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RESUMO

As buscas pela prética de treinamento com pesos tém crescido amplamente no Brasil € no mundo.
Essa prdtica € utilizada para varios objetivos, como a manuten¢do da saide, melhoria do
desempenho e fins estéticos, buscando promog¢do da melhora muscular, aumento de forga, entre
outros beneficios. O treinamento de forca com oclusdo vascular consiste na utilizacdo de um
manguito flexivel na musculatura trabalhada em baixa intensidade, podendo ser direcionado para
diferentes praticantes, desde pessoas em reabilitacdo até mesmo atletas de alto rendimento. Assim,
o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre o treinamento de forca
utilizando o uso da oclusdo vascular. Esse tipo de treinamento vem oferecendo excelentes
resultados para o aumento de massa muscular e de for¢ca, podendo ser aplicado para todos os tipos
de praticantes da musculagdo desde jovens até pessoas da terceira idade, sendo recomendado para
pessoas que nao conseguem atingir niveis de cargas altas. O uso da oclusdo com baixa intensidade
induz uma melhora da hipertrofia muscular e um aumento de for¢a nos musculos flexores no geral
contribuir com o cendrio profissional e académico sobre o treinamento oclusivo e sua prétca.

Palavras-chave: Treinamento, Oclusao Vascular, Hipertrofia, For¢a, Musculacao.
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1 INTRODUCAO

A prética de atividades fisicas quando realizada de forma habitual, gera beneficios ao
sujeito, preservando sua satde, melhora da qualidade de vida e sua capacidade funcional, onde a
mesma ¢ utilizada em seu cotidiano (Macedo et al; 2012; Souza et al., 2024).

Atualmente o treinamento de for¢a (TF) vem sendo utilizado para diversos objetivos, seja
para fins estéticos, atléticos, terapéuticos, recreacionais (Marchetii et al., 2014). O TF é também
conhecido como treinamento contra resisténcia ou como treinamentos com pesos € esses termos
vém sendo utilizados para descrever uma forma de exercicio que faz com que a musculatura do
corpo realize movimentos ou tente mover contra uma oposi¢ao de uma forca exercida por algum
equipamento (Fleck e Kraemer, 2017). Bompa (2002) define o TF como uma “capacidade
neuromuscular de superar uma resisténcia externa e interna”.

Dentro das estratégias de treinamento existe um método pouco utilizado nas salas de
musculacdo brasileira, trata-se do treinamento de oclusdo vascular ou treinamento KAATSU
(Macedo et al., 2024), onde o praticante se utiliza um manguito flexivel na musculatura sendo
trabalhada a série de exercicio com baixa intensidade, este tipo de treinamento € bastante
recomendado para pessoas que ndo conseguem niveis de cargas altas de trabalho (Takarada, 2000).

O treinamento oclusivo voltado para a hipertrofia muscular pode ser trabalhado com niveis
de cargas baixas e também quando utilizado até a falha, os efeitos sdo significantemente altos,
quando comparado com a musculacdo convencional (KIMURA et al., 2016), contudo existem
varios fatores que contribuem para a hipertrofia muscular, sendo os hormdnios considerados de
forma significativa, onde a testosterona influéncia positivamente o aumento da massa e forca
muscular (Fett e Fett, 2003), podendo ser dividida em dois tipos de hipertrofia, a aguda e a cronica.
A aguda é considerada como o aumento do volume muscular durante a sessdo de treinamento,
devido ao acimulo de liquido intramuscular. A hipertrofia crénica ocorre durante o treinamento
de forcga e esta relacionada com as modificacdes na drea seccdo transversa fisioldgica muscular,
considerando também o aumento de miofibrilas, nimero de filamentos de actina miosina, o tecido
conjuntivo ou a combinagao desses fatores (Bucci et al., 2005).

