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Resumo

O fortalecimento muscular € amplamente recomendado para a melhoria das
debilidades fisicas. E descrito pela literatura a utilizacdo de uma carga minima de
60% de 1-RM para obtencdo forca e 70% a 85% de 1-RM para obtencdo de
hipertrofia, entretanto no cenario clinico, o treinamento resistido de alta intensidade é
desafiador ou até contraindicado. Neste sentido o fortalecimento muscular associado
a oclusao vascular parcial, se apresenta como uma estratégia bastante interessante,
capaz de promover alteracbes de forca, utilizando cargas menores (30%1-RM).
Objetivo: Averiguar os efeitos do fortalecimento muscular associado a oclusdo
vascular no ganho for¢ca e hipertrofia muscular. Método: Trata-se de uma revisdo
literaria nas bases de dados eletrbnicos: PEDro, Pubmed e Cochrane Library. A
estratégia de busca envolveu artigos em lingua portuguesa e inglesa. Utilizamos
como critério de inclusdo, estudos publicados entre 2009 a 2019 que relatassem o
fortalecimento muscular associado a oclusdo vascular parcial, utilizando cargas
menores (30%1-RM), em comparacéo ao fortalecimento resistido tradicional, cargas
de 70%1-RM. A escala de qualidade metodolégica PEDro foi utilizada como critério
de exclusdo, ensaios clinicos com pontuacdo PEDro < que 6, foram excluidos.
Resultados: Foi obtido um total de 181 artigos. No entanto, apenas 21 estudos
clinicos atenderam os requisitos. Além dos ensaios clinicos, 12 revisfes sistematicas
que analisaram o efeito, aplicacdo e mecanismos propostos para explicar as
adaptacdes provenientes do TROVP foram incluidas nesta revisdo. Concluséo: O
treinamento muscular de baixa intensidade associado a oclusao vascular parcial €
uma estratégia eficaz para proporcionar aumentos de forca e hipertrofia muscular
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similares ao treinamento resistido tradicional. Além disso, € uma estratégia viavel
para a reabilitacdo musculoesquelética, visto que ele pode ser aplicado em varios
cenarios clinicos, onde o treinamento resistido tradicional € uma limitagao.

Palavras chaves: Oclusao vascular; Treinamento resistido; Kaatsu; Forca.

Abstract

Muscle strengthening is widely recommended for the improvement of physical
weaknesses. The literature describes the use of a minimum load of 60% of 1-RM to
obtain strength and 70% to 85% of 1-RM to obtain hypertrophy, however in the
clinical scenario, high intensity resistance training is challenging or even
contraindicated. In this sense, muscle strengthening associated to partial vascular
occlusion is a very interesting strategy, capable of promoting strength changes, using
lower loads (30%1-RM). Objective: To check the effects of muscle strengthening
associated with vascular occlusion on strength gain and muscle hypertrophy.
Method: This is a literary review in the electronic databases: PEDro, Pubmed and
Cochrane Library. The search strategy involved articles in Portuguese and English.
We used as inclusion criteria, studies published between 2009 and 2019 that
reported muscle strengthening associated with partial vascular occlusion, using lower
loads (30%1-RM), compared to traditional resistance strengthening, loads of 70%21-
RM. The PEDro quality scale was used as the exclusion criterion, clinical trials with
PEDro scores < 6 were excluded. Results: A total of 181 articles were obtained.
However, only 21 trials met the requirements. In addition to the clinical trials, 12
systematic reviews that analysed the effect, application and proposed mechanisms to
explain the adaptations from TROVP were included in this review. Conclusion: Low
intensity muscle training associated with partial vascular occlusion is an effective
strategy to provide increases in strength and muscle hypertrophy similar to traditional
resistance training. Furthermore, it is a viable strategy for musculoskeletal
rehabilitation, since it can be applied in several clinical settings, where traditional
resistance training is a limitation.

Key words: Vascular occlusion; Resistance training; Kaatsu; Strength.
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1. Introducéo

O fortalecimento muscular (FM) também conhecido como treinamento
resistido (TR) é amplamente recomendado para melhoria das debilidades fisicas
(Hughes, 2017. Shiromaru, 2019), a maneira mais comum de promover incremento
de forca € por meio do exercicio fisico contra resisténcia de maior intensidade
(Garber, 2011).

