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RESUMO

Introducédo: A oclusédo vascular consiste em um treinamento que envolve a
diminuigc&o do fluxo sanguineo para 0os muasculos ativos, através do uso de um
manguito de pressao arterial ou outro dispositivo que restrinja o sangue durante
0 exercicio. Objetivo: Investigar os efeitos da formacdo de resisténcia com
oclusdo vascular em ganhos de for¢ca e o volume muscular, e determinar se a
resisténcia de baixa intensidade interfere o nivel de fluxo sanguineo do musculo
em sua capacidade, comparativamente ao mesmo exercicio sem ocluséo.
Método: Foram pesquisados estudos nas bases de dados eletronicas
ResearchGate, Pubmed, Dialnet e Bireme no periodo de outubro de 2018 a
setembro de 2019, tendo como critério de inclusédo estudos publicados a partir
de 1964 até o ano de 2018. Resultados: A baixa intensidade combinada com a
oclusdo do fluxo sanguineo (OFS), os resultados demonstraram hipertrofia
muscular na coxa e aumento da forgca muscular em jovens e idosos. Conclusao:
Os estudos demonstraram a eficacia no treinamento da oclusdo de fluxo de
sangue utilizando o treinamento resistido de baixa intensidade.
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ABSTRACT

Introduction: Vascular occlusion is training that involves decreasing blood flow
to the active muscles through the use of a blood pressure cuff or other device
that restricts blood during exercise. Objective: To investigate the effects of
resistance training with vascular occlusion on strength gains and muscle volume,
and to determine whether low intensity resistance interferes with muscle blood
flow level in its capacity compared to the same exercise without occlusion.
Method: Studies were searched in the electronic databases ResearchGate,
Pubmed, Dialnet and Bireme from October 2018 to September 2019, having as
inclusion criteria studies published from 1964 to 2018. Results: Low intensity
combined with blood flow occlusion (OFS), the results demonstrated muscle thigh
hypertrophy and increased muscle strength in young and old. Conclusion:
Studies have shown efficacy in training blood flow occlusion using low intensity
resistance training.
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INTRODUCAO

A ocluséo vascular consiste em um treinamento que envolve a diminuicéo
do fluxo de sangue para os musculos a serem trabalhados, através do uso de
um manguito de pressao arterial ou outro dispositivo que restrinja o sangue

durante o exercicio (Loenneke J et al., 2010).

Nesse contexto, surgiu 0 método de treinamento Kaatsu, que consiste no
treinamento de resisténcia com baixa intensidade combinado com ocluséao
vascular parcial, tendo como objetivo a reducéo do retorno venoso provocando
0 acumulo de sangue nos vasos sanguineos para induzir a hipertrofia muscular
(Sato Y., 2005).

O aumento da resisténcia e ganho de massa muscular tem uma conexao
direta com a fadiga muscular, a explicacdo para esta ocorréncia é que a
compressdo no musculo encurtado gera tenséo sobre os capilares, criando uma
restricdo de fluxo sanguineo, diminuindo a taxa de remocdo de metabdlitos

(Schott et al., 1995).

Os mecanismos especificos por tras do estresse metabodlico para
provocar hipertrofia ndo sao claras, porém, varios estudos demonstraram
aumentos expressivos de forca e hipertrofia do treinamento metabdlico e do
sangue, quando avaliado o treino de ocluséo vascular em comparagdo com o

treinamento tradicional de alta intensidade (Gentil P et al., 2006).

Treinar com um estimulo de restricdo vascular, demonstrou capacidade
de acelerar o cansaco muscular com cargas leves. A hipoxia transitoria
associada com obstrucdo do fluxo de sangue em cargas baixas demonstra o
aumento nas concentracdes de lactato no sangue, taxa de disparo na unidade

motora, todos estes buscando a fadiga muscular (Moritani T et al.,1992).

Analisando a expressao relacionada ao metabolismo das proteinas, a
diminuicdo da atividade da miostatina (potente fator inibitério no crescimento
muscular) demonstra ser maior nos grupos que realizavam treinamento com
oclusao aliada a baixa intensidade, levando a maior ganho de forga e hipertrofia
muscular quando comparados a outros tipos de treinamentos (Laurentino G.,
2010).