Este método de treinamento, quando voltado para atletas, tem um ganho muito significativo
no nivel da massa muscular (Barcelos et al., 2016), quando direcionado para idosos, o treinamento
oclusivo promove um ganho hipertréfico de até 20% no volume corporal, com uma intensidade
baixa, um dos principais beneficios para os idosos € que este treinamento minimiza os prejuizos

para suas articulagdes (Teixeira, 2012).
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Treinamento oclusivo quando trabalhado com cargas muito elevadas ndo traz o mesmo
efeito quando comparado com treinamento com intensidade baixa de até 30% de 1RM, onde
provoca edemas musculares muitos mais intensos e acentuados no individuo (Medrano et al.,
2015). Existem algumas restricdes para praticantes do método de oclusdo vascular, tal método
pode causar alguns efeitos colaterais como hemorragia subcutanea, trombose venosa, embolia
pulmonar, dorméncia, sensacao de frio dentre outros, assim, o trabalho de oclusdo vascular quando
comparado com um treinamento sem oclusdo vascular, mostra resultados superiores quando
trabalhado na mesma intensidade (Nakajima, 2006).

Diante desses pontos, o objetivo deste artigo foi trabalhar os aspectos funcionais do
treinamento de for¢a com a utilizag@o do uso da oclusdo vascular demonstrando maior divulgacao
no cendrio académico de um método que possa ser explorado, pois o ndmero de profissionais com

conhecimento e vivéncia do treinamento oclusivo € escasso.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a composi¢cao da presente revisdo, foi realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados Scielo, Portal de Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), revistas cientificas especializadas e indexadas no Google Académico
com a selecdo de artigos cientificos publicados entre os anos de 2000 até 2024, utilizando como
descritores isolados ou em combinacdo, inglés e portugués: Treinamento, Oclusdao Vascular,
Hipertrofia, Forca e Musculagdo.

Para selecdo do material, efetuaram-se trés etapas. A primeira foi caracterizada pela
pesquisa do material que compreendeu entre os meses de novembro de 2023 a maio de 2024 com
a selecdao de 54 trabalhos. A segunda compreendeu a leitura dos titulos e resumos dos trabalhos,
visando uma maior aproximag¢do e conhecimento, sendo excluidos os que nao tivessem relagcdo e
relevancia com o tema. ApoOs essa selecao, buscaram-se os textos que se encontravam disponiveis

na integra, totalizando 37 trabalhos, sendo estes inclusos na revisao Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma relativo as etapas de sele¢do dos artigos utilizados na pesquisa
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Fonte: os autores

A andlise das referéncias pesquisadas verificou a avaliagao da metodologia empregada, dos
resultados obtidos e das conclusdes apresentadas. Essa andlise de diferentes estudos proporcionou
uma visdo completa sobre oclusdo vascular e treinamento. Os artigos selecionados e incluidos na
pesquisa constituiram em artigos originais, revisdes e revisoes sistematicas da literatura. Como
critérios de elegibilidade e inclusdo dos artigos selecionados, analisaram-se a procedéncia da
revista e indexacao, estudos que apresentassem dados referentes a temética abordada. Na leitura e
avaliacdo, os artigos que apresentaram os critérios de elegibilidade foram selecionados e incluidos
na pesquisa por consenso. Como critério de exclusdo utilizou-se referéncia incompleta e

informacdes presentemente desacreditadas e ndo condizente com o objetivo proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CARACTERISTICAS DO METODO OCLUSIVO

O TF € adequado para aumentar a forca de resisténcia, forca maxima, forga absoluta, forca
explosiva e forca hipertréfica, poténcia muscular e auxiliar na qualidade de vida. Contudo, os
padrdes de aplicagdes e objetivo podem variar (ACSM ,2002). O TF hoje é importante ndo apenas

para o aprimoramento de atletas, mas também para a saide de pessoas em geral. Para maximizar
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os beneficios, € importante o entendimento dos mecanismos responsdveis pelas adaptacoes
(Barroso et al., 2005).

Marchetti et al. (2014), exaltam a importancia dos trés tipos de for¢a no treinamento: forga
conceéntrica, forca excéntrica e for¢a isométrica. Assim, cada atleta pode originar forcas diferentes
durante a execucdo dos movimentos, além do treinamento de for¢ca maxima, resisténcia e de
velocidade.

