OCLUSAO VASCULAR E SUA APLICACAO
NA PRATICA CLINICA

Antes de sua aplica¢do na prdtica clinica, alguns fatores devem ser considera-
dos. Uma escala de percep¢ao de pressao de 0 a 10 pode ser utilizada para quanti-
ficar o nivel de pressao do manguito durante o treinamento com oclusdo vascular
para os membros inferiores e superiores. Uma percepgao de 0 significa nenhuma
pressao, uma percepgao de pressao de 6-7 demonstra oclusao das veias, mas nao
das artérias e uma percepg¢ao de 10 ¢ descrita como dor severa e oclusio das veias e
artérias. Um exemplo da aplicabilidade pritica da escala é apresentado na Figura 1,
adaptada de estudos anteriores (WILSON ez /., 2013; LOWER ez al., 2014). E
importante lembrar que uma percepgio de 6-7 corresponde a 80% de oclusao das
veias, mas nao das artérias.

Figura 1 Escala de percepcao de pressao para o método oclusdo vascular aplicado
durante o treinamento resistido
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Antes de aplicar o método oclusao vascular, é importante medir as circunfe-
réncias dos bragos e das pernas. A circunferéncia do braco serd medida no nivel
acromial-radial médio e a da coxa serd medida 1 cm abaixo do nivel da dobra gli-
tea para a determinagdo correta do tamanho do manguito que serd utilizado
(NORTON; OLDS; ALBERNAZ, 2005). O posicionamento dos manguitos para
membros superiores ¢ na parte proximal do brago perto da axila e nos membros

inferiores ¢ na parte proximal da coxa perto da dobra inguinal (Figura 2).

Figura 2 Posicionamento dos manguitos no membro superior e inferior

Membro Superior

Considerando que o treinamento envolve a aplicagdo de um material especifi-
co, tipo um manguito pneumdtico préximo ao musculo onde o estimulo serd apli-
cado. Infelizmente, devido ao custo do equipamento para grande parte da popula-
¢ao o acesso serd dificultado. Um dos equipamentos ou manguitos criados mais
indicados para a aplicagao do método oclusao vascular para bragos e pernas é da
marca Kaatsu, Sato Sports Plaza, Téquio, Japao. No entanto, manguitos adaptados
e vendidos no Brasil podem ser utilizados desde que se considere as circunferéncias
do bragos e pernas (Tabela 1), avaliagoes dos fatores de risco e utilizagao da tabela

de percep¢ao de pressao antes da aplicagao do método.
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Apés o posicionamento adequado dos manguitos e sobre a roupa e nao di-
retamente sobre a pele, familiarize o individuo com a pressao exercida pelo man-
guito. Com isso, infle o manguito até 120 mmHg e mantenha por 30 segundos.
Libere a pressao por 10 segundos e depois infle para uma pressao de 140 mmHg
e mantenha por 30 segundos. Libere novamente a pressao por 10s. Faga isso até
que se alcance a pressio de 160 mmHg com aumentos de 20 mmHg entre cada
inflagdo e desinflagao (ABE ez al., 2009; FUKUDA et al., 2013; RENZI; TA-
NAKA; SUGAWARA, 2010). Aumentos de 10 mmHg podem ser realizados a
cada dia até o oitavo dia (ABE; KEARNS; SATO, 2006). Uma vez que os man-
guitos estejam inflados, eles continuam até o final da sessao de treinamento com
duragio mdxima de 15 minutos para membros superiores ¢ 20 minutos para

membros inferiores.

E muito importante que durante a étima pressio onde teremos oclusio das
veias, mas nao das artérias. O aluno deve sempre apresentar perfusio capilar e isso
pode ser verificado ao pressionar a ponta ou porgao distal do dedo ou unha e ob-
servar se o retorno sanguineo ¢ inferior a 3 segundos. A coloragio de sua pele em
seus membros deve ser sempre rosa ou vermelho robusto. Além disso, o cliente
deve sentir pulsagbes embaixo do manguito pneumdtico. Quando houver perfu-
sdo capilar superior a 6 segundos e pele pélida, isso pode ser um indicativo que
houve oclusio total das veias e artérias e o treinamento deverd ser interrompido

imediatamente.

Tabela 1 Tamanhos apropriados das bandas ou manguitos para serem utilizados

Circunferéncia dos bragos Circunferéncia das pernas
* Pequeno: 18-28 cm * Pequeno: 40-50 cm
* Moderado: 28-38 cm * Moderado: 50-60 cm
e Grande: 38-48 cm * Grande: 60-70 cm

Abaixo seguem as Tabelas 2 e 3, adaptada de estudos anteriores (LOENNEKE
et al., 2012; LOENNEKE et al., 2013; SCOTT ez al., 2015; SLYSZ; STULTZ;
BURR, 2016) sobre recomendagoes para a aplicagio do método oclusao vascular
durante o treinamento resistido e caminhada para aumentos da for¢a muscular e

hipertrofia durante a prdtica clinica.
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Tabela 2 Recomendagdes para aplicacao do método oclusdo vascular durante
o treinamento resistido.

Variaveis

Recomendagoes

Aplicagao do manguito

Préximo ao membro onde serd aplicado.

Tipo de manguito

Manguitos largos para as coxas (6-13,5 cm) e manguitos
estreitos para os bragos (3-6 cm).

Manguitos infldveis: 50-80% de pressio para oclusio do
fluxo sanguineo da artéria em repouso.

Tipo de exercicio

Exercicio uniarticulares e multiarticulares.

Carga no exercicio

Exercicios com baixa carga (20-40% 1RM).

Volume de treinamento

50-80 repetigbes por exercicio (séries ndo precisam ser
realizadas até falha).

