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RESUMO

CORVINO, R. B. Efeito de quatro semanas de treinamento com oclusdo de fluxo
sobre os indices de aptiddo aerdbia, composicdo corporal e forca muscular.
2010.(334-10). Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano — Area:
Desempenho no Esporte) — Universidade do Estado de Santa Catarina. Programa de
Pds-graduacdo em ciéncias do movimento humano. Floriandpolis, 2012.

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito do treinamento realizado em cicloergdmetro
com oclusdo parcial de fluxo sanguineo das pernas sobre parametros relacionados a
aptiddo aerdbia, forca muscular e composicdo corporal. Participaram deste estudo 11
individuos aparentemente saudaveis de ambos os géneros, com idades entre 18 e 30
anos. Os individuos realizaram, antes e apds um periodo de quatro semanas de
treinamento: 1) testes progressivos até a exaustdo para a determinacdo do limiar
anaerébio (LAn), consumo maximo de oxigénio (VO;max), e poténcia maxima
(PMAX) em cicloergdmetro. 2) testes de carga constante com 6 min de duragdo a 30%
da PMAX e até a exaustdo voluntaria (Tlim) a 95 e 110% da PMAX para determinacéao
da cinética do VO, (Tau) em intensidade moderada (30%PMAX) e severa
(110%PMAX), e Poténcia Critica (PC) através da relacdo linear entre a poténcia e seu
respectivo Tlim (95 e 110%PMAX). 3) testes para determinacdo da forca méaxima
isométrica dos musculos extensores do joelho. 4) Mensuracdo das variaveis
antropométricas. Durante o periodo de 4 semanas, 0 grupo experimental (n = 11)
realizou um total de 12 sessbes de treinamento aerébio de baixa intensidade
(30%PMAX) com oclusdo de fluxo sanguineo em ambas as pernas. Os parametros LAn
(PRE 160+52; POS 177457 W), PMAX (PRE 246 +48; POS 269+57 W), Tau30%
(PRE 22,9+8; POS 18,445 s), Taull0% (PRE 43,3+19; POS 31,9+12 s), PC (PRE
180+52; POS 199+46 W), e forca maxima isométrica (PRE 289+62; POS 318+56 N.m’
1) foram significativamente aumentados ap6s o treinamento. Para os valores de VO,max
(PRE 3242+707 ; POS 3329+732 ml/min), e VO, & 30%PMAX (PRE 1296+187; POS
13174220 ml/min) e variaveis antropométricas nao foram observadas diferencas
significativas ap0s o treinamento. Podemos concluir que quatro semanas de treinamento
em bicicleta ergométrica com oclusdo de fluxo foi capaz de gerar adaptacdes em
parametros aerd6bios e neuromusculares em sujeitos ativos em proporgdes similares a
outros métodos tradicionais de treinamento. Além disso, a auséncia de efeito sobre o
VO,max e as melhoras observadas sobre a capacidade aer6bia e cinética do VO,
sugerem que as principais adaptagdes causadas por esse tipo de treinamento devem ter
sido mais periféricas do que centrais.

Palavras-chaves: Treinamento aerdbio; oclusdo de fluxo sanguineo; Forca

muscular; Aptidao Aerdbia; Ciclismo.



ABSTRACT

CORVINO, R, B. Effect of four weeks of blood flow training in the aerobics,
strength and body composition variants. Dissertation. 2012. 334-10 (Master's
program in Human Movement Sciences - Area: Performance in Sports) — State
University of Santa Catarina. Master's program in Human Movement Sciences.
Florianopolis, 2012.

The aim of this research was analyze the effect of a training realized in cycle ergometer
with leg blood flow occlusion on aerobic fitness, muscular strength and body
composition parameters. Participate in this study 11 apparently healthy individuals of
both genders, with ages between 18 and 30 years old. Subjects performed before and
after four weeks of training these tests: 1) Progressive tests to the exhaustion to
determine the anaerobic threshold (LAn), maximal oxygen uptake (VO,max), and peak
power (PMAX). 2) Constant load tests until volitional exhaustion (Tlim) in the
intensities of 95% and 110% of PMAX to determine the on-kinetics of VO, (Tau) in
moderate (30%PMAX) and severe (110%PMAX) domains, Critical Power (CP), 3)
Tests to determine the maximum isometric force of the quadriceps muscle. 4)
Measurement of anthropometric variables. During a period of 4 weeks, the experimental
group (N=11) performed a total of 12 sessions of leg blood flow occlusion in cycle
ergometer at a low intensity (30%PMAX) The parameters Lan (BEFORE 160+52;
AFTER 177£57 W), PMAX (BEFORE 246 +48; AFTER 26957 W), Tau30%
(BEFORE 22,9+8; AFTER 18,415 s), Taul10% (BEFORE 43,3+19; AFTER 31,9+12
s), PC (BEFORE 180+52; AFTER 199+46 W), and maximal isometric strength
(BEFORE 289+62; AFTER 318456 N.m™) were significantly increased after training.
For the VO2max (BEFORE 1296+187; AFTER 3329+732 ml/min), VO, at 30%PMAX
(BEFORE 1296+187; AFTER 1317220 ml/min) and anthropometric variables did not
show any significantly different after training. We conclude that four weeks of leg blood
flow occlusion training in cycle ergometer was able to generate changes in aerobics and
neuromuscular parameters in active subjects in the similar proportions to traditional
training methods. Moreover, the no effect on VO,max whit improvements seen on the
aerobic capacity and VO, kinetcs suggest that major adaptations caused by this type of
training should have been more peripheral than central factors.

Key-words: Aerobic training; blood flow restriction; strength; Aptiddo Aerdbia;

Ciclism.
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1. INTRODUCAO

1.1. PROBLEMA

Entre os componentes da aptidao fisica relacionada com a melhora da capacidade
funcional do individuo, a forca muscular e a aptiddo aerobia tém recebido grande
atencdo por parte da comunidade cientifica (TREUTH et al.,, 1994 IVY, 1997,
POEHLMAN et al 2000, RING-DIMITRIOU et al., 2007, SIGAL et al., 2007,
SILLANPAA et al., 2009 CIOLAC et al., 2010, ACSM, 2011). Parte dessa atencdo tem
sido voltada para busca de métodos de treinamento mais “efetivos” (i.e. proporcionam
ganhos maiores ou similares, com uma menor duracdo total) tanto para melhora isolada
de um componente, forca muscular ou aptidao aerdbia, quanto para melhora de ambos
0s componentes simultaneamente (PARRA et al., 2000, BURGOMASTER et al., 2005,
2008, GIBALA et al 2006, MOHR et al., 2007, LITTLE et al., 2010, ). Com relagdo a
prescricdo do treinamento resistido para melhora da forca muscular, a intensidade ou
carga utilizada é normalmente visto como a varidvel mais importante para gerar
adaptacdes e consequentemente melhoras (FLECK et al, 1997). A intensidade do
treinamento resistido geralmente é quantificada em proporc¢des relativas a uma carga
méaxima na qual o individuo é capaz de realizar apenas uma repeticao maxima (1RM) do
exercicio proposto. A maioria dos autores concorda que é necessaria uma carga minima
de 60%, e em alguns casos, mais de 80% de 1RM para gerar estimulo suficiente para
obter ganho de forca (ATHA, 1981; HAKKINEN, 1994; FLECK, 1997; ACSM, 2002;
ANDERSEN et al., 2006). Para ganho de hipertrofia muscular cargas entre 70 a 85% de

1RM sé&o geralmente recomendadas (HAKKINEN, 1994; FLECK, 1997; ACSM, 2002).

