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EFEITOS DE UMA SESSAO AGUDA DE KAATSU TRAINING NA RESPOSTA HEMODINAMICA
INTER-EXERCICIOS DE INDIVIDUOS TREINADOS
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RESUMO

Introducdo: Sabe-se que o0s parametros
hemodindmicos podem ser alterados em
decorréncia do exercicio de forca (ER).
Contudo, pouco se sabe sobre a resposta
desses parédmetros em individuos treinados
submetidos a Kaatsu training (TOV) com
exercicios para diferentes  segmentos
realizados de forma sequencial. Obijetivo:
mensurar a resposta hemodindmica aguda
entre exercicios de forca em individuos
treinados submetidos a TOV. Métodos: 24
individuos submetidos a TOV para membros
superiores e inferiores, 4 séries até exaustao,
45% de 1-RM e intervalo entre 40 e 50
segundos. Hemodindmica aferida pré-sessao,
inter-exercicios e  pés-sessdo. Analise
estatistica foi aplicada utilizando ANOVA one-
way e teste post-hoc Tukey. O valor de
significancia foi determinado para p<0.05.
Resultados: A FC e DP estavam
significativamente elevadas em comparacao
ao momento pré-sessao (p=0,000). A variagao
da PAS néo apresentou diferenca estatistica
para nenhuma das comparacdes. Para PAD,
pos 2 (p= 0,036), 3 (p=0,00), 4 (p=0,00) e pbs-
sesséo (p=0,021) reduziram em relacédo a pré-
sessdo. Momentos pés 3 (p=0,025) e 4
(p=0,054) foram significativamente menores
do que 1. Para PAM, andlise de variancia
apresentou diferenca significativa entre grupos
(p= 0,009 e F= 3,230). Contudo, andlise post-
hoc Tukey apresentou apenas uma tendéncia
entre pés 3 (p=0,072) e 4 (p= 0,079)
comparados a pré-sessdo. Conclusao:
Concluimos que durante a realizacdo dos ERs
com restricdo do fluxo sanguineo (TOV), as
respostas cardiovasculares séo
significativamente maiores para FC, DP em
relacdo ao repouso, apesar de ndo alterar a
PAS. Diferentemente, a PAD apresentou
decréscimos  significativos  durante todo
esforco em relacdo ao pré-exercicio.

Palavras-chave: Exercicio. Presséo
Sanguinea. Resisténcia Vascular. Treinamento
Resistido.

ABSTRACT

Effects of acute kaatsu training session in the
hemodynamic response inter-exercise-trained
individuals

Introduction: It is known that the hemodynamic
parameters can be changed as a result of
resistance exercise (RE). However, little is
known about the response of these parameters
in trained individuals undergoing Kaatsu
training (TOV) with exercises for different
segments performed sequentially. Obijective:
measure the acute hemodynamic response
between strength exercises in trained
individuals undergoing TOV. Methods: 24
volunteers undergoing TOV for upper and
lower limbs, 4 sets to exhaustion, 45% of 1-RM
and rest between 40 and 50 seconds.
Hemodynamics measured pre-session, inter-
exercise and post-session were applied.
Statistical analysis was applied using one-way
ANOVA and Tukey post-hoc test. The value for
significance was p<0.05. Results: The HR and
DP were significantly elevated compared to the
pre-session time (p = 0.000). The variation of
SBP showed no statistical difference for any of
the comparisons. For DBP, post 2 (p = 0.036),
3 (p =0.00), 4 (p = 0.00) and post-session (p =
0.021) decreased relative to pre-session.
Moments post 3 (p = 0.025) and 4 (p = 0.054)
were significantly lower than 1. For the MBP
analysis showed significant difference between
groups (p = 0,009 and F = 3,230). However,
post-hoc analysis showed only a tendency
among post 3 (p = 0.072) and 4 (p = 0.079)
compared to pre-session. Conclusion: We
concluded that during the course of ERs with
TOV, cardiovascular responses are
significantly higher for HR, DP in relation to
rest, although not change the SBP. Unlike the
DBP showed significant decreases throughout
effort compared to pre-exercise.

