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ANALISE DA HIPERTROFIA DO BiICEPS BRAQUIAL COMPARANDO OS METODOS
DE TREINAMENTO DE FORCA DROP SET E OCLUSAO VASCULAR
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar os
parametros de forca, performance, intensidade
e hipertrofia entre dois métodos de
treinamento de forca: ocluséo vascular (OV) e
drop set (DS). A amostra foi constituida de 16
homens saudaveis treinados ha no minimo um
ano em treino de forca, ndo suplementados,
com idade entre 19 e 31 anos. Os sujeitos
foram divididos de forma randomizada em dois
grupos, grupo oclusado vascular (GOV) e grupo
drop set (GDS). Durante 6 sess@es de treino
de biceps braquial, foram realizados trés
exercicios: rosca direta, rosca alternada e
rosca martelo. Para avaliar os parametros
desejados, foi realizado teste de 1 RM em
todos os exercicios, também foram coletados
dados do Load, frequéncia cardiaca (FC) e
carga interna de treinamento (CIT). No teste
de 1 RM pré e pbés periodo de treino,
considerando a média dos trés exercicios,
observamos que o GOV teve um aumento de
6,4% e o GDS 10,7%. Em relacdo ao Load
médio, o GDS teve um valor de 656,52 kg que
foi significativamente maior que o GOV =
420,62 kg, porém a evolugdo do Load foi
similar entre os grupos (GDS evoluiu 12,7%
representando 88,54 kg, ja o GOV evoluiu
19,7% representando 88,57 kg). A frequéncia
cardiaca da sessdo (FC Sessdo) do GDS
(137,20 bpm) e do GOV (106,35 pbm) foram
significativamente maiores em relacdo ao
repouso (GDS = 75,38 bpm e GOV = 72,68
bpm), porém o GDS apresentou uma FC
Sessdo maior que o GOV. A CIT do GDS foi
significativamente maior que o GOV. O
presente estudo identificou FC baixa e CIT
menor no GOV, porém obteve evolucao similar
ao método DS nos parametros de forgca e
performance, sendo assim, 0 método OV pode
ser muito eficaz na prescricdo do treinamento
para individuos com restrigdes.
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Treinamento com Oclusao Vascular. Métodos
de Treinamento. Kaatsu Training. Drop Set.
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ABSTRACT

Analysis of the hypertrophy of the brachial
biceps comparing the methods drop set force
training and vascular occlusion

The objective of this study was to compare the
strength, performance, intensity, and
hypertrophy parameters between two strength
training methods: vascular occlusion (OV) and
drop set (DS). The sample was consisted by
16 healthy men who were trained at least one
yearin strength training, not supplemented,
aged between 19 and 31 years old. The
subjects were randomly divided into two
groups, vascular occlusion group (GOV) and
drop set group (GDS). During 6 sessions of
brachial biceps training, three exercises were
done: dumbbell curl, alternating dumbbell curl
and dumbbell hammer curl. To rate the desired
levels, 1 RM test were tested in all exercises,
also load datas were collected, heart rate (FC)
and internal training load (CIT) were
performed. In the 1 RM test pre and post
raining, considering the average of the three
exercises, we observed that there was an
increase of 6.4% in the GOV and in the GDS of
10.7%. Comparing to the average load, GDS
had a value of 656.52 kg which was
significantly higher than the GOV = 420.62 kg,
but the load evolution was similar between the
groups (GDS evolved 12.7% considering 88.54
kg, the GOV evolved 19.7%, representing
88.57 kg). The heart rate of the Session (FC
session) of GDS (137.20 bpm) and GOV
(106.35 PBM) were significantly greater in
relation to the time-out (GDS = 75.38 bpm and
GOV = 72.68 bpm), however the GDS
presented a higher FC Session than the GOV.
The CIT of the GDS was significantly greater
than the GOV. The present study identified low
FC and lower CIT in GOV, but the same
evolution in the DS method in the parameters
of strength and performance, thus, the OV
method can be very effective in the
prescription of the training for subjects with
restrictions.

Key words: Vascular Occlusion. Training with
Vascular Occlusion. Training Methods. Kaatsu
Training. Drop Set.
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N locais e mobilizacdo de células satélites
INTRODUCAO (Marchetti e Lopes, 2014).

