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Introducéao

O treinamento resistido com
altas cargas é recomendado como uma
alternativa eficaz para promover o aumento
da massa muscular e da forca (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009).
Porém, treinos que envolvem altas cargas,
acima de 70% de 1 repeticdo méaxima
(1RM), podem ser contraindicados em
alguns casos especificos, como: pessoas
com doencas crbnicas, individuos frageis
ou em processo de reabilitagcdo de lesbes
(CLARKSON;  MAY;  WARMINGTON,
2019).

O treinamento com restricdo
do fluxo sanguineo foi primeiramente
desenvolvido por Yoshiaki Sato no Japao,

no final da década de 60, e & denominado
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de treinamento KAATSU (FERRAZ et al.,
2018). Antes de 2008, o equipamento para
aplicagcédo do método era escasso fora do
Japéo. Atualmente, varias unidades estao
disponiveis em todo o mundo, contribuindo
para a expansdo das pesquisas que
envolvem a aplicacdo da ocluséo vascular
(VANWYE; WEATHERHOLT; MIKESKY,
2017).
Oclusédo Vascular (TROV) consiste na

O Treinamento Resistido com

execucao de exercicios com baixa carga
(20% a 50% de 1RM) associados a
restricdo de fluxo sanguineo, ocasionada
intencionalmente por meio de um

equipamento flexivel posicionado nos

segmentos proximais dos membros
(CAMARGO et al., 2017).

Estudos tém verificado que o
Treinamento de Forga de baixa intensidade
com Oclusdo Vascular (OV) apresenta
resultados similares nos ganhos de forca
e hipertrofia, se comparado ao treino
de forca de alta intensidade (ILETT et
al., 2019). Dessa forma, sua prescri¢cao
€é fundamental para

idosos, pessoas

acometidas por patologias ou que estejam
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em processo de reabilitacdo de lesdes desportivas que impossibilitam a utilizacéo de altas
cargas. Porém, outros autores relatam que apesar da crescente produgao cientifica sobre
a tematica, as pesquisas tém focado em analisar variaveis como forga e hipertrofia, sendo
menor o nimero de estudos que visam a verificar o efeito do método na funcionalidade
de individuos que possuem limitagdes na fungéo fisica (SLYSZ; STULTZ; BURR, 2016;
HUGHES et al., 2017).

Em suma, apesar do desenvolvimento do método apresentar grande aplicabilidade
e significancia clinica, sua prescri¢cdo envolve muitos cuidados. A partir dessa problematica,
a presente obra buscou reunir as evidéncias mais atuais sobre a utilizacdo do método
de oclusao vascular. Nessa perspectiva, o presente capitulo inicia com uma discussao
sobre o conceito e o entendimento do método de oclusdo vascular, apresentando
diretrizes para prescricdo de exercicios; em seguida, mecanismos de hipertrofia e forca
muscular. Além disso, considerando que a principal preocupagdo com esse treinamento
esta associada as respostas adversas, serdo abordados ao longo da segéo os fatores de
adaptacéo e seguranga cardiaca, hemodinamica e endotelial. E, por fim, serdo discorridas
as possibilidades de utilizagdo do treinamento com oclusdo vascular na reabilitacdo de
lesbes especificas.

Prescricao

O método de OV consiste na utilizacdo de aparelhos de pressdo externa como
torniquetes inflados ou punhos pneumaticos, que sdo aplicados na regido mais proximal
dos membros superiores e / ou inferiores (SHEN et al., 2020). A compressao externa
aplicada na vasculatura proximal ao misculo esquelético mantém o fluxo de sangue arterial
e restringe a saida venosa, ocasionando um ambiente isquémico / hipdxico que potencializa
o impacto do treinamento (FREITAS et al., 2017).

O grau absoluto de pressao de oclusdo deve ser aplicado com base nas caracteristicas
individuais, e uma forma frequentemente usada na literatura para se determinar a presséo
da QV foi utilizar a presséo arterial sistélica braquial (PASB). Porém, a determinacao da OV
com base na PASB se apresentou equivocada, destacadamente em relagdo a compressao
nos membros inferiores, devido a discrepancia na circunferéncia entre os membros
inferiores e superiores (WILK et al., 2018).

