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RESUMO

Introducéo: Essa pesquisa relata sobre os riscos do treinamento de baixa intensidade com a oclusdo
vascular parcial e teve como problema de pesquisa quais séo as principais complicacdes relacionadas
a aplicacdo do treinamento de baixa intensidade associado ao método de oclusdo vascular parcial.
Essa pesquisa se justifica pois consiste de um método, que se utiliza de um torniquete / bracelete,
cinta ou Manguito (do esfigmomandmetro) em membros Superior ou inferior para bloquear o fluxo
sanguineo venoso e diminuir o fluxo de sangue arterial. Objetivo: Identificar quais sdo as principais
complicagdes relacionadas a aplicagdo do treinamento de baixa intensidade com método de ocluséo
vascular parcial nos pacientes submetidos a esse tipo de tratamento. Material e métodos (ou
metodologia): Este estudo foi caracterizado por ser uma pesquisa de revisdo sistematica, com base
em revisdes de literatura com intuito de verificar as principais complicagdes relacionadas a aplicacéo
do treinamento de baixa intensidade associado ao método de oclusdo vascular parcial. Resultados
(ou desenvolvimento): Antes de aplicar o método, é muito importante entender os pilares de
seguranga, alguns fatores de risco que devem ser avaliados antes de aplicar o método oclusdo
vascular, para evitar complicacdes, ela possui uma escala de pontuacao e nessa escala de pontuacéo,
quanto maior a pontuacdo, menor sera a indicacao de aplicacdo do método. Varios profissionais ainda
ndo conhecem a forma de aplicacéo e os beneficios do método. Concluséao (ou consideracdes finais):
Com esse estudo foi perceptivel que o método ndo é novo na literatura, entretanto existe a escassez
de profissionais que tem conhecimento suficiente da aplicacéo da técnica e dos seus beneficios para
tratamento em diversos publicos que atualmente € excluso de programas de fortalecimento muscular
por problemas articulares. Sao necessarios mais estudos praticos para testar os efeitos desse método
a longo prazo.

Descritores: Forga Muscular. Exercicio Fisico. Oclusdo Vascular Parcial.

ABSTRACT

Introduction: This research reports on the risks of low intensity training with partial vascular
occlusion and had as a research problem what are the main complications related to the application
of low intensity training associated with the partial vascular occlusion method. This research is
justified because it consists of a method, which uses a tourniquet / bracelet, brace or cuff (from the
sphygmomanometer) on upper or lower limbs to block venous blood flow and decrease arterial blood
flow. Objective: To identify the main complications related to the application of low-intensity
training with partial vascular occlusion method in patients undergoing this type of treatment.
Material and methods (or methodology): This study was characterized by being a systematic
review research, based on literature reviews in order to verify the main complications related to the
application of low intensity training associated with the partial vascular occlusion method. Results
(or development): Before applying the method, it is very important to understand the safety pillars,
some risk factors that must be evaluated before applying the vascular occlusion method, to avoid
complications, it has a scoring scale and on that scale score, the higher the score, the less the indication
of application of the method. Several professionals still do not know the method of application and
the benefits of the method. Conclusion (or final considerations): With this study it was noticeable
that the method is not new in the literature, however there is a shortage of professionals who have
sufficient knowledge of the application of the technique and its benefits for treatment in several
audiences that are currently excluded from programs muscle strengthening due to joint problems.
Further practical studies are needed to test the long-term effects of this method.

Descriptors: Muscle strength. Physical exercise. Partial VVascular Occlusion.



INTRODUCAO

Essa pesquisa relata sobre os riscos do treinamento de baixa intensidade com a ocluséo
vascular parcial e teve como problema de pesquisa quais sdo as principais complicacdes relacionadas
a aplicacdo do treinamento de baixa intensidade associado ao método de oclusdo vascular parcial.
Essa pesquisa se justifica pois consiste de um método, que se utiliza de um torniquete / bracelete,
cinta ou Manguito (do esfigmomandmetro) em membros Superior ou inferior para bloquear o fluxo

sanguineo venoso e diminuir o fluxo de sangue arterial.