Quanto ao treinamento de oclusdo vascular ou treinamento KAATSU, segundo Sato
(2005), a histéria do treinamento oclusivo comeca em meados do ano de 1967 quando apds a
utiliza¢do do método oclusivo SATO precisou ser hospitalizado, o levando a ataques de falta de ar
e posteriormente ao quadro de embolia pulmonar. Em 1973 depois de um grande acidente
experimental onde SATO teve uma fratura nos tornozelos e lesdes em cartilagens, como ndo queria
abandonar o projeto de sua vida decidiu colocar uma de suas pernas em moldes, onde ocorreu um
processo de atrofia muscular, e com isso comecou a aplicar sua técnica em si mesmo obtendo
resultados excelentes quando atingiu a pressdo ideal do método (Sato, 2005).

Com quase 40 anos de experimentos com o objetivo de aumentar a massa muscular e
melhorar a qualidade de vida das pessoas (SATO, 2005), este método passou a ser aplicado em
diferentes dreas sendo na drea do esporte e principalmente no ramo da saude (Nakajima, 2006).

Com o aumento significativo do método, principalmente no Japdao, o mesmo passou a ser
mais explorado e aprimorado nos dias atuais, onde inimeros estudos demonstraram que o
treinamento oclusivo provoca adaptacdes fisioldgicas com cargas de até 10%, podendo ser
aplicado com um manguito ou até mesmo com elastico ndo tendo a mesma eficiéncia do manguito,
pois ndo se consegue ter um controle ideal da pressdo arterial, tanto com 0 manguito quanto com
o eldstico, é necessdrio que se atinja a pressao suficiente para bloquear o retorno venoso (Loenneke
et al., 2009).

Segundo Loenneke et al. (2009), o treinamento oclusivo € mais eficaz quando utilizado em
menores agrupamentos musculares, principalmente em musculos de membros superiores, com 0
uso oclusivo € possivel aumentar o nimero de repeticdo com a mesma carga quando comparado
com o exercicio convencional (Cook et al., 2010).

Quando voltado para atletas com uma intensidade de 20% de 1RM, com no minimo 16
repeti¢des por sessdo de treino, uma pressado arterial de 218 mmHg, com uma frequéncia semanal
de 2 vezes por semana durante 8 semanas, apresenta um ganho significativo no nivel da massa
muscular para atletas em recuperacdo ou até mesmo lesionados (Barcelos et al., 2016), quando

direcionado para idosos, o treinamento oclusivo promove um ganho hipertréfico de até 20% no
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volume corporal, com uma intensidade baixa, um dos principais beneficios para os idosos é que
este treinamento minimiza os prejuizos para suas articulacdes (Teixeira, 2012).

Segundo Medrano (2015), que comparou niveis diferentes de carga para aplicagdo do
método oclusivo, com experimentos em 10 homens fisicamente ativos em treinamentos resistidos
utilizando a flexao de cotovelo como exercicio, aplicou cargas de 30% e posteriormente 70% com
intervalo de sete dias entre cada protocolo, os protocolos eram realizados até a falha muscular
conceéntrica dos individuos, utilizando 3 séries com 60 segundos de descanso entre as séries, onde
foram analisadas varidveis como perimetro do braco, contedido de dgua muscular e conteido
magro, o estudo encontrou resultados mais expressivos quando o método oclusivo foi trabalhado
com uma intensidade de 30%, onde provoca edema musculares muito mais intenso e acentuado
quando comparado com alta intensidade.

Outro ponto abordado por Abe et al. (2009), o KAATSU ndo traz grandes alteracdes em
relagcdo a peso corporal e indice de IMC dos praticantes, no entanto o volume muscular se altera,
o método oclusivo consegue manter uma hipertrofia constante de 4 a 10 semanas de treino, porém
ndo apresenta um aumento de forca significativo, deve-se utilizar uma pressao inicial de 140 vs
160 mmHg e no treino final 160-240 mmHg para que ndo cause algum risco para o praticante
(Loenneke et al., 2012).

Essa técnica provoca um aumento no volume muscular logo na primeira sessdo de treino,
num periodo curto de 7 dias de KAATSU, o estudo demonstrou aumento do volume muscular de
aproximadamente 5%, em relagdo a for¢a ocorreu aumento de 17% nesse periodo, quando
utilizado em uma intensidade de 20% 1 RM sendo equivalente a um treino com intensidade de
65% 1 RM do treino convencional sem oclusao, verificou também o aumento do GH em 290 vezes,
em apenas 3 semanas de treinamento (Loenneke et al., 2009).

