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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento com oclusdo vascular (TFOV) em
comparacao ao treinamento tradicional, avaliando suas influéncias no risco de
guedas de idosos. Métodos: trés idosos do género masculino, com idades entre
0s 60-65 anos, todos receberam o mesmo tratamento, onde um membro
inferior realizou TFOV (T1) e outro treinamento tradicional (T2). O protocolo
teve duracdo de 12 sessbes em 4 semanas. Foram avaliados pré e pés
treinamento, os parametros de forca (1RM), trofismo (perimetria) e risco de
quedas (Time Up and Go). Resultados: T1 obteve 5,35% de melhora no
trofismo e 24,7% na forca, T2 obteve 4,55% de incremento no trofismo e 25,9%
na forca. Todos os individuos tiveram uma reducdo significativa do tempo do
Time Up and Go (16,17%). Conclusdo: O TFOV mostrou-se similar em
resultados ao treinamento convencional e ambos influenciaram na diminuicao
do risco de quedas.

Palavras-chave: Forca muscular; Treinamento resistido; Oclusdo vascular;
Idosos.

RESISTANCE TRAINING WITH VASCULAR OCCLUSION IN ELDERLY AND
THEIR INFLUENCE IN STRENGTH, TROPHISM AND RISK OF FALLS: A
CASE STUDY

Objective: To evaluate the efficiency offtraining withocclusion (TFOV) compared
to traditional training, assessing their influence on the risk of fall samong the
elderly. Methods: 3 elderly males, aged 60-65 years, all received the same
treatment, where one leg performed TFOV(T1) and other traditional training
(T2). The protocoll asted 12 sessions in 4 weeks. Wereassessed before and
aftertraining, the parameters of strength (1RM), trophism (perimetry) and risk of
falls (TimeUp and Go). Results: Tlachieved 5.35% improvement intropismand
24.7% in strength, T2 gained 4.55% increase intropismand 25.9% in strength.
All subjects had asignificant reduction in the time Time Up and Go (16.17%).
Conclusion: The training with occlusion proved similar results than conventional
training, and both influenced the decreased risk of falls.

Keywords: Muscular strength; Resistance training; Vascular Occlusion; Elderly.



1. INTRODUCAO

Segundo Moraes (2008)', o envelhecimento biolégico é inexoravel,
dinamico e irreversivel. E estabelecido por um processo bioldgico de senectude
em que ocorre o0 declinio das capacidades fisicas, psicolégicas e
comportamentais, onde diversos fatores que caracterizam a senilidade
influenciam esse processo, tais como hereditariedade, habitos de vida,
ambiente externo e caracteristicas proprias de cada organismo. Sendo também
fruto das condicbes socioculturais que determinam o tipo de alimentacéao,
trabalho, lazer, estresse e os papeis sociais de cada individuo.??

Com o aumento da populacdo idosa e sua maior longevidade, também
se somam o0s problemas quanto a salde publica, uma vez que o aumento da
expectativa de vida se associa a altas taxas de comorbidades. E a instabilidade
postural se destaca entre as sindromes geriatricas, que englobam os
problemas de satde mais frequentes nessa populacdo.’

Os gastos médios de saude com um individuo idoso sdo equivalentes a
trés vezes os gastos médios de individuos de outras faixas etarias (VERAS,
1991 apud PERSCH, 2008).° No Brasil, nenhum estudo foi realizado para
quantificar os gastos no tratamento decorrente de quedas em idosos, contudo
estimativas realizadas nos Estados Unidos mostram valores na ordem de
$19.440,00 por idoso, o que representa 6% dos gastos com essa faixa etaria.’

Na terceira idade as mudancas fisicas exigem um maior cuidado e
atencao, sobretudo pela instabilidade de movimentacdo e de manutencédo do
equilibrio dinamico as quais levam o individuo a acidentes recorrentes.®’ No
Brasil, o indice de quedas em idosos residentes na comunidade varia de 0,2 a
1,6 quedas por pessoa a cada ano, com uma média de 0,7 quedas por ano.*

Dentre os principais fatores que tornam o idoso mais suscetivel a
gquedas, se encontra a perda de forga na musculatura dos membros inferiores,
podendo-se ressaltar niveis significativos de fraqueza na musculatura

extensora do joelho e a flexora plantar do tornozelo.®



Uma das alternativas para o tratamento preventivo as quedas é o
fortalecimento muscular dos membros inferiores. Entretanto, o treinamento
para aumento de forga e hipertrofia em pessoas idosas tem limitagées impostas
pelo organismo em declinio, sendo recomendada muita atencdo na aplicacao
de exercicios com peso, principalmente nas questfes osteoarticulares, pois
além da menor taxa de reconstrucdo muscular, os estimulos necessarios a
esse tipo de treinamento exigem levantamento de pesos com carga de
aproximadamente 70-85% do RM.”® Para individuos com fragilidade
osteomuscular, essa carga pode ser excessiva Ihe causando lesdes. Dentro
desse cenério, um treinamento eficaz para ganho de forca e hipertrofia com
menor intensidade se mostrou necessario.®?

