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RESUMO

BRANDT, Eduardo. Efeitos do Treinamento Resistido com Oclusdo Vascular na
Hipertrofia e Forga Muscular. 2015. 35 f. Monografia de Graduagao (Bacharelado em
Educacao Fisica) — Departamento Académico de Educacdo Fisica. Universidade
Tecnoldgica Federal do Parand, Curitiba, 2015.

O treinamento resistido de alta intensidade € o método mais utilizado para o
desenvolvimento da forca e de massa muscular. O presente estudo tem o objetivo
de verificar os achados na literatura sobre os efeitos do exercicio resistido com
restricdo do fluxo sanguineo. Buscas foram realizadas nos ultimos 6 anos, nas
principais bases de dados: BIREME, SciELO, PUBMED e LILACs e foram
selecionados 14 estudos. Todos os estudos analisados demonstraram que o
treinamento com oclusdo vascular com baixa intensidade pode promover ganhos de
hipertrofia e forca muscular similares ao treinamento tradicional de alta intensidade.
Foram encontrados aumentos na area de seccao transversa de 3% a 8% em
membros superiores ou inferiores, e em ganhos na espessura muscular analisada
por ultrassom de 11% a 16%. Ganhos significativos de forca (6,7% a 33,4%) foram
encontrados apds a aplicacdo do método KAATSU. Os estudos revisados utilizam
diferentes metodologias, instrumentos e parametros para quantificar as mudancas
na hipertrofia e/ou for¢ca muscular tornando dificil a comparagéo entre os mesmos. O
namero de sujeitos analisados € pequeno e os periodos de treinamento sdo curtos,
sugerindo a realizacdo de novos estudos que possam responder algumas questées
nao resolvidas e sirvam de guia para a aplicacdo clinica do método e para estudos
futuros. Conclui-se que exercicios resistidos de baixa intensidade com restricdo do
fluxo sanguineo (KAATSU) causam adaptac0es fisiologicas musculares similares ao

treinamento tradicional de alta intensidade.

Palavras-chave: Treinamento resistido. Oclus&o vascular. Hipertrofia. Forca.



ABSTRACT

BRANDT, Eduardo. Effects of Blood Flow Restriction Resistance Training on
Hypertrophy and Strength Development. 2015. 35 f. Monografia de Graduacao
(Bacharelado em Educacéo Fisica) — Departamento Académico de Educacao Fisica.
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Curitiba, 2015.

High-load resistance training is the usual method for developing strength and fat-free
mass. Low-load resistance training with blood flow restriction (KAATSU) causes
muscular adaptations such as traditional high-load training. The main objective of this
study is to verify findings on literature about resistance training with blood flow
restriction. Searches were made on the last 6 years on the main databases:
BIREME, SciELO, PUBMED and LILACs and 14 studies were selected. All studies
analyzed showed that this training method may provide similar gains on hypertrophy
and strength as high-load exercises. Gains on cross sectional area were found (3%-
8%) and on muscle thickness (11%-16%). Significant gains on strength (6,7-33,4%)
were also found. Different procedures, instrument and patterns were used, turning
harder to compare some studies. The number of subjects is small and the length of
training is short on most studies, suggesting that new studies are required in order to
solve some unanswered questions and create an adequate guide-line. In conclusion,
low-load resistance training is capable of inducing similar strength and hypertrophy

as traditional high intensity training.

Keywords: Resistance training. Blood flow restriction. Hypertrophy. Strenght.
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1 INTRODUCAO

A Forca € um dos componentes motores da aptidao fisica relacionada a
saude que representa quantidade méaxima de tensdo que um musculo ou
grupamento muscular pode produzir em um padrdo especifico de movimento
realizado em determinada velocidade (KNUTTGEN, 1987, KRAEMER, 2009). A
forca € um importante modulador do sistema musculoesquelético e quando
desenvolvida pode prevenir problemas posturais, articulares e lesdes
musculoesqueléticas, osteoporose, lombalgia e fadigas localizadas (BOUCHARD;
SHEPHARD; STEPHENS, 1993, p. 172). A maneira mais comum e eficiente de
promover o aumento de forca, hipertrofia e desempenho motor é o treinamento
contra-resistido de alta intensidade (FLECK E KRAEMER, 2006). Porém, individuos
que sofrem de algum tipo de doenca Osteo-articular e, morbidades, processos pos-
cirdrgicos ou lesdes sao incapazes de realizar esforcos mais intensos.

Estuda-se uma forma de treinamento que gere ganhos de forca e hipertrofia
que consiste em realizar exercicios resistidos de baixa intensidade (20% de 1RM)
utilizando um torniquete com uma presséao especifica no membro exercitado, afim de
causar uma restricdo do fluxo sanguineo localizado (TAKARADA et al., 2000). Esta
técnica, conhecida como KAATSU, surgiu nos anos 60 e se popularizou no Japao
décadas depois, com a premissa de que pode-se obter resultados tdo eficientes
guanto os de um treinamento resistido de alta intensidade (SATO et al., 2006),
porém sem causar dano muscular e estresse. Varias pesquisas tém registrado
aumentos na hipertrofia muscular e na forgca com este tipo de treinamento (MCCALL
et al.,, 1996; MANIMMANAKORN et al., 2013, FRY et al., 2010; ABE et al., 2005;
2009), mostrando dessa forma que o treinamento de KAATSU é um método
promissor para 0 ganho de forca e de hipertrofia em individuos que apresentam
problemas clinicos, que estdo em um processo de reabilitagdo, incluindo individuos
saudaveis ou mesmo para potencializar a performance atlética (PARK; KIM; CHOI;
2010; MANIMMAKORN et al., 2013).

