566

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

www.rbpfex.com.br

EFEITOS FISIOLOGICOS DO EXERCICIO FiSICp COMBINADO COM A OCLUSAO VASCULAR
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RESUMO

Introducao: A Oclusado Vascular Parcial (OVP)
€ uma técnica realizada durante o exercicio
fisico que tem como objetivo restringir de
forma parcial o fluxo sanguineo arterial e de
forma total o fluxo sanguineo venoso por um
determinado periodo. Objetivo: O respectivo
estudo tem por objetivo identificar evidéncias e
revisar de forma sistematica os efeitos
fisiologicos da OVP associados ao exercicio
fisico em individuos, tanto no condicionamento
fisico guanto na reabilitagéo
musculoesquelética. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo de revisdo sistematica,
para o qual foram consultados os bancos de
dados Bireme e PubMed, utilizados artigos
cientificos em inglés e portugués de revistas
indexadas nas bases de dados Medline,
Lilacs, Physioterapy Evidence Database
(PEDro) e Scielo, publicados entre os anos de
2012 e 2019, avaliados de acordo com a
qualidade metodoldgica por meio da Escala de
Qualidade de JADAD. No processo construtivo
do trabalho foram incluidos artigos que
estivessem disponiveis na integra, com
individuos de ambos os sexos que fossem
saudaveis e que nado apresentassem nenhum
tipo de disfuncéo endotelial e que estivessem
inseridos em programas de reabilitacdo
musculoesquelética  ou programas de
condicionamento  fisico.  Resultados: O
estimulo de hipoxia provido pela OVP
ocasiona diretamente respostas bioquimicas
no segmento a ser estimulado e com isso
desencadeia alteracdes no metabolismo local
e, por assim, leva o segmento a respostas
adaptativas. Conclusdo: Os eventos que
ocorrem pelo estimulo hipoxico promovem
efeitos fisioldgicos positivos aos usuarios do
método como o aumento da forga muscular,
angiogénese e melhora da funcdo endotelial.
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ABSTRACT

Physiological effects of physical exercise
combined with partial vascular occlusion:
systematic review

Introduction: Partial Vascular Occlusion (PVO)
is a technique performed during physical
exercise that aims to partially restrict arterial
blood flow and totally restrict venous blood flow
for a certain period. The respective study aims
to identify evidence and systematically review
the physiological effects of PVO associated
with physical exercise in individuals, both in
physical conditioning and in musculoskeletal
rehabilitation. Materials and methods: This is a
systematic review, in which the Bireme and
PubMed databases were consulted, scientific
articles in English and Portuguese from
journals indexed in the Medline, Lilacs,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
and Scielo databases that were published
between the years 2012 to 2019 were utilized
and evaluated according to the methodological
quality through the JADAD scale. In the
construction process of this work, articles that
were available in full with individual of both
sexes who were healthy and who did not have
any type of endothelial dysfunction and who
were inserted in musculoskeletal rehabilitation
programs or physical conditioning programs
were included. Results: The hypoxic stimulus
provided by the PVO causes direct
biochemical responses in the segment to be
stimulated and thereby triggers changes in the
local metabolism and, therefore, leads the
segment to adaptive responses. Conclusion:
The events that occur due to hypoxic
stimulation promote positive physiological
effects to users of the method, such as,
increased muscle strength, angiogenesis and
improved endothelial function.

Key words: Therapeutic occlusion. Resistance
training. Exercise. Blood. Hypoxia.
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INTRODUCAO

Criado pelo meédico Yoshiaki Sato
(1966), o método de ocluséo vascular parcial
ou restricdo do fluxo sanguineo visa a
restricdo moderada do fluxo sanguineo
combinado com o treinamento resistido de
baixa intensidade.

Este método tem aplicabilidade
terapéutica tanto no condicionamento fisico,
quanto na reabilitacdo, como também na
reabilitacdo cardiaca, no tratamento de
doencas osteoarticulares e nas lesBes
ortopédica (Hughes e colaboradores, 2017;
Nakajima e colaboradores, 2010).

A reducdo do fluxo sanguineo pode
ser provida pelo uso de um torniquete ou de
manguitos adaptados para os membros
superiores e inferiores.

Todavia sua aplicabilidade, posicao
adequada e pressdo exercida exigem rigor e
muitos cuidados devem ser levados em
consideragdo antes, durante e apds a
aplicacéo (Slysz, Stultz, Burr, 2016).