Tendo isto em mente e na busca de uma metodologia que associa-se
baixa carga, com treinamento que ndo demandasse sobrecarga para o
individuo idoso, propde-se a aplicacdo do método de treinamento de forca por
oclusdo vascular (TFOV), também denominado como “KAATSU training”, que
consiste na utilizacdo de garrotes para reducéo do fluxo sanguineo nos grupos
musculares a serem treinados, possibilitando a utilizacdo de apenas 20%-50%
(RM1) de carga.®

A menor intensidade do exercicio com a utilizagdo de menores cargas e
o estimulo ao ganho de forca e hipertrofia fazem dessa técnica uma alternativa
interessante para o treinamento de idosos, focando principalmente nos
membros inferiores como forma de prevencdo a acidentes mais graves

envolvendo quedas.®’

2. METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
envolvendo seres humanos da Universidade Positivo, com parecer favoravel n°
77836/12. Os procedimentos foram iniciados apds assinatura, pelos
voluntarios, do termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a
resolucao 196/96 e suas complementares do Conselho nacional de Saude.

Tratou-se de um estudo experimental controlado, com trés individuos

idosos do género masculino, com o intuito examinar os efeitos do treinamento



de forca de baixa intensidade com oclusdo vascular na forca e trofismo da
musculatura que atua na extensao de joelho, no qual um membro inferior foi
testado com restricdo vascular por esfigmomandmetro e o outro sem ocluséo e

com treinamento de forca convencional.

2.1 Amostra

Foram selecionados trés individuos do género masculino, idosos (com
meédia de idade de 62,67 £ 2), saudaveis — com todas as patologias controladas
(HAS, Diabetes, ICC, etc...) também néo apresentando altera¢des cognitivas —

e que ndo tiveram contato com o treinamento resistido nos ultimos 6 meses.

2.2 Procedimentos de Avaliacao

Os voluntéarios da pesquisa foram testados em ambos os membros
inferiores, porém um membro de cada vez. Para o estudo 0s sujeitos passaram
pelos testes de 1RM na maquina de extensao de joelho (Multi estacdo — Star
Flex®), em quilograma (Kg), seguindo o protocolo da American Society of
Exercise Physiologists (Brown; Weir, 2001)%; Teste de determinacido da
presséo de oclusdo vascular de membro inferior de acordo com LAURENTINO
et al. (2008)° em milimetros de mercirio (mmHg), utilizando-se de um
esfigmomanémetro (Premium-aneroide obeso); Perimetria de coxa medial,
segundo Costa (2005)°, medido em centrimetros (cm); Afericdo de dobra
cutinea da coxa medial, segundo Guedes (1985)', utilizando de um
adipémetro (Adipébmetro Clinico Sanny®) medidos em milimetros e o teste de
Time Up and Go, para se avaliar o risco de quedas segundo Loth. et. al.

(2003)*? medido em segundos.

2.3 Programa de treinamento

O programa consistiu num total de 4 semanas de intervencdo, sendo
composta por 12 sessdes (YASUDA et al, 2005)* e 3 sessdes de avaliacao. O
pré teste foi realizado um dia antes da primeira intervencdo, apos a 62 sessao
foi realizado o entre teste, apenas com o teste de RM, e, um dia apds o término

das 12 sessdes todos os dados foram reavaliados no pos teste.

2.4 Protocolo de intervencgéo



Os individuos foram treinados unilateralmente, tendo uma perna
aplicada a cada protocolo, sendo estes T1- TFOV e T2- Treinamento
convencional.