O treinamento de baixa intensidade com ocluséo vascular (KAATSU) induz
ganhos de forca e hipertrofia muscular na auséncia de danos musculares,
mecanismo que normalmente acompanha o treinamento resistido com altas cargas
(TAKARADA et al., 2000). De fato, como demonstrou o estudo de Suga et al. (2012),



0 uso da restricdo do fluxo sanguineo no treinamento resistido de baixa intensidade
(20% 1RM) geraram ganhos na forca e em hipertrofia dos flexores plantares
similares aos individuos que realizaram o treinamento resistido tradicional (65%
1RM). Também existem relatos de que a técnica auxilia na recuperacao de lesoes.
Lejkowski e Pajaczkowski (2011) aplicaram o treinamento de KAATSU em um atleta
que passou por uma cirurgia, apés romper o ligamento cruzado anterior. A restricdo
vascular mostrou acelerar o processo de recuperacao, além evitar perda da area de
seccdao transversa da coxa do atleta.

O treinamento com oclusdo vascular mostra-se eficiente, ndo apenas para
grupos especiais e sedentarios, mas também para jovens de boa condigéo fisica,
como foi registrado em estudos previamente realizados por Takarada, Kearns e
Yoshiaki (2002). As explicacBes para o ganho da forca e hipertrofia através do
KAATSU apresentadas pelos estudos revelam que a restricdo do fluxo sanguineo
local leva a hipéxia e a um aumento de metabdlitos, consequentemente gerando
uma acidose local que estimula uma série de mecanismos importantes para o
aumento da forca e hipertrofia muscular tais como: maior ativacdo das fibras
musculares do tipo Il, sinalizacdo as células satélites, o aumento dos niveis séricos
de GH, IGF-1 e 6xido nitrico, diminuicdo da expressao 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 (CHARETTE et al., 1991; LAURENTINO;
AGRINOWITSCH, 2012; FRY et al., 2013).

Os estudos que utilizaram o treinamento com baixas cargas e restricdo do
fluxo sanguineo local sédo recentes e utilizam metodologias variadas, desta forma, o
objetivo do presente estudo é revisar as evidéncias cientificas que mostram os
efeitos, riscos e beneficios do treinamento de KAATSU sobre a forga e a hipertrofia

muscular.

1.1 JUSTIFICATIVA

O recente tipo de treinamento para o ganho de for¢ca que consiste em

executar exercicios resistidos de baixa intensidade com restricdo do fluxo sanguineo



venoso apresenta resultados promissores. Por ser um método novo e que vem
apresentando resultados divergentes, existe a necessidade de revisar as evidencias
cientificas que mostram os efeitos, riscos e beneficios do treinamento de KAATSU
sobre a forca e a hipertrofia muscular. A revisdo sistematica € uma maneira
interessante de esclarecer os efeitos, riscos e beneficios do método, para que mais
tarde possa ser utilizado em atletas para a melhora da performance esportiva, como
também na populacdo geral que tem dificuldade no ganho de forca e na massa
muscular, como idosos, individuos que sofrem algum tipo de doenca Osteo-articular,
morbidades, processos pos-cirlrgicos, lesdes, e que sdo incapazes de realizar

esforcos mais intensos.

1.2 HIPOTESE

O treinamento resistido de baixa intensidade com oclusdo vascular pode
promover ou amplificar os ganhos de massa muscular e forca em individuos

saudaveis e debilitados, sem eminentes riscos.

1.3 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem por finalidade realizar uma revisédo sistematica para se

investigar a efetividade do treinamento com ocluséo vascular em forga e hipertrofia.

1.3.1 Objetivo(s) Especifico(s)

Analisar os efeitos de estudos que observaram o efeito do treinamento de
KAATSU no aumento da hipertrofia;

Verificar nos artigos o efeito do treinamento de KAATSU no aumento da forga;



Observar qual protocolo aplicado apresentou maiores resultados;
Associar os resultados com a metodologia utilizada;

Relacionar os achados com as alterac@es fisiologicas encontradas;
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TREINAMENTO RESISTIDO, FORCA E HIPERTROFIA

Sabe-se que o treinamento resistido com altas cargas, multiplas séries e
repeticbes aumentam a forca e a area de seccao transversa dos musculos do corpo
humano. Este processo € chamado de hipertrofia muscular, que ocorre com o
aumento no tamanho e possivelmente no numero de miofibrilas das fibras
musculares. (KRAEMER et al., 2002; HAKKINEN et al., 2000). A maximizagdo de
forca muscular € atribuida tanto na area de seccdo transversa muscular quanto na
coordenacao neural, e para que isto ocorra de maneira categorica, devem-se ser
impostas cargas proximas da maxima ou estimulo longo o suficiente (CREWTHER,
CRONDINAND, KEOGH, 2005).