A utilizacdo da oclusdo vascular
parcial durante o exercicio resistido tem se
mostrado benéfico no ganho de hipertrofia
muscular e for¢a, similares ao ganho com
exercicio resistido tradicional de alta
intensidade, porém utilizando-se  menor
intensidade e carga durante a aplicagdo (Ozaki
e colaboradores, 2011).

Sugere-se que com a oclusao vascular
deva ocorrer um estimulo no metabolismo
local do grupo muscular a ser trabalhado, o
que por sua vez estimula um subsequente
aumento nos fatores de crescimento,
recrutamento primario das fibras de contracdo
rapida e aumento da sintese proteica
(Loenneke, Wilson, Wilson, 2011).

Acredita-se que a restricdo do fluxo
sanguineo durante 0 exercicio de baixa
intensidade aumenta a resisténcia, fosforilacdo
e sintese proteica muscular, além de promover
0 incremento de sua forca, tanto quanto o
classico exercicio de resisténcia convencional
(Fujita e colaboradores, 2007).

Estd bem documentado que a
hipertrofia muscular e as adapta¢cbes de forca
com o exercicio oclusivo séo
significativamente maiores do que as
alcancadas no exercicio resistido comum, com
baixa e alta carga (Letieri e colaboradores,
2016).

As respostas do lactato sdo
significativamente elevadas em diferentes
momentos em relacdo ao estado de repouso.
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A oclusdo vascular periférica pode induzir
elevacdes na atividade metabdlica local,
sobretudo pelo fato do trabalho muscular ser
realizado em metabolismo anaerdbico, mesmo
com as cargas mecanicas reduzidas, tanto nos
ambitos de reabilitacdo como nos de
treinamento (Barili e colaboradores, 2018).

A Presséo Arterial Diastdlica (PAD) e
principalmente a Pressdo Arterial Sistdlica
(PAS) encontram-se diminuidas apés 30
minutos de recuperacdo poés-exercicio, o que
caracteriza uma condicdo denominada de
hipotensdo pos-esforco, considerada natural
apos o exercicio de baixa intensidade com a
restricAio  sanguinea  ativa  (Barili e
colaboradores, 2018).

Além disso, a restricdo do fluxo que
induz ao acumulo de sangue venoso e
subsequentemente reduz a pré-carga cardiaca
durante o exercicio pode ser benéfica na
reabilitacdo de alguns pacientes cardiacos
(Nakajima e colaboradores, 2006).

E demonstrado que no exercicio
oclusivo de baixa intensidade, a expresséo do
gene da miostatina muscular diminui
significativamente como  resultado da
sobrecarga mecéanica imposta (Kawada e Ishii,
2005).

Observa-se potencias efeitos
protetores vasculares com o treinamento de
oclusdo vascular parcial devido ao fato do
mesmo melhorar a funcdo circulatoria
endotelial e periférica (Tennent e
colaboradores, 2017).

Assim, o aumento do tamanho
muscular, da forc¢a, resisténcia e outros fatores
fisiolégicos estdo diretamente relacionados
com os fatores neurolégicos, endécrinos e
metabdlicos causados pelo exercicio de
oclusdo vascular periférica associado a baixa
resisténcia mecénica (Sato, 2005).

Desse modo, o presente estudo tem
como objetivo investigar os principais efeitos
fisiologicos promovidos pelo exercicio fisico
combinado com a ocluséo vascular parcial.

MATERIAIS E METODOS

Foi elaborado um estudo de revisé@o
sistemética onde as respectivas bases de
dados  pesquisadas  foram: MEDLINE
(acessado via PubMed e Scielo),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Literatura da América Latina e do Caribe
(LILACS).

A partir disto utilizaram-se as
seguintes combina¢gBes de Descritores em
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Ciéncias da Saude (DeCS): oclusdo
terapéutica, treinamento de resisténcia,
oclusao, exercicio, sangue, hipoxia,
therapeutic occlusion, resistance training,
occlusion, exercise, blood e hypoxia.

O periodo de busca foi realizado de
marco a junho de 2020 e foram selecionados
artigos de 2010 a 2020.

As combinacdes entre as palavras
foram realizadas em cada uma das bases de
dados supracitadas utilizando-se 0s

operadores booleanos (OR/AND) e
(NOT/AND), sendo aceitos os idiomas inglés e
portugués.