Segundo Abe et al. (2012), o treinamento oclusivo quando prescrito para os musculos de
membros superiores provoca hipertrofia nos musculos restritos e musculos ndo restritos superiores,
e quando utilizada em membros inferiores provoca hipertrofia somente no fluxo sanguineo, com a
utilizacao do método melhora o acimulo de lactato sanguineo em niveis de concentracdo baixa
(Takarada et al., 2000).

Segundo Loenneke et al. (2009), a American College of Sports Medicine (ACSM)
recomenda que para obtencdo de resultados hipertréficos, a resisténcia utilizada deve ser de
aproximadamente 65% de 1RM de 6 a 12 repeticdes para que o musculo seja estimulado de forma
eficiente, aumentando a drea de seccao fisioldgica transversa, com a utiliza¢cdo do método oclusivo

deve se trabalhar com uma resisténcia entre 20 a 50% de 1 RM, tal resisténcia provoca no musculo
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edemas e adaptagdes estruturais semelhantes quando comparadas com o trabalho com alta
intensidade sem oclusdo (Medrano, 2015).

O treinamento oclusivo pode fornecer estimulos hipertréficos para atletas de alto nivel
muitos significativos, o tempo de recuperacio € menor se comparado a um treinamento
convencional, o método pode ser utilizado com o treinamento especifico no treino dos atletas e
inserido em sua rotina de treino, o que favorece um treino mais eficaz ndo ocorrendo a diminui¢ao
do desempenho (Abe et al., 2005).

Doze sujeitos fisicamente ativos realizaram extensoes de joelho unilaterais, sendo utilizado
um treinamento sem oclusao com 70% da carga em uma das pernas e na outra o treino oclusivo
com cargas de 30%, o estudo mostrou um aumento na tensdo de repouso para a perna ocluida
agudamente de até 24h apds o exercicio, provocando dor muscular de até 72 horas apds a sessdao
de exercicio (Wernbom et al., 2012). A dor muscular apés 8 horas de sessdes de exercicios
convencionais tem progressao nas primeiras 24 horas alcangcando até 72 horas. Posteriormente a
esse periodo ocorre a diminui¢do da dor, de 5 a 7 dias apds a sess@o, a mesma cessard (Wilmore
et al., 2001).

Quanto as restricdes para praticantes do método de oclusdo vascular, tal método pode
causar alguns efeitos colaterais como hemorragia subcutinea, trombose venosa, embolia
pulmonar, dorméncia e anemia cerebral, sensacao de frio dentre outros (Nakajima, 2006). Segundo
Loenneke et al. (2009), pessoas com disfun¢des endoteliais ndo devem usar este método devido a

reducdo do fluxo sanguineo pode desencadear trombose.

3.2 BENEFICIOS DA OCLUSAO VASCULAR

Segundo Nakajima (2006), o treinamento oclusivo pode ser utilizado em pessoas com
varios tipos de condi¢des fisicas, como pessoas com doengas cardiacas e musculares, diabetes,
hipertensdo arterial e doencgas respiratorias. Pode ser aplicado em pessoas em estado de
reabilitacdo, estimulando respostas hormonais, como o hormonio do crescimento (Sato, 2005).

Segundo Takarada et al. (2000), o uso da oclusdo com baixa intensidade induz uma melhora
da hipertrofia muscular e um aumento de forca nos musculos flexores no geral, a utilizacdo da
oclusdo mesmo quando ndo estimulada através do exercicio, € eficaz na diminuicdo da atrofia
muscular. O método ndo mostra muita diferenca entre exercicios realizados em homens ou em
mulheres, nao verificando diferencas significantes em relacdo a membros inferiores (Ysuda et al.,
2014). O treinamento ndo altera o fluxo sanguineo de repouso dos praticantes, inclusive ocorre um

aumento de aproximadamente 3% no didmetro da artéria braquial (Hunt et al., 2012).
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Segundo Sato (2005), devido a populagdo estar ficando cada vez mais macrébia o método
de oclusdo pode contribuir para a diminui¢do de gastos relacionados a satde, com isso contribuir
para a melhora da qualidade de vida em idosos. Segundo Nakajima (2006), os principais beneficios
desde método sdo melhora no sistema muscular, melhora na paralisia, redu¢do na obesidade e
auxiliam na reabilitacio em pessoas idosas, outros beneficios incluem melhora na doenga de
BERGER, reduz doenga arteriosclerdticas, atrofia ssea, alivio de dor, controle do envelhecimento
e manutencdo da sadde.