E descrito pelo Colégio Americano de Medicina Esportiva (American College
of Sports Medicine - ACSM, 2009) a utilizacdo de uma carga minima de 60% a 70%
de uma repeticdo maxima (1-RM), para obtencdo de forca e 70% a 85% de 1RM
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para obter hipertrofia muscular, entretanto no cenario clinico, o treinamento resistido

-

de alta intensidade é desafiador ou até contraindicado.

Em 1966, o Doutor Yoshiaki Sato desenvolveu um sistema de treinamento
chamado “Kaatsu training”, que consiste no treinamento resistido (TR) de baixa
intensidade utilizando carga de 20-30% de 1RM, associado a oclusdo vascular
parcial (OVP) (Slysz, 2016).

Essa estratégia de fortalecimento muscular ganhou destaque na comunidade
cientifica, devido a aplicabilidade em varias populagfes clinicas que néo toleram o
TR convencional (Weatherholt, 2013). Além disso, ha evidencias que TR associado
OVP é capaz de promover incremento de forca tanto quanto o exercicio de
resisténcia convencional com altas cargas (Hughes, 2017. Patterson, 2019).

Varios mecanismos foram propostos para explicar a hipertrofia observada.
Acredita-se que com OVP ocorre um aumento do estresse metabdlico e estresse
mecanico, esses fatores agem coletivamente para promover um ambiente
anaerobico, potencializando maior recrutamento das fibras musculares do tipo Il e
sintese proteica (Costa, 2012. Letieri, 2012. Lixandrdo, 2018).

Desta forma, o TR associado a OVP apresenta-se como uma estratégia
bastante interessante, capaz de promover alteracdes de forca semelhantes ao TR
tradicional, em funcdo das baixas cargas e menor estresse articular (Bryk et al.,
2016, Hughes et al., 2017, Ferraz et al., 2018, Giles et al., 2017, Tennent et al.,
2017, Korakakis et al., 2018, Segal et al., 2015, Rodrigues et al., 2019).

Portanto, tornam-se necessarias maiores informacgdes sobre o assunto, com o
intuito de sintetizar e descrever as evidéncias cientificas que mostram os efeitos,
riscos e beneficios, do TR associado a OVP na reabilitacdo musculoesquelética.

Este estudo trata-se de uma reviséo literaria nas bases de dados eletronicos:
PEDro, Pubmed e Cochrane Library. A estratégia de busca envolveu artigos em
lingua portuguesa e inglesa. Os estudos consultados sé@o recentes e atualizados.
Nos campos de pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: ocluséao
vascular, treinamento de resisténcia, hipertrofia, KAATSU, forca, e treinamento
fisico. Foi utilizado como critério de inclusdo, estudos publicados entre 2009 a 2019,
gue relatassem o fortalecimento muscular associado a oclusdo vascular parcial,
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utilizando cargas menores (30%1-RM), em comparacdo ao fortalecimento resistido
tradicional, cargas de 70%1-RM. A escala de qualidade metodoldgica PEDro foi
utilizada como critério de excluséo, ensaios clinicos com pontuacdo PEDro < que 6,
foram excluidos.

O presente trabalho teve como objetivo averiguar e reunir evidéncias da
literatura que descrevessem os efeitos do TR baixa intensidade associado a OVP,
no ganho de forgca e hipertrofia muscular, comparado ao fortalecimento muscular

convencional.
2. Revisao da Literatura
2.1 Treinamento Resistido, Forga e Hipertrofia

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2009), elaborou
diretrizes especificas para o TR. Essas diretrizes descrevem a importancia do TR de
maneira segura e eficaz, corroborando que o incremento de forga e hipertrofia sao
relevantes, para promoc¢do de saude, melhoria do desempenho neuromuscular e
qualidade de vida. No entanto, para que esses beneficios sejam alcancados é
necessario a utilizacdo de uma carga minima de 60% a 70% de 1-RM.

