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RESUMO

Ao longo da vida, o ser humano se depara com situagbes que podem acarretar
prejuizos ao seu sistema musculoesquelético, dentre as situagdes, uma delas é o
grande volume imposto ao cronograma dos atletas de alto rendimento, o que pode
levar a um quadro lesivo. A outra possivel situagdo sdo as consequéncias que o
processo de envelhecimento acarreta na composicao corporal do individuo, alterando
sua capacidade de geracdo de forga. Por se tratar de um processo continuo e
inevitavel a todos, muitos pesquisadores tém buscado novos métodos e protocolos
para conseguir retardar o envelhecimento e prevenir lesées. Nos ultimos anos, os
meétodos de aplicagdo da oclusdo vascular associada ou nao ao exercicio passaram
a ser pesquisadas de forma massiva e mostraram-se efetivas no treinamento fisico e
na reabilitacdo. Pretende-se, com o levantamento, verificar sua aplicabilidade, efeito
e eficiéncia dos protocolos.

Palavras-chave: Oclusdo vascular; treinamento de baixa carga com oclusao;

restricdo do fluxo sanguineo; treino Kaatsu.
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1.INTRODUGAO

A grande maioria dos atletas amadores tem como objetivo se profissionalizar e
pertencer a elite do esporte de alto rendimento. Para que esse processo seja bem-
sucedido, o atleta deve se tornar competitivo e, portanto, € necessario submeté-lo a
uma rotina exaustiva de treinamento fisico, que mesmo com uma periodizagao
elaborada por diversos profissionais, eles continuam expostos ao over training
(OLIVEIRA; COSTA; SAMULSKI, 2005).

Sabe-se que, em meados do sec. XX, na Alemanha, originaram-se o0s
fundamentos a respeito da periodizagcdo do treinamento, baseando-se na teoria da
Sindrome Geral da Adaptacéao.

De acordo com a literatura, entende-se a periodizagdo como um planejamento
global e detalhado do tempo necessario para o cumprimento dos obijetivos, utilizando-
se de bases do conhecimento cientifico desportivo, com a finalidade de desenvolver
uma ou mais capacidades fisicas de forma eficiente e segura (DANTAS, 2014).
Buscando, desta forma, obter a melhora das capacidades fisicas deficientes, assim
como manter ou minimizar a perda das capacidades ja adquiridas.

Apesar da imagem dos atletas presentes na midia estarem associadas a saude,
no cotidiano os mesmos estdo sujeitos a inumeras lesdes, pois a todo momento
precisam estar aptos a utilizarem suas capacidades fisicas no limite. Com um
cronograma de jogos muito carregado, muitas vezes, os atletas ndo possuem tempo
suficiente para a recuperacgao ser plena e acabam convivendo com quadros dolorosos
(SILVA; RABELO; RUBIO, 2010).

Além do ambito desportivo, outra circunstancia que acarreta danos no sistema
musculoesquelético é o processo de envelhecimento (PICOLI; FIGUEIREDO;
PATRIZZI, 2011). A medida que o homem entra na fase adulta, seu corpo da inicio a
importantes alteragdes fisioldgicas, as quais modificam o comportamento humano até
a sua plenitude fisica, correspondendo ao momento em que o ser humano consegue
executar suas funcdes e acdes com a melhor performance possivel. Entretanto, apés
o individuo alcancar o pico de suas funcbes metabdlicas, inicia-se um declinio
progressivo denominado envelhecimento, sendo este um processo individual,

inevitavel, continuo e irreversivel. O avango desse processo acarreta prejuizo na



composig¢ao corporal, como por exemplo, redugao no volume de massa muscular, na
capacidade de geragao de forga, da massa 6ssea, da amplitude articular, assim como
a reducao das capacidades cognitivas.

Por se tratar de um processo continuo e inevitavel a todos, muitos
pesquisadores tém buscado novos métodos e protocolos para conseguir retardar o
envelhecimento e proporcionar a melhor qualidade de vida enquanto ele ocorre.

Um importante fator que proporciona a prevengao de lesdes e melhora na
qualidade de vida sao os niveis adequados de massa muscular e forca (CARVALHO;
SOARES, 2004), porém nem todos os individuos se encontram nas condigdes fisicas
necessarias para poderem se exercitar em alta intensidade para a melhoria da forca
maxima, como por exemplo, as popula¢des que apresentam debilitagcdes fisicas e
determinadas condigdes clinicas pos-traumaticas e pds- cirurgicas.

Levando em consideracdo que nem todos estdo aptos a realizar treinamentos
em alta intensidade, nas ultimas duas décadas, passou a ser estudado o treinamento
com intensidade reduzida, associado a oclusao vascular parcial (método conhecido
como Kaatsu Training ou low-intensity training with occlusion- LITO). Nos ultimos
anos, esse metodo ganhou grande visibilidade e passou a ser estudado de forma
massiva no que se diz respeito a metodologia, mecanismos, aplicabilidade e seus
efeitos.

Estudos avaliaram essa pratica utilizando diversas configuragbes de
treinamento (Tipo do exercicio, intensidade, volume, tempo sobre tensao, cadéncia
de movimento...), em grupos musculares variados, tanto em populagbes saudaveis e
em portadores de patologias, testado sob diferentes tempos de aplicagao, intervalo e
pressao utilizada na restricdo do fluxo sanguineo na articulagao desejada.

Através da aplicagdo de um torniquete pneumatico no segmento corporal, a
oclusdo vascular dificulta o fluxo sanguineo e consequentemente reduz a
disponibilidade de oxigénio as fibras musculares, levando a uma queda no pH e
resultando em maior acumulo de metabdlitos (lactato) e consequentemente ions de
hidrogénio (Takarada el al., 2000; Fujita et al., 2007; Kubota et al., 2008; Fry et al.,
2010; Kobuta el al.,2011). Essa alteragdo promovida pela restrigao do fluxo sanguineo
€, em muitos aspectos, semelhante as atividades de alta intensidade sem o uso da
oclusao, pois tanto a contracdo muscular quanto a oclusao dificultam a remocéao de
produtos oriundos do metabolismo anaerdbio e, em consequéncia desse acumulo, sdo

encontradas alteragdes nas atividades eletromiograficas e na liberagdo de horménios



anabdlicos que promovem a sintese muscular como Growth hormone (GH) e seu
efetor o Insulin like growth factor 1 (IGF-1).

Ja o exercicio associado a oclusao vascular pode promover aumentos agudos
na sintese proteica na ordem de 50%, com alteracdes de algumas enzimas do eixo
MammalianTarget of Rapamycin (mMTHOR) como S6 Kinase 1 (S6K1), (Fujita et
al.,2007; Fry et al.,2010), aumento na proliferacdo de células-satélites (Nielsen et
al.,2012) e redugao na atividade de enzimas catabdlicas , como fork-head box O
(FOXO), atrogina, MuRF (Manini et al., 2011). Além de ter como vantagem a redugao
de estresse sobre as estruturas nao contrateis, como articulacoes e tenddes, pelo fato
da n&o necessidade de submeter o individuo a cargas elevadas, € de extrema
importancia ressaltar que a hipertrofia promovida pelo método ocorre sem indicios de

micro-lesao, o que é certamente benéfico para essas populacdes especiais.

O método também demonstrou o potencial de reduzir a perda de massa
muscular advinda da inatividade de membros corporais submetidos a cirurgia de
reconstrugao do ligamento cruzado anterior localizado na articulagdo do joelho. No
local em que a oclusao foi aplicada, verificaram-se redugdes na ordem de 10,4 %,
enquanto o grupo controle, sem a oclusdo apresentou uma perda média de 20%
(Takarada et al., 2000). Outro trabalho demonstrou ganhos na massa muscular entre
4-7% na coxa e aumento de forca 8-10% em jovens saudaveis com a aplicagdo da
oclusdo vascular durante a caminhada 3km/h; ja quando essa mesma velocidade foi
aplicada sem a utilizagdo da oclusao nao apresentou nenhuma alteragao nos aspectos

da sinalizagao no sistema musculoesquelético (Abe et al., 2006).



