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APRESENTACAO

Acolecéo “Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude”
€ uma obra com foco na andlise cientifica e foi desenvolvida por autores de diversos ramos
da saude. A obra foi estruturada com 127 capitulos e organizada em cinco volumes.

Cada e-book foi organizado de modo a permitir que a leitura seja conduzida de
forma independente e com destaque no que seja relevante para vocé que € nosso leitor.

Com 27 capitulos, o volume 4 reine autores de diferentes instituicdes que abordam
trabalhos de pesquisas, relatos de experiéncias, ensaios teoricos e revisdes da literatura.
Neste volume vocé encontra atualidades em diversas areas da saude.

Deste modo, a colecdo Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas
Ciéncias da Saude apresenta trabalhos cientificos baseados nos resultados obtidos por
pesquisadores, profissionais e académicos de diversos cursos da area. Espero que as
experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o seu aprimoramento nas
tematicas discutidas pelos autores.

Edson da Silva
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RESUMO: Introducao: A forgca e
o] volume muscular sdo considerados
importantes moduladores do nosso sistema
musculoesquelético, pois quando estdo bem
estabelecidos, podem auxiliar na prevencéo de
muitas desordens corporais. O método Kaatsu visa
utilizar uma interrupgéo parcial do fluxo sanguineo
associado ao treinamento com resisténcia de
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baixa intensidade para gerar aumento de forca e
volume muscular, com diminui¢éo da sobrecarga
na articulagéo. Objetivo: Este estudo tem por
finalidade investigar a efetividade do Método
Kaatsu em ganho de hipertrofia e forca muscular.
Materiais e métodos: Trata-se de uma reviséo
sistematica da literatura construida entres os
meses de agosto de 2019 a maio de 2020,
por meio das bases de pesquisa MEDLINE,
PubMed e Google Académico, incluindo estudos
clinicos realizados em humanos e descritos nos
idiomas portugués e inglés, sendo excluidos
estudos com criancas, artigos sem concluséo,
incompletos, dissertacdes e teses. Resultados e
Discussao: Foram identificados 184 estudos e
apos passar por critérios previamente definidos e
revisados, apenas 6 artigos foram selecionados.
Demonstraram que o método Kaatsu promove
ganhos de hipertrofia e forca muscular similares
aos encontrados no treinamento de alta
intensidade. Isso deve-se ao estimulo maior das
células musculares anaerbbicas, que possuem
um limiar baixo de fadiga, geram aumento de
forca mais rapido, utilizando menor intensidade
e menor numero de repeticbes nos exercicios.
Consideracodes finais: Foi verificado que este
método é eficaz para o aumento do volume e
da forga muscular, se corretamente aplicado
e adjunto a alguns cuidados essenciais que
sempre devem ser considerados indispensaveis
em seu uso.

PALAVRAS - CHAVE: Ocluséo parcial vascular;
Treinamento com baixa resisténcia; Adaptacéo
neuromuscular.
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INTRODUCAO

A forca faz parte de um dos componentes motores que estdo intrinsecos a nossa
aptidao fisica, ou seja, correlacionam-se diretamente a capacidade de realizacdo de
atividades diarias com maior eficiéncia e menor gasto energético. O termo forga muscular
representa uma quantidade maxima de tensdo que um musculo ou um grupo muscular
é capaz de produzir em um padréo especifico de movimento que pode ser realizado em
determinada velocidade’.

A forga é considerada um importante modulador do nosso sistema musculo esquelético,
pois quando bem estabelecida pode agir na prevencéo de desordens posturais, articulares
e no surgimento de algias em determinados pontos do corpo. Sendo a coluna lombar
uma das regibes mais afetadas, além de ser um fator opositor das fadigas musculares
localizadas?.

Um dos termos que normalmente s&o correlacionados com forga muscular, mas que
possui uma grande diferenga em aspecto fisiol6gico, é a hipertrofia muscular, que se define
como um aumento dos componentes e estruturas da célula muscular, ou seja, do volume
muscular. Logo, o tamanho do musculo néo esta diretamente ligado com a quantidade de
forca que o mesmo pode gerar em determinada contragdo, ao mesmo tempo que uma
célula muscular mais desenvolvida pode influenciar na qualidade da contragdo®*.

A maneira mais utilizada atualmente como promotora do aumento ou manutencéo
da forga e da hipertrofia muscular é a préatica de um treinamento com exercicios resistidos
de alta intensidade. Esses exercicios sdo baseados na exigéncia de que a musculatura
promova movimento contra a oposi¢do de uma forga de resisténcia, normalmente exercida
por equipamentos especificos. Os praticantes dessa modalidade de exercicio visam o
aumento da forga muscular, bem como também da quantidade de massa magra corporal,
diminuicdo da gordura corporal, melhoria do desempenho fisico na vida diaria e/ou em
atividades esportivas®.

Infelizmente, esse tipo de fortalecimento e aumento de massa muscular ndo
€ totalmente possivel quando se trata de individuos que sofrem algum tipo de doenca
osteoarticular, disfungbes neuromusculares, que possuem alguma incapacidade de
realizacgdo de esforcos fisicos intensos ou que se encontram em processos pos-cirirgicos.
Fatores esses que estimularam a criagdo de um método de treinamento que gerasse
ganhos de forca e hipertrofia muscular realizando apenas exercicios de baixa intensidade,
utilizando apenas cerca de 20% da resisténcia maxima (1 RM) que um individuo é capaz de
suportar antes de sua musculatura entrar em fadiga em determinado exercicio®.

O método responsavel por suprir essa demanda, surgiu por meio de uma observagao
muito simpléria do doutor Yoshiaki Sato, em 1966. A técnica ficou conhecida como método
Kaatsu e consiste em uma aplicagdo de pressédo, podendo essa ser ofertada por meio
de um esfigmomanémetro, de uma faixa elastica, de um garrote ou até mesmo por um

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 19




aparelho especifico para o uso desse método®.

O dispositivo utilizado & posicionado na porgcdo proximal dos membros a serem
exercitados e inflado, causando a diminuicdo do fluxo sanguineo para o local e associa-
se ao treinamento de resisténcia de baixa intensidade. Esse método pode ser auxiliar
na recuperagao pos-cirargica ou de alguma leséo e contribuir para a populacédo idosa e
individuos que possuam algum nivel de comprometimento neuromuscular, sendo uma nova
possibilidade na reabilitagéo fisioterapéutica, pois pode diminuir o estresse imposto sobre
as articulacdes e consequentemente gerar menos dor”.

