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RESUMO

O processo de envelhecimento é caracterizado por uma série de mudancas estruturais e funcionais no
organismo, levando a uma diminuicdo progressiva da massa e forca muscular. Alguns idosos com
problemas articulares e/ou aqueles que se recuperam de lesdes, podem ser contraindicados para levantar
a quantidade necesséria de peso para provocar a hipertrofia do musculoesquelético. Estudos revelaram
que a hipertrofia muscular pode ser produzida com treinamento de resisténcia de baixa intensidade, de
aproximadamente 20-30% de 1RM com restricdo de fluxo sanguineo. Foi realizada uma revisdo
sistematica nas bases de dados PubMed, Cochrane Library e Bireme, com artigos publicados em inglés,
utilizando as combinagGes de descritores: kaatsu training, blood flow restriction, vascular occlusion
training, com older adults e elderly. A busca na literatura revelou doze estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo. Os estudos analisados demonstraram ganhos significativos de massa muscular em
diferentes musculos tanto dos membros superiores como dos membros inferiores quando submetidos ao
treinamento com restricdo de fluxo sanguineo. Podemos concluir que o treinamento resistido com
restricdo de fluxo sanguineo se mostrou eficaz no aumento da massa muscular a partir de 4 semanas, em
idosos, além do mesmo também ter demonstrado ser seguro.

Palavras-chave: Restricdo de fluxo sanguineo, Ocluséo vascular, Kaatsu training, Hipertrofia
muscular, 1dosos.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é caracterizado por uma série de mudangas estruturais e
funcionais no organismo, levando a uma diminuicdo progressiva da massa e forca muscular
(VECHIN et al., 2015). Esse processo é chamado de sarcopenia, no qual esta relacionado a
idade e geralmente é considerado como parte do processo de envelhecimento bioldgico (KIM
etal., 2017). Em consequéncia da sarcopenia, ocorre uma perda associada ao poder contratil do
esqueleto, influenciando assim, a capacidade funcional e aumentanto o risco de quedas, lesdes
e incapacidades. Estudos demonstraram um decréscimo na area de sec¢do transversal muscular
de 40% entre os 20 e 60 anos, sugerindo uma perda de aproximadamente 1% por ano (CHEW,
2018). Na maioria dos sistemas e 6rgaos, hd uma margem de perda de 70% antes que apareca

evidéncia de falha, sendo assim, é sugerido que para manter um estilo de vida independente
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dentro de uma margem de seguranca funcional, pelo menos 70% da massa muscular deve ser
mantida (BORTZ, 2002).
O treinamento de resisténcia de alta intensidade (acima de 70% de 1RM) é uma medida

eficaz para a perda de massa muscular relacionada a sarcopenia (YASUDA et al., 2014). Alguns
idosos com problemas articulares e/ou aqueles que se recuperam de lesOes, podem ser
contraindicados para levantar a quantidade necessaria de peso para provocar a hipertrofia do
musculoesquelético (THIEBAUD et al., 2013). Diversos estudos revelaram que a hipertrofia
muscular pode ser produzida com treinamento de resisténcia de baixa intensidade, de
aproximadamente 20-30% de 1RM com restricdo de fluxo sanguineo (RFS), independente da
idade (YASUDA et al., 2014; YASUDA et al., 2016).

O treinamento com RFS tornou-se popular no Japao, conhecido como Kaatsu Training,
no qual envolve a realizagdo de exercicios hipdxicos com intensidades relativamente baixas
(KIM et al., 2017). Durante o exercicio, ocorre o0 declinio do retorno venoso para o coragao a
partir do membro que esté restrito, resultando na diminuicao do volume sistolico e aumento da
frequéncia cardiaca, enquanto mantém o débito cardiaco (OZAKI et al., 2011).