O treinamento de forca (TF) tem sido
amplamente utilizado e se mostrado como
uma atividade eficaz para melhora da
performance, qualidade de vida e estética
(Letieri, 2012).

A prescricdo de tais programas de TF
necessita de uma adequada manipulacao das
variaveis que norteiam o treinamento (Soares,
Lopes e Marchetti, 2017), sobretudo para
alcancar o estimulo esperado, deve-se
considerar as caracteristicas individuais de
cada praticante (Pinho e colaboradores, 2016).

As variaveis do TF sdo descritas
como: intensidade do treino, volume, séries,
repeticdes, velocidade de execucdo, pausas
de recuperagdo entre as séries e entre 0s
exercicios, tipo de contracdo muscular e
ordem dos exercicios (Marchetti e Lopes,
2014; Uchba, 2015).

A hipertrofia € uma consequente
adaptacdo aos estimulos do TF devido a
magnitude de micro traumas adaptativos
(MTA), sendo indicado para tal efeito que os
exercicios do TF sejam executados em
intensidade de 70-85% de uma repeticdo
méxima (1RM) (Letieri, 2012).

Na década de 60, no Japdo, surgiu um
esbo¢o do que veio a se tornar o método de
treinamento com oclusdo vascular (OV)
chamado Kaatsu Training (Sato, 2005).

O treinamento com OV tem por sua
caracteristica volume entre 3 a 5 séries de 15
repeticbes ou repeticbes até a falha do
movimento, pausas curtas entre 30 a 60
segundos, intensidades baixas descritas por
alguns autores entre 20% a 30% de 1 RM e a
utilizagdo de um manguito posicionado na
parte proximal dos membros induzindo uma
pressao ideal promovendo a ocluséo vascular
propriamente dita (Fahs e colaboradores,
2012; Letieri, 2012; Pope e colaboradores,
2013; Marchetti e Lopes, 2014).

A pressdo ideal para promover a
restricdo do fluxo sanguineo é indicada de 100
mmHg a 160 mmHg para membros superiores
e 160 mmHg a 240 mmHg para membros
inferiores (Fahs e colaboradores, 2012;
Marchetti e Lopes, 2014).

As pressdes impostas pelo manguito,
restringem o fluxo sanguineo, o que leva a
maiores recrutamentos de fibras do tipo I,
fator que contribui para respostas hipertroficas,
além de alteragbes metabolicas e hormonais,
fatores de transcricdo, fatores de crescimento

Os ganhos de forca e hipertrofia
muscular observados no OV sé&o similares aos
encontrados em treinos convencionais com
intensidade por volta de 80% de 1RM (Letieri,
2012; Teixeira, Hespanhol e Marquez, 2012;
Fahs e colaboradores, 2012).

Como foi citado anteriormente,
existem diversas maneiras de manipulacdes
das variaveis e essas manipulacdes
caracterizam os diferentes métodos e sistemas
de TF, onde cada método gera uma resposta
especifica a ele (Ferreira e colaboradores,
2016).

Um desses métodos € o drop set (DS)
que € caracterizado por trés séries de
repeticdes maximas com técnica perfeita até a
falha concéntrica do movimento. Inicia-se o
exercicio com intensidade alta, acima de 75%
de 1 RM, ao atingir a falha, h4 uma reducao
imediata do peso de aproximadamente 20%,
em seguida ocorre o0 prosseguimento do
exercicio até uma nova falha concéntrica,
entdo ocorre uma nova reducdo de
aproximadamente 20% e o individuo executara
o movimento até a falha concéntrica
novamente (Togashi, 2009; Salles e Siméo,
2014, Ferreira e colaboradores, 2016).

Ao decorrer do exercicio ha uma
queda de ativacdo de unidades motoras,
chegando a um ponto em que a ativacdo das
fibras ndo é suficiente para a execug¢do do
movimento. O método DS é utilizado para
contornar essa fadiga instalada e adaptar-se
as condi¢cdes musculares, assim o movimento
se mantem constante por um periodo maior
(Salles e Siméo, 2014).

A combinagdo das variaveis agudas
do TF pode ser compreendida como carga de
treinamento (CT), que é dividida em carga
externa de treinamento (CET) e carga interna
de treinamento (CIT).

