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RESUMO

Obijetivo: Investigar os efeitos do exercicio resistido de baixa intensidade associado a oclusdo vas-
cular no ganho de forga e volume muscular. Método: Foi realizada uma busca sistematizada nos
bancos de dados eletrbnicos: Science Direct, PEDro e Pubmed, onde foram revisados somente
ensaios clinicos randomizados e com pontuagdo acima de 50% de acordo com a escala de PEDro.
Resultados: Durante a pesquisa foram pré-selecionados e analisados 440 artigos e ao final da
selegdo, sete artigos preencheram todos os critérios de inclusdo e especificagdes estabelecidas.
Conclusdo: Conclui-se que o exercicio de baixa intensidade com oclusdo sanguinea é uma alter-
nativa eficaz na indugdo de hipertrofia muscular, sendo vista como uma nova possibilidade de
treinamento muscular orientado para jovens e idosos saudaveis. No entanto, ha necessidade de
realizar novos estudos, pois ainda existem pontos que permanecem sem explicagdo, como dor e
desconforto durante o treinamento.

Palavras-chave: exercicio, forga muscular, hipertrofia

ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of low-intensity resistance exercise associated with vascular
occlusion in strength and muscle volume. Method: We performed a systematic review in elec-
tronic databases: Science Direct, PEDro, and Pubmed, in which were reviewed only randomized
clinical trials with a score over 50% according to the PEDro scale. Results: During the survey 440
articles were pre-selected and reviewed, but in the final selection only seven articles met all inclu-
sion criteria and specifications set. Conclusion: We conclude that low-intensity exercise with blood
occlusion is an effective alternative in inducing muscle hypertrophy and is seen as a new possibility
of targeted muscle training for young people and seniors. However, we need more studies, for
there are still points that remain unclear, such as pain and discomfort during training.

Keywords: exercise, hypertrophy, muscle strength
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INTRODUCAO

A reduc¢do do fluxo sanguineo muscular
durante o exercicio resistido tem se mostrado
benéfico no ganho de hipertrofia muscular e
forga, similares ao ganho com exercicio resis-
tido tradicional de alta intensidade, porém
utilizando menor intensidade.!

O fluxo sanguineo é um importante com-
ponente no transporte de oxigénio para o
musculo durante sua atividade. No exercicio
submaximo, é necessario aumentar e manter
o fluxo de sangue para suprir a demanda de
oxigénio suficiente e remover subprodutos e
residuos dos musculos ativos.?

Segundo Wernbom et al.® na prescrigdo
de exercicios de resisténcia, a intensidade de
treinamento ou carga utilizada é considerada
a varidvel mais importante. A intensidade
do treinamento de resisténcia é muitas ve-
zes quantificada em fungdo do peso maximo
que pode ser levantado em uma Unica vez,
chamado de repetigdo maxima (1 RM). Os
mesmos acreditam que a carga deve ser pelo
menos 60% de 1 RM, a fim de estimular o au-
mento da forga. Para a hipertrofia muscular,
cargas de 6-12 RM sdo geralmente recomen-
dadas, que correspondem de 70 a 80% de 1
RM. Entretanto, no cenario clinico, muitas
vezes é dificil e também contraindicado usar
cargas maximas, como por exemplo, reabilita-
¢do precoce apos uma lesdo esportiva.

Rooney* e Schott® afirmaram que o au-
mento da resisténcia e o ganho de massa mus-
cular tem uma ligagdo direta com a fadiga da
musculatura e o acimulo de metabdlitos em
seu interior. Resultados semelhantes foram
encontrados utilizando torniquetes com
restricdo parcial do fluxo sanguineo muscular
durante o treinamento com baixa resisténcia,
visando o aumento de for¢a muscular.