Os artigos foram avaliados e
selecionados, de forma independente por um
Unico revisor, sendo assim retiradas as
duplicatas (artigos publicados em duas ou
mais bases de dados).

Os estudos foram minuciosamente
selecionados de acordo com o titulo, resumo e
metodologia. Com isso houve a exclusdo dos
trabalhos que n&o tinham relacdo com o
proposto pelo revisor e com o direcionamento
da revisdo e metodologia, como revisdo
sistematica, diretrizes clinicas, estudos de
coorte, relato de caso e validagdo de
protocolo.

Foram incluidos os estudos de ensaios
clinicos randomizados, duplo cego, ensaio
clinico aleatério, caso controle, que relatavam
os resultados positivos da restricdo do fluxo
sanguineo durante a realizacéo dos exercicios
aerObico e resistido, tanto em &ambito de
condicionamento fisico como de reabilitagcao
musculoesquelética.

ApOs a pré-selecdo, houve a andlise
dos textos na integra, considerando o0s
critérios definidos e de relevancia ao objetivo
desta reviséao.

Para a extragdo de dados, foram
selecionados os estudos que continham o
treinamento oclusivo comparado ao
treinamento  convencional  (resistido e
aerObico) ou que comparassem 0 exercicio
oclusivo intermitente ao exercicio oclusivo
continuo.

Foram incluidos como populagao
homens e mulheres com faixas etérias entre
18 e 65 anos, saudaveis, além de individuos
treinados e pacientes submetidos a
reabilitacédo musculoesquelética. Foram
excluidos 0s individuos cardiopatas,
hipertensos,  portadores de  sindromes
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metabdlicas ou com algum fator de risco para
0 desenvolvimento de Tromboembolismo
Pulmonar (TEP).

Posteriormente, o revisor avaliou a
qualidade metodolégica  dos estudos
selecionados por meio da Escala de Qualidade
de JADAD, a qual € um instrumento que tem
por fungdo avaliar a qualidade de estudos
clinicos que visam a diminuicdo das
imparcialidades, ou seja, sua validade interna
(Bento, 2014).

Nos itens da escala ha duas opc¢des
de resposta: sim ou ndo; questionam-se 0s
seguintes  critérios: se o estudo ¢é
randomizado, se o0 método de randomizacéo é
adequado; se é duplo-cego, se o método de
blindagem é adequado; se ha descricdo das
excluses e perdas do estudo.

Para cada item atribui-se um ponto
para a resposta sim e zero para a resposta
ndo, de modo que cada item tenha apenas
uma resposta. Se nos itens 1 e 2 os métodos
de randomizacdo e blindagem forem citados,
mas descritos de maneira inadequada, faz-se
a deducéo de um ponto; da mesma forma, se
nos mesmos itens 0s métodos de
randomizacdo e blindagem forem citados e
descritos corretamente, adiciona-se um ponto.

A partir do resultado da escala de
JADAD, o respectivo estudo pode receber no
maximo cinco pontos, sendo assim um ponto
para cada resposta positiva. O estudo é
considerado de alto risco de viés, ou seja,
inapropriado se obtiver pontuacdo menor ou
igual a dois, ap6s a avaliacao.

Por meio da busca primaria foram
encontrados nas bases de dados um total de
624 artigos, apés a verificacdo das duplicatas
e dos artigos que ndo condiziam com o tema,
foram excluidos 394; dos 230 restantes foi
realizada a sele¢do dos titulos e resumos e em
sequéncia foram excluidos 159 estudos,
permanecendo 71 artigos.

Destes, ap6s a verificagdo da
metodologia, 43 artigos foram selecionados
para a leitura integral dos textos.

ApOs a leitura critica destes, 36 artigos
foram excluidos conforme os critérios
propostos pela escala de JADAD e 7 estudos
foram considerados de alta qualidade e
incluidos por atender os critérios requisitados
para esta revisdo sistematica, conforme
demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo de artigos para o estudo.

como os

sumarizadas na Tabela 1.

