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RESUMO

Introducéo: O treinamento utilizando o método de oclusao vascular, caracteriza-se
pela realizagdo do movimento resitido de baixa intesidade com uma restricdo
parcial do fluxo sanguineo. Sua aplicacado permite ganhos de forca e hipertrofia na
ausencia de danos mecanicos sobe musculos e articulagdes. O método permite
utilzar cargas de 20% a 50% de um 1 RM, promovendo assim resultados
semelhantes aos treinamentos convencionais. Objetivo: encontrar através de
pesquisas bibliograficas quais os resultados eficazes para a realizacdo de um
tratamento utilizando o treinamento de baixa intensidade. Material e métodos:
trata-se de revisdo sistematica, com estudos identificados a partir das bases de
dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), Pubmed, ResearchGate, PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), foram incluidos os artigos relacionados a
teméatica Resultados: foram encontrados 6 artigos relevantes para esta pesquisa
dos ultimos 10 anos, contendo parametros de diferentes aplicacdes do metodo
kaatsu, com amostras variadas entre homens e mulheres, com idade entre 21 e 40
anos. Foram aplicadas em musculos dos membros inferiores e superiores. De
acordo com as pesquisas analisadas, foi possivel analisar a técnica de
fortalecimento em pacientes com e sem queixas de dor. No qual o método com
aplicacdo da oclusédo vascular se mostrou tolerante e promissor para ganho de
forca e hipertrofia podendo ser associado para se obter resultados sastifatorios.
ConsideragfGes Finais: Logo devido a pouca quantidade de estudos, e uma
inelegibildade para um parametro especifico para o uso do método, se fazem
necessario mais pesquisas sobre o0 assunto para sua aplicabilidade e seguranca no

tratamento.

Descritores: Treinamento Resistido, Kaatsu Training, Oclusao vascular,

Hipertrofia.



ABSTRACT

Introduction: Training using the vascular occlusion method, is characterized by
performing the low intensity resistance movement with a partial retraction of blood
flow. Its application allows gains in strength and hypertrophy in the absence of
mechanical damage to muscles and joints. The method allows to use loads of 20% to
50% of a 1 RM, thus promoting results similar to conventional training. Objective: to
find through bibliographic searches which are the effective results for the realization
of a treatment using low intensity training. Material and methods: this is a
systematic review. The studies were identified from the Scielo (Scientific Electronic
Library Online), Pubmed, ResearchGate, PEDro (Physiotherapy Evidence Database)
databases, including articles related to the theme Results: 6 relevant articles were
found for this research in the last 10 years , containing parameters of different
applications of the kaatsu method, with varied samples between men and women,
aged between 21 and 40 years. They were applied to lower and upper limb muscles.
According to the researches analyzed, it was possible to analyze the strengthening
technique in patients with and without pain complaints. In which the method with
application of vascular occlusion proved to be tolerant and promising for gaining
strength and hypetrophy and can be associated to obtain sastifatory results. Final
Considerations: Due to the small amount of studies, and an ineligibility for a specific
parameter for the use of the method, further research on the subject is necessary for

its applicability and safety in the treatment.

Descriptors: Resistance Training, Kaatsu Training, Vascular Occlusion,

Hypertrophy.



INTRODUCAO

Para se obter forca e hipetrofia muscular s&o indicados os exercicios
resisitidos. No entanto geralmente é necessario uma adpatcdo neuromuscular
significativa para se obter esses ganhos de forca e hipetrofia. No exercicio resisitido
de forgca convencional requer-se o uso de cargas moderadas ou altas para adquirir-
se esses resultados. Entretanto o treinamento resistido combinado com a ocluséo
vascular parcial permite uma adpatcdo neuromuscular de menor dano
osteomuscular.

No exercicio resisitido convencional recomenda-se uma intesidade alta, (ou
seja = 70% de 1 repeticAo maxima) necessarios para realizagdo de um movimeto
volutario maximo, sendo este o mais eficaz para ganho de forca e volume
muscular?.

Devido a alta intensidade imposta por esse treinamento, nem sempre 0S
individuos com alguma tipo de lesdo muscular e/ou articular e a populacdo especial
(idosos, pacientes cardiacos e p0s cirugicos) irdo aderir ao exercicio. Dessa forma o
treinamento de alta intensidade ndo sera toleravel, pois este individuo ndo sera
capaz de suportar 0 estresse mecanico provocado pela acdo muscular exigida,
resultando em dor muscular de inicio tardio, diminuicdo da forca e da amplitude de
movimento?2.