E um método que pode ser utilizado com uma carga menor, e de menor amplitude de
movimento. Promove o ganho de forca muscular e melhora do quadro clinico, qualidade de vida,
diminuicdo do quadro algico. E também pode utilizada de um angulo que possa ser feito sem
ocasionar dor no joelho, pacientes com limitagdo articular sdo os mais beneficiados com esse método.
A Fisioterapia atua no tratamento e prevencao de doencas e lesdes musculoesqueléticas, dentre outras,
promovendo exercicios que restaurem a capacidade funcional de pacientes, para isso os profissionais
fisioterapeutas utilizam diversas técnicas de tratamento. o método de oclusdo vascular parcial € um
método promissor que vem sendo utilizado em pacientes que buscam ganho de for¢a muscular vem

obtendo bons resultados.

Entretanto, como todas as técnicas, é necessario pesquisar sobre os riscos, complicagdes,
restricdes de pacientes ou quadros clinico que possam trazer riscos para 0s pacientes submetidos a
essa técnica, por isso € necessario de realizar esse tipo de estudos, pois véarios pontos ainda
permanecem sem explicacdo, como dor e desconforto durante o treinamento devido ao manguito e 0s
possiveis efeitos sobre a circulacdo devido a ocluséo, incluindo trombose e edema, sendo necessaria

uma maior atencdo guanto a seguranca desse treinamento.

Para a sociedade, essa pesquisa € importante porque se trata de um método que promove
beneficios de hipertrofia muscular sem causar grandes dores nos pacientes submetidos a esse método,
devido a grande taxa de comorbidades que provocam dores e perca da fungdo que a populagdo vem
adquirindo, esse método sera bastante utilizado, com isso podem surgir mais pessoas acometidas dos
efeitos colaterais desse método, entdo € necessario pesquisar sobre os efeitos colaterais para tracar

propostas de intervencgdo afim de evitar essas complicacGes da aplicacdo do método.

O interesse pelo tema € devido a contribuigdo cientifica que os resultados dessa pesquisa
podem trazer para os profissionais da fisioterapia que ja utilizam e que ainda vao utilizar esse método
para tratar seus pacientes e precisam ter ciéncia da forma correta da aplicacdo e dos riscos que 0s

pacientes podem estar submetidos.



A nossa hipétese foi de que as complicagdes resultantes deste tipo de treinamentos estdo
diretamente relacionadas a aplicacdo desse método de forma inadequada e a auséncia de uma

avaliacdo rigorosa dos fatores de risco dos pacientes submetidos a esse tipo de tratamento.

O método de treinamento associado coma a oclusdo vascular foi desenvolvido em 1973 pelo
Dr. Sato, o método ficou conhecido como kaatsu Treining, esse método consiste na utilizacao de um
manguito para promover a oclusdo parcial em forma de torniquete no intuito de ocluir os vasos
sanguineos e diminuir o fluxo sanguineo na area a ser tratada. Quando utilizado essa oclusdo com o
treinamento de forca com baixa intensidade, ocorre o ganho de for¢a musculara através da hipertrofia
muscular, o recomendado € que se utilize de 20% a 30% de uma repeticdo maxima, e a eficacia desses

métodos com esses parametros ja foi comprovada®.

Com base nas evidéncias existentes, o condicionamento cardiovascular e a forca muscular
devem ser mantidos em uma faixa ideal para minimizar os riscos potenciais de doencas relacionadas
a idade. Em geral, a magnitude da adaptacdo adquirida ao treinamento é proporcional ao estimulo do
treinamento, dependendo da experiéncia de treinamento do individuo e / ou do nivel inicial de aptidao
fisica. Por exemplo, uma intensidade de treinamento superior a 65% de uma repeticdo maxima (1-
RM) é considerada a intensidade minima necessaria para se obter hipertrofia muscular e ganhos de

forca®.

As diretrizes também recomendam uma frequéncia de treinamento de 3 a 5 dias por semana
para treinamento aerobico e de 2 a 3 dias por semana para treinamento de resisténcia. Como a duragéao
tipica dessas sessdes de treinamento é de aproximadamente 60 minutos, incluindo aquecimento e
resfriamento, seriam necessarios cerca de 300 a 480 minutos (5 a 8 horas) por semana para concluir
o programa. No entanto, a intensidade vigorosa do treinamento e / ou a alta frequéncia do treinamento
podem constituir um grande obstaculo, impedindo a participagdo de popula¢Ges de meia-idade e

idosos nos programas de treinamento®.