Essas combinac¢fes tém como objetivo
promover estresse fisioldgico durante a sessao
de treinamento para que assim ocorra
respostas adaptativas (Marchetti e Lopes,
2014).

O trabalho realizado pelo individuo em
uma sessdo de treinamento € caracterizado
como carga externa de treinamento (CET)
independente das suas caracteristicas internas
(Antualpa e colaboradores, 2015; Pinho e
colaboradores, 2016).

A CET esta relacionada a intensidade
(qualidade), ao volume (quantidade) e a
periodizacdo (planejamento) do treinamento
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fisico (Nakamura, Moreira e Aoki, 2010; Pinho
e colaboradores, 2016).

A interagdo da CET com o nivel de
treinamento e potencial genético do sujeito
gera estresse no organismo, sendo assim, a
carga interna de treinamento (CIT) é
configurada pelo nivel de estresse imposto
pela. CET ao organismo do individuo
(Nakamura, Moreira e Aoki, 2010; Pinho e
colaboradores, 2016).

A CIT é compreendida como as
respostas do organismo as acdes da CET,
portanto a magnitude da CIT é um fator
determinante nas adaptagfes do individuo ao
treinamento (Pinho e colaboradores, 2016).

Considerando o que foi citado acima, o
objetivo da pesquisa foi comparar o0s
parametros de forca, performance, intensidade
e hipertrofia entre os métodos de treinamento
de forca ocluséo vascular e dropset.

MATERIAIS E METODOS
Consideracdes Eticas

Todos os voluntérios foram informados
sobre os procedimentos do presente estudo e
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

O projeto foi submetido e aceito junto
ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
Unido das Instituicbes de Servico, Ensino e
Pesquisa - UNISEP, conforme parecer
1.168.763.

Amostra

Foram avaliados 16 homens
saudaveis treinados, dos quais foram divididos
de forma randomizada em dois grupos: 8
individuos no grupo ocluséo vascular (GOV) e
8 individuos no grupo dropset (GDS).

Todos os voluntérios sdo treinados ha
no minimo um ano em treino de forga, nao
suplementados, com idade entre 19 e 31 anos.

Protocolo

Foi feita uma avaliacdo nos individuos
antes do inicio do protocolo de treino
contendo: afericdo da pressao arterial em
repouso (PA Repouso); afericdo da frequéncia
cardiaca em repouso (FC Repouso); avaliagdo
antropométrica (peso, altura, dobras cutaneas,
perimetrias centrais e periféricas) e também foi
feito o teste de 1 RM com os individuos.

Todos 0S voluntérios foram
submetidos a um protocolo de treinamento de
biceps braquial com duracdo de 3 semanas
com sessdes de treinamento duas vezes em
cada semana, em cada sess&o executaram 0s
seguintes exercicios respectivamente: rosca
direta com barra, rosca alternada e rosca
martelo.

O grupo GDS executou 0 método de
treino DS em todos os exercicios com 3 séries
até a falha concéntrica com intensidade inicial
de 75% de 1 RM, a cada série foi reduzido
25% da intensidade com pausa entre as séries
de 5 segundos e pausa entre os exercicios 90
segundos.

Antes do inicio de cada treino foi
aferido a PA Repouso e a FC Repouso, em
seguida os individuos davam inicio ao treino.

Durante a execucdo do treino, foi
coletada a Frequéncia Cardiaca da Sesséo
(FC Sessao) onde em cada exercicio foram
coletadas 4 vezes a frequéncia cardiaca: antes
da primeira série, entre as séries e logo apos a
Ultima série. Ao fim de cada série os
voluntarios responderam a escala da
Percepg¢do Subjetiva do Esforco (PSE) e foi
anotado as repeticbes e peso utilizado pelo
individuo, para calcularmos o Load.

O grupo GOV executou um protocolo
utiizando o método OV, onde foi realizado
uma unica série de 30 repeticdes méaximas
com intensidade de 20% de 1 RM e a OV foi
promovida através de um manguito Clinic Arm
WCS com dimensfes do manguito de 7 x 80
cm e camara inflavel 6 x 23 cm fabricado no
ano de 2017, onde foi imposta uma pressao de
100 mmHg para bloquear a pressao diastélica,
impedindo o retorno venoso.

