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RESUMO

Introducédo: Em 1966, surge um sistema de treinamento chamado “kaatsu training”,
ou “Terapia de restricdo de fluxo” desenvolvido pelo Doutor Yoshiaki Sato, que
corresponde em um treinamento resistido de baixa intensidade utilizando carga de
20-30%, associado a oclusdo vascular parcial (OVP). Essa técnica recebeu
visibilidade na comunidade cientifica, em razdo da sua aplicabilidade em diversas
populacdes clinicas que ndo relevam o treinamento resistido convencional. Método:
A pesquisa em questdo trata de uma revisdo integrativa classificada como
exploratéria e com abordagem descritiva. Os estudos utilizados para a realizacéo
desta pesquisa foram selecionados através de uma busca de dados nas bibliotecas
virtuais Public Medical (Pubmed), Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no
banco de dados da PEDro. No processo de coleta de dados foram utilizados nas
plataformas digitais supracitadas, o cruzamento dos descritores “Resistance training”
(Treinamento de resiténcia), “treinamento Kaatsu”, “Therapeutic occlusion” (Oclusao
terapéutica) and “Hypertrophy” (Hipertrofia). Resultados: Ao longo da busca dos
trabalhos usados, fizeram referéncia ao uso da terapia de restricdo de fluxo no
exercicio fisico e na reabilitacdo. Foram encontrados um total 3524 artigos, destes
3000 excluidos ap0s a leitura do titulo e/ou resumo por ndo serem de interesse para
o estudo, além de excluir 518 artigos, duplicados, estudos de revisdo, ou que nao
atenderam ao critério de elegibilidade. Apds aplicacdo dos fatores de exclusédo e
inclusdo restaram 08 artigos inclusos. Dos artigos abrangidos todos evidenciaram
qgue a terapia de restricdo de fluxo proporcionou efeitos positivos para o ganho de
massa muscular em MMSS e em MMII. Conclusédo: sugere-se que terapia de
restricdo de fluxo pode ser capaz de ser uma técnica para o fortalecimento muscular,
hipertrofia e sua aplicagdo na reabilitagdo, porém, ainda ndo existe um consenso
sobre a utilizagdo, resultados e seguranca do Método como técnica para promogao

de hipertrofia e fortalecimento muscular.

Palavras-chave: Fisioterapia; Exercicio fisico; Oclusado Vascular; Hipertrofia; Forca
Muscular.



ABSTRACT

Introduction: In 1966, a training system called "kaatsu training" or "Flow restriction
therapy" developed by Doctor Yoshiaki Sato appears, which corresponds to a low
intensity resistance training using a load of 20-30%, associated with occlusion partial
vascular (PVO). This technique has gained visibility in the scientific community, due
to its applicability in several clinical populations that do not include conventional
resistance training. Method: The research in question is an integrative review
classified as exploratory and with a descriptive approach. The studies used to carry
out this research were selected through a data search in the Public Medical virtual
libraries (Pubmed), the Virtual Health Library Portal (VHL) and in the PEDro
database. In the data collection process, the crossing of the descriptors “Resistance
training”, “Katsu training”, “Therapeutic occlusion” and “Hypertrophy” were used in
the aforementioned digital platforms. Results: During the search for the studies
used, they referred to the use of flow restriction therapy in physical exercise and
rehabilitation. A total of 3524 articles were found, of which 3000 were excluded after
reading the title and/or abstract for not being of interest to the study, in addition to
excluding 518 articles, duplicates, review studies, or that did not meet the eligibility
criteria. After applying the exclusion and inclusion factors, there were still 08 articles
included. From the articles covered, all showed that the flow restriction therapy
provided positive effects for the gain of muscle mass in the upper limbs and lower
limbs. Conclusion: it is suggested that flow restriction therapy may be capable of
being a technique for muscle strengthening, hypertrophy and its application in
rehabilitation, however, there is still no consensus on the use, results and safety of
the method as a technique for promotion of hypertrophy and muscle strengthening.



INTRODUCAO

A pratica regular de exercicio fisico, nas ultimas décadas, vem contribuindo
significativamente para o bem-estar fisico e mental, para a melhora da circulacéo
sanguinea, bom funcionamento cardiaco e respiratorio, além, da pratica por fins
estéticos, fortalecimento e hipertrofia muscular. Levando em consideragdo essas
duas dultimas escolhas, foram criados novos métodos para a otimizacdo do
treinamento fisico, buscando um resultado mais rapido e eficaz. (FLECK;
KRAEMER, 2017).