Nesse contexto para diminuir essas adaptcées osteomuculares, ganhar forca
e hipertrofia muscular. O treinamendo de baixa intensidade combinado a restricdo
parcial do fluxo sanguineo(RPFS) surge e facilita o resultados. Mostrando que o
método dessa forma seja promissor em pessoas que apresentam problemas
clinicos, que estdo em um processo de reabilitacdo, incluindo idosos saudaveis ou
até mesmo potencilazar performance atlética. Manipulando as variaves, adequendo
0 exercicio e reduzindo a sobrecarga osteomuscular sem a necessidade de cargas
elevadas para gerar resisténcias3.

O método também conhecido por kaastsu training foi desenvolvido por
Yoshoki Sato, no japdo da decada de 1970 e 1980“. Este treinamento exige uma
adaptcdo metabdlica muscular, através da aplicacdo de um dispotsitivo externo
restritivo,como manguito de pressdo arterial ou torniquete, para fonecer uma
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compressdo mecanica dos vasos subjacentes®. A RPFS é aplicada de forma

controlada com a inten¢cdo de promover o acumulo de sangue nos leitos capilares



dos masculos, no seguemento proximal do membro destinado, reduzindo os niveis
de oxigénio local, resultando assim na auséncia de danos musculares, mecanismo
que acompaham normalmente os exercicios de alta intensidade®.

A principal caracteristica do treinamento RPFS, €& a baixa intesidade
empregada durante os exercicios e a restricdo do fluxo sanguineo. Quando
combinados e realizados com baixa carga, (ou seja de 20% a 50% de 1RM). Essa
técnica vai promover ganhos significativos na forga musuculoesquelética’.

O exercicio com restricdo parcial do fluxo sanguineo, sinalizam mecanismo
importantes para tais resultados, mostrando que sua aplicacdo é importante nao
apenas para grupos especiais , mas também para jovems em boa condicéo fisica®.

Apesar dos mecanismos desta técnica serem pouco claro, a técnica vai gerar
0 aumento de metabdlitos, causando um processo inflamatério e uma acidose local
mediante ao aumento nos niveis celulares e hormonais tais como: maior ativacdo da
fibras tipo I, sinalizacéo de células satélites, aumento dos niveis séricos de GH, IGF-
1 e oxido nitrico, diminuicdo da expressdo génica de miostatina que é uma proteina
responsavel por retardar o desenvolvimeto muscular e aumenta a producéo da
proteina mTORC1, reponsavel com desenvolvimento das células musculares®.

Esses estimulos ao musculo durante o exercircio serdo responsaveis pelo
desenvolvimeto muscular. Contudo essas respostas sdo mal caracterizadas e seus
efeitos sobre os danos musculares e vasculares sdo discutidos, dessa forma o
objetivo do presente estudo é revisar as evidéncias, que mostram efeitos, riscos e
beneficios do treinamento de baixa intesidade combinado com ocluséo vascular para

ganhos de forca e hipetrofia muscular.

MATERIAL E METODOS

O estudo tratou-se de uma revisdo sistematica com o objetivo de responder
as questdes especificas do problema de pesquisa, buscando informac¢des por meio
de referenciais teoricos publicados, onde foram encontradas varias contribuigcdes,
em que foi estudada e apresentada os efeitos do treinamento resisitido de baixa
intensidade combinado com oclusdo vascular. Assim sendo, a presente revisao foi
constituida obedecendo a recomendacgédo Prisma (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses) com elaboracdo de um fluxograma



composto de quatro etapas, ilustrado na Figura 1. Com o intuito de entender e trazer
os melhores resultados para tais pacientes, a pesquisa visa trazer uma contribuicdo
para o conhecimento sobre o que foi pesquisado na literatura cientifica.

Na busca de informagbes foram utilizados como instrumentos de coleta de
dados uma revisdo da literatura especifica em artigos e sites relacionados ao tema,
nas linguas inglesas e portuguesas, datadas entre 2009 a 2019. A pesquisa foi
realizada de dados:Scielo (Scientific Electronic Library Online), Pubmed,
ResearchGate, PEDro (Physiotherapy Evidence Database. Com o0s seguintes
descritores: Treinamento Resistido, Kaatsu Training, Oclusdo vascular, Hipertrofia.

Posteriormente, foi realizado uma avaliacdo de elegibilidade, que consiste na
leitura dos titulos e resumos para analisar se os artigos estavam relacionados a
tematica. Foram excluidos trabalhos de revisdo bibliogréfica, trabalhos que néo
utilizaram o metodo kaatsu training e trabalhos que ndo compararam o exercicio
resisitido de baixa e alta intensidade. Em seguida foi realizado a leitura dos estudos
de forma integral e coletada a informacfes necessarias para compor os resultados

desta pesquisa.