Key words: Exercise. Blood pressure.
Vascular resistance. Resistance training
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INTRODUCAO controle de algumas variaveis
cardiovasculares como frequéncia cardiaca
O exercicio fisico tornou-se alvo de (FC), pressdo arterial sistolica (PAS),

inUmeras pesquisas voltadas a melhora
funcional humana, otimizando desempenho e
saude (lde, Lopes e Sarraipa, 2010; Miranda,
Melo e Antunes, 2011).

As adaptacdes fisiol6gicas envolvidas
no treinamento fisico, nos permite desfrutar de
incrementos caracteristicos de forca, poténcia
e endurance. Essas por vez, sdo promovidas
por meio da capacidade plastica muscular,
relacionadas as modificacbes estruturais
(Hood e colaboradores, 2006; Coffey e Haeley,
2007; Egan e Zierath, 2012).

O aumento dos niveis de forca e
volume muscular sdo decorrentes da pratica
do exercicio de forca [ER] (Fleck e Kraemer,
2006).

Contudo, para acréscimos de forga e
massa muscular o estimulo expresso na
intensidade do exercicio deve localizar-se
entre 70% e 85% da forga dindmica maxima
(1-RM) (ACSM, 2009).

H4 aproximadamente 45 anos, o0s
japoneses desenvolveram um sistema de
treinamento chamado “Kaatsu training”, no
qual mesclavam as acBes musculares com
reducao parcial do fluxo sanguineo local.

Esse método consiste na aplicagdo
externa de uma forca de compressdo na
proximidade dos membros, combinada com o
esforco muscular de baixa intensidade,
culminando com a oclusdo vascular parcial
(Sato, 2005).

Esse processo possibilita um maior
acumulo de metabolitos produzidos durante o
esforco, ocasionando por fim, uma adaptagéo
fisiologica momentanea. Quando adequado ao
exercicio resistido foi estabelecido um nivel de
estimulo com valores entre 20 a 50% de 1-RM
(Fahs, e colaboradores, 2012; Loenneke,
Wilson e Wilson, 2010).

Varias pesquisas tém demonstrado os
efeitos do treinamento de for¢ca (TF) com
oclusdo vascular (TOV), cujos estimulos
também proporcionaram aumentos
significativos na forca e na hipertrofia
muscular, semelhantes ao TF convencional
(Drumond e colaboradores, 2008; Loenneke e
Pujol, 2009; Yasuda e colaboradores, 2011;
Loenneke, Wilson e Wilson, 2010; Pope,
Willardson e Schoenfeld, 2013).

De acordo com a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC, 2013), é importante o

diastolica (PAD) e média (PAM), e do duplo
produto (DP). Isto se deve, perante a
sobrecarga imposta pelo exercicio fisico sobre
Nosso organismo, ocasionando alteracdes na
hemodinamica fisiol6gica.

Contudo, é possivel que ocorram
mudancas cardiovasculares anormais,
aumentando assim, a margem de erro de
seguranca do exercicio praticado (Negrédo e
Barreto, 2010; Umpierre e Stein, 2007; ACSM,
2011; SBC 2013).

No exercicio de for¢ca tradicional,
elevacdes na FC assim como na PAS, e
consequentemente no DP, estdo relacionadas
a intensidade do exercicio fisico. Porém,
muitos estudos mostram que programas de
treinamento com cargas de trabalho entre 70%
a 85% nao ultrapassam os limites prejudiciais
ao organismo (Polito e Farinatti, 2003; Benini e
colaboradores, 2011; Zanetti e colaboradores,
2013).

Por vez, a composi¢cdo do programa
de TOV apresentado na literatura €
determinado por caracteristicas préprias, cujo
estimulo da sobrecarga imposta é baixo
(<50% de 1-RM), volume de treinamento alto
(>15-RM), e pequeno intervalo de recuperacao
entre as séries. Criando assim, uma situagao
favoravel ao aumento da sobrecarga
cardiovascular durante sua realizacdo (Polito e
colaboradores, 2008; Zaniz e colaboradores,
2008; Neto, Filho e Farinatti, 2010; Negrédo e
Barreto, 2010).