O mecanismo do crescimento da massa muscular é regulado tanto por fatores
sistémicos e por fatores locais, concentracdo sarcoplasmatica de célcio, estoque de
nutrientes, concentragao intramuscular de oxigénio, citocinas e temperatura. Estes
fatores aumentam diretamente ou indiretamente a quantidade de proteinas da
miofibrila que comp&e a musculatura esquelética (RENNIE et al., 2004). O
treinamento de forca e o sistema endocrino também tém uma relacdo intima. Este
tipo de treinamento gera diversas mudancas hormonais agudas. (DESCHENES e
KRAEMER, 2002). Em diversos estudos foram observados diferencas nas
concentracbes plasmaticas de testosterona, cortisol, somatotropina (hGH),
somatomedinas (IGFs, MGF) e insulina com o treinamento resistido (HASANI-
RANJBAR et al., 2012; HAYES, BICKERSTAFF, BAKER, 2010; CREWTHER et al.,
2006; DESCHENES, KRAEMER W, 2002; IVY, 1997).

2.2 O KAATSU

O KAATSU foi criado pelo dr. Yoshiaki Sato em 1966, quando hipotetisou que

a isquemia local poderia trazer beneficios estéticos, e aplicando em si mesmo esta
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técnica, notou melhora significativa nos seus musculos com semanas de aplicacéo.
Anos depois, ap0s Sato passar por varias experiéncias que o auxiliaram a
desenvolver seu método com mais seguranca, sofreu um sério acidente que causou
uma lesdo em seu joelho, e diagnosticaram a necessidade de realizar uma cirurgia.
Sato recusou e comecgou a aplicar sua técnica, levando a que seu médico ficasse
impressionado com a sua recuperacgdo. A técnica foi popularizada nos anos 2000 e
2002, com as publicacdes de Takarada et al. (2000; 2002), que chamaram muita
atencao do publico (SATO et al., 2005).

Por mais que desde os ultimos 10 anos haja muita publicacdo sobre os efeitos
do KAATSU, ainda ndo estad claro quais sdo todos os mecanismos de alteracéo
fisiolégica promovidos pela hipéxia combinado com o treinamento resistido e a
seguranca de sua aplicacdo (MANIMMANAKORN et al., 2013).

O mecanismo de geracao de hipertrofia e for¢a pelo treinamento resistido com
oclusdo vascular se d4 por uma seérie de eventos. A restricdo do fluxo sanguineo
local leva a uma hipoxia, que gera um aumento de metabdlitos, causando assim
uma acidose local. Com isso ocorre a sinalizacdo as células satélites, o aumento dos
niveis séricos de GH, IGF-1 e O6xido nitrico, diminuicdo da expressdo génica da
miostatina, que € um gene que retarda o desenvolvimento muscular e aumenta a
expressdo génica da proteina mTORC1, que esta altamente associado com o
desenvolvimento das células musculares, além do baixo nivel de oxigénio causar a
inativacdo das fibras do tipo I, tendo maior sobrecarga nas fibras do tipo I, que sao
estruturalmente mais volumosas (CHARETTE et al., 1991; LAURENTINO;
AGRINOWITSCH, 2012; FRY et al., 2013).

2.2.1 Respostas Fisiologicas ao Treinamento com Ocluséo Vascular

Muitos estudos envolvendo jovens e adultos demonstraram que o treinamento
com oclusédo vascular aumentou a area de seccao transversal e torque isométrico
maximo dos musculos trabalhados sobre isquemia tanto quanto individuos treinados
com alta intensidade (TAKARADA, SATO e ISHII, 2001; WERNBOM et al., 2011).

Sao diversos os estudos que demonstram ganhos na area de seccao

transversal e forca na articulacdo do joelho em membros inferiores com caminhada
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combinada com oclusdo vascular de membros inferiores (ABE et al., 2006; 2009;
2010; OZAKI et al., 2011). Abe et al. (2011), ao realizarem este tipo de treinamento
com jovens, encontraram que apenas 0S grupos musculares que estavam sob
isquemia obtiveram aumento na area de seccéo transversal.

Estudos que utilizaram protocolos de exercicio resistido combinado com
oclusdo vascular mostraram ganhos ndo sé na musculatura alvo, mas também na
musculatura que néo estava em isquemia, quando utilizados exercicios compostos,
tanto no peitoral, em que o exercicio utilizado foi supino (YASUDA et al., 2010) e no
gliteo maximo, na maquina legpress (ABE et al., 2005). Isso pode demonstrar que
os efeitos do exercicio em isquemia podem afetar grupamentos musculares que nao
estdo afetados pela restricdo do fluxo sanguineo.

Também ha registros da melhora no VO2 em treinamento resistido em
isquemia (KACIN e STRAZAR, 2011)

Treinamento intermitente com hipoxia também mostrou melhorar o
desempenho aerébio e anaerdobio de atletas (MANIMMANAKORN, 2013;
MEUUWSEN, 2001; WOOD, 2006).

