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APRESENTAÇÃO

O método oclusão vascular, também conhecido como Kaatsu, envolve a res-
trição moderada do fluxo sanguíneo para o músculo e sua criação já possui mais de 
40 anos (SATO, 2005). Diferentemente do torniquete, o método de oclusão vas-
cular não promove a hemostasia, que interrompe completamente o fluxo de sangue 
nas veias e artérias (YASUDA et al., 2017). O treino induz uma restrição modera-
da do fluxo sanguíneo e necessita de equipamentos específicos especialmente in-
ventados para sua adequada aplicação.

Criado inicialmente pelo Doutor Yoshiaki Sato em 1966, somente ganhou 
atenção de pesquisadores a partir do ano 2000 (SATO, 2005). Após isso, muitos 
artigos científicos foram publicados em diferentes áreas para elucidar a aplicabili-
dade desse método.

Hoje o método oclusão vascular ou restrição moderada do fluxo sanguíneo 
combinado com o treinamento resistido e exercício físico de baixa intensidade tem 
aplicabilidade prática na estética como também na reabilitação cardíaca, lesões or-
topédicas e tratamento de doenças osteoarticulares (HUGHES et al., 2017; SLYZ 
et al., 2016; NAKAJIMA et al., 2010).

Entretanto, a aplicabilidade do método envolve muitos cuidados e principal-
mente muito estudo. O tamanho do manguito deve ser levado em consideração 
(LOENNEKE et al., 2012) e quando não aplicado com rigor pode causar danos à 
saúde do paciente (SHAW; DAVID, 1982; VAN ROEKEL; THURSTON, 1985; 
TEJWANI et al., 2006). Com isso, é fundamental que o profissional da área da 
saúde saiba as vantagens, desvantagens e a quem pode ser aplicado.
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A partir dessa problemática, surge a presente obra, na qual o autor buscou 
reunir as evidências mais atuais sobre a utilização do método oclusão vascular.

O livro se inicia por uma discussão sobre o conceito e o entendimento do 
método oclusão vascular, apresenta dados sobre os riscos à saúde que podem ser 
provocados quando não usado corretamente e, por fim, sugere protocolos baseados 
em evidências para aplicação segura do método oclusão vascular. 
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INTRODUÇÃO

Em 1966, o Doutor Yoshiaki Sato, criador do método em um memorial bu-
dista, sentiu suas pernas dormentes por causa da posição que se encontrava (SATO, 
2005). Além disso, ele percebeu que o inchaço e desconforto visualizado em sua 
panturrilha era similar após realizar uma série extenuante de exercícios para os 
mesmos grupamentos musculares. Com isso, essa sensação foi atribuída a redução 
do fluxo de sangue para os membros inferiores. 

A redução do fluxo de sangue pode ser promovida pela utilização de um torni-
quete ou também através de manguitos adaptados para membros superiores e infe-
riores. No entanto, a sua aplicabilidade, posição adequada e pressão exercida deman-
da rigor e muitos cuidados devem ser levados em consideração antes de sua aplicação.

Desde então, ele usou o seu próprio corpo como uma fonte de experimentos. 
Em 1967, por causa do excesso de uso, pressão inadequada e refutar o formigamen-
to em sem membros durante a aplicação do método, ele foi parar no hospital com 
diagnóstico de embolia pulmonar e foi desencorajado pelo médico a não usar mais 
o método (SATO, 2005). No entanto, ele continuou com a meta de determinar a 
pressão apropriada, inclusive para evitar visitas futuras ao hospital. Após inúmeras 
modificações, ele conseguiu estabelecer um método seguro e eficaz para aplicar a 
restrição moderada do fluxo sanguíneo. Em adendo, ele começou a expandir a 
aplicação do método para os membros superiores. 

Em 1973, ele sofreu um acidente e fraturou os seus dois tornozelos, lesionou a 
cartilagem e também o ligamento colateral medial do joelho direito, mas como 
estava impossibilitado de fazer a cirurgia naquele momento por questões pessoais, 
pediu para o médico engessar seus membros (SATO, 2005). 
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Sabendo que a imobilidade de um membro é um fator natural para aumentar 
o processo de atrofia muscular (FANZANI et al., 2012), ele aplicou novamente o 
seu método durante duas semanas. Ao voltar na consulta, o médico ficou surpreso 
em testemunhar que a atrofia tinha sido retardada e sugeriu ao Yoshiaki Sato que 
naquele momento ele tinha estabelecido o fundamento para aplicação do método 
oclusão vascular (SATO, 2005).

Como ele foi capaz de tratar e recuperar a sua própria lesão, a história da sua 
recuperação se espalhou e desde então as pessoas começaram a pedir instruções 
sobre como utilizar o método que envolve a restrição moderada do fluxo sanguíneo.