A regulagdo do volume sistolico é
dependente da pressdo e do volume
sanguineo que chega ao cora¢do. De acordo
com a lei de Frank Starling, uma vez que o
retorno venoso € prejudicado, o volume
diastolico final € reduzido, acarretando
diminuicao da forga de contracdo do ventriculo
esquerdo, e influenciando assim, o débito
cardiaco (DC) e a PA.

Consequentemente, ao se reduzir o
retorno venoso, diminui-se o volume diastélico
final, o que para manter o DC, necessita-se do
aumento da FC para elevar os valores da PA.
Uma vez que o TOV utiliza principios que
possam restringir 0 retorno venoso, faz-se
necessario esclarecer dlvidas quanto as
repostas cardiovasculares agudas durante a
realizacdo de um programa de treinamento
composto por exercicio segmentados e em
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ordem tradicional. No entanto, pouco se sabe
0 comportamento pressorico inter-exercicios
com influéncia da ocluséo parcial.

Desta forma, o presente estudo
objetivou mensurar a resposta hemodindmica
aguda entre exercicios de forca para membros
superiores e inferiores em individuos treinados
submetidos a oclusédo vascular parcial.

MATERIAIS E METODOS
O presente estudo foi aprovado pelo

Comité de ética em pesquisa (parecer n°
850.485) da Fundacdo Educacional de Lavras

- Centro Universitario de Lavras
(COEP/UNILAVRAS). Para tal, foram
recrutados 25 voluntarios do género

masculino, maiores de 18 anos, e com no
minimo um ano de experiéncia em treinamento
de forca. Todos os voluntarios recrutados
manifestaram concordancia e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), conforme determina a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Para o inicio da experimentacdo os
participantes foram submetidos a aplicacdo do
Teste de repeticdo méxima (1-RM) especifico
para cada exercicio que compbs a
experimentacdo (cadeira extensora, mesa
flexora, triceps pulley e rosca cabo). Em
seguida, foram calculados percentis
equivalentes a 45% de 1-RM. Este valor foi
determinado de acordo com  dados
encontrados na literatura, cujos percentuais
variam de 20 a 50% de 1-RM para
treinamentos utilizando o método de ocluséo
vascular.

Cada voluntario realizou 4 séries até a
falha concéntrica méxima ou até perder o
padrdo coordenativo em cada exercicio. A
pausa entre cada série foi estabelecida entre
40 a 50 segundos. Os voluntarios executaram
as séries na seguinte ordem de exercicios:
cadeira extensora (POS 1), mesa flexora (POS
2), triceps pulley (POS 3) e rosca cabo (POS
4). Para o procedimento de oclusdo vascular
foi realizado o  seguinte processo:
imediatamente antes do inicio de cada
exercicio foi colocado manguito para aplicacdo
da forca de compressdo externa (ocluséo
vascular) com pressdo de 170 mmHg para
membros inferiores e 100 mmHg para
membros superiores na regido proximal do
segmento corporal treinado. Nos membros

superiores 0 manguito foi posicionado proximo
da insercdo dos musculos deltoides
(tuberosidade deltoidea), e nos membros
inferiores, proximo a articulacdo do quadril,
imediatamente abaixo da prega glutea. Ambos
os pontos foram facilmente identificados em
funcdo do maior volume muscular de cada
uma das regiées anatdbmicas.

Para tal objetivo, foram utilizados 4
(quatro) esfigmomandmetros (marca
Premium), adaptados para a especificidade da
pesquisa, com 5 cm de largura por 53 cm de

comprimento, compostos por bomba de
insuflacdo, “bolsa de ar” em seu interior
acoplada a um manobmetro. Essa

determinacéo se deve ao fato desses valores
serem evidenciados na literatura, adequando-
se, de forma satisfatéria, as caracteristicas
especificas da amostra em questao.