2.2.2 Resposta Hormonal

Diversos autores encontraram aumento significativo da secrecdo aguda de
GH apés o TROV (TAKARADA et al., 2000; PIERCE et al., 2006; REEVES et al.,
2006). Kon et al. (2010) encontraram maior aumento do horménio do crescimento
pos exercicio com a hipoxia do que em normoéxia.

Estudos também mostram significativos aumentos agudos de IGF-1 (que esta
altamente relacionado com o GH) em poucas semanas de treinamento com TROV
(ABE et al., 2005; TAKANO et al., 2005).

2.2.3 Adaptacao Neural E Neuromuscular

Sabe-se que em condi¢bes normais, as fibras do tipo | s&o recrutadas antes

que as fibras do tipo IlI, pois sdo predominantemente utilizadas durante as
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contragcdes menos intensas. As adaptacbes musculares ao treinamento oclusivo
ocorrem com maior prevaléncia das fibras do tipo Il, com maior geracao de forca
(CHARETTE et al.,1991; MCCALL et al., 1996; HENNEMAN et al., 1965 apud SUGA
et al., 2011).

Existem evidéncias que as fibras do tipo Il sdo mais recrutadas em situacoes
de hipoxia ou isquemia, pois as fibras do tipo | fadigam rapidamente com niveis
baixos de oxigénio (MELISSA; MACDOUGALL; TARNOPOLSKY, 1997). Suga et al.
(2011) concluiram que a diminuicdo do oxigénio local promovido pelo treinamento
com oclusao vascular com baixa intensidade ocasionou em maior recrutamento das
fibras do tipo Il do que o grupo sem ocluséo, e similar a grupo sem restricao e alta

intensidade.

2.2.4 Expressao Génica

A miostatina € uma grande proteina reguladora da massa muscular, que
quando superestimuladas, diminuem a massa magra e o tamanho das fibras
musculares. Laurentino et al., (2012) encontraram alteracfes consideraveis na
expressao génica por inibicio do RNA mensageiro especifico da miostatina com o
treinamento de oclusdo vascular de baixa intensidade (40% 1RM), similares ao
treinamento com alta intensidade (80% 1RM). Além disso, encontrou outros efeitos
positivos na expressao génica de isoformas da filostatina (GASP-1 e SMAD-7), que
estimulam o crescimento muscular.

O mTORCL1 (proteina alvo da rapamicina em mamiferos complexo 1) é uma
subdivisdo da proteina mTOR, mais responsavel pela regulacdo positiva da
hipertrofia muscular (O’NEIL, 2009). Fry et al. (2010) concluiram que o treinamento
resistido combinado com a oclusdo vascular aumenta a expressao do mTORC1,

gerando consequentemente maior sintese proteica.

2.2.5 Alteracdes Metabolicas
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A diminuicdo nos niveis de oxigénio podem causar uma producdo maior de
oxido nitrico, que por sua vez estimulam o crescimento muscular pela ativacéo de
células satélites musculares (ANDERSON, 2000).

O treinamento resistido com baixa a moderada intensidade com ocluséo
vascular ou em situacdes de hipoxia pode diminuir a concentracdo de oxigénio no
sangue (MANNIMAKORN, 2013).

Sugaya, Yamada e Suga (2011) demonstraram que este tipo de treinamento
pode causar um grande aumento na concentracdo de fosfato inorganico

intramuscular, levando a musculatura a fadiga metabdlica com baixa intensidade.

2.2.6 Seguranca E Aplicabilidade

Segundo um estudo de revisdo realizado por Loenneke et al., (2011), os
presentes estudos mostraram que os individuos respondem de maneira semelhante
ao treinamento com ocluséo vascular. Ainda que n&do haja estudos longitudinais para
se comprovar a seguranca da aplicacdo, sdo poucos os estudos que relatam algum
tipo de queixa ou leséo.

2.2.7 Treinamento em Hipdxia sem Isquemia

Como alternativa ao KAATSU, alguns estudos compararam efeitos da
diminuicdo da concentracdo de oxigénio (hipoxia) por meios de mascaras com
situagcbes normais de oxigénio (normoOxia) e treinamento com isquemia.
Manimmakorn et al., (2013) demonstrou que os ganhos em hipertrofia promovidos
pelo TROV s&o muito similares aos do treinamento resistido com baixa concentragao
de oxigénio relativo. Nishimura, Sugita e Kato (2010) reportou aumento maior da
area de seccao transversa em flexores de cotovelo no grupos que treinaram em

situacao de hipoxia em relacéo ao grupo de controle.
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo apresentou uma revisdo sistematica baseado nas
recomendacdes de Sampaio e Mancini (2007).

“Esse tipo de investigacdo disponibiliza um resumo das evidéncias
relacionadas a uma estratégia de intervencdo especifica, mediante a
aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciagdo
critica e sintese da informacao selecionada.” (SAMPAIO; MANCINI, 2007)

3.1.1 Critérios de Inclusao

e Estudos publicados na lingua inglesa;

e Entre os anos de 2008 e 2014;

e Utilize as técnicas de ocluséo vascular com devido controle da pressao
nos membros superiores ou inferiores com a realizacdo de exercicios

resistidos ou continuos.