2. OBJETIVOS

Realizou-se um estudo de revisdo contemplando publicagbes que
apresentaram respostas fisioldgicas e possiveis aplicagcbes em grupos variados do
método de oclusdo vascular associado ao treinamento de forca com utilizagdo de
baixa carga, os quais demonstraram alteragbes na secg¢ao transversa do musculo e

forca muscular em individuos saudaveis e em portadores de patologias.

E com base no levantamento verificou-se sua aplicabilidade, efeito e eficiéncia

dos protocolos.



3. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo bibliografica ndo sistematica utilizando bases de
dados como Pubmed, Scopus, Google Académico, e também o sistema de busca da
biblioteca da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquista Filho”, para a
aquisicdo de artigos, teses e dissertagdes. Para tanto, utilizou-se palavras chave
como: Kaatsu Training, low-intensity training with occlusion, vascular oclusion, blood

flow restrition e restricted bloodflow.

Os critérios de exclusdo adotados consistiram na exclusdo de pesquisas que
nao abordaram a tematica central em questao e pesquisas publicadas antes do ano
2000. O critério de inclusao consistiu em adotar pesquisas recentes, publicadas em

portugués, inglés e espanhol.



4. TREINAMENTO DE FORCA
4.1. Nomenclatura referente ao treinamento de forga.

No meio académico brasileiro, no que diz respeito ao treinamento com a
finalidade de desenvolver a capacidade fisica visando alteragdes fisiolégicas, nao
existe um termo padrao e tado pouco consenso sobre qual € a melhor terminologia para
designar exercicios ou métodos que utilizam uma determinada resisténcia nas
academias e ginasios. Entre as nomenclaturas mais utilizadas, estdo o treinamento
de forca, exercicio resistido, treinamento com cargas e musculagédo (PRESTES, et al.,
2010, p. 16). Durante a construgcao do presente estudo de revisdo, optamos pela

utilizacdo da nomenclatura “treinamento de forga”.

4.2 Componentes do treinamento

Os equipamentos e os acessorios utilizados durante tais praticas sao
manipulados com a finalidade tanto de proporcionar a conquista de objetivos
relacionados a saude, como de condicionamento fisico geral, e para o alcance de tais

objetivos, a adequacéao das variaveis que compdem o treinamento é fundamental.

Para isso, o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2016, p.151-
154) recomenda que componentes dos principios da prescrigdo de exercicios sejam
utilizados, como: frequéncia semanal, intensidade, duracgao, tipo e especificidade da
agao, quantidade e progressao (FITT-VP) e que, preferencialmente em uma unica
sessao de exercicios, devem estar inclusas fases de aquecimento, condicionamento
e volta a calma, além da flexibilidade. A adequacao desses fatores € o ponto-chave
para que as mudangas fisioldgicas desejadas ocorram de forma satisfatéria, pois de
nada adianta gastar tempo em melhorar capacidades que néo serdo uteis. A correta
adequacao pode ser um fator decisivo na reta final de uma prova olimpica e até

mesmo de extrema importancia para uma boa longevidade.

Segundo Curi (2017), o ponto fundamental para longevidade e o
envelhecimento com qualidade de vida parece estar associado a quantidade de

massa muscular que se possui durante a velhice.
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4.3 Inicio do processo adaptativo e fatores ambientais.

O processo adaptativo tem inicio através da aplicagao de estimulos, por meio
da superagao, manuteng¢ao ou desaceleragdao de uma determinada massa viabilizada

pela contracdo muscular.

Posteriormente a realizagdo de um determinado numero de contracdes ou
duragdo da contragdo muscular utilizando uma sobrecarga, as estruturas
responsaveis pelos movimentos sdo submetidas a um quadro de estresse e, assim, &
sinalizado ao metabolismo que uma série de reorganizagdes devem ser feitas,
ocasionando um processo inflamatério e que pode levar a possiveis adaptagdes,
tornando-o mais apto para que, em suas proximas vivéncias, suas estruturas nao
sejam tao exigidas, a ponto de prejudicar outros processos vitais ou comprometer as

capacidades fisicas pela debilitagao.

Essa debilitacdo pode resultar na antecipagcédo da fadiga caso as estruturas
sejam solicitadas durante o periodo recuperativo e dependendo do comprometimento

estrutural e metabdlico, pode chegar ao ponto de tornar o praticante mais vulneravel.

Nos dias atuais, a grande maioria das pessoas nao € exposta a situagdes de
luta e fuga ou mesmo necessita da caga ou da coleta de seu préprio alimento, por
isso, desde as pessoas que somente gostam de realizar atividades fisicas recreativas
até os atletas de elite conseguem submeter-se a inducéo de ciclos de estresse e
recuperacao, sem a preocupacao de estar a todo momento com suas capacidades

plenas e prontas para garantir sua sobrevivéncia.

Quando a pessoa tem ciéncia de que, em determinada ocasiao, ela tera que
estar totalmente recuperada para dispor ao maximo suas capacidades fisicas, ela, sua
equipe técnica ou treinador, administra as atividades ou se utiliza de estratégias de
uma forma que consiga resguardar-se ou resguardar seu cliente para atender as

novas exigéncias presentes no cronograma.
4.4 Beneficios do treinamento de forga

O treinamento de forca pode proporcionar aos seus adeptos aumento da forga
maxima, aumento de poténcia, sintese proteica adicional, aumento da taxa metabdlica
basal, gasto energético adicional, aumento da deposi¢ao mineral 6ssea, melhora do

sistema cardiovascular e enddcrino, controle da pressao arterial e muitos outros
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beneficios com ligacéo direta a pratica, além de proporcionar, de forma indireta, que
o praticante adote habitos mais saudaveis, refletindo de forma positiva na sua

qualidade de vida.

De Barros (2002) divide esses beneficios em duas categorias, sendo eles
psicossociais e fisioldgicos. A primeira contempla o aumento da autoestima,
manutencio da autonomia, alivio do estresse, aumento do bem-estar social, melhora
da autoimagem, sendo assim um forte aliado ao tratamento da depressao. Quanto as
bases fisioldgicas, a categoria contempla a redugdo da pressado arterial apds o
exercicio, controle do peso corporal, aumento da forca muscular e resisténcia fisica e
melhora da mobilidade articular. Além de o exercicio praticado regularmente
proporcionar alteragdes na composi¢ao que resultam na diminuicdo do tamanho das
células adiposas sem alteracido de seu numero, protecado da perda da massa muscular

e aumento da mesma, elevagdo do metabolismo e controle ponderal em longo prazo.
4.5 Tipos de Forga

A “for¢ca” pode ser representada como “absoluta” quando o individuo é exposto
a situagdes de emergéncia, na qual recebe uma enorme descarga adrenérgica, como
por exemplo, durante um acidente em que objetos muito pesados se desprendem do
seu local de repouso e acabam caindo sobre algumas pessoas que correm o risco de
ficar soterradas e as vezes ficam presas de forma parcial pela imobilizacido de
determinado membro , muitas vezes, se nao ajudadas, acabam morrendo asfixiadas

ou tendo sua distribuicdo de oxigénio obstruida.

No momento do acidente, tanto as vitimas quanto as pessoas que estao
fazendo o salvamento, tém a possibilidade de gerar uma magnitude de forgca muito
superior a “ forgca maxima”, que geralmente é representada como o0 maximo de
trabalho que um musculo ou um conjunto de musculos pode gerar durante a execugéao
de um unico movimento quando solicitado, denominado de uma repeticdo maxima
(1RM); para forca absoluta também existe a possibilidade de submeter a pessoa a
hipnose, levando-a a um processo de inibicdo de pensamentos defensivos ou com
fundo emocional , como “ndao sou capaz’, “ posso me lesionar’ e também pode ser
induzida pelo uso de recursos ergogénicos ,ou seja, qualquer substancia que, quando

utilizada, proporciona uma melhora de performance comparado ao nao uso.
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Ja “a resisténcia de forga” é a capacidade de manter a geracéo de forga por
um periodo prolongado de tempo. A “forga explosiva ou poténcia” € a relagdo da
energia liberada em fungado do tempo utilizado. O termo “for¢a explosiva”, muitas
vezes, ndo € bem aceito pelos pesquisadores, pois a unica relagdo com a explosao

em si é a velocidade das reacgoes.