Foi demonstrado que a reducgéo do fluxo sanguineo muscular (BFR) durante o treinamento de
resisténcia provoca hipertrofia muscular e ganhos de forca semelhantes aos obtidos pelo treinamento
tradicional de resisténcia de alta intensidade, mas com intensidades de exercicio muito menores. Uma
intensidade tdo baixa quanto a associada a caminhada, quando combinada com a BFR, pode levar a
melhorias significativas na forca da articulacdo do joelho e no tamanho do musculo da perna.

Melhorias no tamanho do musculo da perna e na capacidade aerdbica usando um Unico exercicio de



treinamento de caminhada de BFR podem garantir o uso desse método de treinamento na populagdo
em geral, incluindo a populacéo fragil e idosa>®.

O nosso objetivo foi identificar quais s@o as principais complicacdes relacionadas a aplicacéo
do treinamento de baixa intensidade com método de oclusdo vascular parcial nos pacientes
submetidos a esse tipo de tratamento. Também determinar para quais pacientes o treinamento de
baixa intensidade com método de oclusdo vascular parcial ndo deve ser aconselhado, apresentar como

realizar um treinamento de baixa intensidade com método de ocluséo vascular de forma mais correta.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi caracterizado por ser uma pesquisa de revisao sistematica, com base em
revisdes de literatura com intuito de verificar as principais complicacdes relacionadas a aplicacao do
treinamento de baixa intensidade associado ao método de ocluséo vascular parcial. O trabalho foi
realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2020, estando contido nesse intervalo desde a escolha
do tema e elaboracédo do projeto, até a finalizacdo do artigo e apresentacao do trabalho para a Banca

Examinadora.

Para a busca de materiais online foram utilizadas de forma isolada e/ou associada 0s seguintes
descritores: forca muscular, exercicio fisico oclusdo vascular parcial. O material para analise foi
obtido em bancos de dados como bireme, scielo, Pedro. Sites, blogs, livros e anais de congressos
online. Para a revisdo sistematica foi utilizado o fluxograma PRISMA 2009. Inicialmente foram

selecionadas apenas as publica¢des divulgadas nos ultimos 10 anos.

Inicialmente foram selecionadas apenas as publicacdes divulgadas nos Gltimos 05 anos. Foram
selecionadas publicacdes em portugués, inglés. Os dados encontrados foram selecionados,
compilados e apresentados sob forma de discussdo. Todas as informag6es foram obtidas em materiais
ja publicados e disponibilizados na literatura ndo havendo intervencdo ou abordagem direta aos seres
humanos, portanto, de acordo com a Resolucgéo 466/2012, ndo houve necessidade de aprovacao pelo

Comité de Etica em Pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

Meétodo de oclusdo vascular parcial de baixa intensidade

O meétodo oclusdo vascular, também conhecido como Kaatsu, envolve a restricdo moderada
do fluxo sanguineo para o musculo e sua criagdo ja possui mais de 40 anos. Diferentemente do

torniquete, o método de oclusdo vascular ndo promove a hemostasia, que interrompe completamente



o fluxo de sangue nas veias e artérias. O treino induz uma restricdo moderada do fluxo sanguineo e
necessita de equipamentos especificos especialmente inventados para sua adequada aplicacdo. Criado
inicialmente pelo Doutor Yoshiaki Sato em 1966, somente ganhou atencédo de pesquisadores a partir
do ano 2000. Hoje 0 método ocluséo vascular ou restricdo moderada do fluxo sanguineo combinado
com o treinamento resistido e exercicio fisico de baixa intensidade tem aplicabilidade pratica na
estética como também na reabilitacdo cardiaca, lesdes ortopédicas e tratamento de doencas

osteoarticulares?.