Acredita-se que a restri¢do do fluxo sangui-
neo durante o exercicio de baixa intensidade
aumenta a resisténcia, fosforilagdo e sintese
proteica muscular, além de promover o incre-
mento de sua forga, tanto quanto o exercicio
de resisténcia convencional com altas cargas.
No entanto, o mecanismo celular responsavel
pelo ganho de forga e hipertrofia induzida pela
restricdo do fluxo sanguineo (REFR) ainda ndo
sdo conhecidos completamente.® Sugere-se
que com a oclusdo vascular ocorra um estimu-
lo do metabolismo local, o que por sua vez es-
timula um subsequente aumento nos fatores
de crescimento, recrutamento primario das
fibras de contragdo rapida e sintese protéica
aumentada.”®

Estudos recentes mostram que o trei-
namento muscular com restricdio moderada
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do fluxo sanguineo pode induzir ao mesmo
aumento do volume muscular quando com-
parado com exercicios de alta carga de trei-
namento.”® Entretanto, esse pensamento ndo
€ unanime, uma vez que alguns estudos ndo
encontram diferenga entre o fortalecimento
convencional e o fortalecimento com a
ocluséo parcial.*®

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo é investigar
através de revisdo sistematica da literatura
atual os efeitos do exercicio resistido associado
a oclusdo vascular no ganho de forga e volume
muscular e determinar se exercicios resistidos
de baixa intensidade com redugdo do fluxo de
sanguineo aumentaria a capacidade muscular
quando comparado a0 mesmo exercicio sem
oclusdo.

METODO

No periodo de agosto de 2010 a margo
de 2011 foi realizada uma revisdo sistematica
da literatura nas bases de dados eletronicas
PEDro, Science Direct e PubMed por dois revi-
sores independentes, que selecionavam para
estudo apenas os trabalhos publicados na lin-
gua inglesa. Durante a coleta dos trabalhos,
ndo houve restricdo em relagdo ao ano de pu-
blicagdo dos estudos, ja que se trata de uma
forma relativamente nova de fortalecimento.
As palavras chave utilizadas para encontrar os
trabalhos nas bases de dados foram: muscle
strengthening, ischemia, resistence training e
muscle

A revisdo foi ampliada buscando as refe-
rencias bibliograficas dos estudos relevantes,
solicitagdo de estudos publicados a especialistas
e buscas em outras fontes.

Avaliagdo dos estudos

A metodologia de cada ensaio clinico
randomizado (ECR) selecionado foi pontuada
usando a escala de PEDro para avaliar a
qualidade de ensaios clinicos randomiza-
dos, instrumento este altamente utilizado
para pontuar a caracteristica dos ensaios
clinicos.'* A escala é composta por 11 itens,
cada item satisfatério (exceto o item um, o
qual, ao contrédrio de outros itens da escala,
é pertinente a validade externa) contribui com
um ponto no total da nota (de 0 a 10). Dois
avaliadores pontuaram os estudos separada-
mente com relagdo a presenga ou auséncia
dos indicadores de qualidade da escala. Niveis
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moderados de confiabilidade entre exami-
nadores tém sido demonstrados pela escala
PEDro.?? No caso de discordancia entre os
avaliadores, ambos se reuniam e chegavam
a um consenso. A nota de corte utilizada
para analise dos trabalhos foi de cinco, que
corresponde a 50% da escala, uma vez que es-
tudos com escores de 6 em diante sdo conside-
rados com uma boa qualidade metodoldgica e
estudos com escores menores do que seis sao
considerados falhos em sua metodologia

RESULTADOS

Apds a selegdo inicial com base no titulo e
palavras chave, um total de 440 artigos foram
encontrados. Ao final da selecdo, somente
sete artigos preencheram todos os critérios
de inclusdo e especificagdes estabelecidas
(Figura 1).

Dos sete estudos encontrados, 4 deles
avaliaram uma populagdo idosa e 3 avaliaram
jovens, apenas um estudou o efeito do
fortalecimento isquémico no pos operatério e
a maioria deles escolheu para estudo o sexo
masculino. Um deles teve a sua amostra mista,
misturando ambos os sexos para avaliagdo.

O resumo dos dados obtidos em cada ar-
tigo encontra-se na Tabela 1, que mostra que
a pressdo utilizada para realizar a oclusdo
vascular (OV) variou entre 0 e 250 mmHg.
No que diz respeito a mensuragdo de forgas,
todos os ensaios clinicos presentes em nossa
revisdo utilizaram a dinamometria para essa
avaliagdo e todos eles obtiveram aumento
significativo da forga muscular nos grupos de
pacientes que realizaram exercicios associa-
dos a oclusdo quando comparado aos grupos
que realizaram os mesmos exercicios da forma
convencional.