A oclusdo vascular altera radicalmente a concentracdo plasmaética da corrente sanguinea,
tendo um aumento de 290 vezes depois da sessdo de treino, com 1sso acarreta um aumento
significativo na poténcia muscular e em relac@o a respostas enddcrinas do organismo (Takarada et
al., 2000). Para a aplicacdo desde método em pessoas com hemorragia local ou doencas cardiacas
deve se ter um acompanhamento especifico pelo profissional responsdvel pela aplicacdo do
KAATSU (Sato, 2005).

Segundo Letiere (2012) este método € de extrema importancia para a populacio que sofre
de dificuldade nas articulagdes, o treinamento oclusivo para pessoas com idades mais avangadas
promove ganhos no indice de volume muscular aproximadamente de 12% em relacdo a
musculatura do peitoral (Thiebaud et al., 2013).

Quanto aos protocolos de treinamento de oclusdo, na Tabela 1 € descrito a utilizagdo por

inumeros autores.

Tabela 1. Protocolos de treinamento de oclusio utilizado.

N para os = A .
Protocolos experimentos e Pressio Intensidade Frequéncia Resultados Forca
P -, Arterial de treino Hipertroéficos ¢
exercicio
Homens com
Ysuda et al idade de 22 a 28 100 & 3x por 5% na
2010) ” anos, 160 30 % de 1IRM semana, hipertrofia do 8,6 %
Flexdo de mmHg 6 semanas brago
antebrago
40 Universitarios 4,7% 1%
Weatherholt et ~ ~ | 904180 2X por .o Flexdo e
Flexdo e Extensao 20% de IRM Hipertrofia do
al., (2013) mmHg semana 13% na
de brago Braco ~
Extensdo
21 pessoas sendo Extensao
Ysuda et al., 6 homens e 13 270 [ 20230 %de1 | X SEMANES, |4 qorgy,e | dCPEMA
mulheres, durante 6 , 26%
(2014) ~ mmHg RM glateo 4,4%
Extensdo de perna semanas e Leg
e Leg Press 33,4%
Thiebaud et 14 homens. de 64 802120 | 15230% de 1 2X por 12% no \
al., anos destreinados, mmH RM semana, 8 citoral 12%
(2013) Supino e Remada & semanas P
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16 jovens
Fugita et al., saudaveis, 200 o 2 x por dia Quadriceps o
(2008) Extensdo mmHg 20% IRM 6 semanas 5,2% IRM 6,7%
De joelho
16 homens e 160 a
Abe et al., mulheres entre 68 o , Quadriceps IRM
2010 ¢ 70 anos 210 40% Vo2 Méax | 3 x semana 4.6% 7.7%
mmH
caminhada &
30 homens com 100 a Triceps
Ys?gglelt)al., idade entre 22 a 160 30% 1RM gexmlzz g; 8% e peitoral lé%}\/[
28 anos, Supino mmHg 16% °

Fonte: Adaptado pelos autores.

Abe et al. (2010), avaliaram os efeitos do trabalho oclusivo para os musculos do quadriceps
em caminhadas de 20 minutos durante um periodo de 6 semanas. Participaram do estudo 16
sujeitos, entre homens e mulheres com idade entre 60 e 78 anos, todos os sujeitos fisicamente
ativos e na maioria deles realizavam exercicios didrios de caminhada. O treinamento ocorreu
durante 6 semanas sendo realizado 5 dias por semana, foram realizadas caminhadas onde a pressao
do manguito era aumentada a cada 30 segundos e liberada a cada 10 segundos de caminhadas com
uma intensidade de 40% em VO2max, esse processo foi repetido até a pressdo de oclusdo final
para cada dia de treino, com uma pressao arterial de aproximadamente 160 mmHg e aumentando
10 mmHg por dia de treino chegando ao final com 210 mmHg. Foram avaliados ativacdo
musculares do quadriceps. Os resultados mostraram que houve aumento da hipertrofia muscular
do quadriceps em 4,6% e a for¢ca de 1RM aumentou 7,7% neste periodo.