Restringir severamente o fluxo sanguineo ou completar a oclusdo do tecido muscular
pode trazer algumas preocupagdes, tendo em vista que o conhecimento tradicional sugere que
pode causar necrose, coagulacdo sanguinea e reducdo da funcdo endotelial (ABE et al., 2010).
Entretanto, diversos estudos demonstraram que exercicios de baixa intensidade com RFS, ndo
tem impacto na funcéo de coagulacdo do sangue (CLARK et al., 2011), ndo induziu a formacéo
de fibrina avaliada pelo o dimero D (NAKAJIMA et al., 2007), alem de que, individuos idosos
com média de 66 anos, ndo apresentaram respostas cardiovasculares mais exacerbadas em
comparagdo com individuos jovens (VIEIRA et al., 2013), além de ndo terem sido
demonstradas diferencas significativas no duplo produto, entre protocolos de treinamento de
alta intensidade (80% de 1RM) e baixa intensidade com RFS (NETO et al., 2016).

Foi sugerido que o treinamento com RFS estimula significativamente respostas de
marcadores ligado a angiogénese, podendo ser um método Unico para reabilitacdo de pacientes
com doengas cardiovasculares (TAKANO et al., 2005). Além disso, dados de duas pesquisas
com quase 13.000 individuos na qual foram submetidos a treinamento com RFS, descobriram
que aincidéncia de trombose venosa profunda era menor que 0,06%, e embolia pulmonar menor
que 0,01% (VANWYE; WEATHERHOLT; MIKESKY, 2017).
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Sendo assim, o objetivo da presente revisdo foi sistematizar as evidéncias cientificas

disponiveis sobre as adaptagdes cronicas do treinamento resistido com restricdo de fluxo

sanguineo na hipertrofia muscular em idosos.

MATERIAIS E METODOS

Para identificacdo dos artigos foram utilizadas as bases eletronicas National Library
of Medicine (PubMed), Cochrane Library e Bireme. O processo de selecdo dos estudos esta
descrito na Figura 1.

Para realizacdo das buscas foram utilizados em inglés, o0s seguintes
descritores/termos/operadores: (kaatsu training and older adults, kaatsu training and elderly,
blood flow restriction and older adults, blood flow restriction and elderly, vascular occlusion
training and older adults, vascular occlusion training and elderly). Adicionalmente, adotou-se
como critérios de inclusdo, o artigo ser original de pesquisa desenvolvida com seres humanos
idosos, publicado em periddico indexado nas bases utilizadas, amostras com faixa etaria a partir
de 60 anos, que avaliassem as alteracdes cronicas promovidas pelo treinamento com restricdo
de fluxo sanguineo, e apresentassem pelo menos um grupo para comparacdo. Nao foram
incluidos artigos de revisdo, artigos de ponto de vista/opinido de especialistas, capitulos ou
livros, estudos de validacdo, monografias, dissertac@es e teses.

Um pesquisador fez a busca de forma independente. Para triagem foi realizada a leitura
do titulo e posteriormente do resumo dos artigos identificados. Assim, os estudos em que 0
titulo apresentou as duas palavras de descritores da combinacdo utilizada, e o resumo
apresentou informacdes suficientes, foram obtidos para leitura na integra. Foi realizada uma
revisao nas referéncias desses artigos com intuito de identificar algum estudo potencialmente
relevante que nédo havia sido identificado na busca eletronica.

Este estudo foi conduzido de acordo com a padronizagdo da escala PRISMA
(LIBERATI et al., 2009). A analise dos dados foi realizada com base em uma revisao critica do
conteddo, utilizando os seguintes critérios: titulo, resumo, fundamento, objetivos, protocolo,
risco de vies entre os estudos, caracteristicas do estudo, resultados de estudos individuais,

limitagGes e conclusoes.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca na literatura revelou doze estudos que atenderam aos critérios de inclusdo da
revisdo sistematica, dos quais, oito estudos (67%) foram ensaios clinicos randomizados. Um
ponto a se destacar foi que os protocolos utilizados nas intervengdes foram bastante similares,
sugerindo que existe um protocolo padrao a ser seguido quando se pretende utilizar a restricdo
de fluxo sanguineo (RFS). Dos doze estudos incluidos nesta revisdo, seis estudos (50%)
utilizaram a RFS aplicada ao treinamento resistido com pesos (Tabelas 1 e 2), trés estudos
(25%) utilizaram a RFS aplicada a bandas elasticas (Tabelas 3 e 4), e trés estudos (25%)
utilizaram a RFS aplicada a caminhada em esteira (Tabela 5).