Um dado importante que foi avaliado em
quatro ensaios clinicos incluidos na revisao foi
aareadesecgdotransversa do musculo estuda-
do. Em 3 deles os resultados finais apontaram
um aumento dessa drea nos grupos que rea-
lizaram o exercicio associado a OV e apenas
um deles ndo apontou aumento da adrea de
secg¢do transversa, esse aumento ndo ocorreu
em nenhum dos grupos estudados.

DISCUSSAO

Essa revisdo sistemdtica incluiu 7 RCTs
que examinaram os beneficios da oclusdo
vascular isquémica no trabalho de ganho de
forga muscular. Com os dados obtidos nos
estudos podemos afirmar que a isquemia se
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Artigos pré-selecionados apds
busca nas bases de
dados (n = 440)
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Estudos excluidos: Ensaios clinicos
ndo randomizados ou com escore
inferior a 6 na escala PEDro
(n=330)

>
Estudos potencialmente
apropriados para inclusdo na
revisdo sistemdtica
(n=10)
| R

'

Duplicidade de artigos (n = 3)

Ensaios clinicos randomizados
incluidos no frabalho (n = 7)

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos estudos

tornou um recurso importante no trabalho
de fortalecimento muscular, principalmente
do quadriceps - musculo avaliado em 6 dos 7
RCTs - todos eles com resultados satisfatérios
em relagdo ao ganho de forga.

Takarada et al.® avaliaram os efeitos
do exercicio resistido associado a oclusdo
vascular parcial na melhora da forca e no
ganho de trofismo muscular nos flexores do
cotovelo de mulheres idosas. Para isso os indi-
viduos foram divididos em dois grupos: baixa
intensidade com oclusdo (LIO) entre 50 a 30%
de uma repetigdo maxima; e de baixa intensi-
dade sem oclusédo (LI). A pressdo de oclusdo da
média durante todo o periodo de treinamento
foi 110,0 (grupo LIO) e 17,1 mmHg (grupo LI).

Os exercicios duraram 4 meses e foram
realizados duas vezes por semana. Em cada
sessdo os sujeitos realizavam trés series de
fortalecimento, separadas por um intervalo
de um minuto.

Ao término do experimento foi observa-
do que no grupo LIO houve um aumento da
area transversal e forga isocinética da muscu-
latura flexora do cotovelo em relagdo ao gru-
po LI. Tais resultados sugerem que exercicios
de resisténcia menor que 50% de 1 RM sdo

eficazes na indugdo de hipertrofia muscular,
associado ao aumento da forga, quando com-
binado com oclusdo vascular.

Resultados semelhantes foram encontra-
dos no estudo de Yokokawa et al.** também
realizado emidosos, com o intuito de comparar
os efeitos do LIO com o exercicio de equilibrio
dindmico (EED) em 51 individuos divididos em
dois grupos: grupo LIO (n = 24) e grupo EED
(n =27). Tanto desempenho, equilibrio e forga
muscular, foram avaliados em ambos os gru-
pos. Além disso, foi realizado coleta sangui-
nea de 11 participantes de LIO e analisados
para taxa do hormonio de crescimento (GH)
e lactato, pois a redugdo do fluxo sanguineo
muscular é considerado susceptivel a induzir a
secregdo de hormonio de crescimento.

Através de um par de cintas elasti-
cas especiais foi feita aplicagdo de pressdo
adequada nas partes proximais da coxa duran-
te o treinamento de baixa intensidade. O nivel
de pressdo aplicada durante o treinamento foi
determinada de acordo com a pressdo arterial
inicial e idade. Nas coxas foi fixado um nivel
de pressdo onde o fluxo de sangue periférico
nao fosse prejudicado, em torno de 70 mmHg.
A pressdo maxima foi fixada em 1,2 vezes o

194

nivel de pressdo arterial sistélica dos indivi-
duos ou a um nivel toleravel subjetivamente.