Abe et al. (2005), avaliaram os efeitos do trabalho oclusivo para os muisculos do quadriceps
durante um periodo de 7 dias. Participou do estudo um sujeito masculino com 47 anos. O
treinamento ocorreu 7 dias por semana durante 1 semana, foram realizadas 30 repetigdes com
descanso de 30 segundo por sessdo, com uma intensidade de 20% de 1RM, e com uma pressao
arterial de aproximadamente 160 mmHg e aumentando 20 mmHg por dia de treino chegando ao
final com 220 mmHg. Foram avaliados ativagao musculares do quadriceps em extensao de joelho.
Os resultados mostraram que houve aumento da hipertrofia muscular do quadriceps em 4,8% e a
forca isométrica de extensdo de joelho aumentou 17% neste periodo.

Ysuda et al. (2010), avaliaram os efeitos do trabalho oclusivo para os musculos triceps
braquiais durante um periodo de 2 semanas. Participaram do estudo 10 sujeitos do sexo masculino,
com idade entre 23 e 38 anos, praticantes ativos de exercicios em treinamento de resisténcia e
treinamento aerdbio. O treinamento ocorreu durante 2 semanas no total de 24 sessdes de treino,
foram realizadas 30 repeticdes em extensio de cotovelo sem descanso, e apds 30 segundos foram

realizadas mais 15 repeti¢cdes somando ao total 75 repeti¢des, com uma intensidade de 30% de

International Seven Journal of Health, Sao José dos Pinhais, v.3, n.4, Jul./Aug., 2024



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

IRM, e com uma pressdo arterial de aproximadamente 100 mmHg e aumentando 10 mmHg por
dia de treino chegando ao final com 160 mmHg. Foram avaliados ativacdo muscular do triceps em
extensdo de cotovelo. Os resultados demonstraram que para o aumento da hipertrofia muscular
houve um ganho de aproximadamente 5% e a for¢a isométrica de extensio de cotovelo aumentou
8,6% neste periodo.

Fugita et al. (2008) avaliaram os efeitos do trabalho oclusivo para os musculos do
quadriceps em extensdo de joelho durante um periodo de 6 semanas. Participaram do estudo 16
sujeitos jovens sauddveis. O treinamento ocorreu 2 dias por semana durante 6 semanas, foram
realizadas 30 repeticdes com descanso de 30 segundos por sessdo somando um total de 75
repeticoes em 8 minutos, com uma intensidade de 20% de 1RM, e com uma pressao arterial de
aproximadamente 200 mmHg. Os resultados demonstraram que houve aumento da hipertrofia do
quadriceps em 5,2% e a forca de 1RM de extensdo de joelho aumentou 6,7% neste periodo.

Thiebaud et al. (2013), avaliaram os efeitos do trabalho oclusivo para os musculos do
peitoral durante um periodo de 8 semanas utilizando banda elésticas de baixa intensidade.
Participaram do estudo 14 sujeitos do sexo masculino, com idade de 62 anos que eram
destreinados. O treinamento foi de 2 dias por semana durante 8 semanas, foram realizadas 3 séries
de 10 repeti¢des, com uma intensidade de 15% a 30% de 1RM, e com uma pressdo arterial de
aproximadamente entre 80 mmHg 4 120 mmHg. Foram avaliados ativagdo muscular dos musculos
peitorais. Os resultados mostraram um aumento da hipertrofia muscular do peitoral de
aproximadamente 12% e a forca de 1RM de 12% neste periodo.

Weatherholt et al. (2013), avaliou os efeitos do trabalho oclusivo para os musculos do
biceps braquial em flexdo de cotovelo e extensao unilateral do triceps durante um periodo de 8
semanas. Participaram do estudo 40 sujeitos, estudantes universitarios com idade entre 18 e 30
anos. O treinamento ocorreu durante 8 semanas, foram realizadas repeticdes dentre um tempo
estimulado até que atingissem a falha muscular, com uma intensidade de 20 % de 1RM em
exercicios de flexdo e extensdo de cotovelo, € com uma pressdo arterial de aproximadamente 90
mmHg a 180 mmHg. Foi avaliado a ativagdo muscular do biceps braquial e triceps braquial em
extensdo e flexdo de cotovelo. Os resultados mostraram um aumento da hipertrofia muscular de
aproximadamente 4,7% nos musculos do braco e a for¢a isométrica de extensdo de cotovelo
aumentou 13% e na flexdo 11% no periodo avaliado.