Foram avaliados um total de 123 individuos, e tendo em vista que o tamanho da
amostra e 0 sexo pode ser um aspecto importante no estudo, verificou-se nessas investigacoes
gue o tamanho da amostra era pequeno, variando entre 6 e 18 sujeitos, com uma média de 10
sujeitos, ndo havendo um certo equilibrio entre os sexos, com 15% (n = 18) para 0 sexo
masculino, 63% (n = 78) para o0 sexo feminino, e 22% (n = 27) n&o foi relatado os géneros dos
individuos. Trés estudos foram realizados apenas com mulheres, seis estudos com homens e
mulheres, e trés estudos ndo foram relatados quais os géneros dos individuos.

Os estudos que verificaram as adaptagdes cronicas do treinamento com RFS na massa

muscular em idosos, foram realizados entre 4 e 16 semanas, onde a maioria (sete estudos)
(83) 3322.3222

contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



&

——
- VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

utilizaram uma frequéncia semanal de duas vezes por semana, seguido de dois estudos que

avaliaram com uma frequéncia de trés e quatro vezes, e apenas um unico estudo utilizou um

frequéncia semanal de cinco vezes.

Tabela 1. Estudos que avaliaram a hipertrofia muscular através da restricdo de fluxo sanguineo utilizando o

treinamento resistido com pesos, e compararam com um grupo controle sem restri¢do de fluxo sanguineo.

Autor Sujeitos . Protocolo B
. Exercicios - Duragéo Resultados
(ano) (idade) SER  REP INTER  INTEN PO
5 mulheres )
Yasuda et 20e30% 120 ate 270  2x semana QF1,GM 1,
3 homens EJ, LP - - -
al. (2014) 1RM mmHg 12semanas AD «,IT &
(70 £ 6 anos)
6 mulheres )
Yasuda et 30-20- 30s 20a30% 120até 270  2x semana QF1,GM 1,
3 homens EJ, LP 4
al. (2014) 15-10 90s 1RM mmHg 12 semanas AD 1, IT &
(71 + 7 anos)

- = ndo informado; <> = nenhuma diferencga significativa = 1 = aumentou significativamente = IRM = 1 repeticdo maxima; min = minutos; s
= segundos; AD = adutores; EJ = extensdo de joelho; GM = gliteo méximo; INTEN = intensidade; INTER = intervalo; IT = isquiotibiais; LP

= leg-press; PO = presséo de oclusio; QF = quadriceps femoral; REP = repeticdes; SER = séries.

Tabela 2: Estudos que avaliaram a hipertrofia muscular através da restricdo de fluxo sanguineo utilizando o

treinamento resistido com pesos, e compararam com um grupo de alta intensidade sem restricdo de fluxo

sanguineo.
Autor Sujeitos » Protocolo
_ Exercicios Duragao Resultados
(ano) (idade) SER REP INTER  INTEN PO
_ o 50% PSAT
Vechin et 8 individuos 30-15- 20 a30% 2x semana
LP 4 60's (m=71 QF 1
al. (2015) (65 £ 2 anos) 15-15 1RM 12 semanas
mmHg)
7 mulheres 1,5x PSAB
Cook et al. EJ, FJ 60s 30 e 50% 2x semana
5 homens 3 15 (m =184 QF 1
(2017) LP 180s 1RM 12 semanas
(76 + 4 anos) mmHg)
. Lo 130% PAS
Kim et al. 13 individuos 2s-2s 20% 3x semana
PRM 3 ) 60's (m=160 AB 1
(2017) (65 + 1 anos) 5 min CIVvM 4 semanas
mmHg)
Takarada et 6 mulheres 50 e 30% 2x semana BA 1,BB 1,
FC45° 3 falha 60s 110 mmHg
al. (2000) (58 £ 2 anos) 1RM 16 semanas TB 1

1 = aumentou significativamente = |RM = 1 repeticdo maxima; min = minutos; s = segundos; AB = antebraco; BA = braquial; BB = biceps
braquial; CIVM = contragdo isométrica voluntaria maxima; EJ = extensdo de joelho; FC45° = flexao de cotovelo a 45°; FJ = flexao de joelho;
INTEN = intensidade; INTER = intervalo; LP = leg-press; PAS = presséo arterial sistélica; PO = pressdo de oclusdo; PRM = preensao manual;
QF = quadriceps femoral; REP = repeticdes; SER = séries; PSAB = presséo sistdlica da artéria braquial; PSAT = presso sistolica da artéria
tibial; TB = triceps braquial.