Para o aumento de uma dessas grandezas de forga, é necessario submeter-se
a estimulos frequentes e de preferéncia repetidos apés um dado periodo de tempo
até a consolidagcdao de uma fase denominada “supercompensac¢ao”. Para que isso
acontega, deve-se fazer a utilizagdo de cargas ou a manipulagdo dos componentes
intensificadores para que o treinamento possa gerar um estresse adequado a cada
nova condi¢ao e sinalize a necessidade de o corpo promover alteragdes para que ele

nao fique tao debilitado a cada exposigao.
4.6 Graduacao de estimulos

Dentre os estimulos possiveis a serem gerados, existem 4 graduacbes: o
primeiro podendo ser classificado como estimulo fraco ou débil, sem o potencial de
gerar processos adaptativos; o segundo estimulo de média intensidade, que ja possui
potencial adaptativo pela capacidade de impor uma sobrecarga significativa as
estruturas; o terceiro nivel encontra-se o estimulo forte , que possui a maior
capacidade de adaptacéo na classificacdo dentro de uma condi¢cdo de seguranga e
no quarto e o ultimo nivel da graduagao, encontra-se o estimulo muito forte, que
apesar de gerar adaptagdes extremas, esta fortemente relacionado a elevados indices

lesivos (Hassey, 1956 ).
4.7 Resposta induzidas pelo treinamento de forga tradicional

Apds aplicagao de estimulos condizentes com proposta planejada, o corpo
passa por um processo inflamatério devido a sobrecarga imposta, no qual se cria a
necessidade de reorganizagdes; essa necessidade € suprida através de alteracdes
metabdlicas e estruturais, situadas no sistema nervoso, no musculo e em outras

unidades relacionadas.

Nas 12 primeiras semanas, o treinamento pode ser realizado tanto por
individuos sem vivéncia na pratica esportiva, como por praticantes que se encontram

afastados por longos periodos de tempo do treinamento de forca. A literatura cientifica
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tem demonstrado que o desenvolvimento expressivo dessa capacidade durante esse
periodo se da principalmente pelas adaptacdes neuromusculares e, somente apos
esse periodo, que se nota uma contribuicdo do aumento de forga gerado pelo aumento
da area de secgao transversa do musculo, pois o processo de hipertrofia muscular
tem um inicio tardio. (DESCHENES et al., 2002), sendo essas adaptacdes reflexo da
melhoria da eficiéncia no recrutamento neural (aumento do drive neural do musculo
treinado), ou seja, uma maior quantidade de fibras consegue ser ativada por unidade
motora (HAKKINEN et al., 2000).

Dentre as adaptacdes decorrentes do treinamento de forga, também ocorre a
inibicdo dos 6rgaos tendinosos de Golgi (OTG) que s&o responsaveis pela detecgao
da tensdo imposta a musculatura, localizados nos tenddes. Dentre suas fungdes, o
OTG tem o papel de ser um mecanismo de seguranga e, no momento em que a
musculatura é colocada em risco de lesdo por uma tenséo extrema, o OTG detecta o
aumento abrupto da tensdo e esse mecanismo é ativado. Na sequéncia dispara-se
um sinal para a medula interromper a agdo da musculatura agonista, inibindo a

contracgao.

Além de aumentar o conteudo de neurotransmissores pré-sinapticos, a
quantidade de receptores pos-sinapticos, a sincronia no disparo de impulsos elétricos
e melhorar a coordenagdo entre musculos agonistas (PRETES, 2010, p. 5-6) e
musculos acessorios, os musculos acessoérios tém o papel de estabilizar o movimento

principal e proporcionar uma redugédo na co-contracdo dos antagonistas.

Tanto as adaptacdes neuromusculares como as da estrutura muscular vao ser
modificadas de acordo com a especificidade e magnitude do estimulo, se esse
estimulo sinalizar uma necessidade do musculo de se tornar mais forte. Assim, o corpo
ira identificar a necessidade de suprir a demanda de produgao de proteinas contrateis
como a actina e miosina. Caso o corpo identifique a necessidade de tonar sua
capacidade oxidativa maior, ele sinalizara o aumento da sintese de proteinas

mitocondriais.
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4.8 Tipos de estimulo e indugao de processos hipertroficos

Dentro do treinamento de forga, diversos estimulos sdo dados ao longo do
programa, dentre eles, estimulos mecanicos que podem promover micro-injurias e
estimulos metabdlicos que estressam o metabolismo local, ambos os estimulos, na
grande maioria dos meétodos de treinamento, vdo estar associados entre si e
presentes, mas n&o significa que a predominancia sempre sera a mesma.
Dependendo do protocolo de treinamento utilizado, pode-se colocar em evidéncia o
estimulo metabdlico ou tensional e até mesmo realizar um planejamento para que

ocorra a equivaléncia entre eles, gerando assim um estimulo misto (GENTIL, 2005).

Uma forma de tentar ao maximo fazer a distingdo entre eles € exemplificar o
meétodo tensional e utilizar o resultado de um estudo feito por James et al. (1997, p. 398-
406) que utilizou o alongamento for¢ado, a partir da utilizagcdo de um expansor de
silicone introduzido por meio cirurgico na musculatura dorsal de coelhos , mais
precisamente sob a musculatura, entre a costela e o latissimo do dorso. Feita a
cirurgia, foi realizado um enchimento progressivo através da aplicagéo de liquidos; até
a terceira semana, o expansor atingiu 20 % de aumento em relagéo a sua area total
inicial e foi mantido assim por mais 6 semanas. Apos o término desse periodo, os
coelhos foram sacrificados e p6de-se constatar que a musculatura dos coelhos que
fizeram uso do expansor apresentaram um peso 50% maior quando comparado ao
grupo do controle, mostrando que apenas a aplicagdo de um estimulo mecanico teve

o potencial de gerar tais resultados hipertroficos.

Muitas sdo as formas de gerar hipertrofia muscular, mas nem todas elas sao
dependentes de exercicios fisicos. Shalender Bhasin et al. (1996), realizou um estudo
para verificar mudancas na quantidade da massa muscular decorrente do uso de
doses supra-fisioldgicas de testosterona. Nesse estudo, 43 homens foram divididos
em 4 grupos, sendo eles: placebo, realizando somente exercicios fisicos, outro grupo
contendo um programa de exercicio fisico mais uso de 600 mg de enantato de
testosterona, e o terceiro grupo fazendo uso somente de terapia hormonal. Como
resultado, ao final das 10 semanas, o grupo de exercicios mais testosterona
apresentou ganhos de 6,1kg de massa livre de gordura, o grupo que somente fez a
terapia hormonal ganhou 3,2 kg de massa livre de gordura, € o grupo que somente

treinou ganhou 1,9 kg, demonstrando que, mesmo sem a existéncia de uma
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sobrecarga gerada por uma atividade fisica, pode ocorrer o aumento da massa magra

e ainda um resultado superior ao grupo que somente se exercitou.

Segundo (SCHOENFELD, 2010), durante a hipertrofia, elementos contrateis
sdo adicionados e a matriz extracelular se expande para apoiar o crescimento
muscular. Portanto, quando é gerado a partir de agdes contrateis, a hipertrofia pode
ocorrer pela adicao de sarcoOmeros em série ou em paralelo, sendo que grande parte
da hipertrofia resultante de programas tradicionais de forga sao gerados a partir do

aumento de sarcOmeros e pela adicao de miofibrilas em paralelo.

Dentre os tipos de hipertrofia gerada por estimulos mecéanicos e metabdlicos,
encontram-se a hipertrofia sarcoplasmatica ou hipertrofia transitéria, o termo
transitorio € justamente utilizado pelo fato de que, durante a pratica e momentos
posteriores a ela, ocorre uma mudanca na concentracao de fluidos e de substancias
nao contrateis (TOIGO; BOUTELLIER, 2006). Nao necessariamente esse processo
resultara futuramente em aumentos de forgcas e esta mais associado a adaptacdes
como biogénese mitocondrial, angiogénese e aumento da concentragao de glicogénio,
pois ele também pode ser gerado pela utilizagdo de um treinamento de baixa

intensidade.
4.9 Relacao da carga utilizada com processos hipertroéficos.