Controverso a essa ja solidificada prescri¢do de treinamento para ganho de forca e

hipertrofia, no final da década de 1960 uma nova técnica totalmente empirica foi



14

desenvolvida por Yoshiaki Sato para gerar ganho de massa muscular e forca. Esta nova
forma de treinamento consistia em aplicar torniquetes na por¢do proximal dos membros,
ocluindo parte do fluxo sanguineo, para a realizacdo de treinos resistidos utilizando uma
carga relativamente leve (30% de 1RM) em comparagdo ao treinamento tradicional de
forca e hipertrofia. Com o aumento da adesdo de individuos nesta nova forma de
treinamento e com o real ganho de hipertrofia e forca dos praticantes que utilizavam
esta forma de treinamento, a sociedade cientifica comecou a investigar quais seriam 0s
riscos desta pratica, quais os mecanismos fisiologicos que estariam envolvidos nessas
melhoras fisicas, e por fim qual seria a melhor forma de aplicacdo deste tipo de
treinamento observando variacdes no volume, duracdo e intensidade deste novo método

(SATO, 2005).

Rooney et al. (1994) and Schott et al. (1995) sugeriram que a fadiga e o acimulo de
metabdlitos seriam fatores importantes durante o treinamento resistido servindo como
estimulo para o aumento de forca e para hipertrofia muscular. Esses resultados sdo
suportados por Shinohara et al. (1998) e Takarada et al. (2000), os quais utilizaram
manguitos como torniquetes para restringir parcialmente o fluxo sanguineo muscular
durante o treinamento resistido de baixa intensidade gerando ganhos na forca muscular.
Nestes, e em outros estudos subsequentes (TAKARADA et al., 2002, 2004,
BURGOMASTER et al., 2003; ABE et al., 2005; KUBO et al., 2006), a carga utilizada
foi de baixa a moderada intensidade (20-50% de 1RM), e o treinamento resistido com
oclus&o vascular apresentou ganhos similares de forca e hipertrofia quando comparados

aos estudos que utilizaram a forma convencional de treinamento.

As vantagens que um treinamento resistido de baixa intensidade (“musculagdo”)

realizado com a ocluséo de fluxo pode gerar no ganho de hipertrofia e forca através do
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treinamento resistido mostram-se melhor fundamentado, até entdo, na literatura atual.
No entanto, as vantagens que um treinamento aerobio, também realizado em baixa
intensidade e com ocluséo de fluxo, poderia ter sobre diversos parametros fisioldgicos e
seus reais mecanismos de adaptac6es ainda permanecem desconhecidos. Em um recente
estudo, foi observado ganho de forca e hipertrofia do quadriceps ap6s um treinamento
de caminhada de baixa intensidade com utilizacdo de torniquetes para ocluséo de fluxo
(ABE et al., 2006). O mesmo grupo de autores, também demonstrou que o ganho de
hipertrofia e forca é dependente da duracdo e frequéncia do estimulo (ABE et al., 2009).
Além dessas melhoras observadas na forca e hipertrofia, duas semanas de treinamento
de caminhada com oclusdo de fluxo também demonstrou ser efetivo para o aumento do
consumo maximo de oxigénio (VO,max) em jogadores de Basquete (PARK et al.,
2010), apesar da intensidade utilizada ser considerada leve (4km/h) e muito inferior
aquela recomendada para melhora da poténcia aerébia (ACSM, 2011). Da mesma forma
Abe et al.,(2010a) também observaram aumentos do VO,max ap0s 8 semanas de
treinamento de baixa intensidade (40%IVO,max) com oclusdo de fluxo em bicicleta
ergométrica. Esses Ultimos resultados séo interessantes, e em parte antagdnicos a outros
recentes achados na literatura, os quais tém demonstrado uma maior eficacia (com
relacdo ao tempo despedido nas sessbes de treinamento e duracdo total do programa de
treinamento) dos treinamentos intervalados de alta intensidade quando comparado ao
treinamento tradicional de longa duracdo e baixa intensidade para melhora da aptidédo
aerébia (PARRA et al., 2000, BURGOMASTER et al., 2005, 2008, GIBALA et al

2006, MOHR et al., 2007, LITTLE et al., 2010).

Nesse sentido a literatura atual tem destacado a importancia da intensidade do

exercicio para melhora simultanea de diversos parametros relacionados a performance e
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capacidade funcional, seja no treinamento para individuos saudaveis, atletas ou para
aqueles que apresentam algum tipo de patologia. Assim sendo os estudos em sua grande
maioria apontam para uma vantagem dos treinamentos realizados em uma maior
intensidade (BURGOMASTER et al., 2005, 2008, GIBALA et al 2006, MOHR et al.,
2007, LITTLE et al.,, 2010). Com base nos resultados até aqui apresentados, nossa
hipdtese seria que o treinamento aerobio de baixa intensidade com restricdo de fluxo
sanguineo pode ser um estimulo potente e tempo-efetivo para induzir aumentos
simultaneos na capacidade funcional (condicionamento cardiorrespiratério, neuro-
muscular e metabdlico), os quais seriam normalmente associados com exercicios
aerobios de longa duracdo e baixa intensidade ou aos de alta intensidade e curta
duracdo, combinados com treinamentos resistidos para melhora da forca muscular
(TREUTH et al., 1994 1VY, 1997, POEHLMAN et al 2000, RING-DIMITRIOU et al.,
2007, SIGAL et al., 2007, SILLANPAA et al., 2009 CIOLAC et al., 2010, ACSM,

2011).

1.2. OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

-Analisar os efeitos do treinamento com oclusdo de fluxo em baixa intensidade,
realizados em bicicleta ergométrica sobre os indices de aptiddo aerdbia, composicao

corporal e forca muscular em individuos fisicamente ativos.
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1.2.2. Objetivos especificos

-Analisar a influéncia do treinamento com oclusdo de fluxo sanguineo sobre os indices
de aptiddo aerdbia: VO,max, Limiar Anaerobio (LAn), Poténcia Critica (PC), Eficiéncia

de Trabalho, Cinética do VO, em exercicio moderado e severo.

-Analisar a influéncia do treinamento com oclusdo de fluxo sobre a forca maxima

isométrica.

-Analisar a influéncia do treinamento com oclusdo de fluxo sobre a hipertrofia

muscular.

1.3. JUSTIFICATIVA

Alguns trabalhos na literatura tém demonstrado que treinamentos resistidos e
treinamentos aerobios executados em baixa intensidade com a existéncia de ocluséo
parcial de fluxo sanguineo apresentam melhoras em varios parametros fisioldgicos

associados a capacidade funcional (aptiddo aerdbia, hipertrofia, forca).