Neste contexto, cargas abaixo desta recomendacdo ndo sédo capazes de
desenvolver forca e hipertrofia muscular. Entretanto, o TR realizado em alta
intensidade muitas vezes é contraindicado, para algumas populagdes clinicas (por
exemplo, lesdo aguda, pds operatério, algumas doencas crdnicas, etc). Tais
pacientes, podem ser incapazes de suportar o alto estresse mecéanico durante
exercicios de fortalecimento muscular, sem gerar sobrecarga e dor articular (Bryk,
2016).

Otimizar o potencial de adaptacdes na forca muscular € uma consideracéo
importante na progressao de qualquer programa de reabilitacdo musculoesquelética
(ACSM, 2009).

Neste viés, varios estudos apontam que o treinamento resistido associado a
oclusado vascular parcial (TROVP) é uma alternativa viavel para incrementar forca e
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hipertrofia, reduzindo a sobrecarga articular em varias populacdes clinicas
(Loenneke et al., 2012, Slysz et al., 2016, Lixandréo et al. 2018, Hugles et al., 2019).

2.2 Treinamento Resistido associado a Oclusdo Vascular Parcial

Originalmente o TROVP ou kaatsu foi desenvolvido pelo Doutor Yoshiaki Sato
em 1966. Essa estratégia de fortalecimento muscular combina exercicios resistidos
de baixa carga, em torno de 20-30% 1RM, com a oclus&o vascular parcial do fluxo
sanguineo (Yasuda, 2015; Hwang, 2019). A OVP baseia-se em restringir
parcialmente o fluxo sanguineo arterial e impedir o retorno venoso na regido onde o
exercicio esta sendo executado, elevando assim o estimulo metabdlico nos
musculos trabalhados (Loenneke, 2012).

O TROVP ¢é realizado por meio de compressdo vascular externa,
normalmente através de um manguito pneumatico com mandémetro ou faixa elastica,
sempre colocado na regido proximal do musculo a ser treinado. O ideal é utilizar um
manguito pneumatico, pois ele permiti quantificar a press@o exata de OV (Cerqueira,
2019). Em relagdo ao uso da faixa eléstica, ela pode ser utilizada, porém nédo é
possivel saber a pressdo de oclusdo nos vasos, podendo obstruir completamente o
fluxo sanguineo (Lixandrao, 2018).

Varias caracteristicas estdo relacionadas com a pressao de OV necesséria
para restringir o fluxo sanguineo, tais como, o tamanho do membro do individuo,
largura, comprimento do manguito e a pressao arterial (Loenneke, 2012).

Segundo Patterson (2019), um dos fatores que mais influenciam na
seguranca e resultado do TROVP é a pressao aplicada durante o exercicio. A
literatura descreve que a pressao deve ser individualizada, visto que, pressdes muito
baixas podem ser insuficientes para induzir respostas musculares, ja pressées
demasiadamente altas podem n&do produzir os efeitos desejados, e podem
comprometer a seguranca durante o exercicio.

Nesta perspectiva, o tamanho do manguito pneumatico gera impacto
significativo na pressao aplicada: o manguito mais largo tende a restringir o fluxo
arterial com pressfes menores que oS manguitos mais estreitos (Loenneke, 2014).
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Geralmente, o tamanho do manguito utilizado para OV varia de 5cm a 20cm (Fahs,
2011).
Para estabelecer a pressao de OVP especifica para cada paciente, € indicado

-

utilizar um aparelho de Doppler vascular para determinar a pressdo de ocluséo total
(POT). A partir dessa pressado, € recomendado utilizar durante o exercicio uma
pressdo de oclusédo parcial entre 40% e 80% da POT (Bezerra, 2016).

Loenneke (2012), propds que para a realizacdo do TROVP néo seria
necessario utilizar um aparelho tdo caro. Foi proposto utilizar a escala de percepcao
de presséo de 0 a 10, para mensurar a quantidade de pressdo do manguito durante
o TROVP. Visto que uma percepcdo O corresponde a nenhuma pressdo, e uma
percepcdo 7 é a ideal para ser utilizada, ja que uma percepcao 10 deve ser evitada,
pois é descrita como dor severa e oclusao total do fluxo sanguineo.