Alguns estudos sugerem que existe uma carga minima para a geragao de
hipertrofia e ganhos de forga e que o uso abaixo de 66% da forga maxima durante as
repeticdes das séries ndo seja suficiente para a obtengao de ganhos significativos de
massa muscular e forca (BAECHLE; GROVES, 2000). Treinamento de forgca muscular:

passos para o sucesso. Editora Artmed, Porto Alegre.

Fortalecendo a ideia da necessidade de se trabalhar com uma carga
relativamente alta para garantir bons resultados, o ACSM (2016) recomenda-se que
se utilizem 70% de 1RM durantes as séries para potencializacao de resultados

referentes ao aumento de forca e massa muscular para individuos saudaveis e ativos.

Em oposicdo ao estudo que sugere uma carga minima, Counts et al. (2016)
testaram a hipotese da possibilidade de gerar hipertrofia na musculatura do biceps
sem o uso de carga adicionais, somente pela contragdo voluntaria maxima e o uso de

um eletromiégrafo para dar feedback ao voluntario sobre a magnitude da sua
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contragdo para garantir a maxima contracdo. Ao final do estudo, os pesquisadores
encontraram resultados semelhantes entre o grupo que realizou contragdes com 70%
de 1RM e aqueles que nao fizeram uso de cargas externas. Outros estudos mostram
que mesmo, com somente 20% de 1RM, é possivel obter bons resultados referentes
a hipertrofia, somente é necessario que a musculatura seja levada proxima da falha
concéntrica ou proxima a isso, ja quanto ao treinamento aerobio ha resultados
referentes a massa muscular e forga utilizando uma velocidade de aproximadamente
3km/h durante a marcha, sendo essa uma intensidade muito baixa e, sem duvidas, se
a atividade aerobia for realizada de forma tradicional nessa intensidade, ela ndo tera

o potencial de gerar adaptagdes nos quesitos citados anteriormente (ABE et al., 2005).

O musculo é um tecido pds-mitético, entdo ndo possui capacidade regenerativa
significativa. Ao longo da vida, essas células ndo passam por um processo de
substituicdo e, quando a célula é destruida, esse tecido morto € substituido por tecido
fibrotico levando a total perda funcional (FERNANDES; PERIN, 2007).

Sendo assim, a manutencdo da massa muscular é realizada através de um
equilibrio dindmico entre processos de sintese e degradagao de proteinas e, para que

ocorra a hipertrofia, € necessario que a sintese supere a degradacgao.

4.10. Teoria da micro-lesdao x biologia molecular

Quando aplicados, estimulos mecanicos e metabdlicos viabilizam a indugao de
proteinas sinalizadoras que promovem a ativagao de genes responsaveis pela sintese
proteica. Durante esse processo, ocorrerd0 mudangcas nos mecanismos de
transcricdo e traducao de proteinas, e caso exista uma taxa de sintese superior em
relagdo a degradagéao proteica, ao final desse processo, serdo adicionadas miofibrilas
e, como resultado desse aumento, os sarcémeros também sofrerdo aumento,

chegando assim a hipertrofia muscular.

Duas teorias buscam explicar como ocorrem 0s processos referentes a
hipertrofia muscular. A primeira se sustenta a partir da micro-leséo; essa linha teérica
demonstra que o inicio das reacdes se da pela imposi¢cao de estimulos mecanicos que
causam “danos musculares” ou, como se diz tecnicamente, “micro-injurias”™~ que
ocorrem em diversas areas do musculo como o sarcolema , reticulo sarcoplasmatico,

lAmina basal, mitocéndrias, tubulos T, linha Z e nas miofibrilas.
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ApoOs o tecido ter sido efetivamente micro lesionado, uma série de reagdes
comega a ocorrer como a dilatagdo dos vasos sanguineos, ‘rubor’, que é a
vermelhiddo na pele e a sensag¢ao do aumento da temperatura do local, “turgor”, que
€ a capacidade de os tecidos mudarem sua forma (elasticidade), aumento da
permeabilidade dos tecidos e a sinalizagdo da necessidade da migragdo de células

responsaveis pelo sistema imunoldgico para o local.

Na sequéncia, sinaliza-se ao metabolismo que o equilibrio corpéreo foi abalado
€ que € necessario que uma série de reorganizagbes seja feita para o
restabelecimento da homeostase; para isso, células imunes sao direcionadas ao local

afetado e com especial destaque para macréfagos e neutrdfilos.

Nos primeiros minutos apds a instauracado do processo inflamatério, € enviada
a primeira onda de macrofagos com a fungcdo de proteger o organismo contra
infecgdes, pois, quando chegam ao local, comegam a ingerir e a destruir particulas
sélidas como pedacgos de tecidos que ja nao possuem funcéo, restos celulares,
particulas inertes e, além da fungédo fagocitaria, possuem grande importancia no
desdobramento da resposta inume por produzir e secretar moléculas que atraem
outras células para o local, que regulam o funcionamento das células imunes,
podendo induzir a produgdo aumentada das células imunes, porém essa mesma
secregao que auxilia na remocao de residuos possui substancia citolitica e citotéxicas

que podem causar danos nos tecidos saudaveis (SCHOENFELD, 2012).

Juntamente com direcionamento de neutrdéfilos, ocorre a segunda onda de
macrofagos de forma gradativa, que tem demonstrado levar um espago de tempo
referente a 48h para tornar-se efetiva, essa segunda invaséo parece ser fundamental
ao processo regenerativo devido a secrecao de fatores que regulam a inflamacéao e a
atividade de células satélites como interleucinas e fatores de crescimento (HAWKE;
GARRY, 2001) .

Para que esse sistema funcione de maneira eficiente, € necessario um cenario
em que o sistema inume nao esteja comprometido com outras situagdes, pois a
auséncia ou grande redugdo de macrofagos impede a regeneragdo muscular e
também é necessario que ,durante esse processo regenerativo, ndo seja imposta as
estruturas uma nova sobrecarga, pois levaria a uma resposta aumentada,

prejudicando os processos que ainda ndo foram consolidados e ainda sob o risco de
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aumentar a inflamacgao fazendo com que o catabolismo seja maior que a sintese, o

que levaria a diregdo oposta da desejavel inicialmente .

Muitos sao os fatores que regulam a magnitude da proliferagao e diferenciagao
das células satélites até a consolidacdo da hipertrofia muscular, como, fatores

hormonais, nutricionais, psicoldgicos, socias e genéticos.

Ja a segunda teoria explica o processo de hipertrofia muscular a partir da
biologia molecular, a qual sugere que, para hipertrofia muscular ocorrer, &€ necessario

a ativacdo ou inibicdo de vias intracelulares.

Vale ressaltar que os defensores dessa teoria também aceitam a primeira
possibilidade, mas acreditam que a micro-leséo seja apenas uma parte do processo

e que se faz de forma mais elaborada.

De forma resumida, essa teoria sugere que o treinamento de forga realizado
por meio das contragdes musculares desencadeara uma série de respostas
enddécrinas como aumento de IGF-1, GH, testosterona e redugdo do cortisol e
respostas imunes que sado responsaveis pelo inicio das reagdes biomoleculares e
ambas refletindo em estimulos para que ocorra a transcricdo e a traducdo de
proteinas; com esses estimulos, a taxa de sintese proteica sofrera um aumento
expressivo, possibilitando a hipertrofia. A principal via ativada durante esse processo
€ a Akt Proteina (Akt) -mTOR, que, além do estimulo ja mencionado em relacéo a
sintese, ainda colabora para inibicdo fork-head box O (FOXO), inibindo de forma
significativa a catabolismo proteico, tornando-se ainda mais favoravel para que a

sintese ocorra.
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5. OCLUSAO VASCULAR

O método de treinamento oclusdo vascular foi descoberto por Yoshiaki Sato
entre as décadas de 70 e 80 (SATO, 2006). Seu primeiro achado teve inicio apos
observar que, durante o tempo que ficava sentado no “templo” com suas pernas
flexionadas, seus membros inferiores apresentavam desconforto e inchago muscular
Na sua concepgdo era muito semelhante ao desconforto proporcionado pelo

treinamento de panturrilha que tinha feito anteriormente.