A presente revisao sistematica visa analisar os efeitos do método Kaatsu no ganho
de forca muscular, bem como se esses exercicios sdo capazes de aumentar o trofismo
muscular, além de, qual protocolo é mais eficaz para tais ganhos, e quais os riscos durante

a aplicagéo relacionando-os com as alteragdes fisioldgicas encontradas.

MATERIAIS E METODOS

O estudo refere-se de uma revisdo sistematica da literatura. Os trabalhos
publicados foram selecionados a partir do ano de 2015. Para a elaboracao do texto, foram
selecionados artigos nacionais e internacionais retirados das bases de dados: Medline,
PUBMED e Google Académico. Como critérios de inclusdo foram avaliados os estudos
clinicos realizados em humanos, envolvendo trabalhos escritos em portugués e inglés,
e como critérios de exclusdo, estudos realizados em criangas, artigos sem concluséo,
incompletos, dissertagbes e teses. As palavras chaves utilizadas foram: oclusdo parcial
vascular, treinamento com baixa resisténcia e adaptagcdo neuromuscular. Da mesma
forma, foi recrutado no idioma inglés: vascular partial occlusion, low resistance training e
neuromuscular adaptation.

Foram identificados 184 estudos com a combinagé@o dos descritores, apOs passar
por critérios previamente definidos e revisados, apenas seis estudos foram selecionados
para participarem da presente revisao sistematica (FIGURA 1).
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Artigos pré-
selecionados apds a
busca nas bases de
dados (n= 184)

Estudos excluidos:
estudos ndo
randomizados; teses;
dissertagdes, e estudos
sem coeréncia (n = 174)

Estudos incluidos no

Estudos potencialmente
apropriados para a
inclusdo na revisdo
sistemitica (n = 10)

Reincidéncia de artigos

trabalho (n = 6)

(n=4)

FIGURA 1: Ordem cronolégica da selecéo dos artigos que deram origem a discusséo a ser
apresentada a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos seis artigos encontrados, 3 deles obtiveram uma amostra mista, misturando

ambos os sexos para a avaliacdo, 2 avaliaram homens e somente 1 classificou apenas

mulheres para o estudo, sendo assim, a populagdo masculina foi a maior fonte dos

resultados dos estudos utilizados. O resumo dos dados obtidos em cada estudo encontra-

se no FIGURA 2.

ESTUDO PROGRAMACAO AVALIACAO DESFECHO
Os protocolos incluiram Compararam os efeitos
exercicios de quadriceps de hipertrofia do musculo
unilateral para 30 jovens, vasto lateral, intensidade :
BIAZON, et al. realizado 2x por semana, em de eco, foram avaliados por asggﬂg:ae;dg; fcf‘r'\n/:a
(2019) que se realizaram 3 séries de ultrassonografia. O estresse semelhante e éi nificativa
10 repeticdes com uma carga metabolico pode ser medido entre 0s Arupos r?wsculare,s
correspondente a 80% de por espectroscopia no grup ’
1-RM durante 10 semanas. infravermelho, préximo a
regido, durante o exercicio.
Treinamento em 39 pessoas, Forgq ”.“SC“"’" dos MM”' Nao houve diferengas
8 semanas, 3x por semana exerciclos de extensao ou significativas entre os grupos
. = . flexao de joelho com restricao L
em dias nao consecutivos. do fluxo sanguineo. Extensio quanto a idade, altura,
Incluiram 3 exercicios de ) 9 ' massa corporal e IMC. Em
BRANDER. et MMII (Extensores e Flexores t? :n!gilgg’ cecl)%?:sh ag? eevn;oécoogna geral, a forca aumentou ao
\ de Joelho) e 3 de MMSS : ’ ¢ longo do tempo em todos
al. (2019) panturrilha em um leg press e
(Cotovelo). de 45°, supino com barra os exercicios. Os resultados
Com a pressao de oclusaoode fileira sentada e fortalecimento mostraram que o periodo
membros variando em 20%, de biceps braquial com ideal para o aumento da
[ O, i
60% e 70% de 1 RM. barra. Forca muscular forca mtésguslzrrnzsntzjsa entre 4
(dinamémetro). ’
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DANKEL et al.
(2017)

Os protocolos de flexao do
cotovelo foram aplicados a
15 pessoas, sendo: (a) um
manguito elastico (30 - 160
mmHg) e (b) um manguito
de nylon inflado por um
esfigmomanémetro. Utilizando
uma carga de 30% do 1RM. O
mesmo protocolo foi realizado
em ambos os bragos.

A amplitude eletromiografica
foi registrada no biceps
braquial durante o exercicio.
Escala de desconforto
também foram utilizadas
por todos os participantes,
sendo graduada de 0 a10,
onde 10 era o maior grau de
desconforto.
Dinamémetro isocinético, para
contracao voluntaria maxima.

Os resultados demonstraram
que a amplitude
eletromiografica, a espessura
muscular aguda e a forca
muscular pés-exercicio
nao diferem muito quando
comparamos os tipos de
manguitos utilizados para
aplicar o método Kaatsu.

FERRAZ et al.
(2018)

Foi realizado treinamento de
extenséo de joelho, utilizando
trés grupos de 48 pessoas:
treinamento resistido de alta
intensidade; treinamento
resistido de baixa intensidade e
treinamento resistido de baixa
intensidade com restricao do
fluxo sanguineo.

Foram utilizados leg press,
extensao de joelho.

A tomografia
computadorizada, para ganho
de massa muscular.
Womac também foi utilizado,
essa avaliagdo € um conjunto
amplamente utilizado de
questionarios padronizados,
para avaliar a condicao de
pacientes.

Os resultados mostraram
efeitos semelhantes no
aumento da forga muscular,
massa muscular do
quadriceps e funcionalidade
nos pacientes, onde também
foi identificada, uma melhora
da dor ao usar cargas mais
baixas e induzir menos
estresse nas articulagdes.

MEISTER, et
al. (2016)

Treinamento de 10 semanas,

2x por semana, em 12 jovens

realizando extenséao de joelho.
Lado Direito - exercicios

resistido. Carga inicial foi de

20% de 1-RM. Ja o Esquerdo,

treinamento com oclusao
vascular. A pressao do
esfigmomanoémetro foi de 160
mmHg.

Todas as avaliages foram
realizadas pelo mesmo
experiente instrutor no inicio
e no final do programa de
exercicios. Massa corporal e
a estatura foram medidas com
uma escala antropomeétrica.

Ambos os sistemas utilizados
produziram efeitos similares
nos ganhos de forca e
hipertrofia muscular.