A técnica de restricdo do fluxo sanguineo no musculo usando um sistema de torniquete
pneumatico envolve a aplicacdo de uma pressdo externa, tipicamente usando um manguito de
torniquete, na regido mais proximal dos membros superiores e / ou inferiores. Quando o manguito €
inflado, ocorre uma compressdo mecanica gradual da vasculatura sob o manguito, resultando em
restricdo parcial do fluxo sanguineo arterial para estruturas distais ao manguito, mas que afeta mais
severamente a saida venosa do manguito, que também propGe impedir retorno venoso. A compressao
da vasculatura proximal ao musculo esquelético resulta em suprimento inadequado de oxigénio

(hipoxia) no tecido muscular’®,

Além disso, a diminuicdo do fluxo sanguineo venoso resulta em acumulacgéo sanguinea dentro
dos capilares dos membros ocluidos, frequentemente refletida pelo eritema visivel. O nivel de pool
de sangue pode ser influenciado pela quantidade de pressdo aplicada. Além disso, quando as
contra¢fes musculares sdo realizadas sob condi¢6es de BFR, ha um aumento na pressao intramuscular

sob 0 manguito®, o que atrapalha ainda mais o fluxo sanguineo.

As explicacdes para o ganho da forca e hipertrofia através do KAATSU apresentadas pelos
estudos revelam que a restricdo do fluxo sanguineo local leva a hipdxia e a um aumento de
metabolitos, consequentemente gerando uma acidose local que estimula uma série de mecanismos
importantes para o aumento da forga e hipertrofia muscular tais como: maior ativagdo das fibras
musculares do tipo 11, sinalizacdo as células satélites, 0 aumento dos niveis sericos de GH, IGF-1 e
oxido nitrico, diminuicdo da expressdo génica da miostatina, que € uma proteina responsavel a
retardar o desenvolvimento muscular e aumenta a expressdo génica da proteina mTORC1, que esta

altamente associada com o desenvolvimento das células musculares®®.

A reducéo do fluxo sanguineo muscular durante o exercicio resistido tem se mostrado benéfico
no ganho de hipertrofia muscular e forca, similares ao ganho com exercicio resistido tradicional de

alta intensidade, porém utilizando menor intensidade. Durante o exercicio com BFR, o declinio no



retorno venoso ao coracdo dos musculos dos membros restritos ao fluxo sanguineo resulta em

diminuicdo do volume sistdlico e aumento da frequéncia cardiaca, mantendo o débito cardiaco®®.

Consequentemente, 0 aumento da FC na mesma pressao arterial sistélica durante o exercicio
com BFR pode produzir alto estresse mecanico no coragdo, como indicado por um produto com maior
taxa de pressao. Além disso, os aumentos na ativacdo muscular e na captacdo de oxigénio observados
durante o exercicio da BFR podem ser o resultado de uma diferenca aumentada de O2 no oxigénio
arterial e no sangue venoso misto porque o débito cardiaco durante o exercicio com e sem a BFR € 0
mesmo. O aumento da diferenca de oxigénio pode estimular adapta¢des nas mitocéndrias, contetido

de mioglobina dos musculos e / ou capilarizardo muscular!!,

Principais complicacdes relacionas a aplicacdo do treinamento de ocluséo vascular parcial de

baixa intensidade

O treinamento de forca associado a oclusdo vascular, tem funcdo de melhorar a capacidade
funcional, ganho de forca, ganho de massa muscular, redugdo da dor e melhora o desempenho
neuromuscular. Entretanto, no caso da dor, ndo é indicado realizar exercicios de alta intensidade
(cerca de 80 % de 1RM). Contudo devido os efeitos fisioldgicos e beneficios, essa técnica diminui o
estresse articular, principalmente para os individuos que possuem alguma leséo, se o treinamento de
forga de baixa intensidade entre 20% e 30% de 1RM. Auxilia na manutencdo ou melhora da saude
até em grupos de pessoas sedentarias, atletas, grupos especiais e em recuperacdo de lesdes™®.

Em um estudo realizado®, foi possivel verificar as respostas fisioldgicas que o treino com e
sem oclus@o vascular podem promover, dentre elas foram citadas a velocidade da condugdo dos
estimulos neurais, danos musculares, cascata de coagulacédo e o stress oxidativo, sendo que estes
permaneceram sem alteragdo. O mesmo autor ainda cita que no sistema cardiovascular, o volume
sistélico diminuiu, entretanto, a pressdo sanguinea, batimentos cardiacos e o volume sanguineo apds
a intervengdo com a oclusdo tiveram aumento. Contudo o potencial trombolitico também teve um

aumento.