Sua segunda descoberta veio em 1973, apos ter sofrido um acidente no qual
teve seus membros inferiores imobilizadas por moldes para recuperacgao das fraturas
na regiao do tornozelo. Durante o periodo de sua recuperagao, ele aplicou o método
desenvolvido por ele e supreendentemente apods a retirada dos moldes, o ortopedista
verificou, que além da inibicao da atrofia muscular ter ocorrido, ainda teria ocorrido um
processo hipertréfico. O sucesso de seu tratamento, deu credibilidade ao método e
fez com que sua aplicagéo fosse difundida como uma forma de aumentar a massa
muscular e a forgca (SATO, 2006).

Ha quase duas décadas, pesquisadores japoneses desenvolveram uma
técnica de treinamento fazendo uso de carga relativamente baixa (20-50% 1RM) s6
que diferente do método tradicional de treinamento, incluiram a utilizacdo de
acessorios envoltos na parte proximal da musculatura e com a aplicagdo de uma
determinada pressado (LAURENTINO, 2010).

Essa pressao exercida sobre a musculatura tem o potencial de ocluir os vasos
sanguineos parcialmente, promover alteragcdes locais e mostrou ser efetiva para
promover ganhos de massa muscular e forca (FUJITA et al., 2007). Quando os
achados foram comparados ao treinamento tradicional, observou-se que, apds um
certo periodo de treinamento, os ganhos e as mudangas proporcionados pelo
treinamento oclusivo eram semelhantes a propostas de treinamento que envolvem a

utilizagéo de cargas na margem de (70-85% 1RM).

Uma das justificativas para obtengcédo de ganhos semelhantes com cargas
diferentes é a de que a musculatura € submetida a um meio com grande acumulo de
metabdlitos, baixa disponibilidade de oxigénio, inchaco celular, aumento na produg¢ao
de espécies reativas de oxigénio (ROS) (TAKADA et al., 2012). Além disso, esse meio

também acaba modificando uma série de reagdes que acabam por antecipar a fadiga
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muscular; em resposta a esse quadro desfavoravel. O corpo articula mecanismo para
combater esse déficit. Para isso o corpo aumenta a ativagao de fibras do tipo Il, fibras
que somente sao ativadas em intensidades elevadas durante o treinamento tradicional
(MACDOUGALL et al.,, 1982), sendo essas fibras mais responsivas a sofrerem
aumento da secgao transversa e geralmente sdo maiores que as do tipo | (MCCALL
et al.,, 1996), além do aumento das concentragcdes de GH beneficiarem a sintese
proteica pelo alto potencial anabdlico, porém a relagdo do GH com a hipertrofia

muscular ainda precisa de mais esclarecimentos.

Quando é realizada a comparacido entre o treinamento tradicional de baixa
carga (20% 1RM) com o treinamento de oclusao utilizando a mesma intensidade
referente a carga, o treinamento de oclusao mostra-se superior (FUJITA et al., 2007);
ja quando comparado ao treinamento de alta carga ( 70-85% de 1RM), utilizando um
protocolo “padréo ouro”, com o treinamento de oclusédo, obtém-se somente ganhos
semelhantes, e, dentre os artigos pesquisados, nenhum treinamento com oclusao
mostrou-se superior. Os estudos, que apontaram resultados superiores para o
treinamento de oclusdo, utilizaram protocolos de alta carga com um volume de
exercicios muito inferior ao da oclusao e tendo os exercicios interrompidos muito antes
da capacidade maxima que a pessoas poderiam atingir. Por sido um tema recente, o
tema necessita de maiores esclarecimentos, impossibilitando assim a existéncia de

um protocolo “padrao ouro “ no que se diz respeito ao método oclusivo.

O estudo realizado por (BARCELOS; NUNES; ORSATTI, 2016) buscou realizar
uma revisao da literatura visando a controlar variaveis referentes ao treinamento,
comparando estudos, os quais utilizam as mesmas variaveis como pessoas de
mesmo sexo. Os pesquisadores utilizaram o mesmo método de avaliagao para
determinacdo de alteragbes musculares, com 0sS mesmos exercicios e com 0s
mesmos musculos avaliados. Esse estudo determinou uma relagcdo entre resposta
hipertréfica e o nivel de condicionamento dos participantes, chegando a conclusao de
que participantes atletas foram mais responsivos em comparagdo aos individuos
ativos e sedentarios. Uma possivel explicagdo para esse achado € a de que atletas
possuem maior taxa de sintese em repouso e uma taxa reduzida de catabolismo
muscular. Entdo, devido a esse ponto, os atletas sdo mais suscetiveis a respostas
hipertréfica. Entretanto os estudos selecionados por essa revisdo nao identificaram

uma relacdo entre a resposta hipertrofica e o volume ou a intensidade associada ao
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treinamento de oclusdo, suportando a ideia de que as adaptacbes ocorrem
independentes do volume e da carga e que atletas possuem resultados adicionais
quanto ao método. Dentre os estudos avaliando a musculatura do quadriceps,

sedentarios tiveram aumento de 0,2 ativos 0,3 e atletas 0,8 % da area muscular.

No estudo de Drummond et al. (2008) utilizando o treinamento aliado a oclusao
vascular com carga de 20% de 1RM, ndo foram detectadas mudancgas na expressao
de proteinas PKb( Proteina Kinase B)/MT, mTOR e S6k1, demonstrando que nesse
protocolo ndo foi possivel fazer uma conexao entre as participacdes dessas proteinas
na sinalizagao intracelular e os resultados obtidos, porém, entre os aspectos
analisados, encontrou-se um com grande relevancia, pois se verificou a diminuicéo
da expressado de miostatina além do aumento da expressao de seus antagonistas

em ambas as condicoes.

Miostatina designa proteinas que controlam o crescimento e a diferenciagao de
tecidos, e funcionam como um regulador negativo de massa muscular. Estudos
realizados em camundongos mostraram que a destruigdo direcionada desse tipo de
proteina pela aplicacdo de anticorpos foi responsavel pela duplicagdo da massa
muscular (MCPHERRON; LAWLER; LEE, 1997).

No estudo realizado por (SCHUELKE et al., 2004), identificou-se uma criancga
com indices diferenciados de massa muscular, através da ultrassonografia e
comparagao de resultado; constatou-se que a massa muscular do quadriceps tinha
um volume superior a duas vezes quando comparado a outras criangas com a mesma
idade, peso, sexo e altura; a referida crianga possuia uma mutagdo da miostatina
fornecendo uma forte evidéncia de que, além da miostatina ter um grande impacto
na regulagdo de massa muscular, também atua na regulagdo dos niveis de massa
muscular em humanos, sugerindo que a forca e a massa muscular poderiam ser
aumentadas de forma terapéutica pela inibicdo da miostatina em pessoas com atrofia

muscular.

Assim, Yamada et al. (2014) sugere que o treinamento de oclusio vascular tem
o potencial de aumentar a ativacdo muscular. Essa ativacdo esta associada a
quantidade de carga utilizada durante o treinamento. Quando o treinamento de
oclusao foi testado, utilizando uma carga referente a 70% da contragdo voluntaria

maxima e mantendo uma fase isométrica por 10 segundos, ndo se verificou o aumento
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da ativagao muscular, diferentemente das condi¢des de 30- 50 % nas quais pode ser
observado o aumento em comparagao a condicdes sem a oclusdo parcial. Uma
possivel explicacdo é a de que cargas proximas a 50% da CVM ja tenham um
potencial de oclusao pela agado da contragao, visto que, durante essa contragao, a
pressao intramuscular conseguiria superar a presséo através da qual o coragao envia
0 sangue para as artérias, e, em consequéncia disso, a oclusio seria anulada, pois o

fluxo sanguineo é reduzido as mesmas condig¢des.