Sugere-se que a pressdo de oclusdo deve ser determinada de acordo com o
individuo, largura e material do manguito, definindo a presséao relativa com base na Pressao
de Oclusao Arterial (% POA) do manguito que sera usado durante o exercicio. Essa variavel
pode ser estabelecida inflando o manguito que esta sendo usado durante o exercicio até
o ponto de interrupgéo do fluxo sanguineo (100% da POA). Consequentemente, durante o
exercicio seria aplicada uma porcentagem dessa presséo (por exemplo, 40-80% da POA)
(PATTERSON et al., 2019). Em sequéncia, apresenta-se a tabela com duas recomendagdes
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para a aplicagdo pratica do método de OV.

Recomendacoées

Modelo de prescricéo de treinamento resistido
com ocluséo vascular (PATTERSON et al., 2019)

Modelo de prescricao de exercicios aerobicos
com oclusao vascular (PATTERSON et al., 2019)

Frequéncia 2 a 3 sessdes semanais (>3
semanas) ou 1 a 2 vezes por dia (1

a 3 semanas)

Carga 20 -40% 1RM

Tempo de restricdo 5 — 10 minutos por exercicio
(reperfuséo entre exercicios)

Tipo Pequenos e grandes grupamentos
musculares (bracos e pernas / uni ou bilaterais)

Séries 2-4

Manguito 5 (pequeno), 10 ou 12 (médio), 17 ou

Frequéncia 2 a 3 sessOes semanais
(>3 semanas) ou 1 a 2 vezes por dia (1 a3
semanas)

Intensidade <50% VO2max ou
Frequéncia Cardiaca de Reserva

Tempo de restricdo 5 a 20 minutos por exercicio
Tipo Pequenos e grandes grupamentos
musculares (bragos e pernas /uni ou bilaterais)

Forma de
restricdo Continuo ou intervalado de 40 a 80%
da POA

18 cm (grande)
Manguito 5 cm (pequeno), 10 ou 12 cm (médio),
17 ou 18 cm (grande)

Modo de exercicio Ciclismo ou caminhada

Numero de repeticoes (75 repeticoes)

- 30 x 15 x 15 x 15 ou definido como falha 40 —
80% AOP

Descanso entre séries 30-60s

Forma de restricdo Continuo ou intermitente de
40 — 80% da POA
Velocidade de execugao 1-2 s (concéntrico
e excéntrico)

Execugao Até falha concéntrica ou quando a
série planejada é concluida

Tabela com recomendagdes para aplicagdo pratica do método de oclusdo vascular

Hipertrofia e Forca Muscular

A tensdo mecénica proporcionada pelo treinamento resistido com altas cargas é
evidenciada como um mecanismo que pode causar hipertrofia (WACKERHAGE et al.,
2019). Porém, o estresse metabdlico tem sido relatado como eficiente para promover o
crescimento muscular (ROSSI et al., 2018). O TROV vem sendo confirmado como eficaz em
aumentar as taxas de sintese proteica, e esse efeito tem sido associado com a capacidade
desse método de regular positivamente genes relacionados a hipertrofia muscular, como a
AKT e mTOR (PARK et al., 2015).

Desse modo, a utilizagdo de um manguito durante o treinamento resistido com

baixas cargas esta associada a uma diminui¢cdo na entrega de oxigénio e elevado acumulo
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de metabdlitos (CENTNER et al., 2019). Esse estresse metabdlico proporcionado pela
OV tem sido apontado como o possivel mecanismo pelo qual o método de treinamento
pode estimular a hipertrofia (ROSSI et al., 2018). O estresse metabolico e / ou o0 ambiente
hipdxico podem acarretar um aumento no recrutamento de fibras do tipo 2, elevagéo da
resposta inflamatdria e endécrina, inchago celular e aumento da concentracéo de fosfatos
inorganicos intramusculares, sendo que todos esses elementos tém sido indicados como
mediadores importantes para a sinalizagdo da proteina muscular e a proliferacao de células
satélites, que sao fatores essenciais para o processo de hipertrofia (ROSSI et al., 2018).