Em outro estudo, quando avaliado apenas as complicagdes do método com a oclusdo
vascular?, relata que podem ocorrer danos nos nervos, verias e artérias, pode ocorrer também de surgir
hemorragias subcutaneas. Alteracbes como a hemorragia subcutanea, dorméncia nos membros,

anemia cerebral, sensacdo de frio, dor, coceira, piora na doenca cardiaca isquémica, sensacao de estar



doente, aumento da pressdo arterial, embolia pulmonar, rabdomidlise também podem acontecer com

a aplicacdo do método®,

Evidéncias'* sugerem que os profissionais ndo estejam claros sobre como usar e aplicar a BFR
de acordo com os padrdes informados da pesquisa atual. Por exemplo, houve uma ampla gama de
pressoes aplicadas por profissionais que resultaram em consequéncias ndo intencionais, como uma

grande dor na regido posterior do joelho e hematomas na pele.
Principais protocolos de aplicacdo do método de oclusdo vascular na fisioterapia

A quantidade de pressdo necessaria para interromper o fluxo sanguineo para um membro esta
relacionada a uma série de caracteristicas individuais do membro; forma, largura e comprimento do
torniquete, tamanho do membro ou pressdo arterial de um individuo®*’. Um membro maior exigira
uma pressdo maior do manguito para restringir completamente o fluxo sanguineo arterial, e isso

ocorre em uma variedade de larguras do manguito®®.

Alguns pesquisadores sugeriram que a pressao poderia ser definida em relagdo ao individuo,
largura do manguito e material do manguito, definindo a pressao relativa a pressao de oclusdo arterial
do manguito que serd utilizada durante o exercicio®’8, Isso pode ser feito inflando o manguito que
esta sendo usado durante o exercicio até o ponto em que o fluxo sanguineo cessa (100% da pressao
de ocluséo arterial) e usando uma porcentagem dessa pressao (por exemplo, 40-80% da AOP) durante
0 exercicio. Embora alguns tenham aplicado pressdes relativas a pressao arterial sistdlica braquial
(pressdo arterial tradicional)®®, isso pode n&o fornecer uma reducéo consistente no fluxo sanguineo, a
menos que 0 manguito usado para a pressao arterial tradicional seja 0 mesmo usado durante o
exercicio’®. O quio bem a pressdo arterial tradicional no brago se aplica a uma perna (membro maior)

também é algo a considerar com esse método?’.

O treino de forca com oclusdo vascular baseia-se na execucdo do treino de forca com
intensidades de cargas reduzidas (entre 20 e 50% de 1 RM) e em combinagdo com oclusao parcial do
fluxo sanguineo através dos de torniquetes fixados na regido proximal dos membros inferiores ou
superiores exercitados. Dentre 0s possiveis mecanismos responsaveis pelas adaptaces oriundas do
treino de forca com ocluséo vascular, destaca-se a maior ativacdo de fibras musculares tipo 11, as
quais possuem maior capacidade de estimulacao das vias de sintese proteica do que as do tipo I, em

comparagao ao treino de forca sem o uso da oclusdo em intensidades similares de exercicio®®.



Adicionalmente, alguns estudos tém sugerido que o treino de for¢ca com oclusao vascular pode
exercer uma modulacdo positiva nos mecanismos de sinalizacéo intracelular da hipertrofia, ativando
proteinas especificas. O método de treinamento de forca com oclusdo vascular tem se mostrado
efetivo e induzir aumentos tanto de forca quanto de massa muscular semelhantes aqueles induzidos

pelo treinamento de forca de alta intensidade sem o uso da oclusdo vascular®?,

O método deve ser realizado com um manguito insuflado até atingir a pressdo aproximada de
50 a 200 mmHg e a regido onde ele € colocado ndo interfere nas respostas fisiologicas que o método
promove. Utilizando o protocolo de 1 RM é possivel observar um aumento significativo nas respostas
fisiol6gicas no metabolismo muscular, uma deplecéo fosforilagdo, um aumento de hidrogénio fosfato

e 0 aumento significante de PH?*.