3.1.2 Critérios de Exclusao

e Estudos nao disponiveis;

e Estudos realizados em animais;

e Estudos realizados com criancgas;

e Estudos que utilizam metodologias que fogem das utilizadas no
treinamento KAATSU visando hipertrofia;

e Com amostra menor que oito individuos;

e Estudos em individuos com patologias.



16

3.2 BASES DE DADOS BIBLIOGRAFICOS

A busca dos artigos foi realizada de forma sistematica através do banco de
dados eletrénicos do Centro Latino-Americano de Informagdo em Ciéncias da Saude
(BIREME) que engloba as bases de dados Medline/Pubmed (National Library of
Medicine), LILACS (Literatura Latinoamericana e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude), Science Direct e SciELO (Scientific Electronic Library Online).

3.2.1 Descritores

Nos sitios de pesquisa mencionados, 0s seguintes descritores em inglés
foram utilizados em associacédo estando os mesmos presentes como descritores em
ciéncias da saude (DeCS): Restricted Blood Flow, KAATSU, resistance training,
muscle hypertrophy, strength.

Para a associacdo entre os descritores foram estabelecidas as variaveis
independentes (Restricted Blood Flow, KAATSU) e a variavel dependente (muscle

strength, muscle hypertrophy).

3.3 RISCOS E BENEFICIOS

Ndo ha riscos envolvidos por tratar-se de um estudo teorico. O
desenvolvimento deste trabalho pode ampliar a compreensdo dos efeitos do

exercicio com ocluséo vascular e dar mais suporte nas evidéncias cientificas.

3.4 ANALISE DOS DADOS
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A associacdo dos descritores resultou em um numero de artigos que foram
selecionados ou excluidos de acordo com o diagrama (figura 1).

A leitura dos artigos foi realizada de forma independente por dois revisores
aplicando os critérios de inclusdo e exclusédo, sendo que, posteriormente realizaram
um encontro de consenso para esclarecimento de potenciais conflitos em relacao
aos artigos encontrados chegando a um total de artigos relevantes. Apos a leitura
minuciosa de ambos os revisores e de acordo com 0s critérios previstos para incluir
o artigo na revisao sistematica, foram selecionados alguns trabalhos para a revisédo
final obedecendo aos critérios estabelecidos para a elaboracdo da revisdo
sistemética.

A andlise dos dados foi realizada em pares e organizada sistematicamente,
com obtencdo dos seguintes dados: citacdo, amostra, nivel de atividade fisica da
amostra, pressao aplicada, exercicio utilizado, intensidade do exercicio, frequéncia
de treinamento, duracdo da aplicagdo do treinamento, protocolo utilizado,
instrumento de medida, resultados em hipertrofia, resultados em forca e outros

achados (tabela 1).

BioMed Central Pub Med Science Direct Scielo
h artigos n artigos N artigos N artigos
artigos repetidos
n

APLICAGAO DOS
CRITERIOS

n artigos excluidos

n artigos para revisioc

n artigos excluidos por
nic atenderem oz

critérios de inclusao

N artigos para revisdo final

Figura 1 - Processo de selecdo do estudo.
Fonte: Autoria propria
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Tabela 1 — Dados a serem analisados.
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4 RESULTADOS

Foram identificados 206 estudos com a combinacdo dos descritores nos
portais de busca, conforme metodologia. ApGs passar pelos critérios previamente
definidos e revisados em pares, apenas 14 estudos foram selecionados. A tabela 2
abaixo apresenta os dados revisados sistematicamente e estdo ordenados pela data
de publicacéo.

Todos os estudos analisados demonstraram que o treinamento com oclusao
vascular com baixa intensidade promove ganhos de hipertrofia e for¢ca similares ao
treinamento de alta intensidade e/ou maiores que 0s grupos de controle. Foram
encontrados aumentos na area de seccédo transversa de 3% a 8% em membros
superiores e inferiores, e em espessura muscular analisada por ultrassom ocorreram
aumentos de 11% a 16%. Ganhos significativos de forca (6,7% a 33,4%) foram

encontrados.
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Tabela 2 — Dados Revisados

(continua)