5.1 Mecanismos

No treinamento de forga utilizando o recurso da oclusdo vascular, o estresse
metabodlico gerado desempenha um papel predominante em relacdo ao estimulo
mecanico. No entanto, mesmo com uma contribuigdo de menor impacto, ndo se pode
desprezar essa colaboragao, pois de forma conjunta medeiam mecanismos gerando
estimulos para a ocorréncia de respostas autdcrinas e paracrinas que ao final
viabilizam a hipertrofia (PEARSON; HUSSAIN, 2015).

Dentre as implicagbes de cada mecanismo primario, o estimulo metabdlico é
aquele que esta associado ao processo de hipdxia ou isquemia gerando acumulo de
metabdlicos que proporcionam uma maior ativacao de fibras do tipo 1| (LOENNEKE et
al., 2011), elevagao da concentragao de horménios sistémicos e inchago celular. Ja
em relagdo ao estimulo mecanico, este estd associado ao dano muscular,
mecanotransduc¢ao, recrutamento de fibras que desempenham uma contragao rapida
e também esta relacionado ao aumento da producao de espécies reativas de oxigénio
(ROS) e suas variantes (GOMEZ-CABRERA; DOMENECH; VINA, 2008), como o
oxido nitrico (NO), que acabam resultando em aumento da sintese de proteinas
através da sinalizacao sobre as vias que atuam nas células satélites, que sao ativadas

e aumentam a proliferagao celular.

Dois grupos utilizando a mesma carga durante o treinamento de forga, quando
comparados, apresentaram o seguinte resultado: aqueles que fizeram uso da ocluséo
foram submetidos a um estresse adicional, tendo suas concentragdes de lactato
significativamente maiores por terem estado sob as condi¢cdes de isquemia, induzindo

aumentos mais relevantes em relagado ao grupo que néao fez uso (GOTO et al., 2005).
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Nao existem evidéncias suficientemente fortes para comprovar e determinar a
contribuicdo do método de oclusdo no processo de mecanotransdugcédo por trés
fatores: primeiro, pelo fato de o treinamento de oclusdo nao utilizar altas cargas;
segundo, pelo fato de as cargas, relativamente baixas, utilizadas ndo possuirem um
grande impacto nas estruturas da fibra muscular; terceiro, por sua baixa natureza

mecanica.

Sabe-se que a valorizagao da fase excéntrica do movimento com a utilizagéao
de altas cargas proporciona a visualizagdo de maior dano muscular; a fase excéntrica
€ o0 momento no qual a musculatura é forgada a realizar um alongamento, sendo o
alongamento uma acdo contraria a qual estamos  habitualmente
acostumados.(GIBALA et al., 1995). Estudos apontam que o exercicio realizado de
forma excéntrica € um potente gerador de dano muscular, esse dano muscular
induzido pelo exercicio (EIMD) é suspostamente essencial para hipertrofia muscular
por ser mediador das células-satélites. Ainda ndo existe um consenso sobre a
contribuicdo e o potencial do treinamento de oclusdo vascular em causar dano
muscular e mesmo que, verificada a existéncia de um possivel dano, torna-se

complicado atribuir sua participagao no processo de hipertrofia.

Quanto ao inchaco muscular “ proporcionado pelo pelas contragdes,
(GUNDERMANN et al., 2012) em seu estudo, simulou uma condigao de hiperemia, ou
seja, uma condi¢cdo na qual o volume sanguineo se encontra em excesso, sendo essa
condicao gerada pela utilizacdo de farmacos categorizados como vasodilatadores.
Como resultado, obteve que o retorno de sangue a musculatura que estava
anteriormente privada pela isquemia ndo apresentou potencial gerador de alteragbes
na sintese proteica, e assim pdde concluir que o inchago parece nao ter uma

contribuigdo para processos ligados a hipertrofia.

O papel da importancia de espécies reativas de oxigénio (ROS) como
contribuinte no processo de hipertrofia também ¢é conflitante, pois sua grande
producao esta associada a estimulos mecanicos com altas cargas. Apesar de alguns
estudos encontrarem alteragcdes nas concentragcdes obtidas, elas nao foram
significativas a ponto de justificar uma parcela do resultado; ja outros estudos nao
relatam tais alteragcdes e essa diferenga de resultados pode estar associada aos
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diversos tipos de protocolos e suas variaveis. Apesar de o ROS nao apresentar
relevancia comprovada, uma de suas variantes em particular vem sendo associada a
hipertrofia, denominada de Oxido nitrico, uma molécula produzida em altas
quantidades no musculo, que vem demonstrando a capacidade de ativagao e aumento
da proliferacdo de células satélites. Durante o treinamento de oclusao, ocorre
aumento de sua expressdo e melhora sua biodisponibilidade, e essas alteragdes

podem incrementar respostas paracrinas ou autocrinas relacionada a hipertrofia.

Outra possibilidade cogitada na tentativa de explicar os resultados hipertréficos
proporcionado pelo método € a de que o grande estresse metabdlico gerado
desencadearia uma forte resposta hormonal, formando um ambiente altamente
anabdlico e favoravel a hipertrofia. Na tentativa de comprovar tal teoria, alguns
pesquisadores monitoraram as concentragdes de horménios como GH (TAKARADA
etal., 2000), IGF-1, testosterona. Entretanto, mesmo encontrando altera¢gées em suas

concentracgdes, nao foi possivel fazer qualquer associagao direta com os resultados.

5.2. Método de oclusao e dano muscular

O treinamento tradicional de alta carga pode induzir danos significativos a
musculatura exercitada, e a quantificagcdo da magnitude do dano é dependente de
diversos fatores como a cadéncia em cada fase do movimento, a quantidade de
repeticoes, tipo de contracdo utilizada, posicao inicial da articulagdo. Devido a infinita
possibilidade de manipulagao dessas variaveis dentro de um protocolo de treinamento
e pelo fato de mudancgas pontuais ja produzirem uma alteracdo significativa na
dimensado do dano, os resultados, quando comparados, podem sofrer uma certa

variagao.

Diferente do dano provocado pelo método tradicional de treinamento com altas
cargas, o dano proporcionado pelo treinamento de oclusdo € mediado pela duracéo e
pela magnitude isquémica aplicada. A musculatura esquelética possui uma resisténcia
a isquemia quando comparada a outros tecidos como, por exemplo, os cardiomidcitos,
pelo fato de o protocolo de oclusao vascular ter uma duragéo entre 5 a 15 minutos de
duragdo ou tempo maior com intervalo entre as séries; as células ndo correm o risco
de desenvolver qualquer tipo de degeneragdo ou morte celular, pois, como mostra
Appell et al. (1993), esse processo destrutivo s6 ocorre apdés 90 minutos de duragéo,

além do fato de que a oclus&o aplicada pelo método ndo gera uma interrupgao total
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do fluxo sanguineo e, apos aplicagao do protocolo, que ja possui uma curta duragéo,

a passagem sanguinea é restabelecida pela reperfusdo completa.

De Acordo com o estudo de revisao feito por (LOENNEKE; THIEBAUD; ABE,
2014) , nao se verificou que o treinamento de oclusdo gera danos musculares maiores,
mas sim evidéncias de que, durante a pratica, observa-se um minimo ou nenhum dano
muscular excluindo a preocupagédo quanto a possiveis dados que o método poderia
induzir. Em comparagdo com o grupo controle submaximo, ndo foram encontradas
classificagdes de dor superior, inchago muscular, reducdo na producéo de forgca e
também n&o foram encontrados niveis superiores em relacdo a biomarcadores

sanguineos que fazem a determinagcdo da magnitude do dano.