Os individuos esperam que o treinamento resistido produza determinados
beneficios a saude e aptidao fisica, como também, o aumento de forca da massa
magra, diminuicdo da gordura corporal e um aperfeicoamento do desempenho fisico
em atividades da vida diéria e esportivas. Contudo, existem outros beneficios, como,
nas modificagbes da pressao arterial. Um programa de treinamento bem elaborado e
executado de forma harmoniosa pode efetuar todos esses beneficios, ao mesmo
tempo, reforcando um ou varios deles (FLECK; KRAEMER, 2017).

O praticante amador de musculacéo e/ou o atleta esperam ganhos em forca
ou tamanho muscular (hipertrofia muscular) a partir de um treinamento resistido. As
modalidades de treinamento, como isocinético (obtidos pela acdo muscular onde a
velocidade angular é constante durante toda a amplitude de movimento), resisténcia
variavel e pliométrico (forma de exercicio que busca a maxima utilizacdo dos
musculos em movimentos rapidos e de explosdo). Sdo capazes de serem utilizadas
para alcancar tais objetivos. Além disso, muitos sistemas ou programas de
treinamento como as combinac¢des de séries, repeticdes e cargas podem promover
aumentos importantes na forga ou na hipertrofia muscular. Ja nos protocolos de
reabilitacdo fisioterapéutico, o fortalecimento muscular € sempre uma conduta
norteadora, pois para que o individuo consiga retornar a sua independéncia e
realizar as suas funcbes da melhor maneira possivel é essencial um bom
desempenho fisico. (ROSCHEL; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2011).

Em 1966, surge um sistema de treinamento chamado “kaatsu training”, ou
“Terapia de restricdo de fluxo” desenvolvido pelo Doutor Yoshiaki Sato, que
corresponde em um treinamento resistido de baixa intensidade utilizando carga de
20-30%, associado a oclusado vascular parcial (OVP). Essa técnica de fortalecimento

muscular recebeu visibilidade na comunidade cientifica, em razdo da sua



aplicabilidade em diversas popula¢des clinicas que ndo relevam o treinamento
resistido convencional. Além disso, existem evidéncias que o treinamento resistido
associado OVP é capaz de proporcionar incremento de forca bem como o exercicio
de resisténcia convencional com altas cargas (PATTERSON et al., 2019; SLYSZ,
STULTZ; BURR, 2016; WEATHERHOLT et al., 2013).

Diversos recursos foram apresentados para esclarecer a hipertrofia
observada. Acredita-se que com OVP acontece um acréscimo no estresse
metabdlico e estresse mecanico, essas causas agem coletivamente para promover
um ambiente anaerdbico, potencializando maior recrutamento das fibras musculares
do tipo Il e sintese proteica. Portanto, tornam-se necesséarias maiores informacdes
sobre o assunto, com o intuito de sintetizar e descrever as evidéncias cientificas que
mostram os efeitos, riscos e beneficios, do Treinamento resistido associado a
oclusédo vascular no treinamento fisico e na reabilitacdo musculoesquelética (COSTA
et al., 2012; LETIERI, 2012; LIXANDRAO et al., 2018).

Ao observar a procura existente na exploracdo de novos métodos de
treinamento fisico, com énfase na aceleracédo de resultados em atletas ou pacientes
em processos de reabilitagdo musculoesquelética, notou-se a viabilidade de elaborar
um projeto de pesquisa, com destaque na dissemina¢édo do conhecimento na terapia
de restricdo de fluxo associado ao treinamento resistido, no processo de
fortalecimento e hipertrofia muscular.

Neste contexto, a presente pesquisa surge no interesse de conhecer como a
terapia de restricdo de fluxo sanguineo associada ao exercicio fisico contribui na
reabilitacdo e no treinamento esportivo, além de identificar os métodos utilizados e

0s seus efeitos na terapia.