Intervalo de recuperagio entre

os exercicios.

30-45 segundos.

Frequéncia de treinamento.

Populagdes clinicas: 2-3 sessbes por semana.
Atletas: 2-4 sessbes por semana.

Ganbhos de hipertrofia s3o superiores quando o treinamento
¢ realizado 3 vezes na semana quando comparado com duas.

Tempo de treinamento

Quando o treinamento aerdbio for combinado com oclusio
vascular, treinos com tempo de duragio > que 6 semanas

sdo superiores para ganhos de for¢ca muscular.

Ganhos de hipertrofia sio superiores quando o treinamento

tem duragio > que 8 semanas de treinamento.

Pressao

Ganhos de forca muscular foram superiores quando a
pressdao no manguito foi > que 150 mmHg.

Pressao no manguito de acordo

com a circunferéncia da coxa

< 45-50 cm: 120 mmHg,.
51-55 cm: 150 mmHg,.
56-59 cm: 180 mmHg.
> 60 cm: 2010 mmHg.

A circunferéncia da coxa é um fator determinante para a
pressao de oclusdo sobre a artéria. Além disso, o uso da
pressdo arterial sistdlica para determinagiao do nivel de

pressdo de oclusao atualmente ¢ questionado.

Duragio da sessdo de treinamento

com o método oclusio vascular

Nio exceder 15 minutos para membros superiores e 20

minutos para membros inferiores.
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Tabela 3. Pontos importantes para aplicacao do método oclusao vascular durante o

treinamento resistido.

Variaveis

Pontos importantes

Aplicagdo do manguito

Nio aplicar diretamente sobre a pele.

Tipo de manguito

Circunferéncia do membro: grandes membros requerem
alta pressio.
Largura do manguito: manguitos largos alcancam oclusao

com baixas pressdes quando comparados com manguitos

estreitos

Tipo de exercicio

O tipo de exercicio que pode ser tolerado pelo aluno deve

ser considerado antes de aplicar o método.

Carga no exercicio

Séries multiplas de baixa carga e com oclusdo vascular
promovem estimulos metabdélicos similares ao treinamento

resistido de alta intensidade.

Volume de treinamento

Padrdo esquemdtico de 30-15-15-15 repetigdes.

Intervalo de recuperagio entre

os exercicios.

A oclusio deve ser mantida durante o intervalo de

recuperagao.

Frequéncia de treinamento.

Pode ser treinado duas vezes por dia.

Tempo de treinamento

Para a velocidade da caminhada, ganhos de forca sio
superiores quando a intensidade ¢ > que 70 metros por

minuto.

Pressao

Uso de pressio personalizada baseada na pressio de oclusio
do membro do aluno. Ademais, uso da restricao moderado
do fluxo sanguineo entre 40 a 80% da pressio de oclusio

do membro.

Pressao no manguito de acordo

com a circunferéncia da coxa

Nesse estudo o percentual da carga foi de 30% de 1RM e
foi usado 60% de oclusio da artéria.

Estudos ainda sio necessicios para examinar a eficdcia
dessas recomendagdes. Além disso, guias especificos para
membros superiores ainda nao foram publicados.

Duracio da sessio de
treinamento com o método

oclusio vascular

Os usudrios podem sentir um leve formigamento nos dedos
das maos e dos pés durante o treinamento com oclusio
vascular. No entanto, o treino deve ser interrompido
imediatamento se o aluno sentir tontura ou dorméncia dos

membros.
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Para a prescri¢ao do treinamento resistido com oclusao vascular, podemos
verificar que até o momento utiliza-se o percentual de IRM. O teste de IRM (a
maior quantidade de carga levantada durante uma tnica repeti¢ao) tem sido reco-
nhecida como um procedimento padrio e apesar de ser aceito em populacoes de
todas as idades, poucos estudos tem reportado informagdes importantes sobre sua
seguranga em idosos. Com isso, precau¢oes adicionais s3o essenciais nessa popula-

¢ao ou individuos com inabilidade de levantar cargas elevadas.

Considerando que o teste de IRM pode induzir instabilidades hemodinimi-
cas ou lesdes musculoesqueléticas em idosos (DE VOS ez al., 2008; POLLOCK ez
al., 1991; SHAW ez al., 1995). As adaptacoes promovidas pelos estudos de Shimizu
et al. (2016) e Cook et al. (2017) estimando a carga de 1RM usando o niimero de
repeti¢oes submdximas (< 10 repeti¢oes) pode ser considerada uma Stima alterna-
tiva através de equagdes (BRZYCKI, 1993) para a prescrigao de treinos baseados
no percentual de 1 RM.

Por exemplo, se 8 repeti¢oes foram realizadas com uma carga de 56 kg, o
cdlculo a seguir poderia ser utilizado para estimar 1 RM na cadeira extensora e
depois 30% de 1RM.

Estimativa de 1RM: carga submdxima (kg)/102,78 — 2,78 x ndmero de repe-
tigoes) /100 (BRZYCKI, 1993).

IRM = 102,78-2,78 (repetigoes)
1RM = 102,2,78 (8 repetigoes)
IRM = 102,78 — 22,24
IRM = 80,54/100
1RM = 56 kg/0,8054
IRM = 69,53 kg.

E importante notar que a equagio nos estudos supracitados foi utilizada para
a prescri¢ao do treinamento com oclusao vascular utilizando os exercicios cadeira
extensora, leg press, supino e remada (COOK ez al., 2017; SHIMIZU ez al.,
2016).

E muito importante que o profissional da drea da satde considere também
para qual tipo de exercicio e popula¢io que a equagao de estimagio de 1RM foi
validada, nao significando que esta possa ser utilizada em qualquer individuo ou

7 . Y
exercicio fisico.
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