As caracteristicas dos estudos que
preencheram os critérios de inclusdo, assim

Tabela 1- Caracteristicas dos estudos incluidos (n=7).

br

resultados e conclusdo estao

Autor/Ano

Escore Método Objetivo Resultados Conclusdo
JADAD
Yamanaka, 3 Estudo Clinico  Investigar a eficacia de A mudanga notestede 1 RM O treinamento
Farley, Randomizado quatro semanas de durante o supino e o0 associado a OVP
Caputo, 2012 Controlado treinamento de oclusdo agachamento foi resultou no aumento
vascular parcial sobre a significativamente maior no de hipertrofia e forca
hipertrofia e forca grupo experimental (OVP) musculares entre os
musculares em jogadores que no grupo controle. atletas da Associac¢éo
de futebol americano da Houve mudancas Atlética Colegiada
Associacao Atlética  significativas na Nacional.

Colegiada Nacional.

circunferéncia tanto na parte
superior quanto inferior do
térax no grupo experimental
comparado ao grupo
controle. N&o houve
mudancas significativas nas
circunferéncias de ambos os
bracos e nem de ambas as

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Séo Paulo. v.15. n.99. p.566-576. Set./Out. 2021. ISSN 1981-9900.



570

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br / www.rbpfex.com.br
coxas no grupo experimental.
Larkin e 3 Estudo Clinico  Avaliar os efeitos da Oxigenagdo tecidual e o A OVP melhorou
colaboradores, Randomizado oclusdo vascular parcial na FCEV  séricoo a HHb acentuadamente a
2012 Controlado oxigenagao muscular aumentou significativamente  transcricdo de genes
durante exercicios  no grupo OovP em relacionados a
resistidos de baixa comparacdo com o grupo angiogénese apés o
intensidade, bem como na controle. Assim a THb foi exercicio resistido de
angiogénese fisiolégica. significativamente maior baixa intensidade. A
durante o exercicio com OVP também
OVP. Para o VEGF sérico, as aumentou as
concentragbes basais foram concentragdes
semelhantes entre o GC e musculares de HHb,
OVP. Expressdo proteica e possivelmente
RNAmM do musculo  contribuindo para o
esquelético: foi observado aumento da
um aumento no FCEV 4 expresséo génica
horas poés exercicio, o que
demonstrou uma regulacéo
de quatro vezes em relagéo a
OVP. O método oclusivo
também  potencializou a
expressdo FCEV-R2, FIH-1 e
nNOS em quatro horas poés
exercicio. Essas alteragcGes
persistiram por até 24 horas
pbs-exercicio.
Manimmanakorn 3 Estudo Clinico  Investigar as mudancas Melhoras significativas em Estes resultados
e colaboradores, Randomizado  fisiolégicas do exercicio todo o desempenho foram sugerem que o
2013 Controlado resistido de baixa encontradas apos 0 treinamento resistido
intensidade associado a treinamento nos grupos com de baixa carga com
OVP em atletas jovens o exercicio hipdxico.  ocluséo,
do sexo feminino. Enquanto o treinamento com provavelmente atuou
oclus@do mostrou ganhos no na melhora da forca
pico de contragdo maximaem e resisténcia
3 segundos e no nimero de isométrica, bem
repeticbes que podem ser como no
realizados a 20% de 1 RM. O  desempenho das
desempenho do grupo jovens atletas.
controle permaneceu
relativamente inalterado.
Cook, Kilduff, 3 Estudo Clinico Examinar os efeitos do Quando as duas intervencdes O treinamento de

Beaven, 2014 Randomizado  exercicio de  carga

Controlado moderada com e sem
ocluséo, na forca,
poténcia e capacidade
de corrida, juntamente
com parametros
hormonais salivares

agudos e cronicos.

de treinamento foram
comparadas, a  oclusao
resultou em melhorias

significativamente maiores no
supino, agachamento, tempo
maximo de corrida e poténcia
de salto em contramovimento.

A intervengéo oclusiva
também melhorou
significativamente a

manutencdo do desempenho
no teste de sprint repetido em
comparagao com a
intervencdo ndo oclusiva.
Foram observadas grandes
elevagbes na testosterona
nas sessbes 1, 4 e 7 de
treinamento  oclusivo em
comparagdo com aumentos
moderados no treinamento
sem OVP. As respostas do
cortisol com OVP foram
significativamente atenuadas
durante o periodo de trés
semanas.

oclusédo
potencialmente
melhorar a forca e a
resisténcia a fadiga
em atletas treinados,
permitindo
possivelmente
maiores ganhos com
cargas menores que
podem ser benéficos

pode

durante grandes
periodos de
treinamento, como
em épocas

competitivas ou em
um ambiente de
reabilitacdo.
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Shimizu e
colaboradores,
2016

Tennent e
colaboradores,
2017

Bowman e
colaboradores,
2019

3

3

3

ibpefex.