METODO

A pesquisa em questdo trata de uma revisdo integrativa classificada como
exploratdria e com abordagem descritiva. Esse método de revisdo € uma ampla
abordagem da metodologia referente as revisdes, permitindo inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais. No presente estudo, foram realizadas umas
analises completa em busca da concepcdo do fendbmeno analisado relacionada a
terapia de restricdo de fluxo sanguineo associado a reabilitacdo e o exercicio fisico
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Os estudos cientificos utilizados para a realizagdo desta pesquisa foram
selecionados através de uma busca de dados nas bibliotecas virtuais Public Medical
(Pubmed), Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no banco de dados da
PEDro. No processo de coleta de dados foram utilizados nas plataformas digitais
supracitadas, o cruzamento dos descritores “Resistance training” (Treinamento de
resiténcia), “treinamento Kaatsu”, “Therapeutic occlusion” (Oclusao terapéutica) and
“Hypertrophy” (Hipertrofia). Os periodos da realizacdo desta pesquisa foram entre os
meses de agosto a novembro de 2021. Foram consideraveis elegiveis artigos que
apresentem metodologia de pesquisa cientifica com estudos intervencionais e
observacionais, relacionados ao tema. Apenas textos completos, com acesso livre,
publicados nos udltimos cinco anos e que estejam disponiveis na lingua portuguesa
ou inglesa.

Como critérios de inclusao verificaram-se artigos que avaliaram individuos de
ambos 0s sexos, que sejam adultos, e utilizaram a terapia de restricdo de fluxo
sanguineo associado a qualquer tipo de exercicio, com objetivo de ganho de forca e
hipertrofia muscular. A partir de uma leitura minuciosa por parte do pesquisador, 0s
artigos foram organizados e analisados de maneira criteriosa, sendo expostos em
tabelas e apresentados conforme o objetivo do estudo, seguindo o0s critérios

metodoldgicos da pesquisa, a qual ndo apresenta nenhum viés de interesse.



Figura 1. Fluxograma da amostragem.

e Y

] [Identificacéo

] [Triagem

] [Elegibilidade

Registros identificados na
pesquisa em bancos de dados
com aplicacéo dos critérios de

inclusdo (n = 3.524)

PubMed: 1800 PEDro: 54 BVS:

1670

[Incluséo

v

duplicacdo
(n =50)

Registros removidos por

triagem
(n=3.474)

Registros sujeitos a

v

(n=474)

Registros com texto
integral para aplicacdo de

A 4

Registros excluidos: 3.000
(Revisdo de literatura e
artigos que néo tem relagéo
com a terapia de restricdo de
fluxo associado ao
exercicio).

critérios de elegibilidade

v

(n=08)

Registros incluidos na
sintese qualitativa

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A 4

Registros com texto integral
excluidos por ndo
apresentarem relagédo ao
tema da pesquisa
(n =468)




RESULTADOS

Ao longo da busca dos trabalhos usados nesta pesquisa, estiveram eleitos os
artigos que fizeram referéncia ao uso da terapia de restricdo de fluxo no exercicio
fisico e na reabilitagcdo. Dos artigos abrangidos todos evidenciaram que a terapia de
restricdo de fluxo proporcionou efeitos positivos para o0 ganho de massa muscular
em MMSS e em MMII.

AUTOR | OBJETIVO | TIPO DE INTERVEN(;AO DESFECHOS
ESTUDO
(CLARK [Explorar aEnsaio n=75 participantes. Os participantes|A restri¢cdo do fluxo sanguineo
SON eteficicia dosiclinico serdo alocados a um grupo de ciclagemjo treinamento de exercicios
al., 2017) |exercicios  derandomizad (de restricdo de fluxo sanguineo, grupofaerébicos  forneceu  uma
restricdo doo de ciclismo tradicional ou grupo dejeficacia na modalidade de
fluxo sanguineo controle de cuidados usuais. Ambos oglintradialitica, eficiente em
para aumentar a grupos de exercicios completardo 3termos de tempo exercicig
forca e a funcédo meses de exercicio de ciclismo,parapacientes com ESKD, que
fisica entre realizado por via intradial, trés vezesjatende a populacao
pacientes  em por semana. O grupo de ciclagem desloCernivel inicial de fisica
hemodidlise. restricdo de fluxo sanguineo completardifuncdo icaln e condicdo
duas sessOes de ciclismo de 10 minutosjgeralionizacdo.
separadas por um descanso de 20
minutos com um esforco subjetivo de
15 em uma escala de classificacdo de 6
a 20.Isso sera feito com manguitos
pressurizados colocados proximalmente
nos membros ativos durante o exercicio
a 50% de uma pressdo de oclusdo pré-
determinada do membro. O grupo de
ciclismo tradicional realizard uma|
sessdo continua de 20 minutos de
exercicio com um esforgo subjetivo de
12 na mesma escala de esforgo
subjetivo.
(COOK; |Avaliar aEnsaio N=21 participantes. (67-90 anos)|O treinamento de resisténcial
CLEARY [progressdo  dojclinico classificados como estando em risco deHL e BFR aumenta a massa
, 2019)  ftreinamento derandomizad [limitagbes de  mobilidade  forammuscular e a for¢a nos grupos
resisténcia emp aleatoriamente designados para HLmusculares KE e KF.Q
idosos (n=11) ou BFR (n= 10) treinamentoftreinamento HL leva &
classificados de extensdo (KE) e flexdo (KF) dejadaptacbes de forca mais
como  estando joelho duas vezes por semana duranterobustas e favoraveis no KE
em risco de 12 semanas. A forca foi medida com[10-RM e pode ser atribuido 3
limitagbes  de testes de 10 repeticbes maximas (10-maior carga e / ou taxa mais
mobilidade. RM) e contracGes isométricas. rapida de progressdo da carga
ao longo do periodo de