Acredita-se que a restricdo do fluxo de sangue durante a baixa
intensidade do exercicio aumenta a resisténcia, a fosforilacédo, e a sintese de
proteinas do musculo além de promover o aumento da for¢a, tanto quanto a
formacdo de resisténcia convencional com carga relativamente elevada. No
entanto, o mecanismo celular responsavel para ganhar forca e hipertrofia
induzida por oclusdo do fluxo de sangue (OFS) ndo é completamente

compreendido (Fujita S et al., 2007).

Um exemplo disso, é a recomendacao de realizar exercicios de alta
intensidade e misturando grupo muscular grande, em pequenos exercicios com
a intencdo de que pequenos musculos irdo beneficiar, os amplos aumentos de
horménios anabdlicos sistémicas serdo estimulados pelo exercicio intenso de

grupos musculares grandes (Ratamess N et al., 2009).

Esta oclusdo parcial irA gerar um ambiente anaerdbio no ventre do
musculo, antecipando-se assim a ativacao das fibras do tipo Il (contracéo rapida)
e diminuindo assim a ativacao das fibras tipo | (contracao lenta) (Loenneke J et
al., 2011).

A aplicagéo de ocluséo vascular com o treino de baixa resisténcia eleva
as concentracdes plasmaticas de hormonio do crescimento (GH) e também a

nora-epinefrina durante o exercicio (Takarada Y et al., 2000).

A resposta metabodlica gerada pelo exercicio de resisténcia, resulta na
liberacéo anabdlica hormonal de forma consideravel nos substratos de horménio
do crescimento (GH) e o horménio do crescimento através da insulina (IGF-1)
podendo ser local e sistémica, todas estas, induzem as vias de hipertrofia

muscular (Spiering B et al., 2008).

Durante o exercicio de resisténcia, os a-motorneurdnios ativam as fibras
musculares para gerar forca, ditando o recrutamento neural de musculos, o
tecido comeca com as menores unidades motoras e progride para unidades

motoras maiores (Henneman E et al., 1965).

O aumento de 33% a 53% no numero de células satélites (CS) sdo visiveis
por fibra muscular pés-exercicio em uma Unica sessdo de exercicio de

resisténcia aliado com a ocluséo vascular, foi relatado que os niameros de CS



aumentam em 30-140% dentro de 24—-48 h em resposta a intensidade aguda no

exercicio excéntrico (Dreyer et al., 2006).

Dada a alteracGes metabolicas secundarias a reducao do fluxo sanguineo
e / ou oclusao venosa, o tecido reduz o O2 e ocorre uma acumulagao de CO2,
H+, e metabolitos (por exemplo, lactato) com distensdo venosa periférica ou
acdo vasodilatadora (Haouzi P et al., 1999). Com niveis acentuados de
compressao externa de OFS, o ambiente acidico intramuscular ou hipoxico tem

sido considerado para aumentar a ativacao do muasculo (Leornard C et al., 1994).

Os mecanismos sugerido para estimular o crescimento do musculo no
stress metabdlico induzido por exercicio e / ou a tensdo mecéanica incluem a
producdo de agentes que reagem ao oxigénio, incluindo o 6xido nitrico (NO) e
proteinas de choque térmico (Papa ZK et al.,, 2013). Enquanto que a baixa
intensidade exercicio resisténcia OFS pode induzir um nivel mais baixo de
tensdo mecanica, porem um nivel mais elevado de stress metabdlico do que o

exercicio resisténcia moderada ou de alta intensidade (Kon M et al., 2012).

Por outro lado, o aumento do cortisol indica provavelmente que o exercicio
OFS produz uma resposta de stress semelhante em comparagcdo com exercicio
tradicional de alta intensidade. Uma sesséo de exercicio fisico com resisténcia
de baixa intensidade combinada com OFS estimula a sintese de proteinas do
musculo e aumenta a fosforilagéo de proteinas em ambas as vias de sinalizacdo
MTORCL1 e MAPK, a ativagao simultanea dessas vias de sinalizagdo demonstra
um importante mecanismo celular responsavel pela sintese da proteina muscular
aumentada durante exercicios resistidos de baixa intensidade com OFS,

neutralizando a sarcopenia (Fry C et al., 2010).

