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Respostas cardiovasculares ao treino resistido
com diferentes niveis de ocluséo vascular

Cardiovascular responses to resistance training with different

vascular oclusion levels

SANTOS G, BORGES FA, GONCALVES A, LOPES LTP, ZANETTI HR.
Respostas cardiovasculares ao treino resistido com diferentes niveis de oclusdo
vascular. R. bras. Ci. e Mov 2019;27(2):48-54.

RESUMO: O treino com ocluséo vascular (OV) tem sido amplamente utilizado devido a seus beneficios.
No entanto, ainda permanecem escassos 0s estudos em relagédo as respostas cardiovasculares a este tipo de
treino. O objetivo deste estudo foi verificar as respostas hemodinamicas e trabalho do miocardio com
diferentes niveis de oclusdo vascular no exercicio de extensdo unilateral de joelho. Recrutamos 14
voluntérios e estes foram submetidos a um protocolo de trés séries de 15 repeticdes com 30% de uma
repeticdo maxima no exercicio de extensdo unilateral de joelho com diferentes niveis de OV, sendo eles:
sem oclusdo (SO), oclusdo parcial (OP) e oclusdo total (OT). A pressao arterial sistélica (PAS) e
frequéncia cardiaca (FC) foram verificadas em repouso e ao final de cada série do protocolo. A analise de
variancia de duas entradas com post hoc de Bonferroni foi utilizado para verificar diferenca entre os tipos
de oclusdo, tendo nivel de significancia quando p<0.05. Observou-se diferenca da PAS, FC e duplo-
produto (DP) entre as séries e o repouso (p<0,001). Independentemente do tipo de execugdo, a PAS, FC e
DP foram maiores na 22 e 32 séries comparadas a 1% A OP e OT proporcionaram maiores valores de PAS
na 32 série comparada a 22 série (p= 0,036; p=0,025). Por fim, houve diferenca na 32 série entre a OT e SO
(p=0,01). O presente estudo conclui que a sobrecarga cardiovascular tem relagéo direta com o volume de
exercicio e o nivel de ocluséo.

Palavras-chave: Exercicio resistido; Presséo arterial; Frequéncia cardiaca; Duplo-produto.

ABSTRACT: Vascular occlusion (VO) training has been widely used because of its benefits. However,
there are still few studies regarding cardiovascular responses to this type of training. The objective of this
study was to verify hemodynamics responses and myocardial workload with different occlusion levels on
unilateral knee extension exercise. We recruited 14 volunteers and were submitted to a protocol of three
series of 15 repetitions with 30% of a maximal repetition in the exercise of with different levels of OV,
being: no occlusion (NO), partial occlusion (PO) and total occlusion (TO). Systolic blood pressure (SBP)
and heart rate (HR) were checked at rest and at the end of each protocol series. Bonferroni post hoc two-
way analysis of variance was used to verify the difference between occlusion types, with significance level
when p <0.05. A difference of SBP, HR and double-product (DP) between series and rest was observed (p
<0.001). Regardless of the type of execution, SBP, HR and DP were higher in the 2nd and 3rd grades
compared to the 1st. The PO and TO provided higher SBP values in the 3rd grade compared to the 2nd
grade (p = 0.036, p = 0.025). Finally, there was a difference in the 3rd grade between TO and NO (p =
0.01). It’s concluded that the cardiovascular overload has direct relation with exercise volume and
occlusion level.
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49 KAATSU e resposta cardiovascular

Introducao

A prética do exercicio resistido (ER) tem sido amplamente disseminada devido aos seus diversos beneficios.
Sabe-se que tais beneficios estdo relacionados aos niveis presséricos, salude éssea, perfil lipidico, forca muscular,
melhoria da composicdo corporal, além das modificacdes neurais, musculares, enddcrinas, metabdlicas e
cardiovasculares™.