treinamento de 12 semanas € &
especificidade da modalidade
de teste.

Examinar 0
efeito da adicédo

fluxo sanguineo
a caminhada de

baixa
intensidade nas
medidas
clinicas da

funcao fisica.

de restricdo do0

N=19 participantes. Homens e mulheres
mais  velhos  sedentdrios  foram
randomizados para um grupo de
caminhada com restricdo de fluxo
sanguineo de baixa intensidade (BFRW;
n = 10) ou um grupo de controle de

A melhora na funcdo fisica
com a restricdo do fluxo
sanguineo demonstra como
essa adicdo pode aumentar a
qualidade do exercicio de
caminhada  simples  para

caminhada sem restricdo de fluxo
sanguineo (CON; n = 9).0Of
participantes foram avaliados no inicio
do estudo, trés semanas e seis semanas
para 0s 30 segundos sentar paral
levantar, teste de caminhada de seis
minutos, cronometrado e teste de degrau
modificado do Queen's
College. Enquanto uma classificacéo de
esforgo percebido (RPE) para sessdes de
treinamento no inicio do estudo, trés
semanas e seis semanas.

populacbes que podem ser
contra-indicadas ao
treinamento de resisténcia de
carga pesada. Melhoria 5
\vezes maior no desempenho
em todas as medidas de
funcdo fisica em comparacédo
com CON entre esses adultos
mais velhos.

Examinar 0S
efeitos da
estimulacdo
elétrica
neuromuscular
(NMES) e do
exercicio com
restricdo de
fluxo sanguineo
(BFR) na érea
transversal dos
extensores  do
punho (CSA),
torque e
funcdes da méo
comparados
com NMES
apenas em
individuos com
tetraplegia
incompleta.

N=9 participantes do sexo masculino.
Durante 6 semanas duas vezes por
semana de treinamento EENM bilateral
dos musculos extensores do punho. O
antebraco direito recebeu NMES + BFR
(30% acima da pressao arterial sistélical
de repouso), enquanto 0 antebraco
esquerdo recebeu apenas NMES. A
CSA dos mdusculos extensor radial
longus do carpo (ECRL) e extensor
digitorum communis (EDC) foi medida
em imagens de ultrassom. O torque foi
medido isometricamente e a fungdo dal
mdo com teste de preensdo ¢
liberacdo. Outros oito homens com LM
receberam NMES + BFR no antebraco
direito, enquanto o antebraco esquerdo
recebeu apenas BFR. Imediatamente, a
DMF da artéria braquial foi medida

/Apds o treinamento, o ECRL|
CSA foi 17% maior no
antebrago  NMES + BFR
(diferenca média = 0,6 cm (2),
p = 0,003) em comparacao
com o NMES apenas. O
NMES + BFR teve um
aumento de 15% no ECRL
CSA (aumento médio = 0,58
cm (2), p = 0,048). FMD
aumentou (p = 0,05) no brago
de exercicio (12 + 3%) em
comparacdo com o braco de
controle (6,5 + 6%).