O o6xido nitrico sintase € uma enzima responsavel pela conversao de L-
arginina em oéxido nitrico (NO), uma pequena molécula neutra capaz de mover-
se com facilidade por meio de tecidos e que tem como caracteristica, sendo um
potente vasodilatador (Anderson JE et al., 2004). Durante a contracao induzida
por exercicio OFS, o (NO) estard aumentado pelo influxo de Ca intracelular
(Kawada S et al., 2005).

Com base no estudo proposto, o maleficio no corpo através da utilizacao

do treinamento Kaatsu, poderda ocorrer rupturas relacionadas a vasos



sanguineos, alteracbes na temperatura corporal no momento do exercicio,

diminuicdo da glicemia, dentre outros fatores (Nakajima et al., 2006).
OBJETIVOS

O objetivo deste estudo €, por meio de uma avaliacdo sistematica da
literatura corrente, para investigar os efeitos da resisténcia com oclusao vascular
em ganhos de forga e o volume muscular, e para determinar se a resisténcia de
baixa intensidade tem influéncia no fluxo sanguineo reduzido, e se este,
aumentaria a capacidade muscular comparando a0 mesmo exercicio sem
oclusdo. Com base nesses resultados, sera avaliado a pratica de ocluséo
vascular em pacientes com patologias no joelho, e também, a resposta
decorrente de alteracdes avaliadas na aplicacdo do método Kaatsu, sendo eles:
A variacao de pressdo no momento da aplicacdo do manguito, recomendacdes
da utilizacdo da oclusdo vascular com base na repeticdo maxima, o resultado
fisiolégico especificando a alteracdo no volume de oxigénio e por fim estudos

demonstrando os efeitos colaterais.
METODOS

Estudo comparativo na forma de revisdo bibliografica de instrumentos
relacionados ao treinamento resistido utilizando a oclusdo vascular. Entre
outubro de 2018 & setembro de 2019 foram rastreados estudos indexados nas
bases de dados eletrnicas ResearchGate, Pubmed, Dialnet e Bireme, através
das palavras-chave: “oclusdo vascular’, “treino resistido”, “Kaatsu training” e
“osteoartrite de joelho”. Os dados foram analisados descritivamente por meio e
através do programa Microsoft Office Word 2013. Adotou-se como critérios de
inclusdo, estudos publicados internacionalmente no idioma inglés e artigos
brasileiros no idioma portugués, publicados até o ano de 2018. Nos critérios de
inclusédo, a base de dados ResearchGate 14 artigos atenderam a expectativa
proposta. Na base de dados Pubmed, 14 artigos foram utilizados para relacionar
o tema. A plataforma de dados Dialnet, somente 2 artigos foram utilizados. A

base de dados Bireme, apenas 1 artigo complementou o assunto.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A baixa intensidade combinada com a oclusao do fluxo sanguineo (OFS),
os resultados demonstraram hipertrofia muscular na coxa e aumento da forca
muscular em jovens (Abe et al., 2006) e idosos (Abe et al., 2010). Em outro
estudo proposto, observaram grandes aumentos em fase aguda no tamanho do
musculo (medido pela circunferéncia), com exercicio de resisténcia junto com

OFS em comparacao com o exercicio de resisténcia sem OFS (Fry et al., 2010).

Nesta perspectiva, parece que a contracéo por formagcdo OFS causam um
inchaco nas células do musculo, podendo contribuir significativamente para os
beneficios anabdlicos com a OFS, e também a atividade concéntrica € de grande
importancia na hipertrofia muscular (Loenneke J et al., 2012).

Um fator biomecéanico que podem contribuir significativamente para o
incidente de osteoartrite (OA) de joelho sintomatica, é a progresséo da perda de
cartilagem é a fragueza do quadriceps, portanto, a utilizacdo de OFS pode ser

adotada nestes pacientes (Murphy G et al., 2008).