NETO, et al.
(2018)

Foi realizado treinamento de
extensao de joelho e flexao de
cotovelo em 16 pessoas, por
4 semanas, 2x por semana.
Agachamento livre e flexao de
cotovelo, a 40% de 1RM. E
agachamento livre e flexao de
cotovelo a 80% de 1RM.

A pressao utilizada, foi de
160mmhg para a coxa e
100mmhg para o braco.

Foi avaliada a qualidade
muscular, determinada
pela espessura muscular
(Ultrassonografia). Todas as
imagens coletadas foram
lidas pelo ultrassom software
Image-J.

Foi comprovada a efetividade
do treinamento com oclusao
parcial vascular no aumento
de forca e volume muscular.

FIGURA 2: Resumo dos artigos utilizados como base para a construgédo desse estudo.

A forma mais utilizada atualmente para se promover hipertrofia e aumento da forca

muscular sdo os exercicios resistidos com pesos, podendo esses serem por meio do

proprio peso corporal ou por meio de dispositivos hidraulicos, elasticos, molas ou mesmo

por meio da prépria contragcdo isométrica de média a longa duracao. Esses exercicios sdo

bem aceitos pela populagédo jovem e saudavel, pois inimeros estudos ja comprovaram sua
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evidéncia cientifica, porém aqueles que por ventura ndo podem realiza-los por limitagbes
fisicas, condi¢cbes clinicas ou patologias associadas acabam por ficar desassistidos em
relacéo a treinos de ganhos de forga e volume muscular, 0 que em muitos casos promove
um retardo em seu processo de recuperagao?.

O treinamento utilizando somente 20 a 30% de 1 RM associado a ocluséo vascular
veio a se tornar uma forma inovadora, impar, eficaz e mais segura para se promover tais
ganhos em um curto periodo de tempo quando comparado ao uso do método tradicional.
Pois, oferta um novo e amplo horizonte de possibilidades em rela¢do ao curso do tratamento
do paciente que ndo consegue efetivamente alcancar tais objetivos por ndo se adequar ao
treino de alta intensidade®.

Até o presente momento, sabe-se que o treinamento com resisténcia convencional,
ou seja, utilizando equipamentos ou até mesmo a acdo da gravidade como forca de
resisténcia a ser vencida, produz rapidos resultados se houver um equilibrio entre a
regularidade dos exercicios e uma dieta equilibrada para que os mesmos comecem a
se tornar efetivos. Porém, um dos efeitos do treinamento com oclus@o é que os ganhos
hipertréficos sdo encontrados antes mesmo do aparecimento das primeiras alteracdes e
adaptacoes fisiologicas®.

Biazon et. al 8, investigou os efeitos do exercicio com restricdo de fluxo sanguineo
no treinamento, no qual tinha como objetivo confirmar suas hipoteses: (1) o BFR
(exercicios com oclusdo parcial vascular) ndo produziria um efeito aditivo nas adaptagdes
neuromusculares quando a tensdo mecanica € alta; (2) protocolos de alta tensdo mecéanica
(HL-RT: exercicios com carga elevada e sem oclusao parcial vascular e HL-BFR exercicios
com carga elevada e associados a ocluséo parcial vascular) ndo apresentariam associacao
entre estresse metabdlico e hipertrofia muscular; (3) o treinamento de BFR de baixa carga
produziria adaptagcdes neuromusculares semelhantes ao HL-RT; e (4) o estresse metabdlico
s6 teria associagdo com a hipertrofia muscular quando a tensdo mecéanica é baixa (LL-BFR
exercicios com baixa carga, associados com a ocluséo parcial vascular).

Dessa forma, utilizaram trés protocolos experimentais, em 30 homens jovens,
durante 10 semanas. Primeiro, realizaram o treinamento de resisténcia com altas cargas
(HL-RT); em seguida o treinamento resistido de alta carga com restri¢céo de fluxo sanguineo
(HL-BFR); e depois o treinamento de resisténcia de baixa carga com restricdo de fluxo
sanguineo (HL-BFR). Os protocolos BFR (LL-BFR e HL-BFR) mantiveram o fluxo sanguineo
restrito apenas durante o exercicio, para manter o nivel de restricdo sanguinea igualado
entre os protocolos®.

Os individuos foram divididos em trés grupos e realizaram extensdo de joelho
unilateralmente usando uma maquina convencional, duas vezes por semana. Os protocolos
HL-RT e HL-BFR realizaram 3 séries de 10 repeticbes com uma carga correspondente a 80%
de 1-RM. Ja o BFR realizou 3 séries de 20 repeticdes com 20% de 1 RM. Sendo necessério
um periodo de descanso de 1 minuto entre os conjuntos para todos os protocolos. Apos a
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quinta semana, o 1-RM foi reavaliado para ajustar a carga de treinamento®.

Ao final da sexta semana, houve um aumento no niUmero de séries para quatro, para
todos os participantes. A pressdo do manguito usada foi ajustada para 60% da presséo de
oclusdo na condicéo de repouso. A pressdo do manguito permaneceu inflada durante o
exercicio e desinflada durante os periodos de descanso. Assim, a pressdo média utilizada
ao longo do treinamento foi de 81,85 + 4,45 mmHg®.

Ao término do experimento, foi confirmado as quatro hipéteses, (1) BFR néo produziu
efeito aditivo na hipertrofia muscular quando a tensdo mecénica é alta; (2) protocolos
de alta tensdo mecénica nao produziram uma correlagdo significativa entre estresse
metabdlico e hipertrofia muscular (HL-RT e HL-BFR); (3) LL-BFR produziu adapta¢des
neuromusculares semelhantes as HL-RT; e (4) o estresse metabdlico tem uma associacao
positiva e significativa com a hipertrofia muscular apenas quando a tensdo mecénica é
baixa (LL-BFR)&.

A forca muscular aumentou significativamente apés 10 semanas de treinamento
(HL-RT = 41,0% e LL-BFR = 32,2%, respectivamente). Apesar da HL-BFR combinar os
niveis mais altos de estresse metabdlico e tensdo mecénica, a hipertrofia muscular e os
ganhos de forga foram semelhantes aos protocolos com niveis mais baixos de estresse
metabdlico (HL-RT) ou tensdo mecénica (LL-BFR). Os resultados desse estudo sugerem
que a adicdo de BFR ao exercicio contribui para adaptacées neuromusculares apenas
quando o treinamento de forga for realizado com baixa carga®.

De acordo com a literatura, em condi¢cdes normais, as fibras musculares do tipo |
sdo recrutadas antes que as fibras do tipo Il, pois sdo predominantemente mais utilizadas
durante as contragdes menos intensas. As adaptagdes neuromusculares encontradas no
treinamento oclusivo ocorrem com maior prevaléncia nas fibras do tipo Il, com uma maior
geragéo de forca muscular®'.