Investigar  0s
efeitos do BFR

A intervencdo BFR foi aplicada duas
\Vezes por semana, € 0

LEm um homem

Ap6s a intervencdo (8
semanas), o anterior

BFRT (leg press, extensdo de perna e

musculos da coxa (musculos




2019)

de 66 anos
(peso 71 Kg,
altura 175 cm),
atleta

profissional de
atletismo (400
m com
barreiras) e ex-
campedo
estadual que foi
submetido a
uma  cirurgia
cirurgia no
joelho direito
articulacéo,
devido a uma
ruptura do
menisco que

estava causando|
dor e limitando

flexdo de perna; 3 x 30-15-15
repeticdes; 1 min de descanso entre as|
séries e 2 min entre os exercicios) foi
realizado trés vezes por semana, com
adesdo de 83,3%. Para o

BFRT, a pressdo do manguito foi
inicialmente definida em 160 mmHg e
aumentada

em 20 mmHg apds a quinta semana (em
20 mmHg), até a conclusdo do estudo.
ApGs a intervencdo (8 semanas), O
anterior

muasculos da coxa (musculos
femoral e vasto intermediario) de
a perna doente apresentou grandes
aumentos na espessura muscular
(30,2%), avaliados por meio de
ultrassonografia. Em  termos  de
magnitude, isso esta em contraste com o
estudo publicado recentemente por

reto

reto femoral vasto
intermediario) de

a perna doente apresentou

e

grandes aumentos nal
espessura  muscular(30,2%),
avaliados por meio de

ultrassonografia.

sua funcdo, e Ferraz et al., Que investigou os efeitos

reduzindo sua da BFRT ao longo de 12 semanas

amplitude  de

movimento.
(LADLO |Avaliar aEstudo N=28 participantes, adultos com lesdes|O treinamento LL-BFR é uma
W et al.,eficacia glinico-cego nos membros inferiores completaramiferramenta de reabilitacdo que
2018) viabilidade dofrandomizad jum programa intensivo de reabilitacdoftem o potencial de induzir

treinamento de
baixa carga de
fluxo sanguineo
restrito (LL-
BFR) Versus
treinamento

convencional de
alta carga
mecénica (TR)

0 controlado

de MDT de 3 semanas. Os participantes
foram alocados aleatoriamente em um

adaptacbes  positivas  na

RT convencional (3 dias / semana) ou
grupo de treinamento LL-BFR duas
vezes ao dia. As medi¢cdes dos
resultados foram tomadas no inicio e 3
semanas e incluiram quadriceps e area
transversal total do mdsculo da cox
(CSA) e volume, forga muscular [cinc

]

auséncia de altas cargas
mecanicas e, portanto, pode
ser considerado uma opgdo de
tratamento para pacientes que
sofrem de déficits funcionais
significativos para os quais a
RT com carga convencional é
contraindicada.

sobre 0S repeticdes maximas (RM) leg press e

resultados teste de extensdo de joelho, extensdo

clinicos de isométrica do quadril], dor e medidas de

pacientes funcdo fisica (teste de equilibrio Y, teste

submetidos & de locomogcdo em varios estagios -

internacdo  por| MSLT).

equipe

multidisciplinar

(MDT )

reabilitacdo
(BRYK et/Avaliar se[Ensaio N=34 participantes do sexo feminino.lA andlise entre 0s grupos nao
al., 2016) |mulheres comglinico (idade média, 61 anos) com diagnésticojmostrou diferengas para todas

osteoartrite  derandomizad |de osteoartrite do joelho foramlfas variaveis de resultados no




joelho
realizando um
programa  de
reabilitacdo que
consiste em
exercicios  de
baixa cargal
combinados
com OVP
exibiram 03
mesmos
resultados em
mudancas  na
forca do
quadriceps,
alivio da dor e
melhora
funcional
quando
comparadas a
mulheres
recebendo um
programa
consistindo em
exercicios  de

alta carga sem
PVO.

aleatoriamente  designadas

17) realizaram
fortalecimento e alongamento do
quadriceps de 6 semanas com uma
carga em torno de 70% da 1 repeticéo
maxima (RM). As mulheres do grupo de
oclusdo (n = 17) realizaram o mesmo
programa, porém, utilizando apenas
uma carga em torno de 30% do 1-RM,
enquanto a PVO era induzida. A PVO
foi obtida por meio de um manguito de
pressdo aplicado no ter¢o superior da
coxa e insuflado a 200 mmHg durante o
exercicio de quadriceps. Uma Escala
Numeérica de Dor de 11 pontos (NPRS),
0 questionério Lequesne, o teste Timed-
Up and Go (TUG) e a medigéo da forcal
muscular usando um dinamdmetro de
mé&o foram usados como medidas de
resultado no inicio (pré-tratamento) e no
final das 6 semanas de tratamento. Al
dor, por meio do NPRS, também foi
avaliada durante a realizacdo dos
exercicios de quadriceps durante as
sessdes de exercicios.

durante  as

para umlpds-tratamento
grupo convencional ou de oclusdo. Asjpacientes do grupo de ocluséo
mulheres do grupo convencional (n =jexperimentaram
um programa de|desconforto anterior do joelho

(ns). Os
menos

sessdes  de

tratamento do que aqueles no
grupo de exercicios de altal

carga.