Para afericdo dos niveis de PA, foram
registrados o0s valores nos seguintes
momentos: repouso (imediatamente antes do
inicio da sessdo [PRE-SESSAQ]), ap6s a
conclusdo da quarta série de cada exercicio, e
ao final da experimentacdo do dia (5 minutos
ap6s o término da sessdo [POS-SESSAQ]).
Para afericdo da FC foram utilizados monitores
da marca Polar (modelo FT1), posicionados no
tronco dos individuos. O individuo submetido a
experimentacdo permaneceu com monitor
cardiaco durante todo o tempo de
experimentacao.

O registro cardiaco seguiu 0 mesmo
padrao de PA. Para o calculo do duplo produto
(DP) foi utilizada calculadora cientifica (marca
Casio, modelo FX-82MS), multiplicando os
valores da PAS pelos valores da FC (DP=
PAS x FC).

A andlise estatistica foi aplicada
através da comparacdo das médias de cada
momento utilizando ANOVA one-way e teste
post-hoc Tukey. O valor de significancia foi
determinado para p<0.05. Para calculo dos
dados utilizou-se o Software SPSS verséo
21.0. Todos os dados foram apresentados na
forma de média e desvio-padréo.

RESULTADOS

Todos os individuos concluiram a
sessdo de exercicios de forca sem que
houvesse qualquer resposta hemodindmica
anormal. Todos os dados descritivos sé&o
apresentados na Tabela 1.
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Na comparagdo entre 0s momentos, a
FC aumentou 62,1% (pos 1), 56,9% (pos 2),
72,4% (pos 3) e 62,4% (pOs 4) em relacédo a
medida pré-sessdo. A andlise de variancia
correspondeu a p=0,000 e F=63,069. A FC de
todos 0s momentos estava significativamente
elevada em comparacdo ao momento pré-
sessdo (p=0,000). Apesar de ocorrido reducédo
da FC no momento poés-sessdo, este valor
ainda estava significativamente mais elevado
(16,6%) do que pré-sessdo (p=0,02) (Figura
1).

A variagdo da PAS ap6s cada
momento ndo apresentou diferenca estatistica
para nenhuma das compara¢fes. Contudo,
ocorreu pequenos aumentos de 4,7% (pos 1),
1,2% (pos 2), 3,2% (pbs 3) e 2,4% (pbs 4) em
comparacdo a pré-sessdo. Por outro lado,
ocorreu leve redugdo no momento pds-sesséo
(0,5%). A analise de variancia calculada
apresentou valores entre grupos de p= 0,340 e
F=1,145.

Analise de variancia entre grupos na
varidvel PAD apresentou p=0,000 e F= 6,564.

Na comparacdo entre momentos, a PAD
reduziu progressivamente 4,7% (p6s 1), 8,3%
(p6s 2), 13,2% (p6s 3) e 12,6% (pos 4) em
comparacdo ao momento pré-sessao (Figura
2).

Durante momento pés-sessdo, PAD
permaneceu 8,2% mais baixa do que pré-
sessdo. Anadlise estatistica mostrou diferenca
significativa entre pés 2 (p= 0,036), pos 3
(p=0,00), poés 4 (p=0,00) e pbs-sessdo
(p=0,21) em relacdo a pré-sessao. Contudo,
pré-sessao e pos 1 nao foram estatisticamente
diferentes  (p=0,538). Momentos pés 3
(p=0,025) e p6s 4 (p=0,054) foram
significativamente menores do que pés 1.

Para PAM, analise de variancia
apresentou diferenca significativa entre grupos
(p= 0,009 e F= 3,230). Contudo, o teste post-
hoc Tukey entre momentos apresentou
apenas uma tendéncia entre poés 3 (p=0,072) e
4 (p= 0,079) comparados a pré-sessao.
Demais analises ndo apresentaram diferencas
significativas.

Tabela 1 - Dados descritivos (média + desvio padrédo) das variaveis de frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial
sistdlica (PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM), e duplo produto (DP) mensuradas nos momentos pré-sessao
(PRE-SESSAO), imediatamente apos exercicios cadeira extensora (POS 1), mesa flexora (POS 2), triceps pulley
(POS 3) e rosca cabo (POS 4), e 5 minutos apés o Ultimo exercicio (POS-SESSAQ).