Também aferimos a PA Repouso e a
FC Repouso dos individuos antes de iniciar o
treino. Durante a execuc¢do de cada exercicio,
foram coletados 4 vezes a FC dos individuos
(FC Sesséo), nos seguintes momentos: antes
do inicio da série, ao atingir 10 repeticdes, ao
atingir 20 repeticGes e logo apés o término da
série. Ao fim de cada série os voluntarios
responderam de acordo com a escala da PSE
e foi anotado as repeticdes e peso.

Apés as 3 semanas de treinamento, foi
feito uma nova avaliagdo idéntica a primeira
com todos os individuos.

Pressédo Arterial em Repouso

Para aferir a PA Repouso foi utilizado
o esfigmomanémetro da marca Medicate,
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fabricado no ano de 2012 e o estetoscopio da
marca Medicate fabricado no ano de 2012.

Seguimos o protocolo do método
auscultatério: o individuo foi posicionado
sentado na cadeira totalmente apoiado e
relaxado, onde permaneceu em repouso
sentado durante cinco minutos, com 0s pés
apoiados no chédo, pernas descruzadas. O
braco direito foi apoiado a altura do coracéo,
cotovelo ligeiramente fletido, palma da méo
voltada para cima.

O manguito foi colocado de 2 a 3 cm
acima da fossa cubital, foi centralizado com
sua parte compressiva em cima da artéria
braquial.

A artéria braquial na fossa cubital foi
localizada e em seguida o diafragma do
estetoscopio foi posicionado em cima da
artéria sem compressdo excessiva. A vélvula
conectora foi fechada e o manguito foi inflado
20 a 30 mmHg acima do momento em que se
deixou de ouvir 0 som no estetoscépio.

Em seguida, foi promovido a deflagéo
lentamente e a pressao sistolica foi registrada
na ausculta do primeiro som. A pressao
diastolica foi determinada no desaparecimento
dos sons e entdo a vélvula foi aberta
totalmente (Polito e Farinatti, 2003).

Frequéncia Cardiaca em Repouso

Foi utilizado o monitor cardiaco da
marca Wiso Care modelo FW30. A fita do
monitor cardiaco foi posicionada na regido do
térax préximo ao processo xiféide, o individuo
permanecia sentado em repouso durante 5
minutos, entdo era coletado o valor
correspondente a FC Repouso no visor do
relégio.

Frequéncia Cardiaca da Sesséo

A fita do monitor cardiaco era
posicionada na regido do térax proximo ao
processo xifoide e em cada momento
especifico era coletado o valor correspondente
a FC no visor no relogio.

ApOs todas as coletadas, foi feito uma
média da frequéncia cardiaca, chegando ao
valor dado como FC Sesséo.

Antropometria

Foram avaliados: peso em kg, altura
em cm, perimetrias centrais em cm (térax,
cintura, abdébmen e quadril); perimetrias
periféricas em cm (antebragos, bracgos

relaxados, bracos contraidos, coxas mediais e
panturrilhas). Foram utilizados a balanca da
marca Cadence Smart Care, modelo BAL200
e a Trena Antropométrica de Fibra com Trava
da marca Sanny, fabricada no ano de 2016.

Também foi avaliado o percentual de
gordura seguindo o protocolo de Pollock e
Jackson que utiliza 7 dobras cuténeas
(triciptal, subescapular, peitoral, axilar média,
coxa medial, supra iliaca e abdominal). O
protocolo utiliza densidade corporal (DC) na
seguinte formula:

DC de Homens= 1,112 — 0,00043499 (x1) +
0,00000055 (x1)2 — 0,00028826 (x3)

Onde x1 é o somatoério das 7 dobras
cutaneas e x3 é a idade do individuo em anos.
Calculando a DC, é necessario utilizar uma
nova formula para identificar a porcentagem
de gordura.

%Gordura= [(4,95/DC) — 4,50] x 100 para
homens (férmula de Siri)

Para avaliar as dobras cutaneas,
utiizamos o adipdmetro da marca Sanny,
modelo Clinico fabricado no ano de 2016.

Teste de Uma Repeticdo Maxima

Os individuos foram orientados a
realizar uma Unica repeticdo com o méaximo de
peso, constituindo assim o teste de 1 repeticdo
maxima (1 RM).