Existem ainda outras evidéncias que trazem que as fibras do tipo Il sdo mais
recrutadas em situagdes de diminuigédo da oferta de oxigénio, ou seja, durante uma hipoxia
ou isquemia muscular, pois encontrou-se que as fibras do tipo | fadigam mais rapidamente
com niveis de oxigénio baixo'2.

Suga et. al '" observou em seu estudo que a diminui¢gdo do oxigénio local promovido
pelo treinamento com o uso da ocluséo parcial vascular ocasionou um elevado estimulo de
recrutamento das fibras do tipo Il, muito maior do que o grupo que néo utilizou esse método
ou que mesmo utilizou somente exercicios ofertados com alta resisténcia.

Por sua vez, no estudo realizado por Meister et. al '3, foi avaliado os efeitos do
treinamento resistido de baixa intensidade combinado com oclusédo sanguinea, s6 que
agora comparando a protocolos de alta intensidade. Para isso, 12 homens jovens e
saudaveis foram treinados com dois métodos por 10 semanas, duas vezes por semana. No
membro inferior direito foi realizado o treinamento resistido com intervalo isométrico (ISO)

e no membro inferior esquerdo o treinamento com ocluséo vascular (OCL) no exercicio de
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extensao de joelho, utilizando 20% de 1 RM em ambos os métodos.

Os dois protocolos foram divididos, tanto no membro inferior direito como no esquerdo.
O membro inferior direito foi submetido a um exercicio resistido consistindo em contracdes
concéntricas e excéntricas. Na qual, era realizado trés séries de 8 a 12 repeti¢cdes, com um
intervalo de 30 segundos entre as séries. A carga aplicada na primeira sessao de exercicio
foi de 20% de 1 RM. Apés a primeira sessao, a carga foi ajustada continuamente para que
o0 maximo de intervalo de repeticbes entre cada série ndo fosse excedido. Ajustes na carga
foram realizados com 5 Kg incrementados sempre que necessario'.

No membro inferior esquerdo, o protocolo de exercicio utilizado foi com oclusao
parcial vascular. Os individuos foram sentados em uma maquina de extensdo de pernas
com um esfigmomanémetro, em torno do terco proximal da coxa. Foi entdo inflado 160
mmHg de presséo, sendo também realizado no lado direto™.

A pressé@o do manguito foi mantida durante os intervalos de descanso e durante os
conjuntos, com ajustes sempre que necessario. A escala visual analégica (EVA) foi utilizada
como parametro para avaliar a sensacéo de dor na regido do musculo durante a execugéao
dos dois sistemas de treinamento. O desconforto relatado no final da terceira série mostrou
que ambos os protocolos podem ter produzido altos niveis de acidose intramuscular?®.

Ao final, constataram que os sistemas utilizados produziram efeitos similares nos
ganhos de forca e hipertrofia, ja que ambos os métodos consistem no uso de cargas
reduzidas. Da mesma forma, o treinamento metabdlico sem oclusao pode ser tao eficiente
quanto o treinamento com oclusao, quando o objetivo é preservar estruturas conjuntas’®.

A diminui¢cdo dos niveis de oxigénio pode provocar uma maior producao de 6xido
nitrico, que por sua vez estimulam o crescimento das células musculares pela ativacao
das células satélites encontradas no tecido muscular. Logo, o treinamento resistido com
ocluséo vascular ou em situagdes de hipdxia pode diminuir a concentragéo de oxigénio no
sangue para aquela regido que estiver sendo treinada'.

O que vém em concordancia ao estudo de Sugaya ', Yasuda '® e Suga ¢, que
demonstra que essa opcdo de treinamento ocasiona um consideravel aumento na
concentracdo de fosfato inorganico intramuscular, levando a musculatura a fadiga
metabdlica utilizando somente atividades musculares de baixa intensidade, ndo deixando
de estimular as fibras do tipo 1, que séo responsaveis pelo aumento da forga daquele grupo
especifico.

Diferindo-se um pouco dos estudos anteriores, Neto et. al 7, procurou investigar
0s possiveis efeitos positivos do treinamento resistido com oclusdo vascular parcial
especificamente nos musculos biceps braquial e quadriceps femoral, com o intuito de
verificar uma possivel hipertrofia e aumento da forga maxima sem a mobilizacao de cargas
elevadas.

Dezesseis individuos de ambos o sexo (entre 18 a 40 anos), compareceram

duas vezes por semana durante 4 semanas, nesse periodo foi aplicado um protocolo de
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treinamento para os grupos Controle (GC) e Experimental (GE) em dias ndo consecutivos'”.

O GE realizou 6 séries de agachamento livre e flexdo de cotovelo a 40% de 1-RM
com intervalo de 40 e 30 segundos, respectivamente, entre as séries e velocidade de
execucao, ou seja, 2 segundos na fase excéntrica, 0 segundos de transi¢éo, 2 segundos
na concéntrica e 0 de transicdo. As repeticOes eram realizadas até a falha concéntrica
do movimento. Antes do inicio das séries, era realizado um aquecimento especifico sem
a ocluséo vascular, com peso leve e que consistia na realizacdo de 20 a 40 repeticoes de
agachamento e flexdo de cotovelo'.

ApoOs isso, as bragadeiras eram colocadas na porgdo proximal da coxa para o
agachamento e do braco para flexdo de cotovelo e os manémetros inflados a 160 mmHg
para a coxa e 100mmHg para o bragco mantidos durante as 6 séries e ajustados durante
os intervalos. O GC realizou 6 séries de agachamento livre e flexdo de cotovelo a 80% de
1-RM com intervalo de 1 minuto e 10 segundos e velocidade de execuc¢do. Foi realizado
também o mesmo aquecimento especifico, antes de iniciar as séries'”.

Ao final das 4 semanas de treinamento, ndo foram encontradas diferencas
significativas na espessura muscular no momento pré e pés, entre 0s grupos controle e
experimental. Resultados esses que podem ser entendidos levando em consideracao
alguma alterag@o na expressdo génica, envolvida intrinsecamente no processo de ganho
de massa e forga muscular'’.

Essa alteracédo pode ser provocada por causa da miostatina, que € uma proteina
presente nos musculos e responsavel por regular a massa muscular, € a miostatina, que
quando séo super estimuladas podem diminuir a massa magra e o tamanho das fibras
musculares'.

Laurentino et. al '® encontrou alteragdes consideraveis no quantitativo de expresséo
génica provocada por uma inibicdo do RNA mensageiro especifico da miostatina com
treinamento de oclusdo vascular de baixa intensidade (40% de 1 RM), similares a outro
treinamento, que utilizou alta intensidade (80% de 1 RM)'".