O programa teve duragao de 8 semanas e
os pacientes foram instruidos a realizar 6 movi-
mentos diferentes com os membros inferiores
(MMII). Apdés esse periodo, notaram-se
melhorias, mas n3o foi encontrado nenhuma
diferenga nos grupos quanto desempenho e
equilibrio. Ja a forga muscular nos MMII foi
significativamente maior no grupo de LIO em
relagdo ao grupo EED. O hormonio de cres-
cimento foi notadamente aumentado apds
o exercicio de oclusdo. Segundo os autores,
estes resultados sugerem que o LIO deve
ser visto como um dos mais promissores
programas de treinamento fisico orientado
para idosos saudaveis.

Ohta et al.* investigaram os efeitos dos
exercicios de treinamento muscular com
moderada restricdo do fluxo sanguineo
durante as 16 primeiras semanas apds
reconstrugdo do ligamento cruzado anterior
(LCA) a partir do tenddo dos flexores do joelho
em 44 pacientes (25 homens e 19 mulheres).
O processo de reabilitagdo nos dois grupos foi
exatamente igual, diferenciando-se apenas no
que diz respeito a restricdo parcial do fluxo
sanguineo com uma pressdo de 180 mmHg
em um dos grupos durante um exercicio de
fortalecimento em cadeia cinética fechada.

Apds as 16 semanas de tratamento houve
um aumento significativo na for¢a da muscu-
latura flexora e extensora do joelho dos indivi-
duos que realizaram a isquemia, além do au-
mento significativo da area de secgdo tranversa
desses musculos em relagdo ao grupo que fez
o trabalho de fortalecimento tradicional.

Trinta e sete idosos saudaveis do sexo
masculino foram divididos em 3 grupos por,**
sendo o grupo 1 submetido a alta intensida-
de de treinamento de resisténcia, o grupo 2
exercicios de baixa intensidade de treina-
mento de resisténcia associado a oclusdo
vascular e grupo 3, controle. Para a restrigdo
sanguinea, cintos de elastico foram posicio-
nados na porgdo proximal da coxa a fim de
aplicar pressdo pneumatica na superficie in-
terna conectada a um sistema de controle
eletronico de pressdo de ar inflado até atin-
gir a pressdo maxima de 160 mmHg. Amos-
tras de sangue foram coletadas antes e apos
seis semanas de treinamento de resisténcia
para medir as mudangas na formacgdo dssea
(fosfatase alcalina 6ssea e colageno tipo I).
Apds os 4 meses de acompanhamento houve
um aumento significativo nos percentuais de
fosfatase alcalina, sendo 21% para o grupo
de baixa intensidade de treinamento com
restrigdo vascular e 23% para o grupo de alta
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Tabela 1. Ensaios clinicos randomizados selecionados para o estudo
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Estudo

Score
PEDro

Amostra (n) Grupo muscular

Programa

Avaliagdo

Desfecho

Takarada
et al. (2000)

Yokokawa
et al. (2008)

Ohta et al.
(2003)

Karabulut
etal. (2011)

Ozaki et al.
(2011)

Sumide
et al. (2009)

Karabulut
et al. (2010)

24 idosas (média de Flexores do
idade 58 anos) cotovelo
51 idosos (idade .
superior a 65 anos) Quadriceps
44 pacientes de
ambos os sexos no
2 on Flexores e
pos-operatério de
4 extensores do
ligamento cruzado B
N g joelho
anterior (média de
idade 29 anos)
37 homens adultos
(média de idade Quadriceps
56,8 anos)
18 idosas (média de QuaElieass
idade 68 anos) P
21 jovens sauddveis
do sexo masculino Quadriceps
(média de idade P
22,1 anos)
14 jovens sauddveis
do sexo masculino 4
Quadriceps

(média de idade
23,9 anos)

Um grupo realizou exercicios de
BIO (0-100 mmHg) com carga de
50% de 1 RM e o outro realizou
exercicios de BIS com a mesma
carga realizados 2 vezes por
semana durante 16 semanas