Utilizando 20% de 1 RM é a intensidade ideal para a aplicacdo do treinamento de forgca com
a oclusdo parcial, esse método previne impacto e atritos nas articulagées, sendo assim reduz as dores
articulares provenientes de impactos e a0 mesmo tempo promove 0 mesmo ganho de forca que o

método de treinamento que n&o utiliza a oclusio®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 243 artigos nas bases de dados, ndo foi incluido nenhum artigo
encontrado em outras fontes, pela duplicidade foram excluidos 58 artigos, na triagem apds a leitura
do titulo e do resumo foram excluidos 107 artigos, para a elegibilidade foram selecionados apos a
aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusao 78 artigos e por fim foram incluidos para discussédo
final 20 artigos. Para exemplificar melhor a triagem dos artigos, foram organizados e dispostos no

fluxograma prisma 2009 (figura 1).



IDENTIFICACAO TRIAGEM ELEGIBILIDADE INCLUIDO

« Registros identificados * Registros triados-
através de pequisa de atraveés de leitura de
base de dados (n=243) resumo (n=185)

* Artigos de texto « Estudos incluidos na
completo avaliados sintese qualitativa
para a elegibilidade (n=20)

(n=78)
« Artigos de texto
completo excluidos,
com razoes (n=58)

* Registros adicionais * Registros excluidos
identificados por meio (n=107)
de outras fontes (n=0)
* Registros duplicados
depois removidos
(n=58)

Figura 1: fluxograma prisma 2009

Sobre alguns dos efeitos adversos que acontecem com o uso do método, observacoes e

informagdes para o aluno devem ser comentadas antes de sua aplicagdo:
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Efeitos/ orientagdes quanto ao uso do metodo

Petéquias ou pequenas hemorragias de vasos sanguineos visualizadas ap6s o uso do método.
A hidratagdo adequada dos alunos antes, durante e apés o treinamento utilizando o método
oclusdo vascular.
Lesdes nas veias podem ocorrer quando a pressdo inapropriada é aplicada, isso pode gerar
danos nas veias, principalmente nos membros superiores.
Ter atengdo para que ndo ocorra a interrupcdo do fluxo sanguineo
N&o sobrecarregar o seu aluno com o método.
Existe a possibilidade de uma sincope neurocardiogénica
Procure sempre por complicacdes antes de aplicar o método através de uma anamnese
rigorosa.
Durante o treinamento preste atencdo no alongamento adequado e na fala do paciente
Evite a aplicagdo do método em individuos que possuem o diagndstico de sincope do
vasovagal.
Nunca promova o treinamento para casos que vocé ndo conhega
O treinamento para membros inferiores tem uma duracéo de 15 a 20 minutos e superiores
uma duragdo de 10 a 15 minutos.
Fique atento as manifestacGes de tromboembolismo venoso.
Individuos com histdrico ou risco aumentado para problemas cardiovasculares devem ser
avaliados criteriosamente antes de aplicar a técnica.
Diabéticos devem ser avaliados quanto a presenca de comprometimento sobre a
sensibilidade, ou desenvolvimento de parestesia no membro comprometido.
A principio, nunca promova o treinamento se o aluno estiver doente.

Quadro 1: Efeitos/orientacdes quanto ao uso do método de oclusdo vascular (Adaptado de

Nascimento 2018.



Antes de aplicar o método, é muito importante entender os pilares de seguranga, no

estudofoi possivel identificar 3 que estéo listados (quadro 2):

Pilares de seguranca

1 Treinamento curto e com baixa carga
2 Hemostasia com o torniquete deve ser evitada
3 O método oclusdo vascular deve ser aplicada por pessoas que estudam, tem experiéncia e
foram treinadas.
Quadro 2: Pilares de seguranca (Adaptado de Nascimento 2018).

Alguns fatores de risco que devem ser avaliados antes de aplicar o método ocluséo vascular,

para evitar complicacGes, ela possui uma escala de pontuacéo e nessa escala de pontuacdo, quanto

maior a pontuacdo, menor serd a indicacao de aplicacao do método.

Fatores de risco que devem ser avaliados antes de aplicar o método oclusdo vascular

5 pontos

Historico de trombose venosa profunda.
Tendéncia hereditaria para trombose.
Sindrome do anticorpo antifosfolipideo.

4 pontos

Mulheres gravidas.

3 pontos

Veias varicosas nas pernas.