Além disso, o autor encontrou outras possiveis alteracdes, s6 que dessa vez que
contribuem para o crescimento muscular em individuos que ndo possuiam nenhuma
alteracéo na expressa@o génica, resultados esses que foram catalogados na expresséo
génica de isoformas da filostatina (GASP-1 e SMAD-7)"8.

O mTORCH1, proteina alvo de rapamicina em mamiferos do complexo tipo 1, é uma
subdivisdo da proteina mTOR, que ja foi evidenciada por diversos estudos como uma das
protagonistas da regulagéo positiva da hipertrofia muscular™. Fry 2° em acordo com esses
achados de Laurentino et. al '8, afirmou que o treinamento resistido adjunto a ocluséo
vascular aumenta a expressdo do mTORC1, gerando consequentemente uma maior
sintese proteica.

Em relagéo ao uso do método de ocluséo vascular na presenca de alguma patologia,
encontrou-se na literatura o estudo realizado por Ferraz 2!, que objetivou avaliar os efeitos
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de um programa de treinamento de resisténcia de baixa intensidade (LI-RT) associado a
restricdo parcial do fluxo sanguineo, nos resultados clinicos selecionados em pacientes
com osteoartrite (OA) do joelho. Para obter esses resultados, os individuos com OA de
joelho, foram divididos em trés grupos, HI-RT - treinamento resistido de alta intensidade;
LI-RT - treinamento resistido de baixa intensidade e BFRT- treinamento resistido de baixa
intensidade com restricao do fluxo sanguineo.

A pressao média do manguito de ar que foi acoplado na coxa do paciente (regido
da prega inguinal), em todo o protocolo de treinamento foi de 97,4 +7,6 mmHg, 70% da
pressao necessaria no grupo BFRT?'.

Os pacientes foram submetidos a um programa de treinamento supervisionado
de 12 semanas, com execugao de exercicios por 2 vezes na semana e foram avaliados
quanto a 1 RM do membro inferior, na area da seccéo transversal do quadriceps, com
exercicios bilaterais no leg press, assim, realizando extensao de joelho usando maquinas
convencionais de treinamento de for¢a?'.

A primeira semana de treinamento foi realizada da seguinte forma: HI-RT realizou
quatro séries de 10 repeticdes a 50% 1-RM, enquanto LI-RT realizou quatro séries de 15
repeticoes a 20% 1- RM. A partir da segunda semana, a intensidade do treinamento foi
aumentada para 80% e 30% de 1-RM para HI-RT e LI-RT, respectivamente, e a partir da
quinta semana, todos 0s grupos aumentaram o numero de séries realizadas para cada
exercicio de quatro para cinco?'.

Aintensidade do treinamento e a progresséao da carga para o BFRT foram exatamente
iguais as do LI-RT, no entanto, o BFRT treinou com um manguito de ar colocado na prega
inguinal (largura 175 mm x comprimento 920 mm - inflado a 70% da pressao necessaria
para fornecer restricdo parcial do fluxo sanguineo). Houve um periodo de descanso de um
minuto entre as séries para todos 0s grupos, e a carga de exercicios foi ajustada a cada 4
semanas, sempre reavaliando o 1 RM dos pacientes?'.

Ao final para analisar os efeitos do treinamento resistido de baixa intensidade
com restricdo do fluxo sanguineo, e o treinamento sem a restricdo do fluxo sanguineo,
se disponibilizaram de alguns métodos de avaliacdo. Um desses métodos utilizados foi
uma subescala de funcao fisica WOMAC, que mostra como foi benéfico o treino para a
analgesia, rigidez e funcao fisica®'.

Para avaliar a area da secéo transversal do quadriceps, foi utilizada a tomografia
computadorizada. Segundo os autores, o presente estudo demonstrou efeitos semelhantes
entre o BFRT e o HI-RT no aumento da forga muscular, massa muscular do quadriceps e
funcionalidade em pacientes idosos com OA do joelho. E importante ressaltar que o BFRT
também foi capaz de melhorar a dor ao usar cargas mais baixas e induzir menos estresse
nas articulagdes, emergindo como um adjuvante terapéutico viavel e eficaz no tratamento
da OA?',

Ao se investigar se o treinamento com resisténcia vascular possuia alguma
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interferéncia nas respostas dos biomarcadores 6sseos, ou seja, se 0 uso do método poderia
influenciar de alguma forma na neoformagé@o de células do tecido 6sseo. Ndo se obteve
nenhum achado em cima de estimulos de fosfatase alcalina ou reabsorcéo de reticulado
N-telopeptideo do colageno tipo I, envolvidos no processo de formagao de matriz 6ssea?'.

Porém, ainda segundo Araljo 22, o uso do método é um fator contribuinte para
a manutencdo da qualidade dos ossos, principalmente em pacientes mais idosos, pois
possibilita a contracdo muscular de forma mais efetiva, gerando alteracoes morfolégicas
importantes que corroboram na estabilizacdo das articulagbes. Bem como também, na
presenca de patologias que porventura possam impossibilitar a contracdo adequada por
presenca de dor ou mesmo risco de fraturas e/ou por processos de desgastes avancados
no tecido 6sseo.

O estudo produzido por Dankel et. al 23, objetivou diferenciar os efeitos produzidos
por dois protocolos distintos, com e sem a utilizagdo da reducéo parcial do fluxo sanguineo,
baseando-se nas respostas eletromiogréficas, de espessura muscular ou de forca muscular
pbs exercicios entre os dois membros superiores. Para isso, recrutaram-se 17 jovens que
ja praticavam treinos para hipertrofia sé que sem utilizar a restricdo parcial sanguinea,
desse numero apenas 15 seguiram na pesquisa, pois dois ndo completaram as sessoées de
testes.

Os participantes do estudo foram orientados a abster-se de alimentagcéo 2 horas
antes do treino e de qualquer consumo de cafeina 8 horas antes do inicio dos exercicios,
a fim de observar possiveis mudancas sem qualquer interferéncia bioquimica, além de
serem instruidos também de ndo se exercitarem de maneira alguma, 24 horas antes de
cada sessdo de exercicio. Um dos critérios de inclusao foi ter idade entre 18 e 35 anos, ndo
serem fumantes e ndo possuirem histérico de lesdes ortopédicas que impedissem a pratica
de exercicios fisicos?.

A sessdo de exercicios ocorreu em duas ocasibes separadas por um periodo de
3 semanas, pois esse estudo fazia parte de um projeto matriz que buscava avaliar as
diferencas metodoldgicas entre manguitos. Devido a esse curto periodo de intervalo,
nao foi esperado um aumento significativo de forgca muscular nos participantes, o que foi
comprovado ao final por dinamometria®.