Um grupo realizou exercicios de
BIO (70-150 mmHg) e o outro
realizou exercicios de equilibrio
diné@mico. O treinamento foi reali-
zado 2 vezes por semana durante
8 semanas onde os idosos foram
designados a realizar é fipos de
exercicios para os MMII

Um grupo redlizou série de
exercicios de BIO (180 mmHg)
€ o outro grupo exercicios de
BIS, 2 vezes por dia, 6 dias por

semana, durante 8 semanas de
poés-operatoério

Os idosos foram divididos em

3 grupos: um grupo realizou
exercicios de BIO (40-240 mmHg),
0 2° grupo realizou exercicios de
resisténcia de alta intensidade e
o outro grupo foi controle. O pro-
grama foi realizado 3 vezes por

semana durante 6 semanas

Um grupo realizou caminhada
em esteira com ocluséo vascular
(120-200 mmHg) e o outro grupo

realizou o mesmo protocolo,
porém sem oclusdo vascular
(controle). O treinamento foi
realizado 4 vezes por semana,
durante 10 semanas onde ambos
os grupos realizaram 20 min de
caminhada na esteira em uma
intfensidade de exercicio de
45% da frequéncia cardiaca de
reserva (FCR)

O exercicio foi realizado 3 vezes
por semana durante um periodo
de 8 semanas, onde o primeiro
grupo realizou o exercicio sem
ocluséo (0 mmHg); o segundo
grupo realizou os exercicios
com oclusdo de 50 mmHg; no
terceiro grupo os exercicios foram
realizados com uma pressdo de
150 mmHg e no quarto grupo os
exercicios foram realizados com
uma pressdo de 250 mmHg

Os individuos foram divididos em
2 grupos: um grupo de exercicios
de BIO (120 mmHg) e o outro
exercicios de BIS. Cada partici-
pante realizou duas contragdes
isométricas voluntdrias méximas
(CMV), antes e depois de cinco
séries de 20 repeticbes com uma
resisténcia externa dinémica
constante durante os exercicios
de extensdo da perna, sendo 20%
de uma repeticdo maxima

Fluxo sanguineo arterial
(ultrassom Doopler), lactato
sérico (amostra sanguinea),

forca muscular (dinamémetro
isocinético), drea de
seccdo fransversa muscular
(ressond@ncia magnética)

Performance através de 4

testes funcionais (reaction

time, timed up and go test,
ten-meter walking time, maxi-
mum step distance), equilibrio,
forga muscular (dinamémetro)
e dosagem sérica de hormdnio
de crescimento (GH) e lactato

(amostra sanguinea)

For¢a muscular (dinamémetro
isocinético), drea de sec¢do
fransversa muscular (ressondn-
cia magnética), diGmetro da
fiora muscular por tipo de fibra
do vasto lateral (bidpsia)

Forca muscular (dinamémetro
isocinético), densidade mineral
bssea volumétrica (tomogra-
fia quantitativa periférical),
marcadores 6sseos (amostra
sanguinea)

Area de seccdo transversa
e volume muscular
(ressondncia magnétical),
forca muscular (dinamometria
isocinétical), estimativa do
pico de VO, max, habilidade
funcional (Up and go test,
chair-stand test)

Forca muscular e trabalho
muscular total (dinamémetro
isocinético), drea de
seccdo transversa muscular
(ressond@ncia magnética)

Forga isométrica maxima
(dinamémetro isocinético),
ativagdo muscular voluntdria
(eletromiografia)

Os resultados mostraram aumentos
significativos da for¢a isocinética e
drea de seccdo transversa muscular
(hipertrofia) do grupo que realizou
exercicios de BIO em comparacdo
com o grupo que redlizou exercicios
de BIS

N&o houve diferenca significativa
enfre os grupos quanto desempenho
e equilibrio. J& forca muscular e
taxa de GH, no grupo que realizou
exercicios com BIO houve aumento
significativo em relacdo ao grupo de
equilibrio dindmico

Os resultados mostraram que no
grupo que realizou exercicios de BIO
houve aumento significativo da forgca

muscular e hipertrofia, porém, ndo
houve diferenca significativa no au-
mento do didmetro da fibra muscular
do vasto lateral entre os dois grupos