(ELLEFS
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N=15 participantes do sexo feminino.
Os participantes tiveram aleatoriamente,
uma perna treinada com o protocolo
baixa intensidade (30% de 1RM, 5
séries até a falha) e oclusdo vascular (90
a 100 mmHg) X treinamento de alta (3
séries de 6-10RM) intensidade com
resisténcia entre 70 a 90% de 1RM.

Esteve como desfecho as
adaptacbes semelhantes nos

parametros
fisiologicos
celulares
destreinadas.

e
em

funcionais,
bioldgicos
mulheres|

EENM = Estimulacdo Elétrica Neuromuscular, BFR = restri¢cdo do fluxo sanguineo, (KAATSU), 1RM = Uma
repeticdo méxima, ESKD = Doenga renal em estagio final, HL = Alta carga, KE = Extensdo de joelho, KF =
Flexdo de joelho, BFRW = Grupo de caminhada com restri¢ao de fluxo sanguineo, CON = Sem sangue, grupo
de caminhada com restricdo de fluxo. RPE = Classificacdo de percebido esforco, NMES = Efeitos da
estimulagdo elétrica neuromuscular, CSA = Area transversal, FMD = Dilatacio mediada por fluxo, BFRT =
Restri¢do de fluxo sanguineo e treinamento de resisténcia, MSLT = Teste de locomogdo multiestagio, NPRS =
Escala numérica de avaliacao da dor.



DISCUSSAO

De acordo com (CLARKSON, et. al., 2017) apos realizar um protocolo com a
restricdo de fluxo durante uma realizacdo de uma atividade fisica (ciclismo) teve sua
eficAcia comprovada na facilitagdo do aumento de capacidade e condi¢cdo, sendo
eficaz no tratamento de pacientes com ESKD. O protocolo tinha um grupo de
ciclistas ciclagem de restricdo de fluxo sanguineo durante duas secdes de ciclismo
de 10 min. Separadas por um descanso de 20min, a atividade foi realizada com
manguito pressurizada colocada proximalmente nos membros ativos a 50% de
presséo de ocluséo.

J4 para o aumento de massa e forca muscular (COOK et al., 2019),
submeteram 21 pacientes com idades entre 67-90 anos classificados como faixa de
risco para limitagdo ao movimento que foram designadas ao grupo HL e BFR sendo
respectivamente: treinamento de extenséo e de flexdo durante 12 semanas, duas
vezes a cada semana, ao final foram realizados teste de 10-RM e contracdes
isométricas. Obtiveram-se resultados fidedignos e a distribuicdo da carga funcional
gradual contribui com a aplicacdo da técnica, aumentando os beneficios causados
pela mesma.

A melhora da funcéo fisica do individuo, resultaram em uma resposta
significativa apdés (CLARKSON; CONWAY; WARMINGTON, 2017) selecionarem de
19 participantes para realizar uma caminhada associada a restricdo do fluxo
sanguineo de baixa intensidade onde o grupo BFRW com restricdo e o grupo COM,
sem restricdo de fluxo; os pacientes foram submetidos a avaliacdo durante o
processo de estudo, realizando testes como, sentar-levantar, caminhada de 6min e
testes de degrau modificado.

(GEORGEY, et. al., 2016) demonstraram que o método (kaatsu) associado a
estimulacdo elétrica neuromuscular com 9 participantes do sexo masculino,
obtiveram comprovacdo da técnica como benéfica aos pacientes, aumentando
capacidade funcional e independéncia funcional. O estudo teve duracdo de 6
semanas, realizando o treinamento 2 vezes por semana com EENM bilateral em
musculatura extensora do punho. O antebraco direito realizou o treinamento com
BFR de 30% acima da PA sistélica. Ao final do processo foi comprovado o aumento
significativo da musculatura do antebraco direito se comparado ao membro controle,

om taxas de aumento de 17% - 15%.