Tabela 3: Estudos que avaliaram a hipertrofia muscular através da restricdo de fluxo sanguineo utilizando bandas

elasticas, e compararam com um grupo controle sem restricdo de fluxo sanguineo.
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Autor Sujeitos . Protocolo
. Exercicios . Duragédo Resultados
(ano) (idade) SER  REP INTER  INTEN PO
7 mulheres
Yasuda et 30-15- 30s 120 até 270  2x semana
2 homens FC 4 - BB 1, TB 1
al. (2014) 15-15 90s mmHg 12 semanas
(72 + 6 anos)
- = ndo informado; 1 = aumentou significativamente; s = segundos; BB = biceps braquial; FC = flexdo de cotovelo; INTEN = intensidade;

INTER = intervalo; PO = presséo de oclusio; REP = repeticdes; SER = séries; TB = triceps braquial.

Tabela 4: Estudos que avaliaram a hipertrofia muscular através da restricdo de fluxo sanguineo utilizando bandas

elasticas, e compararam com um grupo de alta intensidade sem restri¢do de fluxo sanguineo.

Autor Sujeitos . Protocolo B
) Exercicios - Duracédo Resultados
(ano) (idade) SER REP INTER  INTEN PO
Thiebaud et 6 individuos 30s 10 a 30% 80 até 120 3xsemana  PM 1, BB «,
SV, RS, DF 3 30-15-15
al. (2013) (59 £ 2 anos) 30-120 s 1RM mmHg 8semanas TB <, DE &
Yasuda et 10 mulheres ] AG 4 30-15- 30s 120 até 200 2xsemana  QF 1,GM «,
al. (2016) (70 £ 6 anos) ' 15-15 90s mmHg 12semanas AD «, IT &

- = ndo informado; <> = nenhuma diferenca significativa = 1 = aumentou significativamente = 1RM = 1 repeti¢do maxima; s = segundos; AD
= adutores; AG = agachamento; BB = biceps braquial; DE = delt6ide; DF = desenvolvimento frontal; EJ = extensdo de joelho; GM = gldteo
maximo; INTEN = intensidade; INTER =

intervalo; IT = isquiotibiais; PM = peitoral maior; PO = pressdo de oclusdo; QF = quadriceps femoral;

REP = repeti¢bes; RS = remada sentada; SER = séries; SV = supino vertical maquina; TB = triceps braquial.

Tabela 5: Estudos que avaliaram a hipertrofia muscular através da restricdo de fluxo sanguineo utilizando a
caminhada, e compararam com um grupo controle sem restricdo de fluxo sanguineo.

Autor Sujeitos ) Protocolo
. Exercicios - Duragéo Resultados
(ano) (idade) SER  REP INTER  INTEN PO
9 mulheres
Abe et al. . . 160 até 200  5x semana PANT 1
2 homens Esteira 1 20 min - 4 km/h
(2010) mmHg 6 semanas COXA 1t
(66 £ 1 anos)
. 10 mulheres
Ozaki et al. . . 140 até 200  4x semana
3 homens Esteira 1 20 min - 4,5 km/h QF 1
(2011) mmHg 10 semanas
(66 £ 1 anos)
Ozaki et al. 18 mulheres . . 140 até 200  4x semana
Esteira 1 20 min - 4,5 km/h QF 1
(2011) (64 £ 1 anos) mmHg 10 semanas

- = ndo informado; 1 = aumentou significativamente; min = minutos; INTEN = intensidade; INTER = intervalo; PO = presséo de ocluséo; QF

= quadriceps femoral; REP = repeticdes; SER = séries; PANT = panturrilha.

RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO E CAMINHADA
Entre os estudos que respeitaram os critérios de inclusdo, apenas trés avaliaram 0s
efeitos da restricdo de fluxo sanguineo durante a caminhada. Abe et al. (2010) avaliou idosos

com uma média de 66 anos durante 6 semanas de caminhada com restrigdo do fluxo sanguineo
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(RFS), sendo realizado 5 vezes por semana, no qual foi aplicado um protocolo de 20 minutos

caminhando em uma velocidade de 4 km/h, na qual a oclus&o iniciou com 160 mmHg e foi
progredindo até 200 mmHg. Os resultados demonstraram um aumento significativo de 5% e
6% na hipertrofia muscular da panturrilha e da coxa, respectivamente, havendo um potencial
hipertrofico de 0,19% por sessdo, sendo bem similar a individuos jovens, que demonstraram
um aumento de 0,15% por sessao.

Corroborando com os achados, Ozaki et al. (2011) também aplicou um protocolo
bastante semelhante, porém, com uma velocidade de 4,5 km/h, 4 vezes por semana com duracao
de 10 semanas, e diferente do estudo anterior, a oclusdo iniciou com 140 mmHg e foi
progredindo até 200 mmHg. Os resultados foram bem similiares, havendo um aumento de 3%
na hipertrofia do quadriceps. No presente estudo, durante as sessdes de treinamento, a
intesidade média foi de 62% da frequéncia cardiaca de reserva (FCR). Todos os estudos
demonstraram aumentos significativos da massa muscular nos membros inferiores, com uma

diminuicdo, porém, ndo significativa nos grupos que realizaram apenas a caminhada sem RFS.

RESTRIC;AO DE FLUXO SANGUINEO E TREINAMENTO COM BANDAS
ELASTICAS

Entre os estudos que respeitaram os critérios de inclusdo, apenas trés avaliaram os
efeitos da RFS junto com o treinamento resistido com bandas elasticas, onde desses trés, um
avaliou e comparou com um grupo controle que nédo realizou a intervencao, e os outros dois
compararam com um grupo que realizou uma intervencdo em alta intensidade sem RFS.

Yasuda et al. (2014) avaliou os efeitos do treinamento resistido com bandas elasticas
na hipertrofia dos flexores e extensores do cotovelo, utilizando uma pressdo de oclusdo que
iniciou com 120 mmHg e terminou com 270 mmHg, realizada 2 vezes por semana durante 12
semanas. O protocolo consistiu de 4 séries de 30, 15, 15 e 15 repeticGes com um intervalo de
30 segundos entre as séries, e 90 segundos entre 0s exercicios, com intensidade de
aproximadamente 30% da forca isométrica maxima. Os resultados demosntraram aumento da
massa muscular em 18% e 17% no biceps e triceps braquial, respectivamente, indicando um
potencial hipertréfica de 0,73% por sessdo. Nao foi demonstrado aumento de massa muscular
no grupo controle, que realizou 0s mesmo exercicios com bandas elasticas, mas sem RFS.

Dois anos depois, Yasuda et al. (2016) utilizou o0 mesmo protocolo de treinamento,

porém, avaliou nos membros inferiores, durante a extensao de joelho e o agachamento, onde

comparou um grupo que realizava o treinamento com bandas elasticas em alta intensidade sem
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RFS com um grupo que realizava o treinamento com badas elasticas em baixa intesidade com

RFS. A intensidade utilizada no grupo de alta intensidade, foi o dobro da utilizada no grupo
RFS. Os resultados demonstraram um aumento significativo de 7% no quadriceps, apenas no
grupo que realizou com RFS, com um potencial hipertrofico de 0,29% por sessdo. Os adutores,
assim como, o gluteo maximo e os isquiotibias também foram avaliados, entretando nédo foi
relatado ganhos hipertroficos, provavelmente pelo o fato dos isquiotibiais demonstrarem uma
baixa ativacdo muscular no agachamento (MCCURDY; WALKER; YUEN, 2018), e em
relacdo ao gluteo méximo, o posicionamento do manguito de oclusdo ter sido abaixo da sua
insercdo muscular.