Relacionando com o assunto anterior, os quadriceps em adicdo a outros
musculos dos membros inferiores, sdo necessarios para o carregamento do
joelho e a estabilidade durante a locomog¢éo, aumentando o quadriceps, a forca
muscular pode resultar em um aumento da funcgéo fisica dos pacientes com ou
em risco de OA do joelho diminuindo a incidéncia ou progressao da doenca
(Segal N et al., 2009).

Os aumentos na atividade de eletromiografia observada com o exercicio
de resisténcia com baixa intensidade combinada com oclusdo de fluxo de
sangue, sdo maiores do que os observados com o exercicio de resisténcia
isolado (Yasuda T et al., 2009).

Visando a aplicacéo da oclusao vascular, a aplicagéo de OFS (238 mmHg,
9 cm de largura manguito) para os pacientes apés a cirurgia de reconstru¢ao do
ligamento cruzado anterior, reduz efetivamente a operacdo de pés atrofia por

desuso dos extensores dos joelhos (Takarada Y et al., 2000a).

A aplicacdo na parte superior da coxa atingindo a partir do aparelho com

média de pressdo de 280 mmHg, sendo esta, a presséo considerada acima da



média utilizada por individuos, confirmando que o protocolo de efeito da isquemia

resulta no bloqueio do fluxo sanguineo para o membro (Clark et al., 2005).

Para obter o stress metabdlico igual ao do exercicio de resisténcia de alta
intensidade, a utilizacdo da OFS com resisténcia de baixa intensidade pode ser
aplicado a pressédo de 150 mmHg no manguito (Takano H et al., 2005), alguns
estudos anteriores foi utilizada uma pressao aplicada de 200 mmHg (Pierce JR
et al., 2006).

Com relacéo a classificacéo de percepcao de esfor¢co, quando aplicada a
pressdo do manguito acima de 250 mmHg, individuos podem sentir desconforto
ou dorméncia em suas pernas durante o treinamento fisico devido a pressao alta

na ocluséo (Sumide T et al., 2007).

A utilizacdo do método de treinamento com oclusdo vascular e baixa
intensidade aparenta ser seguro, quando realizado na faixa de presséo entre 50
- 200 mmHg (Umpierre D et al., 2007).

Com base no critério de entrada para a pressao arterial e uma vasta gama
de perimetros da coxa (ou seja, 35 - 65 cm), esperamos que a pressdes de
bragcadeira da coxa dentro de um intervalo (125 - 215 mmHg) previamente

demonstrou ser segura e eficaz (Manini T et al., 2009).

Relacionando a OFS com imobilizacédo, a aplicagéo (200 mmHg, 7,7 cm
de largura) em um membro imobilizado ndo s6 atenua a diminuicdo no tamanho
do musculo (medido pela circunferéncia da perna), mas também forca muscular
(Kubota et al., 2008). No entanto, em um estudo separado a partir do mesmo
grupo indicado, uma pressao mais baixa de (50 mmHg) reduz fraqueza muscular
induzida por alterag&o cronica, mas nao teve nenhum efeito sobre as alteragdes

propostas no tamanho da perna (Kubota et al., 2011).

Buscando a repeticdo méaxima (RM), foi relatado que a formacdo de
resisténcia de baixa intensidade (20-30% 1RM) combinado com obstrucdo do
fluxo sanguineo (OFS) provoca a hipertrofia muscular parecido como a
tradicional formagdo de resisténcia de alta intensidade (0,70% 1RM)
independentemente da idade (Takarada Y et al., 2000).



Uma formacao de resisténcia slowspeed (velocidade lenta) buscando a
oclusdo vascular parcial (10-s de elevacdo e abaixamento 4-s) utilizando baixa
intensidade (30% de 1RM com oclus&o vascular moderada, também tem sido
mostrado como sendo eficaz para aumentar a forca muscular (Westcott et al.,
2001).