Ysuda et al. (2011), avaliaram os efeitos do trabalho oclusivo para os miusculos triceps
braquiais e peitoral maior durante um periodo de 6 semanas. Participaram do estudo 30 sujeitos

do sexo masculino, com idade entre 22 e 28 anos. O treinamento ocorreu 3 dias por semana durante
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6 semanas, foram realizadas 75 repeti¢des divididas em 3 sessdes com descanso de 3 min por
sessdo, com uma intensidade de 30% de 1RM, e com uma pressao arterial de aproximadamente
100 mmHg e aumentando 10 mmHg por dia de treino chegando ao final com 160 mmHg. Foram
avaliados ativagao musculares do triceps braquial e peitoral maior em extensdo de cotovelo. Os
resultados mostraram que houve aumento da hipertrofia muscular do triceps em 8% e hipertrofia
do peitoral maior em 16% e a forca isométrica de extensdao de cotovelo aumentou 6% neste
periodo.

Ysuda et al. (2014), avaliaram os efeitos do trabalho oclusivo para os misculos do
quadriceps em flexdo e leg press durante um periodo de 12 semanas. Participaram do estudo 21
sujeitos, sendo 5 homens e 16 mulheres com idade entre 61 e 84 anos e os participantes ndo poderia
ter sofrido doengas ou sendo portadores de doenga cronica como hipertensdo arterial, distirbios
ortopédicos, trombose venosa profunda, doenca vascular periférica ou disfuncdo cognitiva com
1sso todos os sujeitos estavam livres dessas doengas. O treinamento ocorreu durante 12 semanas,
foram realizadas 75 repeti¢des em extensdo de joelho sem descanso, e apds 30 segundos foram
realizadas mais 15 repeti¢des somando ao total 75 repeticdes, com uma intensidade de 20% a 30%
de 1RM dividido em 2 exercicios especificos, e com uma pressao arterial de aproximadamente 90
mmHg a 180 mmHg. Foram avaliados: ativagdo muscular do adutor e gliteo em extensdo de joelho
e leg press. Os resultados mostraram que para o aumento da hipertrofia muscular teve um ganho
de aproximadamente 8% nos musculos adutores e 4,4% no gliteo e a for¢ca isométrica de extensao

de perna aumentou 26% e no leg press 33,4% no periodo avaliado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O uso da oclusdo com baixa intensidade induz uma melhora da hipertrofia muscular e um
aumento de forca nos musculos flexores no geral, o método de oclusdao pode contribuir para a
diminui¢do de gastos relacionados a saide, devido a populacdo estar alcangando a longevidade
com isso contribuir para a melhora da qualidade de vida em idosos. Com o uso do método
salientam-se resultados significantes, para fins da hipertrofia muscular, sem que haja grandes
desgastes articulares, mostrando aos praticantes que podem ocorrer ganhos hipertréficos sem um
nivel grande de carga no treinamento.

Os principais beneficios deste método sdo a melhora no sistema muscular, melhora na
paralisia muscular, reducdo na obesidade e outros beneficios incluem melhora na doenca de
BERGER, doenca arteriosclerdticas, atrofia éssea, alivio de dor, controle do envelhecimento e

manuten¢do da saide de forma geral. Diante dos indmeros beneficios do método oclusivo sua
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aplicacdo se mostra muito relevante, porém ndo pode ser realizada sem orientacdes, sendo
necessario conhecimento profissional.

Apesar da necessidade de novos estudos que corroborem para maiores esclarecimentos da
acdo do treinamento oclusivo, conclui-se que este tema apresenta muita relevancia tanto no meio
académico quanto profissional por se tratar de um método que traz beneficios ao publico praticante
de musculag@o podendo ser aplicado de jovens até idosos, com restricdes de niveis altos de carga

podendo ser atletas e ndo atletas.
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