Os individuos foram separados em dois grupos por sorteio aleatério a fim de cada
grupo treinar com um tipo de manguito, um especifico para treinos com oclusdo vascular e
outro comumente utilizado por profissionais de saude na afericdo da pressao arterial. Apos
as medi¢des de oclusdo vascular adequada e de 30% de 1 RM dos flexores de cotovelo de
cada participante, foi aplicada uma série de exercicios resistidos para esse grupo muscular
utilizando equipamentos encontrados em academias. As medidas em avaliagdo foram
mensuradas ao final das séries?.

Trés semanas depois, 0s participantes retornaram uma segunda vez para concluir o
estudo, as mesmas recomendacdes e preparacdes foram adotadas nessa fase do estudo.
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Os participantes realizaram quatro séries de exercicios resistidos para flexores de cotovelo
utilizando a restricéo parcial de fluxo sanguineo, como na primeira fase; sua amplitude
eletromiograficas e a sensagdo de desconforto foram mensurados imediatamente apos
cada série, bem como 5, 20, 40 e 60 minutos ap6s cada exercicio?.

O teste eletromiogréafico foi aplicado da seguinte maneira, os eletrodos foram
posicionados em uma linha entre o acrémio e a fossa antecubital, a pele presente na regido
foi raspada e limpa com lengcos encharcados de alcool, sendo esses procedimentos de
eletromiografia de superficie para avaliagdo néo invasiva dos musculos, também chamada
SENIAM, utilizados para garantir que os eletrodos fossem colocados na mesma regiéo para
cada uma das ocasides®.

Todos os participantes realizaram quatro séries de flexdo unilateral do cotovelo,
com 30 repeticbes seguidas de 3 séries de 15 repeticdes, com 30 segundos de descanso
distribuidos entre as séries. Os exercicios aconteciam ao ritmo de um metrénomo, permitindo
assim exatamente 1 segundo para cada parte concéntrica e excéntrica do exercicio. Foi
apresentada também uma escala anal6gica para avaliar o desconforto entre os exercicios,
com pontuagéo variante entre 0 a 10%.

Para verificar as diferencgas nas pressoes aplicadas pelo manguito durante o repouso
e 0s exercicios, utilizou-se um teste t de amostra pareada. Assim, através de uma analise
da variancia de medidas repetidas 2 x 6 (condicdo x tempo), que se pode observar as
alteracbes na espessura muscular aguda e no torque isométrico entre os tipos de manguito
no periodo pré-exercicio e em 5, 20, 40 e 60 minutos apOs os exercicios?.

Esse estudo é pioneiro, pois difere-se entre os demais em relagédo a comparagéo do
uso de dois tipos de manguitos e sua eficacia em relagéo as adaptagdées neuromusculares
frente ao uso de restricdo parcial vascular, embora néo tenha se encontrado diferencas
significativas de amplitude eletromiografica, espessura e forgca muscular. ldentificou-se
somente que ambos foram imprescindiveis para induzir as adapta¢des musculares de curto
e longo prazo ja catalogados por outros estudos em relagdo ao método Kaatsu?.

Outros estudos envolvendo uma populagéo jovem e adulta, demonstraram que
o treinamento com ocluséo vascular aumentou a area de secgao transversal e o torque
isométrico maximo dos musculos trabalhados sobre diminuicdo da oferta de oxigénio
tanto quanto em individuos treinados com alta intensidade. E ainda, encontrou-se também
ganhos ndo somente na musculatura alvo, mas também na musculatura que ndo estava
em isquemia, quando foram utilizados exercicios compostos. Como ocorreu no caso do
musculo peitoral maior, em que o exercicio utilizado foi o supino. Também foi encontrado
ganho semelhante na musculatura do gliteo maximo, quando se utilizou o equipamento
leg press?7.

Esse achado pode ser entendido por meio dos estudos de Takarada ’; Pierce 28
e Reeves?®, que encontraram aumento significativo da secrecdo aguda do horménio de

crescimento, a somatotropina ou GH (do inglés Growth Hormone), ap6s exercicios com
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restricdo parcial de fluxo sanguineo. Confirmado também por Kon %, que encontrou maiores
indices desse horménio pos exercicios com hipdxia, do que em situacdes de normoxia.

Outros estudos também demonstraram significativo aumento agudo de IGF-1,
substancia que esta intrinsecamente ligada a cadeia de ativacdo da somatotropina, em
poucas semanas de exercicios de treinamento com oclusao parcial®'32,

Um estudo bem recente feito por Brander et. al %, seguiu uma linha de estudo mais
global em relacdo aos achados de hipertrofia e aumento de forca muscular com base
no método Kaatsu, pois objetivou avaliar essas altera¢gdes por meio do curo temporal
ao treinamento. Foram separadas 8 semanas para essa finalidade e 4 semanas para o
destreinamento, sendo avaliado o corpo inteiro e ao final comparando esses resultados
com o método tradicional e outro método de treinamento, utilizando apenas cargas leves.

Participaram 39 participantes, sendo 27 homens e 12 mulheres sem qualquer
comprometimento neurologico, doenca cardiovascular, pulmonar, metabdlica, lesbes
osteomusculares ou tabagismo autorreferido. Além disso, nenhum dos participantes
do estudo teve envolvimento com qualquer tipo de treinamento resistido nos 2 meses
anteriores, sendo solicitado também que se abstivessem de exercicios adicionais e
realizassem apenas atividades fisicas que fossem extremamente indispensaveis para sua
funcionalidade®.

Esse estudo foi baseado principalmente na forgca muscular dos membros inferiores,
devido a escassez de estudos comparativos de treinamento com o método Kaatsu no
corpo inteiro. Isso derivou-se das alteracoes médias observadas nos estudos anteriores,
que investigaram as adaptagdes musculares apds os exercicios de extensado ou flexao de
joelho®.

Os participantes dos grupos de treinamento que utilizaram resisténcia, realizaram 20
sessOes de treinamento em 8 semanas, 3 vezes por semana e em dias nao consecutivos.
Toda sesséo incluia 3 exercicios para membros superiores e 3 para membros inferiores.
Antes de cada sess&o, os participantes realizavam um aquecimento padronizado,
consistindo de 5 minutos de bicicleta ergométrica®.

Os exercicios seguiam a respectiva ordem: extensao do joelho (KE), agachamento
com barra (SQ), elevagéo da panturrilha (CR) em um leg press de 45°, supino com barra
(BP), fileira sentada (SR) e fortalecimento do biceps com barra (BC)®.