As concentracdes séricas de
fosfatase alcalina éssea, coldgeno
tipo | e forca muscular melhoraram

significativamente em ambos os
protocolos de treinamento de resis-
téncia. Portanto, apesar do uso de
carga mecdnica baixa, o exercicio
de baixa intensidade com ocluséo
sanguinea é uma alternativa eficaz
comparado ao tradicional exercicio

resistido de alta intensidade para
melhorar a salde éssea em homens

idosos

De acordo com os resultados, o
grupo que realizou a caminhada
associado & oclusdo vascular
apresentou aumento significativo da
drea de seccdo transversa, volume e
forca muscular em relacéo ao grupo
controle. Em relacdo ao pico de VO,
max, os dois grupos apresentaram
resultados semelhantes

Os resultados apontaram aumento
significativo da forga muscular e tra-
balho muscular total dos grupos com

ocluséo em relacdo ao grupo que

ndo realizou ocluséo. Porém, ndo
houve aumento na drea de seccdo
fransversa muscular em nenhum dos
grupos

Os autores sugerem que a fadiga
neuromuscular durante a sesséo de
restricGo vascular pode ser devido a
uma combinagdo de fadiga central

e periférica, sendo que no grupo
CON houve gquedas no pico dos va-

lores de contragdo, mas um aumento
em VA% do pré e poés-exercicio,
apontando que a fadiga periférica
seria provavelmente o principal fator
responsdvel pela diminuigdo dos
valores de CVM

* BIO: Baixa intensidade com oclusdo; ** BIS: Baixa intensidade sem oclusdo
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intensidade de treinamento de resisténcia,
quando comparado ao grupo controle, o que
indica um aumento na taxa de formagdo dssea
e esta associada com aumento da densidade
mineral dssea (DMO).

As concentragBes séricas de fosfatase
alcalina 6ssea e colageno tipo | melhoraram
em ambos os protocolos de treinamento de
resisténcia, favorecendo a formagdo dssea.
Portanto, apesar do uso de carga mecanica
baixa, o exercicio de baixa intensidade com
oclusdo sanguinea é uma alternativa eficaz
comparado ao tradicional exercicio resistido
de alta intensidade para melhorar a saude
6ssea em homens idosos, além disso, como
se trabalha com uma resisténcia diminuida,
esse fato estressa menos a articulagdo,
sobrecarregando-a menos e proporcionando
o0s mesmos beneficios.

Ozaki et al.! examinaram o aumento no
volume da coxa e forca muscular através do
treinamento de baixa intensidade associado
a restricdo do fluxo sanguineo (RFS) da perna
durante a caminhada, visando o ganho de
trofismo muscular em individuos idosos e o
aumento do volume no consumo de oxigénio
(VO,). Dois grupos foram formados: o primeiro
realizando caminhada com restrigdo do fluxo
sanguineo, formado por 10 individuos com
idade média de 64 anos, e o outro grupo
controle composto por 8 individuos com ida-
de média de 68 anos. Ambos realizaram 20
minutos de caminhada na esteira em uma
intensidade de exercicio de 45% da frequéncia
cardiaca de reserva (FCR), que foi determinada
para cada participante através da frequéncia
cardiaca maxima. As sessGes de treinamen-
to foram realizadas quatro dias por semana,
durante 10 semanas.

Uma semana antes do inicio do estu-
do, a velocidade da caminhada foi ajustada
para cada participante durante um teste de
caminhada submaxima, e a carga de exerci-
cio de cada participante foi determinada e
manteve-se constante durante todo o periodo
de treinamento. O grupo com RFS usava
cintos de pressdo (160-200 mmHg) em ambas
as pernas durante o treino e o manguito de
pressdo de ar foi liberado imediatamente apds
a realizagdo da sessdo. Apos o fim do treina-
mento, foi realizada ressondncia magnética da
coxa para avaliar se houve aumento da area
de secgdo transversa (3,1%, p < 0,01) e volume
muscular (3,7%, p < 0,01), bem como a forga
isométrica (5,9%, p < 0,05) isocinética (acima
de 22% p < 0,05). Houve também aumento
da forga no grupo RFS, mas ndo no grupo
controle. O pico de VO, estimado durante
teste ergométrico aumentou (p < 0,05) e foi
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correlacionado com o pulso de oxigénio em
ambos os grupos. Em conclusdo, os autores
relatam melhora significativa no grupo RFS
nos quesitos forca e volume muscular em
mulheres idosas.