Quando o intuito do treinamento é melhora da capacidade funcional do individuo
(i.e. melhora simultanea de varios componentes), os estudos anteriores apresentam
resultados atraentes por possibilitarem uma adaptacdo simultanea em ganho de forca e
hipertrofia muscular como também na aptiddo aer6bia em um curto periodo de
intervencdo, utilizando-se de baixa intensidade. Estes aspectos seriam interessantes para
individuos nos quais altas cargas de trabalho poderiam ser momentaneamente contra
indicadas, e.g., atletas em recuperacdo de lesdes, atletas com deficiéncia, e individuos
com alguma patologia. Assim, um modelo de estudo interessante para contribuir no

entendimento de parte dos mecanismos envolvidos com os diferentes tipos de
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treinamento seria analisar as respostas adaptativas, (variaveis aerobias, neuromusculares
e composicao corporal) de um treinamento de baixa intensidade com oclusao parcial de
fluxo sanguineo realizado em uma bicicleta ergométrica ainda pouco descrita na
literatura atual. Analisando o atual estilo de vida da populacdo e suas consequéncias
sobre a qualidade de vida, como também para a melhora de rendimento dos atletas,
certamente um treinamento que demanda menos tempo, menor intensidade absoluta, e
que poderia proporcionar 0s mesmos ou até maiores beneficios se torna extremamente

interessante  para melhora da capacidade  funcional dos individuos.

1.4 - LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacGes do estudo estdo restritas basicamente a ndo existéncia de um grupo
controle de treinamento e da forma de medida utilizada para a mensuracdo de uma
possivel hipertrofia muscular. Onde com a impossibilidade (financeira/logistica) de que
essas medidas fossem feitas de forma direta através de ressonancia magnética e ou
tomografia, nos limitamos a utilizar a circunferéncia do membro, mesurado

manualmente, como forma de avaliacéo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Os topicos abordados nesta revisdo serdo para melhor compreensdo de um tema
relativamente novo, compreendendo aqui um pouco dos progressos e resultados obtidos

até entdo abordando alguns indices fisioldgicos ja bem descritos na literatura.

2.1. TREINAMENTO RESISTIDO COM OCLUSAO DE FLUXO SANGUINEO

Apesar de ser um tema relativamente novo na area académica relacionada a
performance humana, alguns estudos, demonstram melhoras simultaneas na forca e
hipertrofia, porém os efeitos agudos e crénicos do treinamento com oclusdo ainda
permanecem inconclusivos. Dessa forma, aumentar a forca e hipertrofia sem utilizar

cargas elevadas ou intensidades elevadas tem despertado bastante interesse.

Para investigar a eficacia do treino resistido de baixa intensidade combinado com
oclusdo de fluxo sanguineo, Shinohara et al., (1998) utilizaram um grupo de sujeitos
(n=5) ndo treinados para seu estudo. O protocolo consistia em realizar seguidas
extensdes isométricas do quadriceps a 40% do pico de torque (PT), sendo que em uma
das pernas o fluxo de sangue era ocluido, e a perna contralateral realizava 0 mesmo
exercicio sem oclusdo. Ap6s 4 semanas de treinamento com uma frequéncia de 3
sessdes por semana 0s sujeitos que treinaram de forma ocluida aumentaram 26% seu
PT, enquanto a outra perna ndo apresentou nenhuma melhora significativa no PT. Em
outro estudo Takahara et al., (2000) investigaram os efeitos de 16 semanas de
treinamento de flexdo de biceps em mulheres idosas, divididas em 3 diferentes grupos
de treinamento, baixa intensidade sem ocluséo de fluxo (SOC); baixa intensidade com

ocluséo de fluxo de 110mmHg (OCL) ambos com carga relativa de 30 a 50% de 1RM;
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e alta intensidade sem oclusao de fluxo (Al), 50 a 80% de 1RM). O aumento percentual
tanto na hipertrofia quanto na forca méaxima apos OCL foram muito maiores comparado
ao grupo que treinou SOC e similar ao ganho do grupo Al. Nesses dois estudos a
populacdo utilizada ndo apresentava nenhum tipo de adaptacdo prévia ao treinamento
resistido, o que poderia ter induzido os ganhos ocasionados pelos treinamentos em
menor intensidade. No entanto, no estudo de Takahara et al., (2002) foram utilizados
jogadores de rdagbi com vasta experiéncia prévia em treinamento resistido, 0s quais
foram submetidos a 8 semanas de treinamento para os extensores do joelho. Um grupo
(n=6) treinou baixa intensidade (~50% de 1RM) combinado com oclusdo de fluxo da
perna (200mmHg), um segundo grupo (n=6) treinou apenas baixa intensidade (~50% de
1RM) e outro grupo (n=5) como controle. O grupo ocluido mostrou um ganho
significativamente maior na forca de extensdo do quadriceps quando comparado aos
dois outros grupos. O aumento na area de seccdo transversa do quadriceps do grupo
ocluido foi significante maior que nos outros dois grupos, e ao final ndo houve diferenca

entre 0s grupos que treinaram em baixa intensidade com grupo controle.

Takahara et al., (2004) e Abe et al., (2005) utilizaram sujeitos ativos em seus
estudos de treinamento combinado de baixa intensidade com oclusdo de fluxo. O
primeiro autor utilizou extensdo do joelho para o treinamento enquanto o segundo fez
uso do agachamento (maquina). Mesmo em atividades um tanto quanto diferentes, em
ambos, apenas 12 sessoes de treino foram o suficiente para gerar melhoras. O grupo que
treinou com baixa intensidade combinado adicionando a oclusdo de fluxo obteve
ganhos significativos tanto na forca quanto na hipertrofia da coxa quando comparado ao

grupo que treinou apenas baixa intensidade sem a ocluséo de fluxo.



21

Na tentativa de ver alguma acdo enddcrina sistémica como um dos fatores para o
ganho de massa muscular Madarame et al., (2011) dividiram 17 individuos néo
treinados em dois grupos, oclusdo (OC) e controle (CON). O protocolo consistia em 0s
dois grupos realizarem flex@o do biceps de um dos bragos com uma carga leve (30% de
1RM). Logo em seguida eles eram instruidos a realizarem uma extensdo do joelho
também com uma carga leve (30% de 1RM) sendo que o grupo OC realizava essa tarefa
com ocluséo de fluxo, enquanto que o grupo CON realizava o exercicio normalmente.
Interessantemente foi que o grupo OC apresentou também hipertrofia do biceps
trabalhado previamente comparado ao biceps do grupo CON, trazendo indicios que
algum sinalizador sisttémico tem papel fundamental no aparecimento do ganho de massa

muscular.

Recentemente, Yasuda et al, (2011) demostraram em seu estudo que o grupo de
sujeitos que realizou um protocolo de treinamento de forga misto (treino de alta
intensidade, realizado 1 vez na semana junto com treino de baixa intensidade com
oclusdo de fluxo, realizado 2 vezes na semana por 6 semanas) apresentou ganhos de
forca méaxima e de hipertrofia similares ao grupo de individuos que treinaram apenas

com alta intensidade.