Estudo Clinico
Randomizado
Controlado

Estudo Clinico
Randomizado
Controlado

Estudo Clinico
Randomizado
Controlado

com.

br /

Esclarecer os efeitos de
4 semanas do
treinamento resistido
com OVP de baixa carga
na funcdo endotelial e

circulagao sanguinea
periférica em  idosos
saudaveis.

Avaliar a adicdo de

exercicios baseados na
OVP aos métodos
tradicionais da
fisioterapia para melhorar
a forca, hipertrofia, os
resultados funcionais e

0s resultados
autorrelatados pelos
pacientes apos a
artroscopia nao

reconstrutiva do joelho
no pés-operatorio.

Definir a eficacia clinica

do treinamento
associado a OVP em
grupos musculares

proximais e distais a
colocacao do torniquete,
bem como na
extremidade contralateral
sem OVP.

W W W .

rbpfex.co
Efeitos agudos no
treinamento de resisténcia:

grupo com OVP, o FCEV e o
GH aumentaram
significativamente  ap6és o
treinamento inicial em relagéo
a antes do treinamento,
embora ndo mostrassem
alteracGes significativas antes
e ap6s o treinamento inicial
no grupo sem OVP. A FC,
PAS, PAD, Lac, FCEV e GH
apdés a sessdo inicial foram
maiores no grupo com OVP
do gue no grupo sem OVP.

O perimetro da coxa
melhorou  significativamente
no grupo com OVP em
ambos os 6 cm e 16 cm
proximais ao polo patelar.
Todas as medidas de
resultados funcionais fisicos
do grupo com OVP
melhoraram
significativamente. Melhoras
significativas na extensdo e
na forca de flexdo ao longo
do tempo foram observadas
nos dois grupos. No entanto,
0 aumento da forca de
extensdo do quadriceps na
OVP aproximadamente
dobrou em comparagdo ao
GC, esse grau de alteracao
também foi observado na
flexdo do joelho.

Um aumento significativo
maior na forga foi observado
proximamente e distalmente
ao manguito da OVP quando
comparado ao GC. Os testes
isocinéticos mostram maiores
aumentos no pico de torque
de extensdo do joelho,
trabalho total e poténcia
média. A circunferéncia do
membro aumentou na coxa e
na perna.

Exercicio
m.br
(@) treinamento

resistido de baixa
intensidade associado
a OVP ndo aumentou

apenas a forca
muscular, mas
também melhorou a
funcao endotelial
vascular e a

circulagdo sanguinea
periférica em idosos
saudaveis.

Este estudo
demonstra que a
adicao das
intervencdes

oclusivas a um
programa de terapia
pés-operatério  pode
induzir a melhora na

forca e hipertrofia
musculares, na
funcdo e

medidas relatadas
pelo paciente com
seguranga, apoés a

artroscopia do joelho.

O treinamento com
OVP de baixa carga
produziu aumentos
significativos na forga,
tanto  proximamente
guanto distalmente a

colocagao do
manguito. A
extremidade

contralateral também

se beneficiou de um
efeito  sistémico ou
cruzado

Legenda: 1 Repeticdo Maxima (1RM), Oclusdo Vascular Parcial (OVP) Fator de Crescimento do Endotélio Vascular (FCEV),
Hemoxi-Hemoglobina (HHb), Hemoglobina Total (THb), Receptor 2 do Fator de Crescimento do Endotélio Vascular (FCEV-R2),

Expressdo Imunohistoquimica do Fator Indutor de Hipoxia alfa 1 (FIH-1), Oxido Nitrico Sintase (nNNOS),

Hormonio de

Crescimento (GH), Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), Pressdo Arterial Diastolica (PAD), Lactato
(Lac), Grupo Controle (GC).

DISCUSSAO

A Oclusédo Vascular Parcial (OVP)
consiste na realizagdo de um determinado

causando uma maior taxa de fadiga muscular
do que em condi¢cbes normais e leva a uma

exercicio com uma pressao restritiva em torno

da extremidade proximal do membro a ser
que pode variar
largura dos

trabalhado,
dispositivo e a
pneumaticos (Curty e colaboradores, 2018).
manguito
sanguineo arterial

@)

e o

conforme o

restringe
retorno  venoso,

manguitos

o fluxo

maior

localizadas

Esta

adaptacdo muscular
estimulo (Held, Behringer, Donath, 2020).

frente a este

O ambiente anaerébio relativo criado

que

durante esses periodos de oclusdo venosa
induz vérias alteracdes celulares e hormonais
estimulam a hipertrofia
muscular e outras adaptacbes fisiolégicas.
técnica é usada com sucesso e
seguranca em atletas para melhorar o
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desempenho, em idosos para melhorar a forca
e a funcdo, e em pacientes na reabilitacdo
musculoesquelética (Tennent e colaboradores,
2017).