Protocolo T1 — 3 séries de 15 extensbes de joelho'® com carga
correspondente a 20% da 1RM, com 60 segundos de intervalo entre cada
série, submetido a 80% de pressdo de oclusdo vascular (durante todo o
exercicio).!* Para se aplicar 80% da oclusdo vascular, utilizou-se um
esfigmomanémetro fixado na regido inguinal da coxa, aferindo-se a pressao de
oclusado pela ausculta da artéria poplitea e calculando o correspondente a 80%

para o exercicio, seguindo a formula abaixo:

P(tr) = P(oc) x 0.8

Onde P(tr) é a pressao de treinamento, e P(oc) é a pressao de oclusao.
Protocolo T2 — 3 séries de 08 repeticdes de extensdo de joelho™® com
carga correspondente a 80% de 1RM, com 60 segundos de intervalo entre

cada série.*>!*

2.5 Andlise dos dados
Pela baixa quantidade de participantes no estudo (n = 3), os dados
coletados foram colocados sem tratamento estatistico, utilizando-se apenas a

analise comparativa e calculo de médias.



3. RESULTADOS

Os resultados do pré-teste e do pos-teste apresentam-se na

Tabela 1 e a comparacao dos ganhos em forca e trofismo estdo apresentados

no Gréfico 1.
) Pré-teste Pos-teste
INDIVIDUO A
Tl T2 Tl T2
RM (kg) 32 35 37 39
Pressao de
oclusédo 165 - 172 -
(mmHg)
Perimetro (cm) | 60,3 61,8 62,9 64
Dobra cutanea | 23 21 19 18,5
(mm)
TUG (seg) 0:10":48 0:10":11
Pré-teste Pés-teste
INDIVIDUO B
T1 T2 T1 T2
RM (kg) 20 18 26,5 26
Presséo de
oclusédo 178 - 180 -
(mmHg)
Perimetro (cm) | 45,2 44,6 48,8 48,2
Dobracutanea | 145 15 15,8 16,3
(mm)
TUG (seg) 0:07":85 0:06":33
Pré-teste P6s-teste
INDIVIDUO C
T1 T2 T1 T2
RM (kg) 25 22,5 31,5 27,5
Presséo de
ocluséo 182 - 186 -
(mmHg)
Perimetro (cm) [ 47.6 48 49,4 49
Dobra cutanea 17 18 14,3 15,3
(mm)
TUG (seg) 0:09":17 0:06:82

Tabela 1 Resultados pré e pds-teste obtidos nos trés idosos avaliados
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Gréfico 1. Comparagdo do ganho médio de trofismo e forga entre o TFOV e o treinamento
convencional de forca

Na

Grafico 1 estdo apresentados os resultados obtidos na avaliagcdo TUG.
Foi possivel observar que em todos os individuos houve redugcdo no tempo.
Percentualmente, os individuos A, B e C apresentaram reducdo de 3,5%,

19,4% e 25,6% respectivamente.
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Grafico 1 Variagdo em segundos no teste TUG para cada individuo analisado.

4. DISCUSSAO

Sabe-se que para o treinamento de forca de alta intensidade, é
necessario que a carga de treinamento seja em torno de 65-85% de 1RM ou
maior, para proporcionar o aumento do trofismo e/ou da forga muscular de um
individuo®*®. Esta intensidade de carga pode limitar a realizacdo do exercicio
por idosos ou outros individuos que apresentam alteracdes musculares,
predispondo a lesées articulares.®

Em contrapartida, o TFOV possui a caracteristica de ser um treinamento
de baixa intensidade (20-50% de 1RM), quase ao nivel de uma atividade de
rotina, induzindo hipertrofia e ganhos de forca muscular a partir da oclusao
vascular.?

O meétodo consiste na realizacdo de um exercicio de forca com um
manguito (cinto) de pressao, posicionado na parte proximal dos membros,
podendo ser tanto nos membros inferiores quanto nos superiores. A pressao

adicional é aplicada através do equipamento, para restringir o fluxo de sangue,



também podendo ser realizado com um esfigmomandmetro de uso comum.
Com a aplicacéo da presséo sobre o membro, a circulacdo do sangue para as
regides periféricas pode ser temporariamente regulada. ®*°

Nesse estudo, trés idosos saudaveis foram avaliados quanto a
hipertrofia e ao ganho de forgca muscular nos MMII utilizando-se do TFOV em
um dos membros e treinamento convencional no outro, reduzindo dessa
maneira, as variaveis entre individuos. Apos a comparagcdo dos dados pré e
pos-intervencdo obtidos nesse estudo observou-se que todos os individuos
obtiveram ganho de forca e trofismo em ambos os protocolos de treinamento.