Souglewegul
S3IOPEIIEW SOU “1HY ered %91+ R — o0
no SIeUouULIoY %60+ WHT Elouad %@+ HIN WOSSeIyn .o_ W LOE SEUPWAS 7 p ) WHT %0E BHWWOST-00T ouidng nv E Dl ([qrToz]
(=] 9 : e
ap SKA SOU sdaout HUN STHETHSTHE /5 SOHASIOT  IB 10 VANSYA
SESUEpNW Wag
“1IH
ANURIIP SO
® -’ xREQ aIua £ Wod
‘oouon w3 %I . e “ "NOD (eTTOZ)
egosysadi nowowme 150 d *®6v v OTXE *1IH 'sougs 9 e %GLIN0E  BHWWOIT-00T ousdng soane MHAHEOE T8 19 VONSYA
L " op sdaou | vsD anua ,0F wod _
soyued nosrsow N
STXEHOE “udd
OFU 4
SoUgs
seosd:
%0 o NUD oMU BUBMIXS/XG jjem g (rro2)
J0INP K EF V5D Wosseln SEUBWDS £ . unufugs SHWwOZE09T EpEyumE) soane
d T ap ojensaqui e1p/xz ARM A6 /T B 19 DIVINVIVS
l2oupenb vs)
‘somnunu 7xg
4 o opezimn
uenb Y44 odnig
o e19poY
seanexpuds i oered G5+ Sk . XBWZONKOY o 16 eu L
seloypw %474+ WML sdaoupenb o VSO MW NOD @ ST G 8 o XE g HWWOTZ-05T Ejepad SOANE-OF [1]8 ww—u-u-n [qotoz) 3av
nojesade YT BXOD WS d6 6l
XEWEOA
"NOJUBWNE B
OE]SNEXD epeyunued
. oered g+ Sk o XEWZOAKOY
91e ODDISXD %471+ WML sdzoupenb o VSO MW NOD 9 ST 19 8 JXE - SHWWOTZ- BT EpEYUIIE) SOAnE-OEU OT @ epeyuiwe  (eQTOZ) 39V
ap odway sEr BXCO VS) ' ’ “HH6 61
3 XBWZOA
N exa
“EIIURAU0D @ s/d06 0MIPUI0S] _m.a 4
- . (a P eye (6007)
eu seuade ana) 3 y] sdaoupenb . “BpepRopn eusad . R
. ., VSO MW orxe ¥ fXE . BHwWwOOZ soane (O "pon exaeq "L 'VMWEHS
4 JoA SELIEA WD A Y5 WA KL EXIE] '5{500E Bp OBSUINXD WHAERA N VEVINIYS
soyued anal y ap oudwny 9pEPROPA Bl d oBXaH .
eje g (v 1
SOUOEWEYul
(%) soaoupenb
SOIOPEIEUE o orWiL  ownon‘(%rd) VSN STHSTASTH0E sepg epfxe CLEDIPE gy upog eurad soAne n (800¢) vy
wa eduepnw b h INUT %0¢ Bp OpsUaNg ) §9rHd 8 91
sdaoupenb ys)
ANOY OEN
sopepy =iy Eyosadiy “pipaw ojooo0.d oedaing Lean apepsuqu| orssald [LETRTE £ ] 4V 9p [auN snsowy ogimny
sopE)nsay sopEynsay  |op muaumnnsu| = ap ‘bayy - h o - =




21

Tabela 2 — Dados revisados

(concluséo)
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5 DISCUSSAO

A presente revisdo buscou esclarecer e trazer informacgdes atualizadas sobre
os efeitos do treinamento com oclusdo vascular com baixa intensidade sobre a
hipertrofia e forca muscular. Uma das principais observacdes desta revisao é 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 mudancgas na hipertrofia e/ou forca muscular. Desta forma, torna-se
dificil a realizacdo de uma meta-analise para definir o tamanho-efeito. De fato, a
obtencdo de ganhos em forca e hipertrofia muscular € um fator importante para a
populacao geral e atletas, pois previne o aparecimento de lesbes, melhora e/ou evita
a perda da capacidade funcional e causa incrementos no desempenho
(BOUCHARD; SHEPHARD; STEPHENS, 1993, p. 172).

A maneira mais comum e eficiente de promover o aumento de forca e
hipertrofia € o treinamento contra-resistido de alta intensidade tradicional (FLECK E
KRAEMER, 2006). Porém, individuos que sofrem de algum tipo de doenca Gsteo-
articular, morbidades, processos pds-cirurgicos ou lesdes sdo incapazes de realizar
esforcos mais intensos. O treinamento de baixa intensidade (20-30% de 1RM) com
oclusdo vascular parece ser uma forma inovadora de desenvolver a forca e
hipertrofia muscular. Porém ainda existe uma grande discrepancia nos achados,
uma vez que os estudos com KAATSU utilizam metodologias e protocolos de
treinamento e avaliacdo diferentes. Os protocolos utilizados pelos estudos variam
em relacdo a: duracdo (de 2 a 8 semanas); ao humero de repeticées (45 a 150); ao
tipo de exercicio (extensédo e/ou flexdo de perna ou antebraco, supino, remada,
desenvolvimento, caminhada, pedalada); ao intervalo de recuperacao; a velocidade
de execucdo e presséao aplicada (80-320 mmHg).

Os estudos analisados que utilizam o método de treinamento KAATSU,
mesmo aplicando protocolos diferentes, mostraram uma média de ganho de forca de
9,2% para 1RM. Os maiores ganhos de forca muscular foram encontrados nos
estudos que aplicaram o treinamento KAATSU em idosos e que utilizaram exercicios
multiarticulares (YASUDA et al., 2013; THIEBAUD et al., 2013).