Na presente revisao sistematica foram
analisados sete estudos com o intuito de
esclarecer os possiveis efeitos fisiolégicos da
OVP durante o exercicio fisico. No total, houve
a participacdo de 179 individuos nas amostras,
sendo que em apenas um estudo o exercicio
associado ao estimulo oclusivo ocorreu
durante a reabilitacdo musculoesquelética, em
dois estudos o estimulo oclusivo foi realizado
para promover uma melhora no desempenho
de atletas em suas modalidades esportivas e
outros quatro estudos avaliaram o exercicio
fisico junto a oclusdo em individuos normais
(Tennent e colaboradores, 2017; Yamanaka,
Farley, Caputo, 2012; Larkin e colaboradores,
2012; Manimmanakorn e colaboradores, 2013;
Cook, Kilduff, Beaven, 2014; Shimizu e
colaboradores, 2016; Bowman e
colaboradores, 2019).

Os sete estudos elegeram seus
respectivos critérios de inclusdo conforme
suas demandas particulares e observou-se
que todos tiveram como critério comum, a
insercdo de individuos com a condicdo
vascular integra.

Tennent e colaboradores (2017)
incluiram individuos entre 18 e 65 anos de
idade que realizaram artroscopia nao
reconstrutiva de joelho.

Yamanaka, Farley, Caputo (2012)
estudaram individuos com mais de cinco anos
de experiéncia em treinamento de resisténcia,
gue possuiam altos niveis de forca nos
membros superiores e inferiores e que
estavam livres de qualquer patologia
cardiovascular.

Larkin e colaboradores (2012)

analisaram individuos entre 18 e 30 anos de
idade, que ndo fossem obesos e tabagistas e
gue tinham fungédo vascular integra segundo o
indice tornozelo-braco.
Manimmanakorn e colaboradores (2013)
selecionaram atletas de Netball que estavam
sendo acompanhadas pelo mesmo preparador
fisico e que fossem submetidas a um mesmo
volume de treinamento.

Cook, Kilduff, Beaven  (2014)
escolheram jogadores de Rugby do mesmo
clube que tivessem no minimo dois anos de
experiéncia com o treinamento resistido e que
tivessem no minimo oito horas de sono.

Shimizu e colaboradores (2016)
selecionaram idosos saudaveis sem historico
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de doencas cardiovasculares e doencas
cerebrais, que ndo fossem tabagistas e sem
nenhum tipo de experiéncia relacionada ao
exercicio fisico seis meses antes do estudo.

Bowman e colaboradores (2019)
incluiram individuos saudéaveis entre 20 e 40
anos de idade que fossem atletas a nivel
recreativo.

Entre 0s inameros critérios de
excluséo listados nos estudos, os mais citados
foram o histérico de Trombose Venosa
Profunda (TVP), hipertensdo arterial com
valores descompensados, disfuncdes
endoteliais, tratamento ativo de doencas e o
uso de cafeina e alcool em periodos préximos
a realizacdo dos estudos.

Todos os estudos tiveram seu tempo e
frequéncia estabelecidos para a realizacdo dos
protocolos de exercicios conforme as
individualidades de cada amostra. Apenas o
estudo de Larkin e colaboradores (2012) nao
relatou essas variaveis.

Yamanaka, Farley, Caputo (2012);
Shimizu e colaboradores (2016) tiveram como
ponto em comum a realizacdo de seus
protocolos em um periodo de quatro semanas
com os exercicios oclusivos e ndo oclusivos
realizados em uma frequéncia de trés vezes
por semana.

Manimmanakorn e  colaboradores
(2013); Cook, Kilduff, Beaven (2014) divergem
no periodo de execugdo dos estudos,
enquanto o primeiro cita que seu protocolo foi
realizado em cinco semanas, 0 segundo
menciona a realizagdo de seu protocolo em 3
semanas. Porém, ambos convergem na
frequéncia de seus participantes que foi de
trés vezes por semana para desempenhar os
determinados procedimentos.