ApGs a intervencgdo terapéutica houve um aumento da espessura muscular
em 30,2%, sendo realizada a intervencao no treino de perna trés vezes por semana,
com presséo inicial de 160mmhg e sendo aumentada gradualmente em 20mmhg
apos a 5 semana. (LIMA-SOARES, et. al., 2019) revela a importancia da realizacao
da técnica na vida dos pacientes, aumentando a forca muscular, ventre muscular e
reabilitacdo das AVDs.

(LADLOW et al., 2018) certificou que a execucédo da técnica na reabilitacao de
pacientes internados com lesdo na musculatura esquelética, pds-cirurgias e fraturas
em MMII, durante 3 semanas obtiveram resultados positivos. Foram observados
maiores aumentos da area de sec¢ao transversa em comparagao ao grupo controle,
assim como forca muscular e nos testes funcionais aplicados. O LL-BFR é uma
ferramenta de reabilitacdo funcional que pode ser utilizada com pacientes onde o
exercicio com carga € contraindicado, trazendo resultados semelhantes porem n&o
afere riscos a vida do praticante se realizada sob orientacdo medico/fisioterapéutica.
Todo o protocolo deve ser fiscalizado de perto por profissionais da area da saude,
preservando assim a vida dos pacientes.

Paciente do sexo feminino e idade média de 61 anos, com diagnostico de
osteoartrite de joelho foram designadas para realizar oclusdo. O grupo realizou o
protocolo de fortalecimento e alongamento do quadriceps com carga de 30% do
1 RM enquanto a oclusdo era realizada com pressdo de 200mmhg. As pacientes
gue realizaram a oclusédo do fluxo sanguineo sentiram menos dor na parte anterior
do joelho durante o tratamento se comparadas ao grupo que néo realizou ocluséo e
fez exercicios de alta carga (BRYK, et. al., 2016) ressalta que a oclusédo vascular
ndo causa efeitos deletérios nem dolorosos se realizada da forma correta, sendo a
mesma benéfica aos pacientes servindo como terapia para individuos com
contraindicacdes aos exercicios resistidos.

O propésito do estudo de (ELLEFSEN et al.,, 2015) foi confrontar as
caracteristicas funcionais e eficiéncias biolégica da extenséo tipica em protocolo de
12 semanas de treinamento Kaatsu e alta intensidade (HST) em mulheres
anteriormente néo treinadas, avaliando os niveis de hormoénio sérico e fibras
musculares composicdo e expressao génica em VL13, as respostas agudas em
1RM, CSA de distal e proximal, tamanho dos musculos quadriceps e vasto lateral
(VL). Os participantes tiveram de forma aleatéria o treinamento em um dos MMII

alusdo com protocolo de baixa intensidade, e no outro membro treinamento de alta



intensidade com resisténcia de 70% a 90% de 1RM. Os resultados encontrados
foram semelhantes, tendo as participantes apresentando parametros funcionais,
fisiolégicos e biologicos adaptaveis ao condicionamento. O estudo supracitado
apresenta resultados semelhantes, elencando eficacia comprovada da técnica e
deixando evidente a necessidade de realizacdo de mais estudos, aumentando assim

o fluxo bibliografico em relagéo o protocolo.



CONCLUSAO

Os conhecimentos adquiridos através dos estudos apensos nha pesquisa
sugerem que terapia de restricdo de fluxo € capaz de ser uma técnica para o
fortalecimento muscular, hipertrofia e sua aplicagdo na reabilitacdo, semelhante ao
treinamento de alta intensidade. Assim sendo recomendado o uso da terapia em
sujeitos que sdo contraindicados para o treinamento de alta intensidade no protocolo
de reabilitacdo. A técnica se torna eficaz também em individuos saudaveis ou nao
saudaveis que tem como propésito durante o exercicio fisico o ganho de hipertrofia
muscular. A combinacdo da terapia de restricdo de fluxo possibilita uma qualidade
no tratamento ofertado, uma vez que € provavel ocasionar uma promocéao da forca
muscular sem comprometer ainda mais as articulacdes, além de correlacionar com
técnicas diferentes a fim de serem utilizadas simultaneamente com a terapia de
OVP, porém, ainda ndo existe um consenso sobre a utlizagdo, resultados e
seguranca do Método como técnica para promocéo de hipertrofia e fortalecimento

muscular.
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