De uma forma geral o treinamento de forca em baixa intensidade com oclusdo de

fluxo aparenta ser uma forma eficiente para obter ganho de forga e hipertrofia muscular.

2.2. TREINAMENTO AEROBIO COM OCLUSAO DE FLUXO

Ao mesmo tempo em que estudos realizados com treinamentos resistidos de baixa
intensidade combinado com oclusdo de fluxo, outros estudos buscavam ver os efeitos do
treinamento aerdbio de baixa intensidade com oclusdo de fluxo em parametros aerobios

e neuromuscular. Abe et al., (2006) investigaram os efeitos da oclusdo de fluxo
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sanguineo em exercicios equivalentes a atividades da vida diaria (~30% VO2max),
realizando um treinamento de caminhada de baixa intensidade (4km/h) combinado com
a oclusdo de fluxo (160-230mmHg) em um grupo individuos néo treinados (n=9). Apds
2 semanas de caminhada realizadas 6 vezes na semana em duas sessdes diarias, eles
aumentaram de 4-7% a area de sec¢do transversa do quadriceps e em 8-10% seu PT
isométrico. O mesmo grupo de pesquisadores em outro estudo (ABE et al., 2009)
demonstraram que o ganho de hipertrofia e de forca resultante de um treino de
caminhada com oclusdo de fluxo € dependente da duracdo e freqiiéncia do estimulo.
Neste estudo os autores reproduziram o mesmo protocolo utilizado no estudo anterior
(ABE et al., 2006) mas reduziram o numero de sessdes de treinamento pela metade, e 0s
resultados foram que o aumento da area de seccao transversa do quadriceps e o ganho
no PT isométrico foram aproximadamente 50% menores (1,7% e 4,4%
respectivamente). Em outro recente estudo, Park et al. (2010) submeteram jogadores de
basquete a 2 semanas de treinamento 6 vezes por semana, em duas sessdes diarias de
treinamento de caminhada com oclusdo no fluxo sanguineo da coxa e verificaram um
aumento de 11,6% no VO,msx € 10,6% na ventilagdo maxima. Outro estudo (ABE et al.,
2010a) aplicaram um treinamento de caminhada de baixa intensidade em idosos de
idades entre 60 a 80 anos. Eles realizaram 5 sessGes semanais durante 6 semanas de
treinamento e 0 que se mostrou apds esse periodo foi aumento no pico de forga, tanto
isométrica (11%) quanto isocinética para flexdo e extensdo (7% — 16%), como também
a presenca de hipertrofia. Entretanto ndo foi eficiente para fazer com que houvesse
algum aumento consumo maximo de oxigénio apos o treino. O grupo controle deste
estudo permaneceu sem fazer atividade e ndo apresentou diferenga em nenhuma das
variaveis. (ABE et al., 2010b) novamente com seu grupo de pesquisa observaram o

efeito que o treinamento em bicicleta ergométrica com oclusdo de fluxo teria sobre o
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consumo maximo de oxigénio, a forca e hipertrofia dos membros treinados. Apos oito
semanas de treinos, executados trés vezes na semana, com sessdes de 15 minutos de
exercicio sendo realizados numa intensidade correspondente a 40% do VO,;max
apresentou aumentos de 6,4% no consumo maximo de oxigénio, 15,4% no tempo de
exaustdo com significativa hipertrofia. Os mesmos resultados nao foram encontrados no

grupo controle.

2.3. MECANISMOS ENVOLVIDOS COM AS RESPOSTAS AO TREINAMENTO

OCLUIDO.

Aparentemente varios sdo 0S mecanismos responsaveis pelo aumento na forca e
hipertrofia devido ao treinamento realizado em baixas intensidades ou baixas cargas
executadas com oclusdo parcial de fluxo sanguineo. Esses varios mecanismos e suas
vias de atuacao responsaveis pelas adaptacdes ainda permanecem um tanto obscuras. As
principais especulacbes para estas adaptacfes sdo: (1). Maior acimulo de horménio do
crescimento (GH) no organismo em consequéncia do exercicio realizado com oclusédo
(PIERCE et al., 2006; TAKANO et al., 2005, TAKARADA & ISHI.,, 2002;
TAKARADA et al., 2002). Essa maior producdo de GH ocorreria devido a presenca de
varios metabolicos (H*, K, AMP) uma sinalizacio ao sistema simpatico através dos
neurdnios aferentes Il e IV estimulando o hipotalamo a liberacdo do horménio. A
relacdo entre GH e hipertrofia ndo esta elucidada, o GH apresenta uma ligacdo entre ele
e a producdo de IGF (ABE et al.,, 2005) que seria entre outros, um dos fatores
responsaveis pela hipertrofia. (2). Aumento no recrutamento das fibras do tipo I,
devido a baixa disponibilidade de oxigénio as fibras do tipo | (oxidativas) faz com que

as fibras do tipo Il sejam recrutadas em maior quantidade e freqiiéncia para suprir o
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défict energético da atividade executada. (3). A inibicdo da miostatina, um potente
inibidor do crescimento muscular do nosso organismo. Laurentino et al., (2012)
mostraram uma diminuicdo na expressdo génica de alguns sinalizadores da miostatina
apos 8 semanas de treinamento resistido de baixa intensidade com ocluséo de fluxo,
diminuicdo que se mostrou semelhante a apresentada pelo treinamento tradicional de
alta intensidade. Como outra possivel adaptacdo ao treinamento esta a angiogénese
muscular desencadeada pela oclusdo de fluxo, nenhum estudo até entdo mostrou essa
possivel adaptacdo de forma direta, apenas indicadores de que ocorreu uma
capilarizacdo foi apresentado até o momento (PATTERSON S, FERGUSON et al.,

2010, EVANS et al., 2010, KANCIN & STRAZAR et al., 2011).
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Figura 1 — Mecanismos pelo qual o treino com ocluséo de fluxo aumenta a forga e
hipertrofia. (LEONNEKE et al., 2010).
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2.4. EFEITO DO TREINAMENTO NA APTIDAO AEROBIA

Diferentemente dos principais ganhos dos treinos resistidos, que sdo forca e
hipertrofia o treinamento aer6bio traz maiores adaptagdes nos sistemas pulmonar,
cardiovascular e muscular. As adaptaces aerdbias melhoram o aporte de oxigénio e o
suprimento dos substratos energéticos carboidrato e gordura. Uma integracdo mais
eficiente destas partes aumenta a capacidade e a poténcia da ressintese aerébia do ATP
(DAVIES e THOMPSON, 1979; LEGER, MERCIER, GAUVIN, 1986). Assim,
diversos estudos tém verificado os efeitos do treinamento esportivo em indices
fisiologicos (tais como, VOzmax, 1VOomax, Limiar anaerdbio, Economia e Poténcia
Critica) que sdo capazes de refletir a capacidade e a poténcia do sistema aerobio, além
de serem sensiveis ao treinamento (ou seja, aumentam com treinamento e diminuem

com o destreinamento).