As cargas e repeticdes aplicadas para todos os grupos de treinamento foram
diferentes, porém, houve algumas semelhancas entre elas. Quatro séries de KE foram
realizadas com um equivalente as quatro séries padrdes realizadas para treinamento com
resisténcia vascular. Apenas trés séries foram realizadas para cada um dos exercicios
restantes®.

Entre os exercicios de membros superiores e de membros inferiores houve um
tempo de 5 minutos de descanso, que era aproximadamente o tempo que o grupo que
estava utilizando a restricdo vascular precisava para esvaziar e remover os manguitos da
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parte superior e realocar na parte inferior®.

As cargas para as sessdes de treinamento foram calculadas levando em
consideracéo a porcentagem de 1 RM medida durante o teste de forca da linha de base e
as sessoes teste de forca da semana. Todas as repeticoes para os exercicios realizados
foram monitoradas por um metrénomo com um tempo de repeticdo de 2 segundos para a
fase concéntrica e 2 segundos para a fase excéntrica, ja a duragéo total para cada sesséao
era de aproximadamente 45 minutos®.

Os participantes do grupo de treinamento com carga pesada e sem restricdo vascular
parcial (HL-T) era composto por 8 homens e 3 mulheres, onde treinaram utilizando 70%
de 1 RM, realizando 4 séries de 8 a 10 repeti¢cdes. Dispuseram de 1 minuto de descanso
entre as séries e ao final completavam os 5 exercicios de resisténcia adicionais, sendo
necessarios para completar esses, apenas 8 a 10 repeti¢des®.

Os integrantes do grupo com treinamento com carga leve sem restricdo vascular
parcial (HL-T), eram também 7 homens e 3 mulheres e se exercitaram utilizando 20% de
1 RM, realizaram um total de 30 repeticbes no primeiro conjunto, seguidos por 3 séries
de 15 repeticdes separadas por 30 segundos de descanso entre as séries. Na sequéncia,
completaram os 5 exercicios adicionais de resisténcia, sendo necessarias apenas 3 séries
de 15 repeticOes para tal objetivo®.

Ja o grupo que utilizou treinamento com restricao parcial de fluxo sanguineo
(BRF-T), era composto por 8 homens e 3 mulheres, todos os exercicios foram concluidos
com restricdo a 60% da pressdo de oclusdo de membros de cada individuo, logo, a
restricéo foi aplicada usando um sistema de torniquete automético conectado a mangueiras
pneumaticas inflaveis®.

Antes de iniciar cada sessédo de treinamento, os participantes eram ocluidos na
porcdo mais proximal de cada coxa para realizar os trés exercicios de resisténcia da
parte inferior do corpo. A presséo final da resisténcia vascular no exercicio foi ajustada
imediatamente antes dos exercicios de KE e foi mantida durante todos os trés exercicios de
resisténcia dos membros inferiores (aproximadamente 16 minutos), antes que os manguitos
fossem esvaziados®.

Apoés a realizagdo dessas séries de exercicios para todos os grupos, teve-se que
no geral para forca absoluta (Kg) para KE, SQ e CR, nao houve efeitos significativos.
Enquanto, a forca absoluta para HL-T, BFR-T e LL-T aumentou ao longo do tempo em todos
0s exercicios. Ja em relagéo a forga absoluta (Kg) para membros superiores, teve-se um
aumento ao longo do tempo entre todos os grupos, exceto SR apenas para HL-T=.

Este estudo é o primeiro a examinar as adaptacdes na forca e massa muscular
de um programa de treinamento de resisténcia utilizando exercicios que influenciem o
corpo inteiro com restricdo vascular sanguinea e compara-las com treinamento de carga
moderada a pesada e carga leve sem resisténcia em uma populagéo adulta jovem®.

Os principais achados indicaram que a forca e a massa muscular aumentaram para
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o BFR-T em diferentes graus para cada exercicio e grupo muscular, semelhante ao LL-T, e
no geral, 0 aumento da for¢a do corpo inteiro parecia ser maior para o HL-T em comparacao
com todos os outros grupos. Ja o aumento da massa muscular foi semelhante para todos
0s grupos de treinamento. Além disso, apds 4 semanas de destreinamento, foram mantidos
aumentos da forga do corpo inteiro para todos os grupos presentes no estudo, mas apenas
no HL-T, o aumento foi significativamente maior3.

Esses resultados sugerem que o treinamento de BFR € um modo eficaz de exercicio
para melhorar a forca e a massa muscular quando realizado como parte de um programa
que influencia o corpo inteiro (ou seja, incorporando trés exercicios na parte superior do
corpo e trés na parte inferior), sendo essas melhorias semelhantes as tradicionais cargas
moderada-pesada ou treinamento com carga leve (LL-T) sem restricao®.

Alguns marcadores da composi¢céo corporal, por exemplo, quantidade de massa
magra, aumentou significativamente ao longo do periodo de treinamento de 8 semanas, mas
foram semelhantes em todos os grupos. No entanto, o presente estudo parece mostrar que
o treinamento resistido com cargas moderadas-pesadas (70% de 1RM) ainda resulta em
maiores adaptacdes na forca e massa muscular, além de niveis mais altos de manutencao
da forga apOs o destreinamento. Entretanto, os autores desse estudo recomendam que
outros trabalhos investigativos para esse método sejam ainda realizados®®.

Levando em consideracdo o estudo anterior, tem-se que a utilizagdo do método
Kaatsu para aumento de forca e volume muscular é relativamente nova em diversos
ambientes, como academias, clinicas de fisioterapia e até mesmo grandes centros de
reabilitacdo esportiva. Porém, o que deve se levar muito em consideracdo € que existem
protocolos de seguranga para que a efetividade desse método seja plausivel, somente
assim a sua utilizagéo se tornara ainda mais condizente com seus objetivos iniciais®.

Por envolver basicamente atividades de baixa intensidade (cerca de 30% de 1 RM),
associadas aos programas de exercicios cardiovasculares, caminhadas ou ciclismo, e por
produzir resultados significativos de ganho de forca e hipertrofia muscular, € que esse
método vem sendo visado com maior ascendéncia®*.

Os artigos utilizados nesta revisédo apresentaram disparidade na relacao da pressao
utilizada para efetuar a oclusdo vascular parcial, 2 estudos utilizaram 100 mmHg, 3
utilizaram 160 mmHg e o outro artigo utilizou valores aproximados de 90 mmHg durante
todo o periodo de treinamento.