O protocolo de exercicios com e sem
OVP de Bowman e colaboradores (2019) foi
realizado em um periodo de seis semanas,
com as sessfes efetuadas duas vezes por
semana.

O Unico que teve o0 seu protocolo
realizado de forma n&o intermitente durante a
semana foi Tennent e colaboradores (2017),
onde foram executadas 12 sessdes continuas
de exercicios.

Cada estudo conteve o seu proprio
protocolo para mensurar os efeitos fisiolégicos
do exercicio fisico associado a OVP e ao
mesmo tempo comparar os resultados com os
grupos que realizaram os exercicios sem a
associacao do estimulo oclusivo.

O protocolo de exercicios de Tennent
e colaboradores (2017) consistia na realizagédo

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, Séo Paulo. v.15. n.99. p.566-576. Set./Out. 2021. ISSN 1981-9900.



573

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

dos mesmos exercicios para o grupo OVP e
GC, porém foram adicionados exercicios de
reverse pressure, leg press e cadeira
extensora para os individuos que integravam o
treinamento com oclusdo. Os exercicios foram
realizados com 30% de 1RM para ambos os
grupos, contudo o grupo da OVP realizou os
exercicios em sets de 30,1515 e 15
repeticdes com 80% do valor da ocluséo total
mensurado pelo ultrassom de Doppler.

Yamanaka, Farley, Caputo (2012)
tiveram como protocolo a realizagdo do
agachamento e supino com 20% de 1RM, os
exercicios foram realizados em um set de 30
repeticdes e trés sets de 20 repeticbes para
ambos os grupos. Para o grupo da OVP, a
oclusdo foi mantida por meio de uma faixa
elastica que restringiu o fluxo sanguineo nas
artérias braquial e femoral durante as
execucdes do supino e agachamento.

Larkin e colaboradores (2012)
adotaram como protocolo a realizacdo do
exercicio de extensdo de joelho, o qual foi
efetuado com um total de 120 repeticdes
divididos em 10 sets e com 40% de 1RM para
ambos os grupos. A pressdo oclusiva adotada
para o grupo da OVP foi de 220 mmHg.

0] protocolo aplicado por
Manimmanakorn e colaboradores (2013)
envolveu a realizacdo de flexbes e extensdes
bilaterais de joelhos em trés sets até a falha
concéntrica, tanto para o grupo da OVP
quanto para o grupo de alta intensidade. Para
o grupo da OVP, os exercicios foram
realizados com 20% de 1RM e a pressao
oclusiva ndo conteve um valor fixo, pois era
aplicada de forma progressiva de acordo com
0 andamento do experimento.

Cook, Kilduff, Beaven  (2014)
realizaram o0s exercicios de agachamento,
supino e flexdo com 70% de 1RM para ambos
0s grupos. O grupo que realizou 0s exercicios
com o estimulo de restricdo do fluxo
sanguineo, manteve a pressdo oclusiva fixa
em 180 mmHg durante todo o procedimento,
sendo que no descanso entre um set e outro o
manguito era desinsuflado.

Shimizu e colaboradores (2016)
mantiveram em seu protocolo a realizacéo dos
exercicios de leg press, cadeira extensora,
supino e remada para os individuos que
realizaram o exercicio com a OVP e para os
individuos que realizaram o exercicio em alta
intensidade sem a OVP. O grupo que realizou
o exercicio de forma oclusiva teve a RM
mensurada em 20% sem a divulgacdo do valor
da presséo oclusiva para o procedimento.
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No protocolo de seis semanas de
Bowman e colaboradores (2029) foram
realizados exercicios de flexdo de quadril
associados com elevagdo da perna, abducéo
de quadril, extensédo e flexdo de joelho para
ambos os grupos. O grupo da OVP realizou os
exercicios com 30% de 1RM e 80% da
presséo oclusiva total.

Ap6s a aplicacdo do protocolo de
exercicios, Yamanaka, Farley, Caputo (2012)
evidenciaram em seu estudo um aumento da
forca e hipertrofia entre os atletas da
Associacdo Atlética Colegiada Nacional
(AACN). No grupo da OVP foi constado um
aumento significativo de 1RM na realizag&o do
supino e agachamento em relacdo ao GC. Foi
observado um maior  aumento da
circunferéncia na regido superior e inferior do
térax no grupo da OVP comparado ao GC e
ndo houve mudangas significativas na
circunferéncia do brago e coxa em ambos 0s
grupos.