O VOymax reflete de forma individualizada a méxima contribuicdo de energia
aerobia, e tem sido associado ao sucesso em esportes de endurance (SALTIN e
ASTRAND, 1967; COSTILL, THOMASON, ROBERTS, 1963). Esse indice parece
estar fortemente relacionado ao débito cardiaco maximo (Qmax), podendo ser verificado
através dos altos valores de VOmax € Qmax €ncontrados em atletas de elite os quais
resultam de um maior volume de ejecdo, uma vez que a frequéncia cardiaca maxima
demonstra ser igual para todas as populacdes saudaveis (SPINA et al., 1992). Os
aumentos no volume de ejecdo resultam de aumentos na cavidade ventricular esquerda,
na contratilidade do miocardio e no volume diastélico final, essas adaptagdes
juntamente com uma reduzida sensibilidade as catecolaminas, levam a uma menor
freqiéncia cardiaca durante exercicios subméximos (SPINA et al., 1992).

Adicionalmente, a capacidade de transporte de oxigénio no sangue aumenta apds o
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treinamento aerdbio devido a um aumento na quantidade total de hemoglobinas. Apesar
de ocorrer um aumento relativamente maior no plasma sanguineo comparado a massa
de células vermelhas com o treinamento essa € uma adaptacéo vantajosa, pois diminui a
viscosidade sanguinea podendo assim reduzir a resisténcia vascular periférica (GREEN,
JONES, PAINTER, 1990). Além das adaptacdes centrais com o treinamento aerobio
ocorrem concomitantemente adaptacbes periféricas (na musculatura treinada), a
integracdo destas adaptacdes pode ser detectada através da funcdo pulmonar a qual

reflete a capacidade do organismo como um todo em utilizar O, e liberar CO,.

Assim, o conhecimento a respeito das alteracdes temporais na utilizagdo de O, pelo
organismo, pode ser importante para o entendimento da regulacdo da respiracéo celular
frente a um aumento na taxa metabdlica, como por exemplo, na transi¢do repouso-
exercicio (GRASSI et al., 1996, GRASSI., 2003, WHIPP et al.,2005). Apo6s Grassi et
al., (1996) terem demonstrado a validade do VO, medido em nivel pulmonar estimar o
comportamento do VO, dos musculos ativos, diversos estudos foram realizados em
humanos, para se buscar entender as alteracGes na producdo aerdbia de energia no
masculo ativo, em funcdo do aumento na taxa metabdlica (BARSTOW et al., 1996,
BABCOCK et al., 1994, BELL et al., 1999, BANGSBO et al 2002, FUKUOKA et al.,

2002, DeLOREY et al., 2004, CAPUTO et al., 2004).

Existem poucos estudos longitudinais que analisaram o efeito do treinamento sobre
0s parametros da cinética do VO,, particularmente nas intensidades moderadas
(BABCOCK et al., 1994, BELL et al., 1999, FUKOAKA et al., 2002, MURIAS et al.,
2010, PHILLIPS et al., 1995, CARTER et al., 2004). E evidente que individuos
treinados possuem uma cinética do VO, mais rapida (menor tempo para atingir o

consumo maximo de oxigénio [Tau]) (FUKOAKA et al., 2002, CAPUTO et al., 2004,
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PHILLIPS et al., 1995, McNARRY et al., 2010, MARWOOD et al., 2010. No entanto,
0 Tau pode ndo descriminar os variados niveis de estado de treinamento aerobio de
individuos moderadamente treinados (FUKOAKA et al.,2002, CARTER et al., 2004). O
estudo de Phillips et al., (1995) descreve bem a resposta do Tau e de outras variaveis
metabolicas (atividade da enzima citrato sintase, concentracdo sanguinea de lactato e
VOymax) €m diferentes momentos (pré, 4° dia, 9° dia e 30° dia) do periodo de
treinamento aerdbio aplicado (30 dias). No quarto dia de treinamento, o Tau j& havia
apresentado reducdes, enquanto a atividade da enzima citrato sintase e 0 VOymax SO se

mostraram alterados no trigésimo dia de treinamento.

Quando se analisam os resultados apresentados acima, em conjunto com os obtidos
por Fukuoka et al., (2002), que mostraram redu¢des no valor do Tau logo no periodo
inicial (15 dias) do programa de treinamento aerdbio aplicado, mas que posteriormente
0 Tau permanece inalterado até o nonagésimo dia de treinamento, é possivel sugerir que
inicialmente o Tau responde ao treinamento aerdbio (reducdo do Tau). Todavia, ha
posteriormente uma estabilizacdo em seus valores, embora o treinamento ainda continue
promovendo adaptacGes cardio-respiratorias e musculares (FUKOAKA et al., 2002,
PHILLIPS et al., 1995, CARTER et al., 2004). Encontrando resultados semelhantes aos
supracitados, Murias et al., (2010) analisaram as mudancas sobre os parametros de
cinética do VO, e de oxigenacdo muscular local durante 12 semanas de treinamento
aerobio em mulheres jovens e idosas. Depois das 3 primeiras semanas de treinamento, a
mudanca no Tau para os dois grupos € significante (reducdo de ~30-35%) e
acompanhada por um “overshoot” na concentragdo de hemoglobina desoxigenada
normalizada pelo VO, (A[HHb]/AVO,), variaveis que se mostram atenuadas apds essas

primeiras semanas de treinamento.
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O efeito do tipo de treinamento aplicado foi recentemente investigado por Berger et
al 2006. Os autores demonstraram que seis semanas de treinamento aerdébio continuo de
baixa intensidade e treinamento intervalado de alta intensidade foram similarmente
efetivos em acelerar a cinética do VO, durante o exercicio moderado e severo em
individuos previamente ndo treinados. Contrariando em parte estes resultados, Daussin
et al 2008 estudaram o treinamento continuo e o intervalado e suas adaptacdes
musculares e cardiorrespiratorias apos 8 semanas em 11 sujeitos sedentarios. Ocorreram
mudancas significativas nos parametros relacionados a respiracdo mitocondrial e débito
cardiaco apenas ap6s o treinamento intervalado. Além disso, 0s autores encontraram
uma reducdo no Tau (-19%) e um maior efeito do treinamento na tolerancia ao exercicio
severo apods o treinamento intervalado. Apesar do estudo de Berger et al., (2006) néo ter
observado diferencas na cinética do VO, entre os tipos de treinamento, os resultados
indicam que o treinamento intenso é mais efetivo em aumentar a tolerancia ao exercicio
severo, e que esta melhora também estria relacionada a uma aceleracéo na resposta do
VO,, reduzindo o deficit inicial de O, e poupando reservas anaerobias de energia

(DEMARLE et al., 2001).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. SUJEITOS

Participaram deste estudo onze (11) sujeitos fisicamente ativos, sendo nove do sexo
masculino e duas do sexo feminino (ndo houve controle do ciclo menstrual), ndo
fumantes e que ndo fagcam uso regular de qualquer tipo de medicamento. Os mesmos
foram informados textual e verbalmente sobre os objetivos e a metodologia desse
estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Toda e qualquer
informagdo individual obtida durante este estudo foi totalmente sigilosa entre o
pesquisador e o voluntério, inclusive um relatério final, o qual foi entregue lacrado ao
voluntario. Foram excluidos da amostra sujeitos que realizaram de forma sistematica
qualquer tipo de treinamento com objetivo de melhora seja da aptiddo aerobia, forca ou
hipertrofia muscular nos Gltimos 6 meses que antecederam ao estudo (numero da

aprovacao do comite n° 140/2011.