No estudo realizado por (NIELSEN et al., 2017) , sua equipe teve como objetivo
investigar alteragbes em marcadores miocelulares de estresse e inflamagdo em
consequéncia da utilizagado da oclusao vascular associado ao treinamento de baixa
carga. Nesse estudo, ocorreu uma intervencao durante trés semanas com sessdes de
treino realizados todos os dias; foi realizado o exercicio de extensdo do joelho de
forma unilateral até a falha concéntrica com carga na margem de 20% de 1RM e
pressao estabilizada em 100mmHg por sistema computadorizado. Como resultado
final da investigacado, esse estudo concluiu que, mesmo detectando um pequeno
aumento nos marcadores relacionados ao estresse e a inflamagéo, ndo € possivel
afirmar que o método de oclusio nas condi¢des utilizadas foi capaz de promover dano
muscular devido a distribuicdo do macréfagos em adultos saudaveis, mostrando assim
que o método pode possuir boas implicagdes clinicas a curto prazo com a finalidade
de desenvolver aumento de forga e massa muscular sem a preocupagao de gerar

danos.
5.3. Respostas cardiovasculares

No estudo de (FERREIRA et al.,, 2017), trés grupos foram submetidos a
diferentes tipos de protocolo sob condigdes de treinamento aerdbio: o primeiro a 40%
vo2 sem oclusédo, o segundo a 40% vo2 e 50% da pressdo necessaria para a
interrupcéo do pulso auscultatério em repouso e o terceiro 70%vo2 sem oclusdo. Os
grupos submetidos a um tempo total de 20 min eram compostos de populagéo idosa.
O estudo mostrou que, nas condigdes em que o exercicio foi aplicado, nao foi possivel
gerar um atraso na reativagao do ténus vagal durante a recuperagéo, além de o estudo
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encontrar a reducdo da pressao sistélica em pessoas normotensas, sendo esse
fendbmeno denominado hipotensdo pods-exercicio. Nesse estudo, apresentou-se
queda a partir de 10 min e normalizagao dentro de 30 min. Com esse achado, cogitou-

se uma nova estratégia clinica para promog¢ao de beneficios cardiovasculares.

Os pesquisadores concluiram que a modalidade de oclusdo apresenta
respostas semelhantes ou ligeiramente maiores em relagao as respostas endocrinas,
processo de transcrigdo, resposta fisioldgicas, pressao arterial e hemodinamicas em
comparagao ao treinamento tradicional de forca e também quando comparado a
exercicios aerdbios. Nao ficando claros e, todos os efeitos gerados pela oclusédo na
funcao vascular levaram a conclusdo de que ainda existe a necessidade de mais
estudos em populagao doentes. Pode-se afirmar, entretanto, que a modalidade nao
apresenta riscos adicionais e que ndo ha necessidade de preocupag¢ao com o fator de
seguranga. O método torna-se extremamente util para promover ganhos de forga e
massa magra naqueles que estdo apresentando perdas funcionais em decorréncia da

idade ou que se encontram em processo de reabilitacdo (PARK et al., 2015).
5.4. Oclusao vascular como treinamento suplementar.

O treinamento de resisténcia possui uma participacdo de extrema importancia
na periodizagdo que envolve o preparo fisico de um atleta de esportes individuais e
coletivos (LUEBBERS et al.,, 2014). Se bem estruturado e aplicado, o plano de
treinamento prescrito resultara em riscos reduzidos de lesdo, aumento da forca
muscular e da resisténcia, aumento da velocidade e aumento de poténcia. Entretanto,
€ sabido que, junto dessas capacidades fisicas, outras melhoras fisiolégicas s&o
necessarias ao atleta para que consiga alcangar o maximo de sua performance, e
muitas deficiéncias ndo sao sanadas somente por esse trabalho. Dessa forma, ao
longo da semana, os atletas sdo submetidos a treinamentos variados e com as mais
diversas finalidades para reduzir a deficiéncia de cada um. Essa grande carga horaria
de treinamento, por mais estruturada que seja, pode fazer com que alguns atletas
apresentem desconfortos e, consequentemente, tendo sua eficiéncia reduzida em
outros treinos. Assim se faz necessario a utilizagdo de um maior espaco de tempo

para a devida recuperagao.

Muitas medidas podem ser tomadas pela equipe técnica para auxiliar o atleta

de uma forma que ele consiga manter o seu progresso. Muitas vezes, também os
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atletas estdo voltando de um periodo de férias, e se encontram em uma fase de
destreinamento. Nesse sentido, as capacidades fisicas apresentadas por eles na volta
ao treinamento ficam longe do ideal ou quando comparado ao trabalho desenvolvido
no ultimo periodo da temporada. Por vezes, essas atletas apresentam um ganho de
peso gerando um estresse adicional nas articulagbes dos membros inferiores, além
da possivel redugdo da massa magra ocasionada pela falta de estimulos e por uma

nutricdo menos rigorosa.

Em uma condi¢do ideal, a fase de retreinamento deve ser feita de forma
progressiva para nao colocar a saude do atleta em risco. Nessas ocasides, sao
utilizados métodos e equipamentos para a facilitagdo do desenvolvimento corpéreo,
sem adicionar um estresse residual que comprometa o volume ou intensidade das
outras areas. Assim a abordagem da oclusdo vascular tem o potencial de ser um

grande aliado em diversos momentos da preparagao.

Geralmente a equipe de preparacdo nao quer simplesmente aumentar a
espessura de um determinado musculo em particular e sim tornar o atleta completo e
pronto para usufruir de todo potencial quando solicitado. Além dos beneficios
musculares, estudos encontraram aumento da altura no salto de contra-movimento
(COOK; KILDUFF; BEAVEN, 2014), aumento da performance em séries consecutivas
de Sprint (ABE et al.,, 2005; MANIMMANAKORN et al., 2013; COOK; KILDUFF,;
BEAVEN, 2014), melhora em testes de agilidade e melhora do VOZ2.
(MANIMMANAKORN et al., 2013).

5.5. Oclusao vascular em individuos traumatizados

A dor patelar € comum entre jovens e adultos ativos(RATHLEFF; VICENZINO,
2016). Nao raro, essa dor é causada pelo baixo potencial da musculatura do
quadriceps em realizar uma condi¢cao de forca adequada a demanda das atividades
diarias, seja por um processo de atrofia ou pela condicdo de fadiga gerada pelas
atividades diarias. (GILES et al., 2013; CROSSLEY et al., 2016). Entre as alternativas
de tratamento, reconhece-se que o fortalecimento dessa musculatura, que se
encontra enfraquecida, leva a uma melhora funcional da articulagdo e também
promove uma reducao da presenca e ou uma reducao da percepcao da intensidade
da mesma. (KOOIKER et al., 2014).
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O ACSM (2016) recomenda a utilizagédo de cargas entre 60-75% de 1 RM para
essa abordagem; no entanto, & importante ressaltar que o ACSM (2016) recomenda
diretrizes para uma certa populacédo de forma genérica e algumas vezes essas
diretrizes ndo sdo adequadas a condicdo em que o individuo se encontra ou aos
efeitos secundarios que esse tipo de abordagem pode resultar. Levando isso em
consideragdo, os profissionais devem verificar as individualidades e as
especificidades de cada paciente para uma prescricdo mais segura € que apresente
resultados mais eficientes. Para muitos portadores dessa condicdo dolorosa, as
cargas conjuntas desses exercicios podem provocar desconfortos durante as sessdes
de treino, levando a uma baixa adesao ao tratamento. Entdo € aconselhavel realizar
a reducgao da carga, mesmo sabendo que os ganhos serdo reduzidos (CHIU et al.,
2012).

Sabe-se que o método de oclusao vascular ndo tem um potencial de apresentar
resultados superiores nos ganhos de forgca e massa muscular em relagdo ao
treinamento tradicional de alta carga, quando aplicado em populagbes
saudaveis.(MARTIN-HERNANDEZ et al., 2013; LIXANDRAO et al., 2018) Porém,
quando o individuo possui restricbes a quantidade de carga, essa aplicabilidade do

método torna-se muito mais eficiente do que a tradicional.

Um estudo de (GILES et al., 2013) avaliou a comparagao entre essas diferentes
abordagens, treinamento padronizado de alta carga e treinamento de baixa carga
utilizando oclusao; foram feitos exercicios 3 vezes na semana, durante 8 semanas.
Em repouso, aferiu-se o maximo de pressao até o pulso ndo ser mais identificado
(max.250mmHG) e utilizaram 60% do valor mensurado individualmente. Realizaram-
se questionarios utilizando o Kujala Patellofemoral Score. O torque isométrico maximo
de extenséao do joelho foi medido bilateralmente através de um dinamometro e outras
avaliagbes e questionarios foram aplicados. Detectou-se uma redugéo de 93% da dor
no treinamento de oclusdo em relagao ao de alta carga; apresentou 49% na melhora
do torque na extensao do joelho comparado ao inicio do estudo, mas sem significancia
comparado ao de alta carga, e diferenca insignificante no aumento da espessura do
musculo entre os grupos. Nao foi encontrada reducao da dor mais aguda verificada

pelo teste Kajula em ambos os grupos.