Sabe-se que o treinamento resistido convencional de alta intensidade produz

rapidos aumentos da forca muscular resultantes de adaptacbes neurais e as
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alteracdes hipertréficas ocorrem com o decorrer do programa e dos estimulos
fisiolégicos (ENOKA, 2002, p. 412). Porém um dos efeitos relevantes do treinamento
de ocluséo vascular € que os ganhos hipertréficos sédo encontrados antes mesmo de
serem verificadas alteracdes/adaptacdes neurais (COOK et al., 2010). De fato, o
estudo realizado por Yasuda et al. (2002b) utilizou a eletromiografia para verificar os
efeitos do treinamento com oclusdao vascular sobre o0s componentes
neuromusculares e observou aumentos na producao da forca sem alterar o padrao
do sinal eletromiogréafico entre as condicfes pré e pos treinamento. Ainda, Lowery et
al. (2013) compararam dois grupos, um que realizou 4 semanas de treinamento de
alta intensidade seguido de 4 semanas de treinamento de baixa intensidade com
oclusdo vascular e outro que realizou o procedimento inverso. O autor nao
encontrou diferencas no ganho de hipertrofia e for¢ca entre os grupos, indicando que
a hipertrofia provinda do KAATSU realmente ndo depende diretamente de fatores
neurais.

Os efeitos do treinamento com oclusédo vascular sobre a forca e a hipertrofia
muscular parecem ser diretamente proporcionais ao periodo de treinamento. Os
estudos que aplicaram um periodo de treinamento menores (de 1 a 4 semanas)
mostraram menores ganhos de forga e hipertrofia (SAKAMAKI et al.,, 2011;
SAKURABA et al., 2009; FUJITA et al., 2008). Isso coincide com os dados de
Loenneke et al. (2012), os quais afirmam que treinamentos com esta técnica por um
periodo maior que 10 semanas revelaram ganhos significativamente maiores em
hipertrofia e forca quando comparados aos estudos de menor duracdo. Porém nao
foram encontrados estudos longitudinais que poderiam avaliar a maximizacao dos
ganhos em hipertrofia e forca relativa a duracéo do treinamento.

Nao foi possivel verificar uma relacédo entre a quantidade sessfes por semana
e de volume por sessdo com ganhos na forca e hipertrofia muscular. A maioria dos
estudos observados utilizaram 3 sessdes por semana e 75 repeticdes por sessao.
Porém um dos estudos, de Martin-Hernandez et al. (2013a), comparou dois grupos
com um protocolo igual, porém um grupo realizou 75 repeti¢cdes e o outro grupo 150
repeticbes por sessdo, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos, indicando que ha um volume por sesséo suficiente para que haja o estimulo
méaximo. O mecanismo para geragdo de forca e hipertrofia deste método ndo se da
por dano ou inflamacdes, mas por acimulo de metabdlitos, portanto ha um limite no

guanto se consegue estimular por sessao de treinamento (COOK et al., 2010).
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Poucos estudos realizaram o controle de cadéncia de movimento, Sakuraba e
Ishikawa (2009) compararam com um equipamento isocinético a influéncia da
velocidade de execucdo com ganhos em hipertrofia. Infelizmente o estudo néo foi
longo o suficiente para causar grandes diferencas em hipertrofia, porém foi
constatado que 0 grupo que usou baixa velocidade angular (90°/s) apresentou
pequenos ganhos em for¢a durante a contragdo concéntrica. J& o grupo que utilizou
velocidade angular maior (300°s) adquiriu aumentos de forca tanto na fase
excéntrica quanto concéntrica da contracdo muscular.

A presente revisdo sistematica encontrou alguns estudos que objetivaram
identificar os efeitos agudos do treinamento de oclusédo, tais como o inchago
muscular e a dor. Martin-Hernandez et al. (2013a) e Yasuda et al. (2011b) utilizaram
o ultrassom como instrumento de medida para analise do efeito agudo do
treinamento com oclusdo vascular (espessura muscular). Foram encontrados
aumentos de até 16% na espessura muscular do reto femoral e 8% no triceps
braquial pés exercicio em ambos os estudos. Esse processo de inchaco muscular
esta relacionado com a inibicdo da protedlise, criando um balanco proteico positivo,
com uma subsequente resposta anabdlica da musculatura esquelética (BERNEIS, et
al., 1999). Yasuda et al. (2012) encontraram a relacdo do inchagco muscular com o
treinamento concéntrico. O trabalho isoladamente concéntrico combinado com
oclusdo vascular mostrou ter um efeito muito maior que o trabalho isoladamente
excéntrico na mesma condicdo no aumento da espessura muscular aguda (12%
contra 5%) e encontrou uma relacdo positiva desta com os ganhos de area de
seccdo transversa no final do treinamento (11% contra 3,9%). Além disso, somente
o trabalho concéntrico gerou ganhos consideraveis de forca, também sendo o que
causou percepcdes maiores de dor. Weatherhold et al. (2013) aplicaram o
treinamento de oclusédo vascular variando a presséo aplicada no manguito de forma
a controlar o limiar da dor e concluiu que exercicios com oclusdo com niveis muito
baixo de dor ou desconforto ndo produziram ganhos hipertroficos desejados.
Sugere-se que estas variaveis (inchagco e dor) estejam associadas com a maior
producdo de componentes acidos, que estimulam a descarga de varios mecanismos
que séo favoraveis a hipertrofia, como aumento dos niveis de oxido nitrico, GH e
IGF-1, de estimulagdo mecanismos que funcionam como “gatilho” causador da

hipertrofia (MTORC1) e inibicdo de proteinas que inibem o crescimento muscular
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(miostatina) (CHARRETE et al., 1991, LAURENTINO; AGRINOWITSCH, 2012; FRY
et al., 2013).