Este estudo ndo tem como finalidade o contato com seres humanos, porém
avaliard dados de pessoas que estejam vinculados ao tema proposto, dessa forma
foram selecionados artigos que se respaldam os critérios da Resolucdo CNS n°
466/12 (BRASIL, 2012).
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Figura 1: Fluxograma PRISMA




RESULTADOS E DISCUSSOES

A revisdo sistematica da literatura resultou em 6 artigos considerados

relevantes para esta pesquisa e suas principais caracteristicas estdo apresentados

de forma sintetizada na figura 2.
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Figura 2: Resultados dos artigos selecionados.

A presente revisdo buscou esclarecer e trazer informacdes atualizadas sobre
os efeitos do treinamento com oclusdo vascular com baixa intensidade sobre a
hipertrofia e forca muscular. Uma das principais observactes desta revisédo € o fato
de que os estudos levantados que utilizam o treinamento de baixa intensidade com
oclusdo vascular, utilizaram metodologias, instrumentos e parametros diferentes

para quantificar mudancas na hipertrofia e/ou forga muscular.

Os protocolos utilizados pelos estudos variam em relagédo a: duracéo (de 6 a
12 semanas); ao numero de repeticbes (45 a 150); ao tipo de exercicio em
CCF,CCA ( flexaolextensdo de cotovelo, agachamento unipodal e bipodal,
isometricos, concétricos e excéntricos; ao intervalo de recuperacdo e a pressao
aplicada (80 - 200mmHg).

Os estudos analisados que utilizam o método de treinamento Kaatsu, mesmo
aplicando protocolos diferentes, mostraram uma média de ganho de forca de 12,5%
para 1RM. Os maiores ganhos de forca muscular foram encontrados nos estudos
gue aplicaram o treinamento Kaatsu em jovens e que utilizaram exercicio unilateral
utilizando 30% a 40% de 1 RM.1°

Sabe-se que o treinamento resistido convencional de alta intensidade produz
rapidos aumentos da forca muscular resultantes de adaptacdes neurais a e dos
estimulos fisiol6gicos!!. Porém um dos efeitos relevantes do treinamento de ocluséo
vascular é que os ganhos hipertroficos sdo encontrados antes mesmo de serem
verificadas alteracdes/adaptacdes neurais'?. De fato, o estudo realizado por Yasuda
et al 2013 utilizou a eletromiografia para verificar os efeitos do treinamento com
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oclusdo vascular sobre os componentes neuromusculares e observou aumentos na

producdo da forcal3.

Yasuda et al'®. experimentaram restringir o fluxo sanguineo de membros
superiores e realizar 6 semanas de supino reto com baixa intensidade, e apesar de
obter hipertrofia nos grupos musculares analisados (peitoral e triceps), ndo foi possivel
observar a correlacédo da hipertrofia entre eles. O autor declara que ganhos tdo grandes

nao sdo encontrados em treinamento tradicional com baixa intensidade.

Ainda, Loenneke et al® compararam dois grupos, um que realizou 12 semanas
de treinamento de alta intensidade seguido de 12 semanas de treinamento de baixa
intensidade com oclusdo vascular e outro que realizou o procedimento inverso com
intervalo de 72 horas de um treinamento para o outro. O método realmente nao
depende diretamente de fatores neurais, o tempo de intervalo entre as sessdes de
aplicacdes parece ser importante para se obter um resultado significante.

Os efeitos do treinamento com ocluséo vascular sobre a forga e a hipertrofia
muscular estdo diretamente ligados ao periodo de treinamento. Os estudos que
aplicaram um periodo de treinamento menores (de 1 a 4 semanas) mostraram

menores ganhos de forca e hipertrofia.'4

N&o foi possivel verificar uma relacdo entre a quantidade sessdes por semana
e de volume por sessdo com ganhos na forca e hipertrofia muscular. A maioria dos

estudos observados utilizaram 3 sess6es por semana e 75 repeticées por sessdo’®.

7

Um das vantagens atribuidas para o método € a possibilidade de estimular
adaptacOes cronicas semelhantes aos treinamentos convencionais, sem a ultilizacéo de
cargas elevadas. No estudo de Yasuda et al*3, mostraram que a forca de formacdo ndo
necessariamente depende de grande tensdes produzidas pelo musculo. Um protocolo
com acgdes concéntricas e excéntricas, intercaladas com isométricas, produziram niveis
favoraveis para o exercicio realizado sem aplicagdo de cargas elevadas para o

recrutamento da fibra muscular no movimento concéntrico e isométricos.