Em geral, esses resultados demonstram que a abordagem utilizando a ocluséao

vascular tem um efeito semelhante ao fortalecimento padronizado do quadriceps na
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reducdo da dor mais aguda e na dor relacionada a fungdo, mas com a ocluséo
encontra-se um efeito maior na reduc¢ao da dor em relagao as atividades diarias. Nas
pessoas que apresentaram um grau maior de dor ao realizar a extensao do joelho, o
uso da ocluséo foi mais eficaz do que o fortalecimento padronizado do quadriceps
para o aumento de for¢ca, mas isso ndo resultou na suavizagao da dor. O treinamento
com o incremento da oclusdo vascular e a adequagao de baixas cargas (20-30% de
1RM) pode ser uma alternativa util no fortalecimento do quadriceps para aqueles que
possuem pouca tolerancia ao treinamento de resisténcia com uso de altas cargas (60-
75% de 1RM).

No estudo de (YOW et al., 2018), dois individuos que sofreram lesao no tendao
de Aquiles foram selecionados, ap6s nao apresentarem melhoras com os protocolos
tradicionais de intervencdo. Apos a selegdao, passaram por diversos testes para
verificagdo do nivel de debilitagdo. O estudo consistiu em adicionar o treinamento de

oclusao vascular como forma de tratamento e verificar as repostas dos individuos.

Ao final do estudo, conseguiram uma melhora funcional de forma acelerada,
que possibilitou aos participantes voltarem a praticar suas atividades diarias. Esses
resultados demonstram uma alternativa de tratamento e proporcionam mais uma

possibilidade para recuperacgao de individuos debilitados.
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6. DISCUSSAO E RESULTADOS.

O treinamento de oclusdo com baixa carga (20-50% de 1RM) demonstrou
promover ganhos muito semelhantes em relagao aos processos hipertréficos, gerados
pelo treinamento de alta carga (MATTAR et al., 2014), porém em relagdo aos niveis
de forga, os ganhos encontrados a partir do treinamento de oclusdo se mostraram
inferiores em alguns estudos (MARTIN-HERNANDEZ et al., 2013; LIXANDRAO et al.,
2018). Uma das justificativas para esses dados € a diferengca nos procedimentos

testados para medicao de forga.

Um dos testes aplicados para a medigao de forga dindmica foi o teste de 1RM.
Nesse teste os integrantes da oclus&o vascular ndo obtiveram grandes resultados,
pois nunca foram submetidos a treinamento com cargas elevadas durante os estudos.
Ja o grupo do treinamento tradicional, durante os estudos, realizou protocolos com
cargas proximas da maxima e assim especulou-se que eles obtém uma vantagem que
acaba desequilibrando os resultados. Portanto, sugere-se que testes isométricos ou
isocinéticos também sejam aplicados para refletir uma comparagdo mais fidedigna
(LIXANDRAO et al., 2018).

Muitas sao as populagdes que podem obter beneficios promovidos pelo
método de oclusdo como idosos saudaveis (FERREIRA et al., 2017), pacientes em
reabilitacdo (CHIU et al., 2012), pacientes passando pelo pds-operatorio, pacientes
acamados (FRANZ et al., 2018), porém o método & contra-indicado para gestante,

paciente com histérico de trombose venosa profunda e pacientes diabéticos.

Equipamentos utilizados em estudo cientificos demandam um alto investimento
e, devido ao custo elevado, atletas amadores e pequenos clubes tém acesso limitado
ou ndo tém acesso a essa tecnologia e isso limita as possibilidades de trabalho.
Devido a tecnologia ser restrita pelo seu custo, surgiu a ideia de a aplicagdo do método
de ocluséo ser feita a partir do uso de faixas elasticas em torno da parte proximal do
musculo alvo. Para sua eficacia, somente € necessario que essa pressao seja
suficiente para impedir o retorno venoso (entre 50 — 100 mm Hg) e que uma escala
que avalie a percepcao da dor seja utilizada como parametro para assegurar que a
pressao fique dentro da referéncia. Isso proporciona beneficios (aproximadamente 7
pontos em uma escala de 0 a 10) (LUEBBERS et al., 2014; LUEBBERS; WITTE;
OSHEL, 2017).
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Uma série de estudos comprova o efeito da oclusdo nos segmentos corporais
que sofrem diretamente a oclusdo parcial do fluxo sanguineo, ou seja, todo
prolongamento do membro abaixo da area ocluida esta nas mesmas condigdes.
Porém uma das grandes duvidas sobre a aplicagdo do método de oclusao gira em
torno da possibilidade de a oclusdo também beneficiar outros musculos, que se

encontram acima da area da aplicagao.

No estudo de revisdo (DANKEL et al., 2016) através do levantamento de dados
de outros artigos, foi possivel encontrar beneficios em exercicios multiarticulares,
quando a oclusdo foi feita nos musculos sinergistas. A musculatura primaria

apresentou melhores respostas em relagao a ativacao e resultados hipertroficos.

Como explicagédo, a musculatura acesséria diretamente ocluida apresentava
uma fadiga de forma mais rapida em relagdo aos outros grupamentos utilizados em
todo o movimento. Dessa forma, os musculos nao ocluidos se tornavam
sobrecarregados pela falta de contribuigdo e, como resposta, gradualmente iam
aumentando a ativacdo muscular para sustentar a continuidade do movimento, como
por exemplo durante um movimento de supino, no qual os bracos se encontram
ocluidos, levando a uma antecipagao da fadiga do triceps, que tem a funcao de
estender a articulagdo do cotovelo e assim, sobrecarregando o peitoral, que tem a
funcdo de fazer abdugdo do umero no plano horizontal. Também se encontraram
beneficios no gluteo durante o exercicio de agachamento com aplicagédo na parte

proximal da coxa.
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7. CONCLUSAO

O método de oclusao vascular mostrou ser benéfico em diversas populagdes,
aléem de apresentar contribuicdes para aceleracdo da recuperagao entre aquelas

pessoas que estdo passando por condi¢des de fragilidade.

O uso da oclusao vascular associado ao exercicio de baixa carga exibiu um
grande potencial em aumentar a massa muscular e forga, demonstrou reduzir a
pressao arterial apos a realizagao do exercicio e demonstrou melhorar o VO2 maximo
quando associado ao trabalho aerdbio. Somente sua aplicacdo sem a adicdo de
exercicio apontou ser uma forma de prevenir a atrofia em decorréncia de uma

condi¢cao de desuso.

Mesmo quando a ocluséo foi aplicada de forma pratica, ou seja, sem o controle
exato da pressao gerada pelo uso de faixas elasticas, apresenta resultados
satisfatérios, dessa forma, criando a possibilidade de redugao de custos e de aumento

da acessibilidade do método.

Atletas demonstraram ter ganhos superiores em relacdo a sedentarios e a
pessoas ativas; e os atletas também apresentaram maior resisténcia em relacéo ao
desconforto gerado pelo aumento da pressdo. Dentre os estudos analisados, o
aumento da pressao e aumento da carga nao provaram trazer resultados superiores

a cargas e pressdes mais baixas.

Pela alta associagéo das ag¢des e das vias fisioldgicas entre o método oclusivo
e o treinamento tradicional de alta carga, ficou provado que a oclusao vascular nao
apresenta resultados superiores, mas quando comparado ao treinamento tradicional
utilizando a mesma carga, a oclusdo mostra-se, por diversas vezes, superioridade no

quesito de ganho de volume muscular e resisténcia de forga.

Entretanto ainda s&o necessarios mais estudos para esclarecer alguns pontos
que se encontram indefinidos ou em situagcéo de conflito, mas isso n&o significa que
ele ndo pode ser utilizado, significa que se deve agir com cautela em individuos que
nao se encontram com sua saude plena. Nesse caso, o profissional deve verificar a
relacdo entre risco e beneficios, aplicando somente aquilo que possui respaldo

cientifico.
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