Imobilidade prolongada (> 8 horas e uso de tromboprofilaxia).
Fibrilacdo atrial.

Insuficiéncia cardiaca congestiva.

2 pontos

Pessoas com idade superior a 60 anos.

IMC > 30.

Dislipidemia.

Neoplasia maligna.

Uso de torniquete nos membros inferiores.

Uso de contraceptivos orais e hormoénios adrenocorticais.
Quadriplegia.

Niveis elevados de hemoglobina

1 Ponto

Pessoas com idade entre 40 a 58 anos.
Mulheres.
25 < IMC <30.

Quadro 3: Fatores de risco (Adaptado de Nakajima et al. 2011).

DISCUSSAO

Esse estudo teve o intuito de verificar quais as complicacGes referentes a aplica¢do do metodo,

e corroborando com a nossa hipdtese de que as complicacbes poderiam ter relagdo com o

desconhecimento sobrea a aplicacdo da técnica por profissionais da saude, Patterson e Brandner

(2017) realizaram um estudo onde eles investigaram o uso atual de restri¢do de fluxo sanguineo (BFR)

por profissionais durante o exercicio/treinamento. Eles criaram um questionario e enviaram a



treinadores de forca e condicionamento fisico, cientistas do esporte, fisioterapeutas, pesquisadores e
médicos via e-mail e redes sociais, os dados foram obtidos de 250 participantes, sendo que 115
afirmaram ter prescrito BFR como intervencdo deixando a entender que mais que 50% dos
profissionais investigados ndo conheciam a técnica.

Dos que conheciam a técnica, 115 que responderam que utilizavam a técnica usada em
combinacdo com BFR foi o exercicio de resisténcia (99/115), seguido por durante condicGes passivas
(30/115) e durante o exercicio aerébio (22/115). Os participantes informaram que o principal
desfecho do uso da técnica foi 0 aumento da massa muscular (32,6%) seguido pela reabilitacdo da
lesdo (24,2%). Mais da metade dos entrevistados (57,4%) relataram que ndo usavam as mesmas
larguras de manguito para a parte inferior e superior do corpo, com diferentes pressdes de restri¢éo
finais também sendo utilizadas durante cada modalidade de exercicio diferente.

Sobre a aplicacdo do método os entrevistados relataram também que a maioria dos praticantes
executou a técnica por aproximadamente 10 minutos em cada sessdo de treinamento, cerca de 1-4
vezes por semana. Segundo os profissionais, oitenta por cento dos praticantes classificaram o uso de
BFR como muito bom-excelente. Segundo os efeitos colaterais que eles relataram a taxa de incidéncia
foi maior para dor muscular de inicio tardio (39,2%), dorméncia (18,5%), desmaios / tonturas (14,6%)
e hematomas (13,1%).

Boeno et al. (2018)?* realizaram um estudo para investigar o efeito de uma sesséo de exercicio
de forga de baixa intensidade com restri¢do do fluxo sanguineo, em comparag&o ao exercicio de forca
de alta intensidade e de baixa intensidade sem restricdo do fluxo sanguineo, sobre os niveis de
subprodutos do oxido nitrico e a atividade de enzimas antioxidantes em jovens saudaveis. Utilizaram
no estudo onze individuos jovens saudaveis, realizaram trés sessdes de exercicio de forca: baixa
intensidade com restricdo do fluxo sanguineo (BIRFS), alta intensidade (Al) ou baixa intensidade
(BI). Apos a intervencdo, foram avaliadas a atividade das enzimas antioxidantes catalase (CAT),
superdxido dismutase (SOD) e dos metabolitos do dxido nitrico (NOx) e como resultados perceberam

que ndo houve modificacdes nos niveis plasmaticos de NOx nas diferentes condi¢des de exercicio.

CONCLUSOES (ou CONSIDERACOES FINAIS)

Com esse estudo foi perceptivel que o método ndo € novo na literatura, entretanto existe a
escassez de profissionais que tem conhecimento suficiente da aplicacdo da técnica e dos seus
beneficios para tratamento em diversos publicos que atualmente é excluso de programas de
fortalecimento muscular por problemas articulares. Sao necessarios mais estudos praticos para testar

os efeitos desse método a longo prazo.
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