3.2. INSTRUMENTOS

Para obtencdo dos dados relativos ao estudo presente foram utilizados os seguintes

instrumentos de medidas:

- Cicloergbmetro de frenagem eletromagnética (Ergo 167 Cycle, Ergo-Fit, Germany).

- Analisador de Gases (Quark PFTergo, Cosmed, Italia)

- Analisador eletroquimico modelo YSI 1500.

- Microtubos de polietileno com tampa - tipo Eppendorff - de 1,5 ml

- Capilar heparinizado para coleta de 25 pl de sangue do 16bulo da orelha.
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- Esfigmomandmetro de Braco para Obesos (70cm x 17cm) / Para oclusdo parcial da

coxa.

- Reldgio (Polar s810i).

- Aparelho extensor de perna com célula de carga (mod. CSA-MK)

- Adipometro (Cescorf)

3.3. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Os individuos compareceram ao laboratério em quatro diferentes ocasides antes e
apos um periodo de 4 semanas. Inicialmente os individuos compareceram ao laboratério
para a determinacdo dos dados antropomeétricos, realizaram uma familiarizacdo com o
protocolo de determinacdo da forca maxima isométrica dos extensores do joelho, e
posteriormente, um teste progressivo até a exaustdo voluntaria para a determinacao
LAn, do VO;max, e poténcia maxima (PMAX) em cicloergbmetro. No segundo e
terceiro comparecimentos foram realizados dois testes até a exaustdo voluntaria (Tlim),
com intervalo de no minimo uma hora entre eles, a 95% ou 110% da PMAX escolhidos
de forma aleatdria, sendo a mesma intensidade repetida duas vezes em cada dia de teste.
No guarto comparecimento foi realizado um teste para determinacdo da forca maxima

isométrica dos extensores do joelho.

Para cada individuo os testes foram conduzidos no mesmo horario e em dias
separados, com no minimo duas horas apos uma refeicdo leve. O intervalo entre cada
sessdo de testes foi de 1 a 4 dias. Os individuos foram instruidos a ndo realizarem

qualquer tipo de exercicio de forca ou aerobio no dia anterior aos testes e a
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comparecerem alimentados e hidratados no dia do teste. Todos os testes foram

realizados em laborat6rio com temperatura e umidade reguladas.
3.4. PROTOCOLOS DE TESTES

3.4.1. Mensuracdo das Variaveis Antropomeétricas

As variaveis antropométricas massa corporal (kg) e estatura (cm) foram mensuradas
através de uma balanca (Filizola, Sdo Paulo, Brasil). Para medida da espessura das
dobras cutaneas foi utilizado um compasso da marca Cescorf, com preciséo de 0,1 mm
(Cescorf, Porto Alegre, Brasil). Para a predi¢do dos valores de densidade corporal foi
utilizada a férmula proposta por Guedes e Guedes (1998), e a determinacdo do
percentual de gordura corporal foi feita com a formula proposta por Siri (1961). Foram
medidos também os perimetros da regido da coxa e panturrilha para analisar 0s

possiveis efeitos do treinamento no grau de hipertrofia dos membros inferiores.

3.4.2. Protocolo de determinacédo das variaveis maximas e submaximas.

Foi realizado um teste incremental em um cicloergbmetro de frenagem
eletromagnética (Ergo 167 Cycle, Ergo-Fit, Germany). A carga inicial foi de 1,0 W-kg™
com incrementos de 0,5 W-kg™ a cada 3 minutos até & exaust&o voluntaria. Ao final de
cada estagio ocorreu a coleta de sangue do I6bulo da orelha para a mensuracdo do
lactato sanguineo e da percepcdo subjetiva de esforco. O VO, foi mensurado respiracao
a respiracdo durante todo o protocolo a partir do gas expirado (Quark PFTergo,
Cosmed, Italia), sendo os dados reduzidos as médias de 15 segundos. Antes de cada
teste os sistemas de analise do oxigénio e gas carbonico foram calibrados usando o ar

ambiente e um gas com concentra¢fes conhecidas de oxigénio e gas carbonico,

enquanto a turbina bi-direcional (medidor de fluxo) foi calibrada usando uma seringa de
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3-L (Cosmed, Roma, Italia). O VO,max foi 0 maior valor obtido durante o teste nestes
intervalos de 15 segundos. Para considerarmos que, durante o teste, os individuos
atingiriam o VO,max, foram adotados os critérios propostos por Taylor et al. (1955). A
PMAX foi considerada como a poténcia obtida no final do teste. O lactato sanguineo foi
analisado atraves do meétodo eletroquimico (YSI 1500 STAT, Yelow Springs, Ohio,
E.U.A.). As concentracdes de lactato foram plotadas em funcdo da intensidade, sendo o
LAN considerado a intensidade de exercicio correspondente a soma de 1,5 mMol na
menor razdo entre a concentracdo de lactato e poténcia gerada durante o teste

incremental (BERG et al.,1990; STAPELFELDT et al., 2004, GROSSL et al 2011)

3.4.3. Protocolo para determinacdo do Tlim a 95 e 110% PMAX.

Inicialmente os individuos realizaram um aquecimento que consista em, pedalar 6
minutos a 30% da PMAX, logo ap6s permaneciam 5 minutos em repouso, realizavam
mais 6 minutos de pedalada novamente a 30% da PMAX, permaneciam novamente em
repouso por mais 5 minutos e logo em seguida a intensidade foi ajustada em 95% ou
110% da PMAX até a exaustdo voluntéria ou até que o individuo ndo pudesse manter a
intensidade estipulada (cadéncia < 67 rpm). Apds um periodo de no minimo uma hora e
no méaximo de quatro horas de descanso passivo, 0s individuos repetiam novamente o
Tlim na mesma intensidade realizada anteriormente na 1° transi¢do. Essa 2° transi¢éo
consistia em um aquecimento, que era pedalar por 6 minutos a 30% da PMAX,
permanecer em repouso de 5 minutos e logo em seguida realizar o Tlim. O VO, foi
mensurado continuamente durante todo o protocolo. O Tlim foi considerado como o
tempo total de esforco mantido e expresso em segundos. Apds um periodo de no
minimo uma hora de descanso passivo os individuos repetiram novamente o Tlim na

mesma intensidade realizada, seguindo 0 mesmo protocolo de aquecimento.
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3.4.4. Determinacdo da Cinética do Consumo de Oxigénio.