Nesse contexto, pesquisas tém buscado evidenciar a eficiéncia daimplementacéo da
ocluséo vascular para potencializar adaptagdes em variaveis neuromusculares. Centner et
al. (2019) realizaram uma revisao sistematica com metanalise. Seus achados demonstraram
que a OV combinada com o treinamento resistido de baixas cargas, bem como ao exercicio
aerobico, potencializa os ganhos de forca e massa muscular. Porém, o treino com altas
cargas foi mais eficiente para aumentar a forga. Esses resultados corroboram os dados
de outra revisdo que tem confirmado a OV como um método eficiente para promover o
aumento de for¢ca e massa muscular, porém, sendo inferior ao treinamento resistido de alta
intensidade em promover ganhos de forca (LIXANDRAO et al., 2018). Silva et al. (2019),
também por meio de revisao sistematica, demonstraram que o exercicio aerobico associado
a ocluséo vascular (AEQOV) € uma alternativa eficiente para aumentar os ganhos de forga
e massa muscular em individuos jovens e idosos. Entretanto, os aumentos nas variaveis
neuromusculares decorrentes de AEOV tém sido apontados como inferiores ao TROV.

Em outra investigaca@o, foram comparados os efeitos do treinamento resistido com
altas cargas sem QV, altas cargas + OV e baixas cargas + OV na area de secao transversa
muscular. A amostra foi composta por 30 homens jovens destreinados. Os resultados
sugerem aumentos significativos e semelhantes na hipertrofia apos 5 e 10 semanas de altas
cargas (4,9 e 10,0%, respectivamente), altas cargas + OV (5,19 e 10,36%, respectivamente)
e baixas cargas + OV (5,0 e 10,0%, respectivamente). Nesse contexto, a OV ndo promoveu
efeito adicional no ganho de massa muscular quando altas cargas foram usadas (BIAZON
et al., 2019).

Com base nos estudos apresentados, a aplicagdo de OV em associagdo ao
treinamento resistido e aer6bico tem sido demonstrada como eficaz em potencializar
ganhos nos niveis de forca e massa muscular, mesmo durante o treinamento de baixa
intensidade. No entanto, o TROV é superior ao AEOV em gerar aumentos nas variaveis
neuromusculares.

Seguranca Endotelial, Hemodindmica e Cardiaca

Um motivo de preocupacado relacionado a aplicagdo da oclusdo vascular é a

repercussao gerada em variaveis endoteliais, hemodinamicas e cardiovasculares, pois uma
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prescricdo inadequada do método pode ocasionar respostas negativas e eventos adversos
nesses parametros. Porém, a literatura tem demonstrado que a OV é uma ferramenta
segura e, desde que seja bem controlada, pode proporcionar beneficios significativos.
No que se refere a saude endotelial, estudos que buscaram investigar os efeitos do
treinamento resistido com oclusdo em individuos saudaveis e idosos com cardiopatia nédo
relataram modificagcbes em marcadores sanguineos para gerag¢ao de trombina ou formacao
de coagulo intravascular (VANWYE; WEATHERHOLT; MIKESKY, 2017).

O TROV, aparentemente, estimula a atividade do sistema fibrinolitico, pois tem
demonstrado aumentar os niveis do ativador de plasminogénio tecidual (uma proteina que
tem como funcéo realizar a degradagé@o de trombo na célula endotelial) em participantes
saudaveis. No entanto, a resposta do sistema fibrinolitico ao exercicio pode ser modificada
por fatores como idade, sexo e obesidade (PATTERSON et al., 2019). Além do mais, uma
revisdo aponta que informacgdes disponiveis sugerem que, a longo prazo, o exercicio com
OV proporciona impactos positivos sobre fatores de coagulagdo (NASCIMENTO et al.,
2019).

Com relagéo as respostas hemodinadmicas, a utilizacdo de OV pode provocar
modificagdes significativamente superiores na Presséo Arterial (PA) em comparagcdo ao
treinamento tradicional. Uma pesquisa teve como participantes 14 mulheres hipertensas
com idade média de 45,7 anos, as quais foram divididas em dois grupos: treinamento de
intensidade moderada, com carga de 80% de 1RM, e treinamento de baixa intensidade
associado a ocluséo vascular, com carga de 30% de 1 RM e uma presséao de ocluséao arterial
de 80%, sendo que o esfigmomandmetro foi inflado durante todo o protocolo do exercicio.
Embora durante a execugdo dos exercicios os valores de PA e Frequéncia Cardiaca (FC)
tenham sido superiores no grupo que treinou com ocluséo, os resultados demonstraram
uma reducgéo significativa na Presséo Arterial Sistolica (PAS) nesse grupo. Nesse estudo,
foi demonstrado que o treinamento de forga de baixa intensidade com restricdo de fluxo
sanguineo ocasionou respostas hipotensivas até 60 minutos apés o exercicio (ARAUJO et
al., 2014).