Momentos FC PAS PAD PAM DP

PRE-SESSAO 74,96 + 9,02 122,5+12,51 82,71+8,07 9592 +8,95 9.201,25 + 1.440,07
POS 1 121,54+1859 128,33+10,5 78,83+8,6 9579+757 15.612,92 +2.822,09
POS 2 117,67 £15,37 123,96 +12,24 75,83+7,17 91,79+7,27 14.606,04 +2.547,34
POS 3 129,25+13,95 126,46 +11,65 71,67+7,02 89,83+6,61 16.327,92+2.214,97
POS 4 121,75+ 13,64 12542+11,88 7229+7,66 89,92+759 15.242,58 +2.226,71
POS-SESSAO 87,42 +8,11 121,88+8,05 7542+884 90,83+7,74 10.650,75+1.123,02

FC
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-
B ]
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Legenda: Valores significativamente diferentes = *vs PRE-SESSAO; *vs POS 2.
Figura 1 - Grafico box plot demonstrando comparagdo entre momentos para a variavel frequéncia cardiaca (FC).
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Legenda: Significativamente diferente = *vs PRE-SESSAO; #vs POS 1.

Figura 2 - Box plot da variavel presséo arterial diastolica (PAD) demonstrando os valores
significativas para comparagéo entre momentos.
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Legenda: Valores estatisticamente diferentes = *vs PRE-SESSAO; $vs POS-SESSAO.

Figura 3 - Comparagéo entre momentos para a variavel duplo produto (DP).
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O calculo da analise de variancia entre
momentos para a variavel DP mostrou p=
0,000 e F= 45,086. Os momentos pods 1
(69,7%), pos 2 (58,7%), pos 3 (77,4%) e pos 4
(65,8%) elevaram-se significativamente em
comparacao a pré-sessdo (p=0,000). Ainda, o
DP pods-sessdo diminuiu significativamente em

comparagdo aos momentos  anteriores
(p=0,000). Contudo, pré-sesséo e pos-sessao
ndo foram  estatisticamente  diferentes
(p=0,186) (Figura 3).
DISCUSSAO

Este estudo apresentou resultados

interessantes, vez que a resposta pressorica
diastélica reduziu progressivamente entre
cada exercicio sem que houvesse alteragao
significativa da PAS e PAM. O trabalho
cardiaco (mensurado através do DP)
aumentou seguindo o padréo de alteragdo da
FC e assim possibilitando a realizagdo segura
da sesséo de exercicios de forga.

O efeito hipotensor agudo encontrado
neste estudo é diferente do demonstrado por
Takano e colaboradores (2005). Os autores
treinaram homens sedentarios na cadeira
extensora bilateral com carga equivalente a
20% de 1-RM, utilizando o modelo por TOV, e
demonstraram aumento de FC e PA pés
exercicio. Ainda, o retorno venoso foi reduzido,
apesar da resisténcia vascular periférica nédo
alterar. Corroborando o estudo anterior,
Figueroa e Vicil (2011) aplicaram ER com 40%
de 1-RM e encontraram aumento da FC e da
pressdo sanguinea aodrtica imediatamente
apos o exercicio. Contudo, todos os valores
retornaram ao normal ap6s 30 minutos.

Vieira e colaboradores (2012)
analisaram o efeito do treinamento de for¢a de
flexdo de cotovelos com e sem ocluséo
vascular em jovens e idosos. Estes verificaram
que a hemodinamica (FC e PAM) aumentou
pés exercicio em ambos o0s grupos com
oclusdo comparados ao ER convencional. Fica
claro, que este estudo apresenta resultados
nao convencionais. Porém, nosso método
apresenta uma caracteristica que difere dos
demais. Tradicionalmente, avalia-se a
hemodindmica frente um anico exercicio de
forca. Neste trabalho, avaliamos a resposta
ap6és uma sequéncia de  exercicios
multissegmentos. Claramente, esta
carateristica pode ter sido fundamental no
resultado encontrado.