Caso ndo completassem a repeticao,
ou mesmo se completassem com facilidade e
conseguissem fazer uma nova repeticdo, o
peso era adaptado e uma nova tentativa era
executada apds 3 a 5 minutos de intervalo. Se
necessario, o individuo teria uma terceira
tentativa apds o tempo de intervalo.

A carga determinada como 1 RM foi a
gue os voluntarios conseguiram levantar em
uma Unica repeticao.

O movimento foi padronizado e
constantemente monitorado para legitimar o
teste (Nascimento e colaboradores, 2007).

RESULTADOS

A figura 1a mostra a média dos dados
da frequéncia cardiaca da sessdo (FC
Sessdo), encontramos no GDS uma FC
Sessdo = 137,20 bpm, j& no GOV
encontramos uma FC Sesséo = 106,35 pbm.

Podemos observar que o método DS
gerou uma FC maior do que o método OV.
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Porém ambos o0s grupos foram Figura 2a, representa os valores
significativamente maiores em relacdo a média médios do Load, onde os resultados

da frequéncia cardiaca em repouso (FC
Repouso), onde GDS apresentou FC Repouso
= 75,38 bpm e o GOV apresentou FC
Repouso = 72,68 bpm.

Os resultados da FC Sessdo foram
maiores em relacdo a FC Repouso. Podemos
observar essa diferenca na figura 1b, onde
existe a comparacdo da FC Repouso e FC
Sessédo de ambos os grupos.

encontrados no GDS (656,52 kg) foram
significativamente maiores do que os
encontrados no GOV (420,62 kg).

Figura 2b, escala evolutiva do Load.
Observa-se que ambos o0s grupos evoluiram
na mesma magnitude, n&o apresentando
diferenca significativa entre eles. GDS evoluiu
12,7% representando 88,54 kg, jA o GOV
evoluiu 19,7% representando 88,57 kg.
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Tabela 1 - valores do teste de 1 RM pré e pds periodo de treino comparando os dois grupos.

Rosca direita

Rosca alternada

Rosca martelo

Variaveis Pré Pos % Pés % Pré Pés %
GOV 51,00 5386 53 49,14 51,14 3,9 52,00 57,71 99
GDS 46,43 49,57 6,3 40,29 44,86 10,2 42,00 49,71 155

Figura 3a, dados da Carga Interna de
Treino (CIT), onde o GDS teve diferenca
significativa em rela¢éo ao GOV.

Considerando a média dos trés
exercicios, observamos que o GOV teve um
aumento de 6,4% e o GDS teve um aumento
de 10,7%.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados na tabela
1 mostram que ambos 0s grupos tiveram
aumento na forgca maxima apés o periodo de 3
semanas de treinamento.

Corroborando esta informagédo, um
estudo feito por Yasuda e colaboradores
(2011), apos avaliarem 4 grupos durante 6
semanas onde um grupo treinou com alta
intensidade 75% de 1 RM, um grupo com
baixa intensidade 30% de 1 RM e OV, um
terceiro grupo mesclou os dois protocolos
anteriores e um quarto grupo permaneceu sem
treinar, também encontraram aumento na
forca méxima através do teste de 1 RM nos
grupos treinados.

No mesmo estudo feito por Yasuda e
colaboradores (2011), encontraram aumento
na hipertrofia muscular avaliada através de
ressonancia nuclear magnética. Um outro
estudo feito por Martin-Hernandéz e
colaboradores (2013) avaliou quatro grupos,
sendo que dois executaram um protocolo com
baixa intensidade (20% de 1 RM) e OV (110
mmHg) onde um grupo realizou baixo volume
(75 repeticbes) e o outro realizou alto volume
(150 repeticdes), um terceiro grupo treinou
com 3 séries de 8 repeticbes e intensidade de
85% de 1 RM e o grupo controle manteve suas
atividades rotineiras.

No estudo também encontraram
ganhos hipertroficos. O presente estudo,
avaliou a hipertrofia do biceps braquial de
forma duplamente indireta, através de
perimetria e percentual de gordura, os
resultados encontrados foram insignificantes,
ambos 0s grupos permaneceram inalterados
nestes parametros, o que vai contrario aos
dois estudos citados anteriormente.

Ainda no estudo de Martin-Hernandéz
e colaboradores (2013), foi observado no

grupo que executou o treinamento com
intensidade alta (85% de 1 RM) ganhos de
forca maiores do que no grupo com OV e
baixa intensidade (20% de 1 RM).