Talvez, uma das perguntas do leitor nesse momento é saber por que aplicar o 
método oclusão vascular e qual a sua importância na estética e reabilitação de in-
divíduos com problemas cardiovasculares e doenças osteoarticulares.

O entendimento do princípio do recrutamento é muito importante nesse as-
pecto. O recrutamento de grandes unidades motoras ou fibras musculares do tipo 
II aumenta gradativamente com o nível de força muscular desenvolvida e apresen-
tam um limiar de ativação superior quando comparadas com as fibras de muscu-
lares do tipo I (HENNEMAN; SOMJEN; CARPENTER, 1965). Isso de certa 
forma sugere que somente o treinamento resistido com alta intensidade pode cau-
sar ativação das fibras musculares rápidas que possuem maior capacidade para hi-
pertrofia e força. 

No entanto, em situações específicas como osteoartrite de joelho que repre-
senta um fator de risco importante para incapacidade funcional em idosos, treina-
mentos com alta carga para essa população apresentam pouca aplicabilidade. De-
vido à contraindicação de altas cargas, é importante desenvolver estratégias capazes 
de amentar a força muscular e massa magra nessa população (BUFORD et al., 
2015). Com isso, o treinamento resistido de baixa intensidade com oclusão vascu-
lar apresenta grande aplicabilidade. 

Takarada et al. (2000) avaliaram o efeito do método oclusão vascular sobre a 
força muscular e hipertrofia em mulheres idosas após 16 semanas de treinamento. 
A força muscular foi avaliada pelo isocinético e a hipertrofia foi avaliada pela res-
sonância magnética. O exercício utilizado no estudo foi a rosca bíceps unilateral e 
as mulheres foram separadas em três grupos: baixa intensidade e com oclusão vas-
cular (50% 1RM), somente baixa intensidade (50% 1 RM) e somente alta inten-
sidade (80% 1 RM). Os indivíduos realizaram o treinamento 2 vezes por semana, 
3 séries e 1 minuto de intervalo de recuperação. 
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Os resultados do estudo demonstraram que os ganhos de força muscular e 

massa magra nos músculos analisados (bíceps braquial, braquial e tríceps), após 16 

semanas de treinamento foram similares entre os grupos baixa intensidade e com 

oclusão vascular e alta intensidade. Além disso, a atividade eletromiográfica do 

músculo bíceps braquial durante o treinamento com oclusão vascular e com carga 

de 40% de 1 RM foi similar a atividade eletromiográfica do exercício com alta 

intensidade. Isso sugere que, independente da força gerada, a oclusão causa a ativa-

ção de um número suficiente de fibras musculares rápidas que são importantes 

para os ganhos de hipertrofia e força muscular.

Com isso, o uso do treinamento resistido com baixa carga e restrição modera-

da do fluxo sanguíneo pode ser potencialmente útil em acelerar a recuperação da 

força muscular e hipertrofia em pacientes e idosos com doenças ostearticulares 

(HUGHES et al., 2017). 

A temática é considerada tão importante que Buford et al. (2015) ao entende-

rem que o treinamento resistido realizado com restrição moderada do fluxo san-

guíneo pode diminuir o estresse imposto sobre a articulação do joelho e conse-

quentemente gerar menos dor. Postularam que esse tipo de método tem potencial 

benefício para servir como modalidade de treinamento para indivíduos com osteo-

artrite no joelho. Com isso, publicaram um artigo com uma proposta de delinea-

mento aleatório para avaliar o efeito do método sobre a força muscular, capacidade 

funcional e dor quando realizado com baixa intensidade (20% 1RM) e com oclu-

são vascular e comparar com o treinamento resistido de intensidade moderada 

(60% de 1 RM) e sem oclusão vascular (BUFORD et al., 2015).

É importante lembrar que o método induz restrição moderada do fluxo san-

guíneo e não causa hemostasia, ou seja, não interrompe completamente o fluxo 

sanguíneo nas veias e artérias como acontece com o uso de torniquetes ou aplicação 

inadequada do uso de equipamentos (SHAW; MURRAY, 1982; VAN  ROEKEL; 

THURSTON, 1985; TEJWANI et al., 2006; YASUDA et al., 2017). Além disso, 

o método oclusão vascular pode também ser considerado quando as veias possuem 

oclusão, mas as artérias não estão completamente ocluídas (WILSON et al., 2013).

Em resumo, o método oclusão vascular ou restrição moderada do fluxo san-

guíneo quando realizado com supervisão e conhecimento de suas vantagens e des-

vantagens pode promover benefícios para o paciente.
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