Para hipertrofia e ganho de forca se mostram necesséario haver apenas o
estresse metabdlico gerado durante a contragcdo muscular. Sugerindo que o0 exercicio
sem a utilizacdo de carga elevadas, e apenas o estimulo metabdlico serdo suficientes

para se obter ganhos de forca e hipetrofia.
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Os autores atribuem os resultados de um maior recrutamento de fibras
musculares no exercicio com oclusdo vascular, resultando num aumento dos niveis de
lactato. O mecanismo pelo quais a diminuicdo do ph afeta a hipertrofia ainda ndo séo
completamente conhecidos. Sabe-se que a secrecao de hGH ( hormdnio do crescimento
humano) aumenta as condicdes de acidose intramuscular e , assim influenciar

positivamente a hipertrofial®

Varios estudos tentaram explicar esse mecanismo que geram adaptacdes
para o treinamento. Outro fato importante € que o fortalecimento com oclusao
vascular vem se mostrando eficaz na reabilitacdo dos pacientes no que diz respeito
ao ganho de forca e hipertrofia muscular, entretanto, varios problemas permanecem

sem explicacéo, como dor e desconforto durante o treinamento®.

Em dois estudos em individuos com dor anterior no joelho, condropatia ou
osteoartrite de joelho. Os autores utilizaram a aplicacdo do treinamento de ocluséo
vascular e o treinamento convencional. No estudo Fukuda et al’, realizou o método
em 34 mulheres com osteoartrite de joelho, como o objetivo de avaliar se mulheres
com osteoartrite de joelho do joelho, executariam um programa de reabilitacdo que
consiste de exercicios de baixa carga combinadas com RPFS exibiriam 0os mesmos
resultados e mudancas na forca do quadriceps, alivio da dor, e melhora funcional
quando comparadas as mulheres que receberiam um programa de exercicios de alta

intensidade.

A carga durante exercicios no grupo convencional foi padronizado a 70% do
maximo de 1RM, e 30% de para o grupo com ocluséo e assim definida como a carga
maxima com que uma repeticdo do exercicio podia ser concluido com a dor (usando
uma amplitude de extensdo do joelho entre 90 ° e 0 °). Na avaliacao, foi pedido que
as pacientes descrevessem a dor anterior do joelho e ndo o desconforto gerado
pela técnica de oclusdo e utilizado o questionario de Lequense. Para avaliar forga,
foi utilizado o dinamémetro de méo, em seguida seus dados foram analisados e os

resultados obtidos.

A estatistica para alivio de dor e desconforto foram encontradas quando o
exercicio era realizado com o uso da RPFS, j& a forca muscular ndo houve interacéo
significativa para o programa de treinamento. Os resultados deste ensaio clinico

aleatério demonstraram que o reforco de baixa carga associada com método Kaatsu
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promove as mesmas melhorias em relacdo ao reforco convencional em termos de
forca de quadriceps, funcdo, e alivio da dor em pacientes com osteoartrite do

joelho?’.

O que corrobora com outro estudo mais recente, o autor Korkakis et al8,
aplicou o método agora em homens de um centro esportivo com dor anterior em

joelho. Com o objetivo de avaliar o efeito agudo da aplicacdo da oclusdo vascular.

No estudo foi utilizado um padréo para a pressao gerada durante a oclusao
parcial do membro. O manguito foi inflado ao ponto em que o pulso foi eliminado e
esta pressdo de oclusdo completa (mmHg). Foi registrada a pressdo do individuo
80% de ocluséo parcial calculada para a intervencdo. Foram examinados os testes

funcionais e os niveis de rigidez e dor registrados 45 minutos pré e poés intervecao.

Nenhuma diferenga significativa entre o0os grupos foram encontradas
imediatamente pos intervencdo ou apos a sessao de fisioterapia. O tamanho dos
efeitos calculados foram pequenos e moderados, exceto quando houve maior
reducdo de dor imediata apos intervencdo com uso da restricdo vascular parcial.
Notado-se que o treinamento de baixa intensidade com oclusédo vascular resultariam

e um maior conforto e reducéo de dor apés intervencao fisioterapéutica.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou efeitos semelhantes entre os dois protocolos de
tratamento. Demonstrando que o exercicio associado a ocluséo vascular parcial foi
superior ao exercicio sem oclusdo vascular parcial. Em geral, os autores concluiram
gue o exercicio resistido com uma pressao relativamente baixa a oclusédo vascular é

potencialmente Gtil para aumentar a forca muscular e resisténcia sem desconforto.

Contudo, corforme os resultados encontrados ainda necessitam de mais
publicacdes sobre os riscos do método, pricinpais paramentros seguros para se
trabalhar com qualquer populacéo clinica especifica, com necessidade de se atentar
aos cuidados necessarios e limitagbes desse treinamento para melhor seguranga
aos gue visam a baixa intensidade e menor impacto sobre a articulacdo. Aléem de
demonstrar beneficios de salude e qualidade de vida para aqueles que realizam

treinamento de forga.
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