Ja Cook, Kilduff, Beaven (2014)
convergem de forma parcial com o estudo
anterior, pois tanto para 0 agachamento
quanto para o supino foi evidenciado um
aumento da forca muscular para ambos os
estudos. O ponto de divergéncia entre os
autores é que Cook, Kilduff, Beaven (2014)
ndo mencionam o aumento da circunferéncia
em nenhum segmento trabalhado, diferente de
Yamanaka, Farley, Caputo (2012) que
relataram um aumento significativo da
circunferéncia na regiao toracica.

Além disso, Cook, Kilduff, Beaven
(2014) relataram que a intervencédo oclusiva
melhorou o desempenho funcional dos atletas
no tempo maximo de corrida, na poténcia de
salto e no teste de sprint em comparacdo com
a intervencdo néo oclusiva. Foram observadas
elevacdes significativas nos niveis de
testosterona durante a intervencdo em ambos
0S grupos, porém no grupo que fez uso do
estimulo oclusivo houve uma maior elevacao.

De acordo com o0s estudos
mencionados anteriormente, Bowman e
colaboradores (2019) também verificaram no
grupo da OVP, um aumento significativo nos
niveis de forca nas regides proximal e distal do
manguito, além da elevacéo no pico de torque
de extensdo do joelho, evidenciado por meio
dos testes isocinéticos.

Bowman e colaboradores (2019)
observaram quanto a circunferéncia do
membro, que houve um aumento significativo
na coxa e na perna, o que corrobora com o
proposto por Yamanaka, Farley, Caputo
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(2012) onde houve aumentos na
circunferéncia da regido de térax superior e
inferior.

Tennent e colaboradores (2017)
convergem totalmente com Bowman e
colaboradores (2019) e Yamanaka, Farley,
Caputo (2012) nos quesitos aumento da forca
muscular e hipertrofia. Eles observaram uma
elevacdo no perimetro da coxa proximo a
regido patelar, além da melhora significativa
na forca de quadriceps e flexores de joelho.

Manimmanakorn e  colaboradores
(2013) concordam com os  estudos
mencionados anteriormente com relacdo a
forca muscular. Eles evidenciaram que o
treinamento associado ao estimulo oclusivo
promoveu um ganho no numero de repeticoes,
as quais foram realizadas com 20% de 1RM e
um ganho no valor da resisténcia isométrica.

Larkin e colaboradores  (2012)
relataram uma melhora expressiva na
transcricio de genes relacionados a
angiogénese, ou seja, a THb apresentou
niveis elevados durante a realizacdo do
exercicio fisico e apés um periodo de quatro
horas pés-exercicio, também foram
observadas elevacdes nos niveis de FCEV,
FCEV-R2, FIH-1 e nNOS promovendo assim
uma melhora da fun¢éo endotelial.

Shimizu e colaboradores (2016)
apoiam os achados de Larkin e colaboradores
(2012) que o estimulo oclusivo promove uma
melhora significativa na funcdo endotelial.

Shimizu e colaboradores (2016)
relataram que os niveis de FCEV e GH
aumentaram significativamente no treino inicial
para o grupo da OVP. Além disso, apés a
realizacdo do protocolo de exercicios a FC,
PAS, PAD, GH, FCEV e Lac também exibiram
valores maiores no grupo da OVP.

O presente estudo apresentou como
fatores limitantes a dificuldade em encontrar
artigos com uma amostra maior em sua
constituinte, com qualidade metodologica
superior a trés pontos propostos pela escala
de Jadad e que estivessem disponiveis na
integra dentro das bases de dados
consultadas.

CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, o
exercicio fisico combinado com a oclusdo
vascular parcial pode ser considerado um
instrumento de grande valia para a melhora do
desempenho fisico e da reabilitacdo
musculoesquelética, por promover diversos
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efeitos fisioldgicos positivos aos adeptos da
técnica, tais como a melhora do desempenho
funcional, da forgca muscular, hipertrofia e
func&o endotelial.

Apesar dos beneficios fisiologicos
relatados, € extremamente importante o
desenvolvimento de estudos futuros com alta
qualidade metodolégica para melhor difundir a
técnica nos setores de reabilitacdo e
condicionamento fisico.
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