O membro inferior submetido ao TFOV teve um ganho médio de 24,70%

em forca e 5,35% em trofismo, enquanto o membro contra lateral, submetido
ao treinamento convencional, obteve um ganho médio de forca de 25,3% e de
4,55% em trofismo.
Durante a execucdo do TFOV, em geral a partir da segunda série de exercicios
0s pacientes relataram dor intensa, do tipo queimac¢ao no prolongamento do
membro, desde a ocluséo até extremidade. Entretanto, este método necessitou
de apenas 20% da RM, ou seja, 60% a menos de carga para se obter o mesmo
resultado em comparacdo ao treinamento de forga convencional. Este dado
sugere a possibilidade de diversas utilizacdes para o TFOV, visto que em
muitas patologias osteomioarticulares a carga necessaria para o treinamento é
um fator de risco e essa contra indicacdo faz com que individuos que
necessitam de ganho de trofismo e forga muscular, figuem desamparados.
Como por exemplo, um quadro tipico, no caso de idosos com osteoartrite, onde
0 processo de senilidade requer um treinamento fisico para retardar a perda de
massa magra, forca e em consequéncia a funcionalidade, mas a carga
necessaria para um treinamento tradicional é um fator contra indicado para a
doenca.?

A forca muscular € uma valéncia desenvolvida mais rapidamente se
comparada ao trofismo muscular, o qual apresenta resultados significativos a
partir de aproximadamente 3 meses de treinamento ***® Devido ao fato do
estudo realizado apresentar uma duracdo de 4 semanas, nota-se um
preponderante aumento de forca dos individuos em comparacdo a taxa de
aumento de trofismo. Entretanto, os ganhos nas duas valéncias foram similares

em ambos o0s protocolos de treinamento o que confirma a eficiéncia da



utilizacdo de cargas mais baixas em oclusdo vascular para a inducdo de
hipertrofia e aumento de forga. Outros autores mesmo utilizando periodos
diferentes de intervencdo demonstraram resultados semelhantes no
treinamento com oclusao.***"18

No fator risco de quedas, foram comparados os resultados do teste
Timed Up and Go pré e pos intervencao, onde ja era esperada uma melhora
nos resultados do teste com o treinamento convencional.>**?%% O objetivo
porém foi comparar se 0s resultados se manteriam dentro da expectativa,
tendo-se utilizado em uma das pernas o TFOV.

O teste TUG foi desenvolvido para avaliar o equilibrio, o risco de quedas
e a capacidade funcional de idosos. Ele consiste na observagdo do sujeito
engquanto se levanta de uma cadeira, caminha trés metros em linha reta, vira-
se, retorna a cadeira e senta-se. O percurso € cronometrado em segundos, € 0
desempenho do sujeito € graduado conforme o tempo despendido. A nota de
corte preconiza que a realizacdo do teste em até 10 segundos é o tempo
considerado normal para adultos saudaveis, independentes e sem risco de
quedas; Entre 11-20 segundos é o esperado para idosos frageis ou com
deficiéncias, com independéncia parcial e com baixo risco de quedas; Acima de
20 segundos indica déficit importante da mobilidade fisica e risco de quedas. *

Todos os individuos do estudo tiveram seus valores do teste reduzidos,
em média de 16,2%, mesmo ja estando no pré-teste, dentro da classificacédo
normal para adultos saudaveis. (Gréfico 2)
A similaridade dos resultados entre protocolos demonstra a eficacia e a
eficiéncia do TFOV, pois este traz grandes beneficios, apesar de utilizar cargas
de treinamento muito menores, o que € extremamente favoravel a individuos
da terceira idade, pois sdo comumente acometidos pelas doencas
osteomioarticulares (como artrose, artrite, bursite) as quais dificultam o
treinamento tradicional em funcdo de ndo ser possivel o trabalho com altas
cargas a nivel articular, mesmo que isto seja necessario para um bom

desenvolvimento da musculatura e manutencédo da funcionalidade.’

5. CONCLUSAO



Baseado nos dados obtidos através do estudo, conclui-se que o TFOV
obteve um desempenho similar ao Treinamento convencional, nos quesitos de
ganho de massa muscular (trofismo), ganho de forca muscular e ambos
influenciaram na diminuicdo do risco de quedas. Porém, o ponto mais
interessante que permeia estes resultados, é a diferenca em carga
(quilogramas) necesséria para a realizacdo de cada tipo de treinamento, pois o
TFOV necessitou de 60% menos carga para obter-se resultados similares.

Ainda que a amostra seja reduzida (n=3), ja é possivel, analisando os
resultados, concluir os fatos acima citados e predizer os beneficios do TFOV,

pois os procedimentos seguiram uma metodologia referenciada e embasada.
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