Outra alternativa, para obter a POT, € inflar o manguito que sera usado
durante o exercicio até que o fluxo sanguineo cesse (100% OVT), e aplicar uma

porcentagem dessa pressao durante o exercicio (Patterson, 2019).

2.3 Mecanismos de acdo e Respostas Fisiolégicas ao Treinamento com

Oclusao Vascular

Os mecanismos citados na figura 1 abaixo, foram propostos para explicar as
adaptacdes provenientes do TROVP. O acumulo de metabdlicos e o aumento da
concentracdo de hormdnios proporcionam acidose local, que estimulam um maior
recrutamento e ativacdo das fibras musculares do tipo Il, sinalizacdo de células
satélites e atenuacédo da expressao génica de miostatina. A miostatina € a proteina
encarregada em retardar o progresso muscular e ampliar a expressdo génica da
proteina mTORC1, a qual esta demasiadamente associada com o desenvolvimento

das células musculares. (Laurentino, 2012. Schoenfeld, 2013).
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Outra premissa, € que para o incremento de forca e hipertrofia muscular, é

necessario ocorrer uma maior ativacdo das fibras musculares do tipo |l.
Diferentemente do TR tradicional, onde as fibras musculares do tipo 2 dependem do
aumento da intensidade do exercicio para serem recrutadas e ativadas (Pearson,
2014). No TR de baixa intensidade associado a OVP, o ambiente hipéxico viabiliza
um maior recrutamento e ativacao das fibras musculares do tipo II, esse tipo de fibra
muscular apresenta maior capacidade de sinalizacdo proteica que as fibras do tipo
1. (Loenneke, 2010. Suga, 2012).

Estresse metabolico + Estresse mecanico
° Hipoxia
° Inchaco celular

. Metabélicos (Acido lactico, ERO)

<

T Sintese Proteica

T Fibras musculares tipo I1
T Horménios sistémicos

T Células tronco miogénicas

<

° Forca muscalar

° Hipertrofia

Figura 1. Fluxograma  do mecanismo proposto de acao do TROVP.
TROVP = Treinamento resistido com oclusao vascular parcial.
ERO = Espécies reativas do oxigénio.

3. Resultados e Discussao
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Apos a aplicacao dos critérios de inclusao e descritores especificos, foi obtido
um total de 181 artigos. No entanto, apenas 21 estudos clinicos atenderam o0s
requisitos. Além dos ensaios clinicos, 12 revisfes sistematicas que analisaram o
efeito, aplicacdo e mecanismos propostos para explicar as adaptacdes provenientes
do TROVP foram incluidas nesta revisao.

Essa reviséo avaliou os efeitos do TR de baixa intensidade associado a OVP,
no ganho de forga e hipertrofia muscular comparado ao fortalecimento muscular
convencional.

Habitualmente o TR é empregado em alta intensidade, no minimo 65% 1-RM
para implementacdo de forca e hipertrofia. No entanto, individuos que possuem
limitada capacidade fisica podem ser incapazes de tolerar o alto estresse mecéanico
(Hwang, 2017). Neste cenario, o terapeuta diminui a carga de treinamento, porém, o
exercicio de baixa intensidade ndo fornece o estimulo neuromuscular adequado,
capaz de produzir forca e hipertrofia muscular, retardando os objetivos da
reabilitacdo (Loenneke, 2012).

Pesquisadores corroboram que o treinamento resistido associado a oclusao
vascular parcial € uma alternativa viavel para varias populacées clinicas, visto que o
TR de alta intensidade é um fator limitante. Neste sentido, o TROVP pode ser
utilizado em circunstancias que objetivam promover alteragdes de forca e hipertrofia,
utilizando cargas de treinamento menores (30%1-RM), evitando sobrecarregas
estruturais (Costa, 2012).

Segal (2015), avaliou em um estudo clinico a eficacia do TROVP para o
desenvolvimento de forca e volume do quadriceps em mulheres acima de 45 anos
com pré-disposicado a osteoartrite de joelho. Ele concluiu que, a utilizacdo de OV
durante o exercicio de baixa intensidade, foi proficiente no aumento de forca da
musculatura extensora do joelho e superior a0 mesmo programa de exercicio sem
ocluséo vascular.