Para cada transicdo de exercicio, os dados respiracdo por respiracdo do VO,
foram linearmente interpolados para obter valores com intervalos de 1 s. Os dados
referentes as transi¢fes de cada visita (seis para o exercicio & 30%PMAX e duas para 0
exercicio a 110%PMAX) foram alinhados, e posteriormente, calculadas as médias para
os valores do VO,, com o0 objetivo de diminuir o "ruido™ e acentuar as caracteristicas
fundamentais das respostas fisiologicas. O VO, de linha de base (VOarepouso) foi definido
como o valor médio do ultimo minuto obtido antes do inicio de cada teste. Os primeiros
20 s de exercicio foram excluidos no modelo do ajuste (fase 1 - "cardiodindmica™). O
tempo de curso da resposta do VO, apds os 20 s de exercicio, foi descrito em termos de
um componente exponencial. Subsequentemente, cada resposta média foi descrita

usando as seguintes equacdes (Software Microcal Origin 6.0):
VO, (t) = VOurepouso + A X (L —e ¢TP0y  Eq.1

Onde: VO,(t) é o consumo de oxigénio no tempo t; VOzrepouso € 0 CONSUMO de oxigénio
imediatamente antes do inicio do teste de carga constante; A é a amplitude de aumento
do consumo de 0xigénio (VOzfinai-VOarepouso); TD (tempo de atraso) é a diferenca de
tempo entre o inicio do exercicio e o valor de t quando y é igual a zero; e t (Tau) € a
constante de tempo estimada (BARSTOW et al., 1996). Para o exercicio moderado a
janela de dados correspondeu aos 6 minutos completos de exercicio, e no exercicio
severo a 110%PMAX os valores foram alinhados pelas duas transi¢fes (i.e. fase de
aumento exponencial), acrescidos dos dados até a exaustdo da transicdo com maior

duragéo.
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3.4.5 Determinacéo da Poténcia Critica (PC)

Os valores individuais de poténcia e Tlim obtidos durante os testes de carga

constante foram ajustados a partir do seguinte modelo de regressdo linear (HILL, 1993):

P = PC + CTA (1/Tlim) )

Onde: Tlim foi o tempo de exaustdo na poténcia realizada (P); CTA foi capacidade

de trabalho anaerébio (joules), e PC foi a poténcia critica (W).

3.4.6 Protocolo de mensuracdo da forca maxima isométrica.

Os voluntarios realizaram um aquecimento prévio na bicicleta por 5 minutos a
50%PMAX. Apds o aquecimento os voluntarios foram posicionados em uma cadeira
extensora, onde foram devidamente afivelados por dois cintos que cruzam o térax do
voluntario para evitar movimentos que possam influenciar nos valores de forca.
Posteriormente realizaram com ambas as pernas simultaneamente, duas contracfes
isométricas maximas (5 segundos de duracdo) dos extensores do joelho no angulo de
60° (considerando que 0° corresponde a extensao completa do joelho) com um intervalo
de 5 minutos de repouso passivo entre as contracOes para a determinacdo da forca
maxima isométrica. A mensuracdo da forca foi feita através de uma célula de carga de
tracdo e compressdo com capacidade méaxima de até 200 kg adaptada em uma cadeira
extensora, sendo a aquisicdo dos dados feito através do sistema de aquisicdo de dados

MIOTOOL 400 (Miotec, Porto Alegre, Brasil) com frequéncia de 2000 hz.

3.5. PROTOCOLOS DE TREINAMENTO

Os individuos realizaram, antes e apds um periodo de 4 semanas, 0S MesmMOs

procedimentos experimentais descritos anteriormente. Durante este periodo de 4
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semanas, 0 grupo experimental (n = 11) realizou o treinamento aerébio de baixa
intensidade com ocluséo de fluxo sanguineo. O treino foi feito em um cicloergdmetro
de frenagem eletromagnética (Ergo 167 Cycle, Ergo-Fit, Germany) e consistiu
inicialmente em 2 séries de 5 repeticbes com 2 minutos de exercicio e 1 minuto de
recuperacao passiva entre as repeticdes. O tempo de recuperacgéo entre as series foi de 5
minutos (3 minutos de recuperacdo ativa mais 2 minutos de recuperacdo passiva).
Foram realizadas 3 sessdes de treinamento por semana, totalizando 12 sessbes de
intervencdo. A cada 3 sessGes de treinamento uma repeticdo foi adicionada a cada série
de exercicio, totalizando ao final das 4 semanas de treinamento um volume total de 16
repeticdes (2 séries de 8 repeticBes). Antes do inicio de cada sessdo 0s sujeitos
realizaram um aquecimento prévio durante 5 minutos na bicicleta na intensidade de

30%PMAX

A oclusdo foi realizada na por¢do proximal de ambas as coxas do voluntério
utilizando-se de um esfigmomandmetro para obesos com a pressdo inicial de
140mmHg. A pressao foi aumentada progressivamente em 20mmHg a cada 3 sessdes de
treinamento, chegando ao final da quarta semana com uma pressao de 200mmHg.
(PARK et al., 2010, ABE et al., 2009, ABE et al., 2005.) Os sujeitos realizaram o
exercicio com oclusdo parcial de fluxo na coxa e perna numa intensidade leve,
correspondente a 30% da PMAX referente ao teste incremental de cada voluntario. A
pressao foi diminuida a zero em todos os intervalos entre as repeticdes (1 minuto), e da

mesma forma no descanso entre as duas séries (5 minutos).

3.6 Analise estatistica
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Foram calculadas as médias e desvio padrdo dos dados obtidos. A normalidade
dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. Todas as varidveis
apresentaram distribuicdo normal, dessa forma as comparac6es foram realizadas pelo
Test t para amostras pareadas nas condicdes pré/pés treinamento. Em todos os testes foi

adotado um nivel de significancia de p < 0,05.



4. RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas dos sujeitos antes (PRE) e ap6s (POS) o

treinamento estdo representadas na Tabela 1. Ndo houveram diferengas significativas

nas medidas antropométricas entre as condi¢des PRE e POS o treinamento.

Tabela 1 — Valores médios + DP das caracteristicas antropométricas dos sujeitos

antes (PRE) e ap6s (POS) o treinamento.

Variaveis Pre Pds
Idade (anos)
Peso (Kg) 68,4+8 68,3+8
Altura (cm) 1726 +8
Dobra Cutanea Coxa Medial 149+ 4,6 15+53
Dobra Cutanea Gastroquinémio 6,1 +3,5 6,5+4,1
Circunferéncia Coxa Superior 56,6 £3 56,1+ 24
Circunferéncia Coxa Média 51,9+3 525+3,.2
Circunferéncia Coxa Inferior 40,1+ 2.3 40,6 £2,1
Circinferéncia Gastroquinémio 372+22 375+2

Na tabela 2 estdo apresentadas as varidveis maximas e submaximas obtidas antes
(PRE) e apos (POS) o treinamento. Os valores POS do VO,max, FCmax, Pico de
lactato e CTA n&o apresentaram diferengas estatisticas quando comparados a condi¢ao

PRE. J4 os valores da PMAX, PC e o LAn apresentaram aumentos estatisticamente

significantes para as condicdes PRE e POS (p < 0,05).
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Tabela 2 — Valores médios + DP das variaveis maximas e subméximos determinados
antes (PRE) e ap6s (POS) o treinamento com oclusdo. VO,max = consumo maximo de
oxigénio; PMAX = intensidade correspondente ao VO,max; FCmax = frequéncia
cardiaca maxima; [LAC]pico = pico da concentracdo de lactato sanguineo no teste
incremental; PC = poténcia critica; CTA = capacidade de trabalho anaerdbia; Lan =
limiar anaerdbio.