Ja foi previamente demonstrado a relacdo do angulo de penacao das fibras
musculares com o treinamento de for¢ca e com a area de seccéao transversa (CSAPO
et al., 2011). Quanto mais tensao interna € gerada no musculo, mais hd aumento na
penacdo de fibras, e isto é atribuido pelo aumento da rigidez nos tenddes e
aponeuroses gerados pelo treinamento de alta intensidade. O aumento do angulo de
penacdo da fibra € um dos fatores que interferem positivamente na area de seccao
transversa de um grupamento muscular (KUBO et al., 2006). Curiosamente, Martin-
Hernandez et al. (2013) encontraram aumento de penacdo de fibras utilizando
oclusado vascular com baixas intensidades e volume alto, mas isso ndo ocorreu com
volume baixo. Isso indica que o tempo de tensdo, mesmo com cargas baixas,
também pode alterar este componente da arquitetura muscular, como ja foi
demonstrado previamente por Kubo et al. (2006).

Ha controvérsias sobre um possivel efeito sistémico da oclusdo vascular.
Sakamaki et al. (2011) aferiram a area de seccédo transversa de quadriceps, gluteo
maximo e iliopsoas apos oclusdo vascular com caminhada. Apenas a regido abaixo
da banda de pressdo obteve hipertrofia, jA& gliteo maximo e iliopsoas néao
apresentaram nenhuma mudanca. Yasuda et al. (2011a) 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 correlagdo da hipertrofia entre eles,
COmo ocorreu no grupo que realizou um protocolo classico de hipertrofia com alta
intensidade. Weatherhold et al. (2013) experimentaram deixar um dos bragos
ocluido e outro bragco com um torniquete sem pressdo. Ambos os bragcos obtiveram
ganhos similares e significativos na hipertrofia. O autor declara que ganhos tao
grandes nao sdo encontrados em treinamento tradicional com baixa intensidade. Se
o efeito ndo é sistémico, existe a possibilidade do resultado ter sido causado por
educacgdo cruzada (ganhos no membro oposto ao treinado), como ja foi relatado
anteriormente (MADARAME et al., 2008).

A ativacdo muscular também parece se modificar com a oclusdo vascular.
Em dois estudos, Yasuda et al. (2011a, 2011b) realizaram testes de eletromiografia
e constatou que tanto o peitoral maior quanto o triceps braquial apresentaram maior

ativacdo durante o exercicio supino reto quando o membro esta ocluido. Os autores
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declaram que isto pode ocorrer devido a limitacdo na producéo de energia causada
pela oclusao vascular nos membros, que diminui a agdo do sinergista e aumenta a
ativacdo do agonista para supino reto. Deve-se notar que neste caso musculo
peitoral maior ndo estd em condi¢cdes de hipdxia, portanto para esclarecer melhor o
efeito de ativagdo muscular e um possivel efeito sistémico, poderia se designar um
estudo com exercicios isoladores para peitoral maior com oclusdo em membros,
apos uma série de exercicios isoladores para estes membros ocluidos, assim pode-
se diferenciar se os ganhos foram causados pelo aumento da atividade do musculo
ou por efeito sistémico.

Trés dos estudos revisados apresentaram metodologias diferentes dos
demais, utilizando a oclusdo vascular com exercicios continuos (15 minutos de
esteira ou bicicleta). Todos apresentaram ganhos muito proximos em area de
seccdo transversa de quadriceps (3,8% a 5,2%) e significativamente maior que o
grupo de controle. Notou-se que os estudos mais longos (Abe et al., 2010a, 2010b),
mesmo tendo menos sessdes, 8 semanas e 24 sessfes, apresentou resultados
maiores que o estudo mais curto (SAKAMAKI et al., 2011), com apenas 3 semanas
porém com 36 sessfes, estando de acordo com os dados anteriormente citados
sobre duracdo de treinamento. Porém os estudos com exercicios continuos
apresentaram resultados em hipertrofia menores que os demais.

Uma limitacdo do estudo é que os dados coletados eram muito
heterogéneos, portanto algumas varidveis ndo puderam ser comparadas. Porém,
assim se conseguiu visualizar de maneira ampla a aplicagdo de metodologias
diferentes e a obtencdo de resultados mediantes a ela. O autor sugere gque novos
estudos sejam aplicados com duracdes maiores que 10 semanas, de 3 a 5 vezes
por semana, com volume por sessdo de 75 repeticbes, enfatizando a contracao
concéntrica, com controle de cadéncia afim de realizar maior velocidade de

execucao.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que o treinamento de baixa intensidade com
oclusdo vascular causa aumentos significativos na forga e massa muscular e
apresenta dados que podem direcionar a producao de pesquisas mais homogéneas,
afim de solucionar alguns mecanismos ainda desconhecidos sobre a geracdo de
forca e hipertrofia provindas deste método, sabendo que a duracdo de treinamento,
o volume, a velocidade de execucao e o tipo de contragdo sao fatores que podem
alterar amplamente o resultado. Estudos transversos e longitudinais sobre o tema
devem ser produzidos nos proximos anos, e deveriam seguir um protocolo baseado
nas revisdes sistematicas e meta-analises para que sejam bem direcionados de

acordo com a literatura atual.
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