Bryk (2016), realizou um estudo com 34 mulheres com diagnostico de
osteoartrite de joelho com idade média de 61 anos. As participantes foram
aleatorizadas em 2 grupos: um de TR convencional e outro TR de baixa intensidade
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com OV. Durante 6 semanas, 17 mulheres do grupo convencional realizaram
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fortalecimento de quadriceps utilizando carga em torno de 70% de 1-RM. Ja o grupo
de intervencdo, realizou 0 mesmo programa, porém a carga utilizada foi em torno de
30% de 1-RM e a pressédo de oclusao aplicada foi de 200 mmHg. Bryk, utilizou um
dinamémetro portatil para mensuracdo de forca muscular no inicio e no final do
tratamento, além disso, utilizou a escala analégica de dor, o questionario de
Lequesne e o teste de Timed-Up and Go (TUG). Ele concluiu que o TROVP
comparado com TR tradicional de alta carga, resultou em beneficios semelhantes na
funcdo e incremento de forca do quadriceps. Todavia, o grupo TROVP apresentou
menos dor na regido anterior do joelho durante a sessao de fisioterapia.

Na mesma linha de pesquisa, Ferraz (2018) em um ensaio clinico analisou 0s
beneficios do TROVP na osteoartrite do joelho. 48 mulheres foram
randomizadas aleatoriamente em trés grupos: TROVP com intensidade de 30%
1-RM, TR com intensidade de 30% sem OV e TR convencional de alta
intensidade 80% 1-RM. Os trés grupos realizaram um protocolo de 12 semanas
de fortalecimento de quadriceps no leg press. Assim, como no estudo de Bryk
(2016), os grupos tiveram o mesmo resultado. O grupo que realizou exercicios
combinados a OVP, obtiveram menos estresse articular e dor, assim sendo
uma alternativa viavel e eficaz no tratamento da Osteoartrite.

Nesta conjuntura, Cerqueira e Harper (2019) também examinaram os efeitos
do TROVP de baixa intensidade em pacientes com osteoartrite do joelho. No estudo
de Cerqueira (2019), participaram da intervencao 40 pacientes independentes do
sexo com idade média de 50 anos, que foram aleatoriamente divididos em 2 grupos:
TROVP de carga bem baixa 10% 1-RM e TR tradicional 60% 1-RM. Foram
efetuadas 2 sessdes semanais por 12 semanas, sendo o total de 24 sessdes. Para
os dois grupos, as sessdes foram iniciadas com 5 minutos de bicicleta ergométrica e
foi realizado agachamento com angulagéo de protecédo. Cerqueira, concluiu que o
TROVP de baixa carga apresentou resultados semelhantes aos do exercicio
resistido de alta intensidade sem OV. Ja, no estudo de Harper (2019), como foi um

estudo piloto seus resultados ndo séo tao relevantes, porém pode-se afirmar que o




(XRE!ISTA ; N
: ) { N | | : ' )

TROVP é uma alternativa viavel para melhorar forca, dor e funcdo em idosos com
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osteoartrite de joelho.

Tennent (2017) realizou um estudo para avaliar o TROVP como método
terapéutico apos cirurgia de artroscopia de joelho. 17 participantes com idade
entre 18 e 65 anos foram divididos aleatoriamente em dois grupos: TROVP e
fisioterapia padrdo. Os participantes foram submetidos a 12 sessdes de tratamento.
O grupo TROVP realizou exercicios de baixa intensidade em torno de 30% 1-RM. A
oclusdo sanguinea foi mantida por todo o treinamento. Os individuos foram
submetidos ao leg press, extensdo da perna e reversdo. Nesse estudo apenas o
TROVP obteve melhoras no tamanho do quadriceps de 6 cm em comparacdo ao
grupo controle. O estudo demonstrou que o método TROVP foi muito eficaz para
produzir aumento na forca e hipertrofia muscular e fungdo apds artroscopia de
joelho.