Sabe-se que, programas de exercicios
sdo frequentemente associados a dor,
principalmente quando individuos idosos sdo
submetidos a um treinamento resistido de
alta intensidade (> 65% 1 RM). Porém esses
exercicios estdo relacionados com o aumento
da pressdo arterial sistémica e o risco de
lesdes. Com base nesses achados, exercicios
de baixa intensidade de resisténcia combinado
com oclusdo vascular pode ser um método util
e seguro para reforgar a hipertrofia muscular.

Sumide et al.*® realizaram um estudo para
investigar a pressdo ideal de compressdo
necessdria para reduzir o fluxo sangui-
neo muscular durante os exercicios de
resisténcia com o objetivo de ganho de forga
e resisténcia muscular sem causar descon-
forto aos pacientes. Vinte e um individuos
foram divididos aleatoriamente em quatro
grupos de acordo com as diversas aplica-
¢Oes da pressdo de oclusdo vascular na re-
gido proximal da coxa: no primeiro grupo
os exercicios foram realizados sem pressdo
(Grupo de pressdo 0); no segundo grupo os
exercicios foram realizados com uma pres-
sdo de 50 mmHg (Grupo de pressdo 50); no
terceiro grupo os exercicios foram realizados
com uma pressdo de 150 mmHg (Grupo de
pressdo 150) e no quarto grupo os exercicios
foram realizados com uma pressdo de 250
mmHg (Grupo de pressdo 250).

Foram avaliados a forga muscular
isocinética em velocidades angulares de 60°
e 180° por segundos, a resisténcia muscular
e a area de secgdo transversal dos muscu-
los extensores dos joelhos. O exercicio foi
realizado trés vezes por semana durante um
periodo de oito semanas a uma intensidade
de cerca de 20% de uma repetigdo maxima ao
levantar a perna estendida juntamente com
aducdo do quadril.

Um aumento significativo na forca de 180°
por segundos foi observado apds o exercicio
em todos os individuos associado a oclusdo vas-
cular. O trabalho muscular também aumentou
significativamente nos exercicios dos grupos de
pressdo de 50 mmHg e 150 mmHg (p < 0,05;
p < 0,01). Ndo houve aumento significativo na
area transversal do musculo extensor do joelho
em nenhum grupo. Em conclusdo, o exercicio
resistido associado com oclusdo vascular e a
pressdo relativamente baixa sdo potencialmen-
te Uteis para aumentar a for¢ca muscular e resis-
téncia sem causar desconforto.
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Karabulut et al.”” investigaram os mecanis-
mos responsaveis pela fadiga neuromuscular
durante exercicios de baixa intensidade com
restrigdo do fluxo sanguineo. Quatorze homens
participaram de dois ensaios experimentais,
sendo que um grupo realizou exercicios de
baixa intensidade de resisténcia com restri¢do
vascular (grupo RV), e outro sem RV, sendo
considerado grupo controle (CON). Cada par-
ticipante realizou duas contragdes isométricas
voluntarias maximas (CMV), antes e depois de
cinco séries de 20 repetigGes com uma resis-
téncia externa dindmica constante durante
os exercicios de extensdo da perna, sendo
20% de uma repetigdo maxima com descanso
de 30s. O grupo RV utilizou um cinto elastico
colocado na porgdo proximal da coxa para
restringir o fluxo sanguineo.