Comparando nossos resultados com o
TF convencional, uma resposta parecida sobre
a PAD foi descrita por Figueiredo e
colaboradores (2011). Ainda, Cardozo e Dias
(2014) citaram decréscimos na PAD nas
intensidades de 60% e 80% da carga maxima
na realizacdo de dois tipos de exercicio
resistido sem o método de oclusao.

Estudos de Silva, Rech e Santos
(2008), demonstraram resultados semelhantes
guanto a hipotensao pos-exercicio,
confirmadas tanto a 60% quanto a 80% da
carga maxima. Contudo, é possivel encontrar

resultados que diferem desta resposta
hemodinamica.
Polito e colaboradores  (2008)

apresentaram valores de PAD maiores durante
a realizacdo de exercicios de forca. Walz,
Ribeiro e Navarro (2009) ndo observaram
significancia ao término dos exercicios com 5
minutos de recuperacdo. Esse aspecto pode
ser justificado pelas caracteristicas de
intervencdo do estudo, onde foi realizado
somente um exercicio com duas formas de
execucdo (unilateral e bilateral). Ainda ha
controversas quanto a resposta da PAD nos
ER, podendo a mesma ser influenciada por
fatores extrinsecos e intrinsecos diferentes da
PAS, que ndo estdo associadas a sobrecarga
imposta pelo exercicio fisico (Negrdo e
Barreto, 2010).

O DP aumentou devido ao aumento da
FC, com diferencas significativas para todos
os exercicios conforme apresentado no TF
convencional (Polito e colaboradores, 2008;
Neto, Filho e Farinatti, 2010; Benini e
colaboradores, 2011; Reis e colaboradores,
2012; Zanetti e colaboradores, 2013; Cardozo
e Dias, 2014).

Quanto & metodologia especifica para
o TOV, os achados do presente estudo
demonstram valores seguros quanto ao
comportamento das variaveis hemodinamicas.
Resultados que vdo ao encontro dos obtidos
por Poton e Polito (2014) que compararam as
repostas da PA do TOV com o método
tradicional, descartando um possivel aumento
dos riscos cardiovasculares durante o esforco.

Porém, os valores de pico obtidos nas
avaliagcbes sdo maiores do que oOs
demonstrados no presente estudo, com
diferencas de aproximadamente 50 mmHg
para PAS e 40mmHg para PAD. Essa variacao
nos valores pode ser justificada pelas
diferencas nos procedimentos metodolégicos,
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onde o0s autores utilizaram somente um
exercicio realizado na forma unilateral
respeitando o membro do lado dominante.
Além disso, foi feita uma Unica sessdo dos
protocolos com e sem oclusdo com baixo
intervalo de descanso entre eles.

Rossow e colaboradores (2012)
concluiram em sua pesquisa que ocorrem
aumentos da PA durante a realizacdo do TOV
com retorno aos niveis normais ao término do
mesmo. Esse resultado corrobora com o0s
achados no presente estudo. Além disso, os
autores descobriram que a largura do
manguito pode contribuir de forma positiva
para incrementos nas respostas
cardiovasculares durante a realiza¢do do TOV.

Em outro estudo de carater distinto,
Horiuchi e Okita (2012) realizaram exames de
imagem para analise hemodinamica durante o
TOV, verificando aumentos da FC e da PA no
exercicio com ocluséo, apesar da resisténcia
vascular periférica manter-se inalterada. Esses
mesmos autores relataram que o TOV néo
gera alteracdes vasculares, demonstrando
auséncia de risco para fatores de coagulagéo
e para complacéncia arterial durante a
execucao dos exercicios.

CONCLUSAO

Concluimos que durante a realizagao
dos ERs com restricdo do fluxo sanguineo
(TOV), as respostas cardiovasculares séao
significativamente maiores para FC, DP em
relacdo ao repouso, apesar de ndo alterar a
PAS.

Diferentemente, a PAD apresentou
decréscimos  significativos  durante todo
esforco em relacéo ao pré-exercicio.
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