Outro estudo verificou respostas hemodinamicas ao exercicio em mulheres idosas,
que completaram trés sessdes de treinamento diferentes, de maneira aleatoria: treinamento
resistido de baixa carga, treinamento resistido de baixa carga com oclusdo vascular e
treinamento resistido de alta carga. Os resultados apontaram que a implementagcédo da
ocluséo vascular promoveu valores mais elevados de PAS, PAD e Pressao Arterial Média
(PAM) em comparacao aos treinos realizados com altas cargas e baixas cargas sem
oclusdo (SCOTT et al., 2018). Nessa perspectiva, de acordo com os autores, a aplicagéo
da ocluséo vascular em individuos idosos deve ser vista com cautela, pois respostas
hemodinamicas exacerbadas podem ocorrer, principalmente em idosos hipertensos ou com
outras patologias cardiacas.

No que diz respeito as respostas hemodindmicas em individuos normotensos,
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pesquisadores compararam os efeitos do treinamento resistido com e sem OV em homens
jovens treinados. O protocolo consistiu em exercicios para membros superiores, e a pressao
de ocluséo utilizada foi de 50% da presséo total de cada individuo. Como resultado, o
treinamento resistido tradicional e o TROV promoveram uma reducéo da PAS pds-exercicio,
sem diferenca entre os protocolos. Nesse sentido, o TROV pode ser aplicado como uma
estratégia para prevencgao de complicagbes cardiovasculares e evitar o uso em excesso de
cargas elevadas em homens jovens treinados (MORIGGI et al., 2015).

Sobre a aplicagdo do exercicio aerébico com oclusdo vascular, Silva et al. (2019)
realizaram uma revisdo sistematica, verificado que o aumento da FC, Duplo Produto (DP)
e PAS, PAD e PAM durante o AEOV é maior que 0 aumento verificado em uma sessao de
intensidade similar sem oclusdo vascular. No entanto, os resultados de alguns estudos
indicaram que ap0Os o periodo de recuperacao pés-exercicio, a diminuicdo da FC, DP e
PA em protocolos de caminhada com OV foi superior a redugdo nesses parametros em
uma sessao com a mesma intensidade sem a OV. A hipbétese levantada foi a de que esse
resultado ocorreu em consequéncia do aumento da reativagdo parassimpatica observada
apos a sessao de AEOV.

Kambic et al. (2019) avaliaram as respostas cardiovasculares ao treinamento de
resisténcia com OV em pacientes com Doenca Arterial Coronariana, com idade entre 18
e 75 anos e ativos fisicamente. Os participantes foram divididos em grupo intervengéo
e controle. A presséo de oclusdo usada ficou entre 15 e 20 mmHg maior que a pressao
sistélica braquial de repouso. ApoOs a intervengdo, houve uma diminuicdo significativa da
PAS no grupo OV (p = 0,030), enquanto uma diminuicdo semelhante ndo foi observada
na PAD e na FC em repouso. Além disso, ndo foram relatados 6bitos, nem outros efeitos
adversos do exercicio, como lesdo musculoesquelética, dor no peito, falta de ar, tontura,
palpitagcdes, trombose venosa, embolia pulmonar ou rabdomiélise. No entanto, apesar das
repercussdes positivas relacionadas ao uso da OV, alguns autores chamam a atencao
para o Reflexo Pressor do Exercicio (RPE), que € um mecanismo que deve ser levado em
consideragdo no momento da prescricdo do método (SPRANGER et al., 2015).