Depois de muitos estudos e ainda com divergéncias na literatura, o que se tém
atualmente por padrao mais utilizado € de resisténcia com cerca de 120 a no maximo 240
mmHg na regido dos membros inferiores e de 100 a no maximo 160 mmHg nos membros
superiores, estando em posigao ortostatica®.

Baseando-se sempre no objetivo de ndo causar uma restricao arterial que possa
trazer maleficios irreversiveis, utilizam-se atualmente as bracadeiras respeitando os valores

maximos de 240 mmHg para a regiéo inferior e de 160 mmHg para a regido superior3+.
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Em seus estudos Fahs 3%, encontrou ainda que, ao executar pressdes proximas

de 300 mmHg na regido dos membros inferiores, desconfortos foram relatados, e essas

alteragbes foram comprovadas por meio de exames quimicos que detectaram a alteragéo

de fosfato inorgéanico de forma mais significativa em pressdes de 230 mmHg do que em

pressdes de 180 mmHg.

Outras considerag¢des importantes acerca do uso do método séo as contraindicagdes,

sendo as principais relacionadas a disturbios circulatérios, e a partir disso Nascimento 3°

elencou em um sistema de pontuacdo que vai de 1 até 5, onde quanto maior o nimero,

menor a possibilidade de utilizagdo do método Kaatsu, ofertando assim maior seguranga ao

individuo. Esse sistema de pontuacéo e sua respectiva descricdo podem ser observados

abaixo na Figura 3.

5 pontos

4 pontos

3 pontos

2 pontos

1 ponto

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

Mulheres gravidas.

Veias varicosas nas pernas.
Imobilidade prolongada (>8 horas e uso de tromboprofilaxia).
Fibrilacao atrial.
Insuficiéncia cardiaca congestiva.

Pessoas com idade superior a 60 anos.
IMC >30.
Dislipidemia.
Neoplasia maligna.
Uso de torniquetes nos membros inferiores.
Uso de contraceptivos orais e horménios adrenocorticais.
Quadriplegia.
Niveis elevados de hemoglobina.

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

FIGURA 3: Fatores de risco que devem ser avaliados antes do uso do método Kaatsu.

As principais comorbidades da atualidade, como Hipertensdo Arterial Sistémica,

Diabetes Mellitus tipo Il, Obesidade e Dislipidemias também merecem uma atencao

especial na hora da utilizagcao da oclusao parcial vascular, e através dessa observagcéo que

Nascimento® elaborou também um quadro de indicagbes e contraindicacdes na presenca

dessas patologias, conforme demonstrado abaixo na Figura 4.

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 4

Capitulo 19



Doenga Indicacio Contraindicacio Relativa Contraindicagio Absoluta
Pressio alta 140-159/90-94 160-179/95-99 mmHg 180/100 mmHg ou mais.
mmhg Homens com idade > 40 anos de Razdo cardiotordcica acima de
idade ou mulheres com idade = 50 55%.
anos em ftratamento ou que nao Presenca de arritmias ou isquemia
apresentem contraindicagoes devem  durante o eletrocardiograma.

passar por teste de esforgo. Acido urico maior que 100
mg/dIl.
Diabetes Glicemia em Glicemia em jejum 140-249 mg/dll  Glicemia em jejum 250 mg/dll ou
jejum Homens com idade = 40 anos de mais.
110-139 mg/dll idade ou mulheres com idade =50  Corpos cetdnicos (+)

anos em tratamento ou que nio Retinopatia diabética (+)
apresentem contraindicagtes devem
passar por teste de eslorgo.

hiperlipidemia CT: 220 - 249 CT: 250 mg/dll ou TT: 300mg/dll

mg/dll Homens com idade > 40 anos de
ou idade ou mulheres com idade =50
TT: 150-299 anos em tratamento devem passar
mg/dll por teste de esforgo.
Obesidade IMC: 24,0-299 IMC: 24.0 — 299 ¢ problemas nas  IMC:30 ou mais
articulagoes.

Exame ortopédico ¢ restricies de
exerciclos.

FIGURA 4: Indicagdes e Contraindicagdes do uso do método Kaatsu na presenca de
patologias.

CT= colesterol total, TT= triglicerideos total, IMC= indice de massa corporal.

Os protocolos mais adotados para uso do método Kaatsu citam ainda a fadiga
voluntéria, que é quando o individuo realiza o exercicio até a exaustao muscular, chegando
a uma falha na contracéo das fibras musculares, onde a partir desse ponto nao é possivel
realizar mais uma contragdo muscular efetiva. O que de acordo com estudos desenvolvidos
por Yasuda 2, promove maiores niveis de forca e volume muscular e ap6s um periodo
de 8 semanas, sendo esse intervalo o mais aceito cientificamente para se observar as
alteracbes propostas pelo uso do método. Evidenciado também por Fahs 34, que registrou
em seu estudo um aumento de 16% na area de seccao transversa do musculo quadriceps
femoral na oitava semana de treinamento.

Logo, verifica-se a real possibilidade da utilizacdo desse método na reabilitacdo de
pacientes, pois 0s objetivos de ganho de forca e volume muscular que o0 método Kaatsu
se fundamenta, se fazem equivalentes com os mesmos objetivos de um programa de
tratamento fisioterapéutico, edificando-se assim como mais uma viabilidade na ampla
gama terapéutica que esse profissional possui a sua disposicao.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados apresentados na literatura e baseando-se na
diversidade de autores que chegaram aos mesmos resultados, tem-se que a utilizacao
do treinamento resistido de baixa intensidade associado ao método Kaatsu promove
assertivamente aumento do volume e da forca muscular.

Alguns cuidados essenciais na hora da aplicagcdo devem sempre serem levados
primordialmente em reflexao, afinal para que todos esses resultados sejam evidenciados,
a segurancga e o conforto de quem esteja utilizando o método deve ser imprescindivel e
monitoradas em tempo real.

O eclodir dessa nova modalidade de treinamento ampliou os horizontes de muitos
profissionais da saude incluindo o fisioterapeuta, que encontrou nessa evolugédo de
possibilidades, uma nova oportunidade de permitir que o paciente alce ganhos hipertréficos
e forgca muscular, de acordo com os objetivos de sua conduta, em um espaco de tempo
relativamente curto.

O ponto mais satisfatorio &€ que todos esses beneficios se decorrem sem gastos
energéticos altissimos e sem a interferéncia em muitos casos, da dor. Isso, por permitir ao
paciente que em menos repeticdes atinja seu potencial maximo em cada exercicio. Logo,
recomenda-se ainda que futuros estudos possam lapidar ainda mais a utilizagdo desse
método para que mais pessoas possam usufruir dos beneficios imediatos que o método
Kaatsu possa promover.
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