Os participantes foram instruidos a rea-
lizar extensdo e flexdo de joelho a uma velo-
cidade constante, tendo cerca de 1,5s para
cada agdo concéntrica e excéntrica. A eletro-
miografia de superficie (EMG) foi utilizada
para investigar os mecanismos subjacentes a
fadiga neuromuscular do musculo Vasto La-
teral, antes, durante e depois de cinco séries
de 20 repeti¢des realizado a 20% 1 RM. Os
autores relataram uma maior diminuigdo sig-
nificativa em CVM (13%). Além disso, o CON
resultou em aumentos na amplitude EMG
(3%) e no percentual de ativagdo voluntaria
(VA% = 3,5%), a condigdo de restrigdo vascu-
lar causou redugdes significativas nos valores
de VA% do pré e pds-exercicio (13% p = 0,04)
e alteragBes do pré ao pos- exercicio da am-
plitude EMG (12% p = 0,03). Redugdes signi-
ficativas na amplitude EMG e VA% no grupo
RV pode indicar uma inibicdo das unidades
motoras centrais, resultando em declinio
adicional da capacidade de geragdo de forga
apods exercicios de RV. Os autores sugerem
que a fadiga neuromuscular durante a sessdo
de RV pode ser devido a uma combinagdo
de fadiga central e periférica, sendo que no
grupo COM houve quedas no pico dos valores
de contragdo, mas um aumento em VA% do
pré e pods-exercicio, apontando que a fadiga
periférica seria provavelmente o principal
fator responsavel pela diminuigdo dos valores
de CVM.

Frente a tais estudos encontrados na
literatura, sugere-se que a oclusdo parcial
isquémica pode se tornar um importante
recurso no ganho de for¢ga muscular. Quando
pensamos em um treino de forga sem so-
brecarregar a articulagdo, esse ganho parece
ser impossivel, mas quando fazemos uso da
isquemia, onde o musculo trabalha entre 20
e 30% de sua resisténcia maxima e os mesmos
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resultados de um treino de fortalecimento
convencional sdo encontrados, essa se torna
uma alternativa promissora no trabalho de
reabilitagdo dos pacientes.

Outro fato importante é que o fortaleci-
mento isquémico vem se mostrando eficaz na
reabilitagdo dos pacientes no que diz respeito
ao ganho de forga e trofismo muscular, en-
tretanto, varios problemas permanecem sem
explicagdo, como dor e desconforto durante o
treinamento e os possiveis efeitos sobre a cir-
culagdo, incluindo trombose e edema, o que
exige maior aten¢do durante a execugdo de
tais exercicios.’

O fato de limitarmos as pesquisas apenas
a lingua inglesa e apenas em trés bases de
dados caracteriza um viés no presente estudo,
entretanto, ressaltamos que fizemos essa es-
colha por acharmos que a lingua inglesa é a
aquela onde atualmente temos um maior
numero de publicagdes de pesquisadores de
diferentes paises e as bases de dados que
escolhemos sdo aquelas que julgamos como
mais importantes dentro da area da saude.

Outro fator que deve ser analisado com
bastante cautela é o fato de termos encontrado
nos estudos selecionados uma grande varieda-
de de amostra (individuos idosos, jovens, pes-
soas saudaveis e pessoas acometidas), o que
faz com que haja uma necessidade de rigorosa
avaliagdo metodoldgica desses estudos, ava-
liando também os seus resultados, antes de ex-
trapolarmos tais achados para a nossa pratica
clinica, uma vez que a resposta fisioldgica de
cada grupo se da de forma diferente.

CONCLUSAO

Através do presente estudo podemos
concluir que o exercicio de baixa intensidade
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com oclusdo sanguinea é uma alternativa
eficaz na indugdo de hipertrofia muscular,
sendo vista como uma nova possibilidade de
tratamento, utilizada ndo sé na reabilitagdo
pds-operatdria, mas também como programa
de treinamento fisico orientado para jovens,
atletas e idosos sauddveis. No entanto, apesar
de ser um método util e seguro para ganho de
volume e forga muscular, hd a necessidade de
realizar mais estudos, pois varios pontos ain-
da permanecem sem explicagdo, como dor e
desconforto durante o treinamento devido ao
manguito e os possiveis efeitos sobre a circu-
lacdo devido a oclusdo, incluindo trombose e
edema, sendo necessaria uma maior atengdo
quanto a seguranga desse treinamento.
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