Concordando com esta informacao, o
presente estudo também encontrou ganhos
maiores de forca maxima no grupo com
intensidade maior (GDS=10,7%) comparado
ao grupo que treinou com baixa intensidade e
OV (GOV=6,4%).

Em relacdo ao Load, ambos os grupos
executaram um volume de treino equalizado
(90 repeticdes), porém o GDS treinou com
intensidade inicial de 75% de 1 RM
apresentando um Load maior comparado ao
GOV, que treinou com intensidade de 20% de
1 RM.

E possivel observar na escala
evolutiva do Load (figura 4), que 0s grupos
evoluiram na mesma proporgdo, GDS evoluiu
12,7% representando 88,54 kg, jA o GOV
evoluiu 19,7% representando 88,57 kg, nédo
havendo diferengca significativa. Isso nos
mostra que o método OV é eficiente mesmo
em intensidades baixas por gerar um estado
onde ocorrem alguns fatores determinantes no
processo hipertréfico, como: recrutamento de
fibras tipo Il, alteracdbes metabdlicas e
hormonais, mobilizacdo de células satélites
(Marchetti e Lopes, 2014).

Com os resultados apresentados na
figura 4, percebemos que se individuos
saudéaveis treinarem com baixas intensidades
com o método OV permite-se uma evolugéo.

Podemos  presumir que  esses
resultados possam ser aplicados e possam ter
as mesmas caracteristicas em grupos
especificos como: individuos com lesao;
idosos; individuos com sarcopenia;
recuperacdo no pods-operatério de ligamento
cruzado anterior (Ohta e colaboradores, 2003;
Teixeira, Hespanhol e Marquez, 2012).

Concordando com a informacéo de
gue o método OV é eficiente, um estudo feito
por Suga e colaboradores (2010) encontrou
estresse metabdlico equivalente nos grupos
qgue treinaram com 30% de 1 RM e restricdo
do fluxo sanguineo (RFS) e 65% de 1 RM sem
RFS.
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Considerando esses achados,
exercicios de baixa intensidade com oclusédo
vascular podem ser uma alternativa
interessante na prescricdo para reabilitacdo de
individuos que possuem pouca for¢ca muscular.

A FC Sessédo foi significativamente
maior nos dois grupos em relagdo ao periodo
de repouso, mas a FC Sessdo do GDS foi
maior do que no GOV. O que diferiu os dois
grupos foi a intensidade utilizada, podemos
presumir que o0 método OV eleva a FC em
menor escala pelo fato da baixa intensidade
utilizada.

A carga interna de treinamento (CIT) é
a magnitude do estresse imposto pela carga
externa de treinamento (CET) no organismo
do individuo (Nakamura, Moreira e Aoki, 2010;
Pinho e colaboradores, 2016).

Sendo assim, entendemos que a CIT
foi  significativamente maior no GDS
justamente pela intensidade do método de
treinamento utilizado pelo grupo ser maior do
que a intensidade do método utilizado pelo
GOV.

As grandes caracteristicas do método
OV identificadas séo frequéncia cardiaca
baixa, CIT menor e o mesmo nivel de
evolucdo do treino do que métodos de
treinamento com intensidades altas.
Justamente para individuos que apresentam
algumas restrigdes.

Pelo o que averiguamos na literatura,
nos entendemos que ndo tem outro trabalho
similar ao nosso que compare o método
oclusao vascular com o método drop set.

Sugerimos  novos  estudos que
correlacionem os métodos de treinos utilizados
no presente estudo, mas que possam avaliar a
hipertrofia de forma direta, considerando que o
presente estudo identificou a forma utilizada
parar avaliar a hipertrofia uma limitagdo do
estudo.

CONCLUSAO

Comparando os dois métodos de
treinamento utilizados, o presente estudo
identificou frequéncia cardiaca baixa e carga
interna de treinamento menor no grupo
oclusdo vascular, porém obteve evolugéo
similar ao método drop set nos parédmetros de
forca e performance, sendo assim, o método
oclusdo vascular pode ser muito eficaz na
prescricdo do treinamento para idosos,
individuos com  sarcopenia, individuos
lesionados ou em processo de reabilitagcéo.
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