Com a répida difusdo e pratica do ER, surgiram métodos de treinamento para otimizar os resultados. Uma das
estratégias é o treinamento de baixa intensidade realizado com oclusao vascular, popularmente denominado KAATSU®.
Este método envolve a aplicagdo de pressdo mecanica para ocasionar restricdo do fluxo sanguineo arterial parcial ou
total, tendo como objetivo evitar o fluxo sanguineo e o retorno venoso de determinado grupamento muscular, sendo
comumente utilizado nos membros superiores e inferiores’®. Estudos anteriores demonstraram que este tipo de
treinamento resulta em aumento da forca e massa muscular”**.

Embora os ER sejam seguros em relacdo as respostas hemodinamicas, estudos anteriores confirmaram que o
treinamento KAATSU apresenta maior sobrecarga no sistema cardiovascular comparado ao treinamento sem ocluséo
vascular’®>. Embora se tenha verificado anteriormente a resposta hemodinamica da oclusdo vascular'’, permanecem
escassos trabalhos que relacione o impacto da oclusdo sobre o trabalho do miocérdio. Dessa forma, o presente estudo
teve como objetivo verificar as respostas hemodindmicas e trabalho do miocardio com diferentes niveis de oclusdo

vascular no exercicio de extensdo unilateral de joelho.

Materiais e métodos
Amostra, critérios de inclusdo e excluséo e procedimentos

A amostra do estudo foi composta por 14 individuos, sendo incluidos os voluntérios adultos, de ambos 0s
sexos, com tempo minimo de experiéncia em exercicio resistido de seis meses. Retiramos os participantes com
diagndstico de hipertensdo arterial, problemas cardiacos, diabetes, problemas osteomioarticulares ou outras condigdes

em que o exercicio fisico possa agravar.

Procedimentos e aspectos éticos
Apos a selecdo elegivel da amostra, todos os voluntarios foram submetidos a um teste de carga maxima e,
posteriormente, a trés protocolos experimentais no exercicio de extensdo de joelho. O estudo foi aprovado pelo comité

de ética em pesquisa com humanos do Centro Universitario do Tridngulo (protocolo n° 1.107.117/2015).

Desenho experimental

No primeiro momento foi determinado a carga maxima pelo teste de 1 repeticdo méaxima (1RM).
Posteriormente, todos os individuos foram convocados para realizar trés sessfes experimentais, sendo cada uma distinta
em relacdo ao nivel de ocluséo, sendo (I) sem oclusdo (SO); (1) oclusdo parcial (OP); (I11) oclusdo total (OT). Em todas
as trés sessodes os voluntérios realizaram trés séries de 15 repeticGes com 30% de 1RM e intervalo de recuperacao de 60
segundos.

Teste de 1 repeti¢cdo maxima (1RM)

Para determinacdo da carga méxima no exercicio de extensdo de joelho utilizamos o teste de 1 RM, sendo este
realizado somente com o membro dominante. Antes do inicio das tentativas, os voluntarios realizaram um aquecimento,
com carga subjetiva, perfazendo 20 repeticfes. Apos um intervalo de trés minutos, iniciaram as tentativas, sendo

determinada a carga maxima aquele que o participante ndo conseguisse realizar duas contragdes concéntricas
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consecutivas. Foi respeitado um intervalo de trés minutos e, no maximo, cinco tentativas entre as tentativas™.

Protocolo experimental e mensuracgéo das variaveis hemodinamicas

Apos a semana do teste de carga maxima, os participantes foram convidados a voltar ao local de testes para
realizarem as trés sessdes experimentais. Para determinar os valores de pressdo arterial sistélica (PAS) e frequéncia
cardiaca (FC) de repouso, os voluntarios permaneceram sentados durante cinco minutos. Aferimos a PAS no brago
esquerdo, por meio do método auscultatério com auxilio de um esfigmomandmetro aneroide (BD®, Brasil) e
estetoscopio (Littman®, EUA). A FC foi verificada por meio de frequencimetro (RS800CX, Polar®, Finlandia). Apés
este momento, foi sorteado pelos pesquisadores o tipo de oclusdo (SO, OP ou OT) que seria aplicado no exercicio
proposto. Ao final de cada série (entre a pendltima e Gltima repeticdo) foi verificado a PAS e FC. Todos os voluntarios

realizam todos os tipos de exercicio com diferenca entre 48 horas entre eles.