Giles (2017), avaliou o fortalecimento do quadriceps com e sem restricdo do
fluxo sanguineo no tratamento da dor patelofemoral. 69 participantes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: fortalecimento padrdo a 70% de 1RM e TROVP de
baixa carga. A pressdo do manguito foi aumenta até o pulso ndo aguentar mais,
60% da pressao arterial. Os grupos realizaram: 5 minutos de bicicleta, 0° e 60° de
flexdo de joelho, extensdo de 90 a 45°. Os resultados foram promissores, 0 grupo
TROVP reduziu 93% da dor nas atividades de vida diaria, em relacdo ao grupo
padrdo. Além disso, os dados demonstraram que o fortalecimento muscular do
quadriceps com carga baixa associado OV foi superior para diminuir a dor nas
atividades diarias, quando comparado com o trabalho de for¢ca padréo.

Kokaraski (2018), corrobora que o TROVP reduz muito mais a dor anterior do
joelho comparado ao TR sozinho. Ele concluiu em sua pesquisa que o TROVP é um
tratamento novo quando se fala em reabilitagdo musculoesquelética e tudo indica
que essa intervencdo é uma estratégia viavel na reabilitagdo da dor patelofemoral.

Hughes (2019) examinou o conforto e a dor do TROVP em comparacao ao
TR tradicional de alta intensidade na reabilitacdo de pacientes com reconstrucao
do ligamento cruzado anterior (LCA). Para este estudo vinte e oito pacientes
foram separados em dois grupos, TR tradicional de alta intensidade 70% 1-RM e
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TROVP com 30% 1-RM. A presséao total de oclusdo durante o treinamento foi de
80%. Os exercicios duraram 8 semanas e foram realizados duas vezes por semana.
Durante cada sessdo 0s pacientes realizaram trés series de dez repeticdes de
fortalecimento. Os autores concluiram que o0s participantes com reconstrucédo
ligamentar tiveram menos dor na articulacdo do joelho, sendo eficaz no para ganho
de forca e funcdo, melhorando até nas fases iniciais de reabilitacdo pos cirurgia de
LCA.

Hernandez (2013), realizou um estudo para averiguar as variacdes agudas da
arquitetura muscular apdés uma unica sessdo de dois treinamentos diferentes de
oclusdo vascular, comparando-os com os resultados observados no treinamento de
alta intensidade sem oclusdo. 35 homens foram aleatorizados em 2 grupos, foi
executado em ambos grupos exercicios de extensdo de joelho, sendo 20% de 1RM
para os grupos OV e 85% de 1RM no grupo de treinamento de alta intensidade. O
estudo concluiu que, ambos 0s grupos aumentaram a sua circunferéncia, bem como
a espessura muscular, além disso confirma a hipétese que o edema agudo nas
células devido a OV pode induzir hipertrofia muscular.

Objetivando investigar os efeitos do TROVP na hipertrofia muscular Lowery
(2014), testou por 8 semanas 20 homens praticantes de musculacéo, aleatoriamente
foram divididos em 3 grupos: TR de baixa intensidade com OV, TR de baixa
intensidade sem OV e TR de alta intensidade sem OV. O exercicio proposto foi
treinamento de flexdo de cotovelo. Apesar do tamanho amostral pequeno o
resultado foi promissor, o estudo concluiu que o TR de baixa intensidade com OV
pode promover hipertrofia similar ao TR de alta intensidade.

Letieri (2018), em um estudo controlado randomizado comparou TR usando
diferentes pressdes de OV por 16 semanas. 56 mulheres com idade média de 68
anos. Em resumo o TR de baixa intensidade aumenta a forca muscular de mulheres
mais velhas, assim como o TR de alta intensidade sem OV, e foi observado que

pressdes de oclusdo mais elevadas sdo mais eficazes.
4. Consideracdes finais
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Embora os autores tenham utilizado metodologias diferentes, podemos
concluir através dessa revisdo que o treinamento muscular de baixa intensidade
associado a oclusdo vascular parcial € uma estratégia eficaz para proporcionar
aumentos de forca e hipertrofia muscular similares ao treinamento resistido
tradicional. Além disso, €& uma estratégia viavel para a reabilitacdo
musculoesquelética, visto que ele pode ser aplicado em varios cenarios clinicos,

onde o treinamento resistido tradicional é uma limitacéo.
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