De acordo com a fisiologia do exercicio, o RPE do musculo esquelético coordena a
reacao cardiovascular durante a atividade fisica, sendo que essa reacao € caracterizada
pelo aumento da atividade do sistema nervoso simpatico, a qual eleva as respostas
cardiacas e de pressdo arterial (PICON et al., 2018). Nesse sentido, pessoas com doencga
arterial periférica, hipertenséo e insuficiéncia cardiaca apresentam uma funcgéo alterada do
RPE, em que o metaborreflexo e o metaborreflexo podem ser estimulados de forma intensa,
mesmo em menores intensidades de exercicio, ocasionando respostas cardiovasculares
aumentadas, que podem ser potencializadas pela aplicacdo inadequada da ocluséo
vascular (SPRANGER et al., 2015).

Vale destacar que, para evitar efeitos adversos decorrentes da aplicagdo do

método, como prejuizos da fungéo vascular, lesbes nervosas e musculares, entre outros, é
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necessaria avaliagdo por meio de esfigmoman6metro de presséo sanguinea. Além do mais,
cada individuo deve ter a sua presséo determinada de maneira individualizada, sendo que
ela vai variar de acordo com o membro onde a restricao sera aplicada (PATTERSON et al.,
2019).

Ocluséo Vascular e Reabilitacédo

Dor Patelofemural

A sindrome da dor patelofemoral (SDPF) caracteriza-se como uma dor difusa na
regido anterior do joelho, geralmente de inicio insidioso e progresséao lenta, sendo uma das
afeccdes mais frequentes que acometem o joelho, conduzindo incapacidades funcionais
que comprometem as atividades da vida diaria (CERQUEIRA; VIEIRA, 2019). A etiologia
da SDFP varia entre o desalinhamento patelar (principal causa), rotacédo lateral da tibia,
anteversao femoral, aumento do “angulo Q”, patela alta ou baixa, desequilibrio de forcas
e de contragdo muscular entre os musculos vasto medial obliquo e vasto lateral obliquo -
principais estabilizadores dinamicos da patela -, e a fraqueza dos musculos abdutores e
rotadores do quadril (BESSA et al., 2016). As cargas na articulagédo patelofemoral variam
de acordo com a atividade praticada. Piazza e Santos (2016) evidenciaram que os maiores
picos de forga de reacdo na articulacédo patelofemoral ocorriam durante corridas. Santos
(2017) afirma que 40% das lesbes em corredores estdo localizadas no joelho, sendo que
50 - 60% destas correspondem a Dor Patelofemoral.

Korakakis (2018) buscou investigar se a aplicacdo da restricdo do fluxo sanguineo
(BFR) combinada com o treinamento de resisténcia a baixa carga induziu redugao
significativa na dor no joelho. Para isso, realizou um estudo controlado randomizado, com
40 individuos, os quais realizaram exercicios de extensdo de joelho de cadeia cinética
aberta, acompanhados de um modelo de monitoramento da dor. Como resultado, foi
possivel identificar redugéo significativa na dor em atividades funcionais apds intervencéo
(mantida por, no minimo, 45 minutos), com grandes tamanhos de efeito. Concluiu-se
que a restricdo do fluxo sanguineo, combinada com o treinamento de resisténcia a baixa
carga, pode ser usada para reduzir o quadro de dor anterior do joelho antes de sessdes de
reabilitacéo (fisioterapia).

Outro estudo semelhante foi realizado por Giles et al. (2017), utilizando um ensaio
clinico controlado, randomizado duplo cego, no qual se objetivou avaliar os efeitos do
treino de forga tradicional (70% 1 RM) e o treino de forga com Oclusdo Vascular de baixa
intensidade em pacientes adultos com DFP. A intervencédo durou 8 semanas, e utilizou-se
angulagéo de protegédo de 90-45° Cad. Extensora e 0°-60° Leg Press, além da Escala de
lesbes Femoropatelar de Kujala (Kujala Score), Escala Visual Analégica da dor (EVA). A
etiologia da SDFP varia entre o desalinhamento patelar (principal causa), rotacao lateral
da tibia, anteversdo femoral, aumento do “angulo Q”, patela alta ou baixa, desequilibrio
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de forcas e de contragcdo muscular entre os musculos vasto medial obliquo e vasto lateral
obliquo (principais estabilizadores dindmicos da patela), e a fraqueza dos musculos
abdutores e rotadores do quadril. Como resultado, o treinamento associado a Ocluséo
vascular demonstrou-se mais eficiente na reducéo da dor em atividade diaria, apesar de
néo terem sido encontradas diferencas entre os grupos para ganho de forca. Demonstrou-
se, assim, que o treinamento com ocluséo vascular pode ser uma alternativa para pessoas
com DFP que ndo toleram a carga alta de programas padronizados de fortalecimento do
quadriceps devido a dor.