Com a relacdo do exercicio fisico aplicando a OFS visando a carga de
treinamento, a estimulacdo do crescimento muscular com exercicio de baixa
intensidade (20-50% de 1RM) e uma duracdo mais curta (2 semanas), é de
importante interesse para a compreensdo dos mecanismos que regulam a
hipertrofia do masculo. Recomendando exercicios tradicionais para resisténcia
muscular e hipertrofia, aceito como sendo > 70% de 1RM (Kraemer W et al.,
2002).

Na condicdo de treinamento Kaatsu, exercicios de resisténcia sao
realizados a 20% de 1RM com compressao externa aplicada a coxa proximal em
cada perna. Uma vez que a carga de exercicio (ou seja, 60% vs 20%) difere
entre 0s grupos, exercicios sdo realizados a uma falha voluntaria para igualar o

trabalho total metabdlica realizada por cada grupo (Klenerman L., 2003).

Uma vez que uma intensidade de formacéo de 20% de 1RM produz dano
muscular minimo e menos tempo de recuperacéo torna-se necessario, portanto,

a frequéncia de treino pode ser aumentada (Abe et al., 2005).

Da mesma forma, em relacdo as melhorias no quadriceps femoral (area
de seccéo transversal) apds 12 semanas de formagdo com treinamento a 20%
de 1RM com a ocluséo vascular, e na formacéao de 80% de 1RM sem oclusé&o
vascular, ambos produziram hipertrofia muscular semelhante (Kubo K et al.,
2006).

O American College of Sports Medicine (2009) em seu ultimo
posicionamento, preconizou a utilizacdo de cargas acima de 65% de 1RM para
obtencao de hipertrofia e forca muscular. Outro estudo, aplicaram intensidades
ainda menores (20% de 1RM) utilizando a ocluséo vascular e 80% sem oclusao
vascular no exercicio de extensao de joelhos e constataram ganhos semelhantes

em forca e hipertrofia muscular (Karabulut et al., 2009).



Com a recomendacdo de treinamento neuromuscular, sugere-se que
deve ser iniciado com frequéncias semanais baixas (2 a 3 dias por semana),
selecionando entre 8 a 12 exercicios que contemplem o trabalho dos principais
grupos musculares, e com intensidade entre 40 e 80% de 1RM (Garber et al.,
2011).

Demonstrando uma perspectiva de baixa intensidade, os adultos
saudaveis revelaram que os ganhos de forca e hipertrofia muscular no contexto
da OFS com formacéo de baixa carga (mesmo 20% 1RM) sado semelhantes aos
obtidos com o treinamento de forga tradicional (Papa Z et al., 2013).

Todavia, existe determinadas situacfes impedem a utilizacdo de cargas
elevadas no treinamento, para essas situagoes, o treinamento resistido com OFS
tem sido proposto como alternativa para melhorar parametros estruturais e
funcionais em niveis semelhantes ao treinamento com cargas elevadas, porém

com a utilizagao de cargas leves (20 a 50% 1RM) (Teixeira E et al., 2014).

Especificamente, o treinamento resistido de baixa carga (20-50% 1RM)
associado a restricdo de fluxo de sanguineo demonstrou ser eficaz na promoc¢ao
de aumentos na for¢ca e massa muscular em diferentes populacdes, de atletas a

individuos gravemente enfermos (Vechin F et al., 2015).

Buscando a aplicagdo do método Kaatsu com o volume de oxigénio
maxima (VO2 Max), exercicios de alta intensidade (90% do VO 2 max) o ciclo de
formacao com intervalo aumentou VO 2 max relacionando a atividade do joelho

isocinético na resisténcia da articulagcéo (Tabata et al., 1990).

A formacao sob condi¢des de hipdxia acredita-se ser geralmente util para
melhorar o desempenho aerébico, aumentando a eritropoietina e o consumo

maximo de oxigénio (VO 2 max) (Chapman R et al., 1998).

Por outro lado, 0 aumento do VO 2 max apos 24 sessdes de treinamento
de exercicio de baixa intensidade (15min a 40% VO 2 max) realizada com
oclusdo de fluxo de sangue em comparacdo com a mesma intensidade de
exercicio sem (OFS), os achados sugerem que a tensao periférica induzida pela
(OFS) na regido arterial, o fluxo sanguineo da perna incluem hipdxia locais (Abe
T et al., 2010).