Corroborando com os achados anteriores, o estudo do Thiebaud et al. (2013), no qual
avaliou musculos do membro superior, demonstrou um aumento significativo apenas no
peitoral maior. Embora o aumento no grupo com RFS tenha sido maior que no grupo de alta
intensidade sem RFS, ndo foram demonstradas diferencas significativas entre os grupos. Tendo
em vista que o recomendado € que a pressao de oclusdo seja individualizada, como o grupo de

RFS utilizou uma pressao padréo para todos, isso poderia ter influenciado nos resultados.

RESTRIQAO DE FLUXO SANGUINEO E TREINAMENTO RESISTIDO COM PESOS
Entre os estudos que respeitaram os critérios de inclusdo, seis estudos avaliaram os
efeitos da RFS junto com o treinamento resistido com pesos (TRP), onde desses seis, dois
avaliaram e comparou com um grupo controle que néo realizou a intervencao, e 0s outros quatro
compararam com um grupo que realizou uma intervengéo em alta intensidade sem RFS.

Os dois estudos que comparou os efeitos da RFS com um grupo controle que ndo
realizou a intervencdo, onde em ambos, Yasuda et al. (2014) aplicou o TRP com RFS em idosos
com média de 70 anos, utilizando a extensao de joelho e o leg-press com cargas entre 20 e 30%
de 1RM, sendo realizado 2 vezes por semana durante 12 semanas. O protocolo utilizado foi de
4 séries de 30, 20, 15 e 10 repeti¢bes, com intervalos de 30 segundos entre as séries e 90
segundos entre os exercicios, iniciando com 120 mmHg de restri¢do e finalizando a intervencéo
com 270 mmHg. Em ambos os estudos foram encontrados aumentos signigicativos de massa
muscular de 7% e 8% no quadriceps, porém, apenas um estudo relatou aumentos significativos
de 6% no gliteo méximo e 6,5% nos adutores. Um achado bastante interessente em um dos
estudos foi que apds 24 semanas sem treinamento, 0s individuos retornaram ao niveis de massa

muscular antes do inicio da intervencéo.
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Dois estudos avaliou e comparou os efeitos da RFS com um grupo de alta intensidade

sem RFS, na qual ambos avaliaram esses efeitos nos membros superiores. Takarada et al. (2000)
utilizou durante 16 semanas um protocolo de 3 séries até a falha muscular para os flexores do
cotovelo, no qual foi realizado 2 vezes por semana utilizando no grupo de RFS uma presséao de
ocluséo de 110 mmHg aplicada a uma intensidade inicial de 50% 1RM no inicio da intervencao,
sendo reduzida para 30% 1RM na fase final. O grupo de alta intensidade utilizou uma
intensidade de 80% 1RM, sendo reduzida para 50% 1RM. Ambos os grupos demonstraram
aumentos significativos, havendo uma maior tendéncia para o grupo de RFS. Um ponto bastante
interessante foi que mesmo o exercicio sendo para flexores do cotovelo, o triceps braquial que
é extensor do cotovelo, ou seja, antagbnico do movimento, também apresentou hipertrofia
muscular de 14% e 7% para 0s grupos RFS e alta intensidade, respectivamente. Kim et al.
(2017) avaliou a espessura dos musculos do antebragco ap6s um protocolo de preensdo manual
que consistiu de 3 séries de 5 minutos onde os idosos realizavam 2 segundos de preensao por 2
segundos de relaxamento, utilizando uma pressao de oclusdo equivalente a 130% da pressdo
arterial sistolica com intensidade de 20% da contracdo isométrica voluntaria maxima. O grupo
de alta intensidade realizou exercicios a 75%. Os resultados demonstraram aumentos
significativos na circunferéncia do antebraco apenas para o grupo que realizou o treinamento
com RFS.