Lesao no ligamento Cruzado Anterior do Joelho (LCA)

De acordo com Silva (2018), o joelho é a regido anatdmica mais acometida por lesao
em esportes que envolvem movimento de rotagdo, mudanca de direcédo e contato direto. A
principal estrutura estabilizadora desse complexo consiste no Ligamento Cruzado Anterior
(LCA), o qual pode sofrer lesé@o de grau I, Il ou lIl.

Uma das intervengdes utilizadas para reabilitagcdo de lesdao no Ligamento Cruzado
Anterior (LCA) envolve pratica cirtrgica. De acordo com Kilgas et al. (2019), no processo
de reconstrucdo do LCA, os pontos de fixacao e enxerto permanecem frageis nos primeiros
dias, podendo ter sua ligamentizacdo adequada somente ap6s 8 semanas decorrida a
cirurgia. Diante disso, os pacientes sdo submetidos a imobilizagdo do membro inferior e
reducao significativa de exercicios fisicos, gerando atrofia da musculatura envolvida e um
longo periodo de reabilitacdo. Dessa forma, o treinamento resistido associado ao método de
ocluséo vascular vem sendo considerado uma medida eficiente para reabilitacdo de lesées
em LCA, devido a sua ac¢éo contraria a atrofia muscular, aplicagédo de menor sobrecarga na
articulacdo acometida e seguranca, pois submeter um individuo pés-cirurgia ligamentar a
cargas superiores a 60-79% de 1RM proporciona altos riscos de uma nova rotura.

Coo et al. (2017) compararam as respostas entre o treinamento resistido de
intensidade alta (superior a 70% de 1RM) e o treinamento resistido de baixa intensidade,
com oclusdo vascular (30% 1RM), em pacientes em pés-operatério de LCA. Apds 12
semanas de intervencao, verificou-se que os dois grupos obtiveram ganhos de forca e
hipertrofia semelhantes, com a vantagem de que o segundo aplicaria menor sobrecarga a
articulacdo acometida. Similar a este, Takarada (2000, apud CUNHA, 2018) executou um
protocolo de treinamento resistido em pacientes pés-cirurgia de reconstrugéo do LCA. Um
grupo controle realizou o treinamento resistido tradicional e o seguinte grupo praticou o TR
com ocluséo vascular. O treinamento aplicado consistia em 5 séries de oclusdo vascular
mantida por 5 minutos e 3 minutos de intervalo aplicados duas vezes a cada 24 horas,
durante um total de 13 dias. O grupo controle apresentou reducdo na area de secgéo
transversa de 20 % nos extensores e 11% no flexores de joelho, a0 mesmo tempo que o
grupo que adotou o TR combinado a oclusdo vascular obteve reduc¢do de apenas 9% na
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musculatura analisada. Contudo, foi possivel demonstrar que o treinamento combinado foi
capaz de reduzir a atrofia causada pelo processo cirargico.

Lesao no tendao do calcaneo

Com prolongamento de 15 cm, o Tenddo de Aquiles é considerado o mais forte
espesso do corpo, sendo responsavel pela flexdo plantar do tornozelo e com a fungéo de
locomocgéo e producgéo de forga. Sua ruptura pode ter causas degenerativas, macrotraumas
ou microtraumas (FELIPPE, 2017). O tratamento pode ser feito através de cirurgia ou
tratamento conservador. O primeiro inclui a sutura de kracov nos cotos do tendao, tendo um
menor risco de lesao recidiva. O segundo, apesar de néo ter os riscos de uma intervencao
invasiva, requer maior tempo de reabilitacdo, devido ao processo de cicatrizagdo em uma
regido com vasculariza¢do reduzida.