Restricéo do fluxo sanguineo

A ocluséo vascular foi realizada com auxilio de um esfigmomandmetro padrdo (17 cm x 35 cm), o qual
posicionamos a dois centimetros abaixo da prega glutea dos voluntarios. Consideramos OP o nivel de pressdo igual a
50% da PAS de repouso e, OT a pressdo igual a 100% da PAS aferida. Em todos os procedimentos com ocluséo
vascular, os participantes permaneceram com o esfigmomandmetro insuflado durante o exercicio e os intervalos de

recuperagao.

Anélise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A fim de verificar possiveis diferencgas nas
variaveis hemodindmicas entre os niveis de ocluséo ao final de cada série, foi utilizada a anélise de varidncia (ANOVA)
de duas entradas (two-way) com post hoc de Bonferroni, tendo nivel de significancia quando p<0.05. Todos os dados

foram processados no software Social Package for Social Science (SPSS) versdo 20.0 em lingua portuguesa.

Resultados

Na figura 1 estdo os dados referentes a PAS em repouso e nas trés séries. Observa-se que em todas as séries a
resposta da PAS foi maior em comparacdo com a situagdo em repouso (p<0,001). Independentemente do tipo de
execucdo, a 2% e 3% séries apresentaram maiores respostas da PAS quando comparado a 12 série (p= 0,01). Além disso, a
OP e OT proporcionaram maiores valores de PAS na 3? série comparada a 22 série (p= 0,036). E por fim, a resposta de
OT foi maior que SO (p=0,01).
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Figura 1. Resposta da FC em repouso e nas trés séries de exercicio com diferentes niveis de OV.
*diferenca significativa em relagdo ao repouso; ” diferenca significativa em relagéo a 12 série; © diferenca significativa em relagfo & 22 série para OP; ¢
diferenca significativa em relagdo a 22 série para OT; © diferenga significativa entre SO e OT na 32 série;
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A figura 2 demonstra a resposta da FC no repouso e nas trés séries de exercicios. Em todas as séries a resposta

da FC foi maior em comparacdo ao valor de repouso (p< 0,001). Além disso, observamos que houve diferenca

significativa da 22 e 32 séries (p= 0,011) comparadas a 12 série.

Figura 2. Resposta da FC em repouso e nas trés séries de exercicio com diferentes niveis de OV.
2 diferenca significativa entre repouso e séries; ® diferenca significativa em relagio a 12 série
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Os dados referentes ao DP estdo na figura 3. Em todas as séries houve maior elevagdo do DP em comparacao

ao repouso (p<0,001). Observamos que a 22 e 32 séries apresentaram maiores valores comparado a 12 série (p = 0,029).

Além disso, a OP e OT proporcionaram maiores valores de DP na 3% série comparada & 22 série (p= 0,041).

Observamos, por fim, diferenca significativa na 32 série entre a SO e OT (p= 0,02).
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Figura 3. Resposta do DP em repouso e nas trés séries de exercicio com diferentes niveis de OV.
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#diferenca significativa em relagfo ao repouso; ® diferenca significativa em relagdo a 12 série; © diferenca significativa em relagéo a 22 série para OP;
4 diferenca significativa em relacéo a 22 série para OT; ® diferenca significativa entre SO e OT na 32 série.
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Discusséo

O objetivo do nosso estudo foi avaliar o efeito de diferentes niveis de OV sobre a resposta hemodindmica no
exercicio de extensdo unilateral de joelho. Os nossos achados evidenciam que o exercicio realizado com OT apresenta
maior sobrecarga cardiaca quando comparado a OP e SO.

Inicialmente devemos salientar que ndo ha um consenso de padronizagdo da pressdo de ocluséo aplicado ao
método KAATSU. Estudos anteriores utilizaram press6es que variam entre 110 mmHg a 200 mmHg ou 50% a 130% da
PAS em repouso****" 9 Nés preferimos utilizar os valores de PAS de repouso, uma vez que, nesta pressio ja ocorre
restricéo total do fluxo sanguineo®. Salientamos que a OV foi mantida durante toda a execucéo do exercicio, incluindo
os intervalos de repouso e liberada somente ap6s o término da sessao.