No estudo mais recente relacionado a esse assunto, resultou o
mecanismo de compensacao produzido por hipoxia local, em conjunto com uma
reducdo da caracteristica no retorno venoso pela (OFS), pode sobrecarregar 0s
componentes centrais do sistema cardiorrespiratério e levar a uma melhoria na
VO 2 max (Prodel E et al., 2016).

Os efeitos colaterais da utilizagdo do método Kaatsu relata os seguintes:
hemorragia subcutanea, dorméncia, anemia cerebral, sensacdo de frio,
trombose venosa, embolia pulmonar, deterioracdo da cardiopatia isquémica e

também hipoglicemia (Nakajima T et al., 2006).

O pensamento ndo é unanime, alguns estudos encontraram nenhuma
diferenca entre o treinamento convencional e com o uso de ocluséo de fluxo de

sangue (Nakajima T et al., 2008).

Com base a dor, fragueza muscular e as limitacdes funcionais, podem
impedir a realizacdo destes exercicios mais pesados e com cargas
recomendadas (Hoyt et al., 2015).

Buscando a mesma linha de raciocinio, os pacientes em fase de
reabilitacdo musculo esquelética, a formacgao de resisténcia de carga pesada em

treinos de resisténcia pode ser contra indicado (Slysz et al., 2016).

TABELA 1 - Relacionado as variagbes de pressdo do manguito, quando

executado de forma segura:

AUTOR ANO PRESSAO DO MANGUITO (mmHg)
Takarada et al 2000 238

Takano et al 2005 150

Pierce et al 2006 200

Umpierre et al 2007 50-200

Manini et al 2009 125 -215



TABELA 2 - Demonstrado a variagdo de 1RM, com utilizagdo de OFS e

com treinamento tradicional sem OFS:

AUTOR ANO RM c/ OFS RM s/ OFS
Takarada et al 2000 20-30% 70%
Kraemer et al 2002 20 - 50% >70%
Klenerman L 2003 20% 60%
Kubo et al 2006 20% 80%
Karabulut et al 2009 20% 80%
CONCLUSAO

A utllizacdo de oclusdo vascular parcial com exercicio de baixa
intensidade, produz a mesma hipertrofia e forca muscular quando comparado a
exercicios sem a utilizacdo de OFS. O ambiente anaerobio utilizado pela OFS,
esta diretamente associado a ativacdo das fibras de contracdo lenta devido a

restricdo do aporte de oxigénio para o musculo.

Com relacdo ao stress metabdlico produzido pela OFS, ocorre o
recrutamento de unidades motoras juntamente com as células satélites, a
liberacdo de GH e IGF-1, acumulacdo de lactato, aumento do cortisol, a
fosforilagdo de proteinas e induz a regido trabalhada a uma vasodilatagédo

consideravel.

Demonstrando a aplicacdo do método Kaatsu, todos os estudos
chegaram ao mesmo direcionamento na questdo segurangca e eficiéncia
utilizando a aplicacdo em média 200mmHg, propondo o treinamento dinamico
com resisténcia, observou-se uma notoria queda na atrofia dos musculos
extensores do joelho principalmente em pés operatorio de ligamento cruzado
anterior (LCA).

Envolvendo a RM junto a OFS com resisténcia de baixa intensidade, todos
0s autores chegaram em uma média de porcentagem no treinamento com base

na repeticdo maxima, utilizando de 20-50% 1RM teve o resultado semelhante no



guesito hipertrofia muscular quando comparado ao treinamento utilizando até
80% 1RM no treinamento sem OFS.

Buscando um outro beneficio com base neste estudo, a aplicacao de OFS
com influéncia no aumento de volume de oxigénio (VO2 max), ocorre através da
hipdxia gerada na restricdo de sangue levando a um aumento da sobrecarga dos
componentes cardiorrespiratorios, tornando-se uma melhora expressiva no VO2

maxX.
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