Araujo et al. (2018) analisaram o tratamento de atletas apds ruptura total do tendéo
de Aquiles ocorrida durante a pratica esportiva. Em caso de cirurgia, a limitagédo funcional
e atrofia muscular tornavam necessario o uso de equipamento auxiliar para realizacéo
da marcha. Apo6s intervengéo cirlrgica, aplicou-se protocolo de treinamento resistido com
oclusdo vascular por 5 semanas, apresentando melhorias no pico de torque da flexao
plantar de 522% e 108,9% e ganhos de poténcia de 475% e 211% a 60 °/s e 120 °/s,
respectivamente, dando inicio ao processo de marcha sem auxilio. Dessa forma, os
autores identificaram que o método adotado contribuiu diretamente para reduzir os efeitos
deletérios da intervencgéo cirurgica e melhora funcional dos atletas.

Osteoartrose

A osteoartrose (OA) é uma doenca articular crénico-degenerativa que se evidencia
pelo desgaste da cartilagem articular e por alterages bioquimicas decorrentes da presenca
de citocinas inflamatoérias, resultando em dor, rigidez, crepitacdo dssea e atrofia muscular. As
articulacées mais acometidas consistem no joelho, quadril e carpometacarpicas, podendo
ter como causas secundarias traumas especificos, fraturas, sobrecargas repetitivas e
lesdes ligamentares (MATTOS, 2016). O tratamento da osteoartrose pode ser desenvolvido
de forma conservadora e por meio do fortalecimento da musculatura ao redor da articulagéo
afetada. Porém, Lima (2016) ressalta que a dor caracteriza-se como um fator limitante para
a utilizacao de treinamento de forca de alta intensidade, além de proporcionar um declinio
na qualidade de vida.

Em seus estudos, Ferraz (2016) procurou investigar os beneficios da oclusdo
vascular associada ao treinamento de for¢a na funcionalidade, hipertrofia e forca muscular,
em mulheres adultas distribuidas nos seguintes grupos: TF de baixa intensidade (30%
de 1 RM), TF de alta intensidade (80% de 1 RM) e TF de baixa intensidade associado
a ocluséo vascular (TFOV). Ap6s um ano de intervengéo, evidenciou-se que, no quesito
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dor, apenas o grupo de TF em alta intensidade nédo resultou em melhora significativa,
além de ter desisténcia de parte de sua amostra por relatar o motivo: dor. Em relagéo
a forca, area de secgéo transversa e funcionalidade (dominios avaliados: dor, rigidez e
funcionalidade), os grupos de TF com oclusdo vascular de baixa intensidade e TF com
alta intensidade apresentaram melhora significativa. Portanto, o estudo evidenciou que o
treinamento utilizando o método de OV se fez eficiente no aumento da forca, hipertrofia,
funcionalidade e melhora do quadro de dor a medida que produzia menos estresse na
articulacdo acometida, caracterizando-se como uma alternativa terapéutica no tratamento
da osteoartrose.

Consideracdes Finais

Ao longo do capitulo, evidenciou-se que o método de oclusédo vascular apresenta
grande aplicabilidade e significancia clinica, pois pode ser introduzido em cenarios nos
quais o treinamento de alta intensidade ndo sera adequado, proporcionando ganhos de
forga, funcionalidade e hipertrofia, ao mesmo tempo que reduz o estresse sobre os tecidos.
O caminho que o método de treinamento com oclusdo vascular ird percorrer nos proximos
anos ira além do aprofundamento de sua utilizagédo terapéutica e modelos de prescrigdo.
Por exemplo, a Agéncia de Exploracao Aeroespacial do Japao (JAXA) iniciou um projeto
que investigara a possibilidade de o Kaatsu Training evitar a atrofia muscular e redugéo da
massa 6ssea em astronautas durante prolongado voo espacial na auséncia de gravidade
(BEHRINGER; WILLBERG, 2019). Além disso, destacam-se a pesquisa de Torpel et al.
(2019) na Alemanha, a qual propde recomendacdes para que estudos futuros investiguem
os efeitos do treinamento resistido com oclusdo vascular na melhora cognitiva. O estudo
testara a hipotese de que o modelo de treinamento induzira maior ativagéo de vias de
sinalizagé@o associadas a neuroplasticidade e fun¢des cognitivas.
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