Além disso, uma das maiores dificuldades e limitaces em estudar o comportamento da PA durante o0 ER é a
forma de afericdo realizada. Sabe-se que o padrdo-ouro é por via intra-arterial, um método invasivo, de alto risco que
pode ocasionar dor ao voluntario®. Mesmo subestimando os valores da PA, o método auscultatério é amplamente
aceito no meio cientifico e o0 mais utilizado no ambiente de servico dos profissionais da satde. Além disso, nosso estudo
utilizou o protocolo anteriormente descrito na literatura para afericdo da PA em ER%.

Na figura 1 observamos o comportamento da PAS no repouso e nas trés séries. Verificamos que o exercicio
per si ocasionou aumento da resposta pressorica. Esse fato explica-se pela acdo muscular que promove aumento da
pressdo intramuscular e comprime o0s vasos arteriais dentro do masculo ativo com aumento da atividade simpatica®?*.
Além disso, observamos que o exercicio realizado com oclusdo vascular (OP ou OT) proporcionou maiores valores de
PAS, sugerindo que a adicdo de compressdo vascular proporcionada pelo esfigmonamoOmetro aumenta a resisténcia
vascular periférica e, consequentemente, a resposta pressérica®*>?’. Nossos dados corroboram com outros estudos que
evidenciaram o aumento da PAS realizado com oclus&o vascular?” . Dessa forma, podemos inferir que o0 KAATSU é
um método a ser considerado em relacdo a resposta pressorica ao exercicio.

Em relacdo a resposta da FC (figura 2), observamos aumento desta varidvel em todas as séries comparadas a
situacdo de repouso. Estd descrito na literatura que o aumento da FC ocorre por meio da reducdo da atividade
parassimpatica e aumento do estimulo simpético®%. Sabe-se que a FC reflete o trabalho do coragdo e é responsiva ao
namero de repeticBes e séries, carga mobilizada e natureza do exercicio. Portanto, acreditamos que tais fatores
expliquem a diferenca entre as respostas da FC nas Gltimas séries comparadas com a primeira no presente estudo®.
Assim, nosso estudo corrobora com achados prévios que demonstraram aumento da FC durante o esforgo, porém sem
diferenca nos métodos aplicados®?***3*% Dessa forma, podemos sugerir que a oclusdo vascular n&o possui influéncia
direta sobre a resposta da FC durante o exercicio.

Na figura 3 estdo os valores de DP no repouso e nas trés séries realizadas. Esta variavel é utilizada como
indicadora de sobrecarga do miocardio, além de ser uma ferramenta amplamente utilizada por profissionais da sadde.
Mesmo que o treinamento com OV (OP ou OT) proporcionou maior sobrecarga cardiaca ao final da Gltima série, estes
ainda se demonstram seguros por ndo extrapolar valores demasiadamente elevados quando comparados com
treinamentos tradicionais ou aerébicos conforme descritos na literatura®*’". Dessa forma, o KAATSU nos parece ser
seguro em relacdo as demandas cardiovasculares no exercicio de extensdo unilateral de joelho.

Por fim, devemos salientar que treinamento KAATSU é um método seguro e promissor para atletas e pessoas
saudaveis. Além disso, a restricdo do fluxo venoso, induzindo o acimulo de sangue venoso, e subsequentemente
reduzindo a pré-carga cardiaca durante o exercicio pode ser benéfica na reabilitacdo de alguns pacientes cardiacos®. Em
contrapartida, se excessiva, esta restricdo pode acarretar na diminuicdo do débito cardiaco e, posteriormente, na reducéo
do fluxo sanguineo para o cérebro e a circulagdo coronariana e, por conseguinte, efeitos secundarios podem ocorrer

como tonturas, desmaios, anemia cerebral e deterioracdo isquémica do coracéo.
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Conclusoes
De acordo com os resultados encontrados e 0os métodos aplicados podemos concluir que o exercicio realizado
com OT levou na terceira série de exercicio maior resposta do DP em relagdo a OP e SO. Portanto, aparentemente, a

sobrecarga cardiovascular tem relacdo direta com o volume de exercicio e o nivel de oclus&o.
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