Dois estudos avaliou e comparou os efeitos da RFS com um grupo de alta intensidade
sem RFS, na qual ambos avaliaram esses efeitos nos membros inferiores. Vechin et al. (2015)
demonstrou que ap6s 12 semanas, 4 séries no leg-press com intensidade entre 20-30% 1RM a
uma pressdo de oclusdo de 50% da pressdo sistdlica da artéria tibial (média de 71 mmHg)
apresentou um aumento significativo de 6% no quadriceps femoral, sem diferencas significas
tem relacdo ao grupo de alta intensidade, que apresentou aumentos de 8%. Cook et al. (2017)
avaliou durante 12 semanas individuos idosos que apresentavam risco de limitacdo de
mobilidade, sendo demonstrado aumentos significativos de 4% na massa muscular do
quadriceps femoral ap6s 6 semanas em ambos os grupos (RFS e alta intensidade), e a partir da
62 até a 122 semana ndo houve aumentos adicionais. Neste estudo foi utilizado uma pressao de

oclusdo de 1,5x a pressdo sistdilica da artéria braquil (média de 184 mmHg).

MECANISMOS FISIOLOGICOS CAUSADORES DA HIPERTROFIA MUSCULAR

Diferentes podem ser os mecanismos subjacentes mediadores da hipertrofia muscular

apos a RFS. De uma maneira geral, a hipertrofia muscular resulta do aumento da sintese
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protéica e do acimulo de proteina contratil, que ocorre quando o equilibrio entre a sintese e a

degradacéo protéica é positivo para a sintese (ABE et al., 2010).

E bem conhecido que duas podem ser as principais vias de sinalizacdo da sintese
protéica muscular, a mTOR (alvo mecanicista da rapamicina) e a miostatina, onde a primeira
uma potente via que regula de forma positiva o tamanho do madsculo, desempenhando um papel
significativo na estimulacdo do inicio da traducdo e da sintese protéica muscular tanto para
exercicios de alta intensidade como para execicios com RFS. Contrariamente a mTOR, a
expressdo da miostatina atua como um potente regulador negativo do tamanho muscular,
porém, no entanto, a sua expressdo geralmente é diminuida apds o treinamento com RFS
(YASUDA et al., 2014).

Foi revelado também que, o estimulo com RFS leva a uma proliferagdo marcante de
células-tronco miogénicas resultando na adi¢do de mionucleos dentro do musculo esquelético,
no qual é acompanhado por uma grande hipertrofia das miofibrilas, indicando que os
mionucleos derivados das células-troncos fornecem uma capacidade melhoradas de transcricdo
de genes miofibrilares, contribuindo para um aumento da s[intese proteica (YASUDA et al.,
2014). Para aumentar a massa muscular é necessario aumentar o fluxo sanguineo (KIM et al.,
2017), no qual ha relatos de que o inchaco das células musculares induzidos pela a RFS pode
contribuir significativamente para os beneficios anabdlicos, tendo em vista que o inchaco
celular agudo, devido a passagem da agua para dentro da célula, simula processos anabolicos,
tanto através do aumento da sintese protéica como da diminuicéo da protedlise (YASUDA et
al., 2015). Esse aumento pode ser devido a ativacdo de um mecanismo de sinalizagdo como o
h-sgk, que mostrou ser desencadeado pelo inchago celular (ABE et al., 2010).

Quando o exercicio resistido é realizado com a combinac¢do de RFS, o consumo
energeético € elevado, e contracdo musculares repetidas com o aumento da pressao intramuscular
causariam efeitos complexos na circulagcdo sanguinea e acimulo de lactato, ocasionando em
uma maior amplitude de hiperemia pos-execicio (TAKARADA et al., 2000). Através disso ha
hipotése de que o acimulo de metabdlitos provenientes de um fluxo sanguineo aumentado apds
a restricdo do mesmo, leva a um aumento do recrutamento de fibras musculares (YASUDA et
al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que o treinamento resistido com restricdo de fluxo sanguineo se

mostrou eficaz no aumento da massa muscular a partir de 4 semanas, em idosos, além do mesmo
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também ter demonstrado ser seguro. Aparentemente fica sugerido um protocolo padrdo para

aplicacéo do treinamento resistido tanto com pesos como com bandas el&sticas, que consiste
em 4 séries de 30, 15, 15 e 15 repeti¢Bes com intervalos de 30 segundos entre as séries, e quando
a RFS for aplicada a caminhada, sugere-se um protocolo de 20 minutos em velocidade entre 4
e 5 km/h. Com relacdo a pressdo de oclusdo, pode-se obter beneficios e seguranca com a

restricdo em uma margem inicial de 70 a 200 mmHg.
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