PRE POS

VO,max Incremental (ml/min) (n=10) 3304 + 726 3457 £ 727 *
VO,méax Média 5 testes (ml/min) (n=10) 3242 + 707 3329+ 732
PMAX (W) (n=11) 246 + 58 269 + 57 *
FCmax 188 + 13 188 + 11
[LAC]pico (mM) 10,52 11,2+3
PC (W) (n=10) 180 + 52 199 + 46 *
CTA (KJ) (n=10) 223+74 28,9 £ 14,3
LAnN (W) (n=9) 160 + 52 177 57 *

* diferenca significante entre a condicdo PRE e POS, (p < 0,05):

As variaveis obtidas durante os testes de carga constante a 30, 95 e 110% da PMAX
antes (PRE) e ap6s (POS) o treinamento estdo demonstradas na TABELA 3. Os valores
de Tlim95% e Tlim110% ndo apresentaram diferenca significativa quando comparadas
com a condicdo pré treinamento. Entretanto as intensidades absoluta a 95% e 110%
PMAX apresentaram um aumento significativo entre as condicdes PRE e POS. Os
valores de Tau apresentaram uma diminui¢do estatisticamente significante tanto no
exercicio moderado (Tau30%), quanto para o exercicio severo de exercicio (Taull0%)
apos o treinamento. O VO, a 30% PMAX ndo apresentou diferenca significativa entre

as condigoes.
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Tabela 3 - Valores médios + DP das variaveis obtidas durante os testes de carga
constante & 30%, 95% e 110% da poténcia maxima obtida no teste incremental
(PMAX) para as condi¢des PRE e POS treinamento. Tlim = tempo de exaustio; VO, 3-
6 = diferenca no VO, entre o sexto e terceiro minuto de exercicio; Tau = constante de
tempo da cinética do VO..

PRE POS
Intensidade (W) 236 £ 56 249 £ 54*
95% PMAX Tlim (s) 428 +73 461 + 149
VO, 3-6 (ml/min) 267 + 176 202 + 178
Intensidade (W) 271 + 63 284 + 52 *
110% PMAX Tlim (seg) 229 £ 35 232 +£101
Tau (s)* 433+19 31,9+12*
Intensidade (W) 69 £ 13
30% PMAX Tau (s) 22,9+8 18,4 +5*
VO, (ml/min) 1296 + 187 1317 + 220

*diferenca significante entre a condicdo PRE e POS, (p < 0,05)
#,n=09,

Na figura 2 estd descrito os valores da forca isométrica méaxima dos extensores do
joelho (60°). A condicdo POS treinamento (289 + 62N.m™) apresentou um valor

significativamente maior de forca méxima comparada a condicdo PRE (318 +56N.m™).
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Figura 2 — Valores individuais (linhas finas) e a média (linha grossa) da forca
méaxima isométrica dos extensores de joelho. *, indica um aumento significante para a
condicdo POS. N = 9.

*diferenca significante entre a condicdo PRE e POS, (p < 0,05)
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5. DISCUSSAO

O principal foco deste estudo foi observar a influéncia do treinamento de baixa
intensidade com oclusdo parcial de fluxo sanguineo em bicicleta ergométrica sobre
diversos indices fisioldgicos, como VO,max, economia, LAn, PC, cinética do VO, no
exercicio severo (110%PMAX) e moderado (30%PMAX), e forca maxima isométrica
dos extensores de joelho.

5.1. Efeito do treinamento com ocluséo de fluxo no sobre os indices de capacidade e
poténcia aerdbia.

O efeito que o treinamento aerdbio com oclusdo de fluxo tem sobre o VO,max
apresenta certa dicotomia nos estudos presentes na literatura até 0 momento. Em nosso
estudo quando comparados os valores de VO,max nas condi¢cbes PRE e POS obtido no
teste incremental encontramos uma diferenca significante de 4,6% no VO,méax (p <
0,05). Esse resultado vai de encontro com o mostrado por Abe et al., (2010b) apos 8
semanas de treinamento em bicicleta ergométrica, os quais demonstraram um aumento
significativo de 6,4% no VO,méax obtido em teste incremental. Da mesma forma, mas
utilizando caminhada como forma de exercicio Park et al., (2010) apresentaram um
aumento de 11,6% no valor de VO,max em seus atletas de basquete apds 2 semanas de
treinamento (24 sessdes). Esse mesmo estudo também demonstrou uma diminuicdo da
frequéncia cardiaca (13,7%) e um aumento no volume de ejecdo (21,4%) caracterizando
adaptacdes centrais ao treinamento como fatores responsaveis pelo aumento do VO..
Entretanto, contrario a estes resultados esta nosso valor de VO,méax apresentado como a
média de todos os valores obtidos nos testes maximos realizados no presente estudo
(incremental, Tlim95, Tlim110). Quando expresso dessa forma a diferenca antes

significante no VO,max néo foi novamente observada entre as condicbes PRE e POS.
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Nessa situacdo incluimos qualquer variacao biologica que poderia ocorrer de um dia de
teste para outro. Apesar de utilizar 0 VO,max obtido no teste incremental como
parametro de analise, 3 ou 6 semanas de treinamento ocluido de caminhada (Abe et al.,
2006, 2010a) também ndo foram capazes de aumentar o VO,max. Infelizmente, nesses
ultimos trabalhos os autores ndo foram capazes de apontar os possiveis fatores que

impediram o aumento do VO,max.

Comparando com treinamentos tradicionais de individuos sedentarios ou ativos
saudaveis em cicloergometro, apds 8 semanas Daussin et al., 2008 também encontraram
aumentos no VO,max de 9% e 15% tanto apds treinamento intervalado de alta
intensidade quanto ap6s o treinamento continuo, respectivamente. Da mesma forma
Berger et al., 2006 em 6 semanas mostraram aumento de ~20% no VO,mé&x para os dois
tipos de treinamento (continuo e intervalado). J& Morton et al., (2005) relataram
aumento de 8% no VO,méax em apenas 4 semanas de treinamento de alta intensidade. O
aumento do débito cérdico foi tido com um fator preponderante no aumento do VO,max
nesses estudos. Esse tipo de adaptagdo provavelmente ndo ocorreu como consequéncia
do nosso treinamento, em decorréncia da menor intensidade relativa (30%PMAX)
diminuindo a sobrecarga sobre o sistema cardiovascular. Apesar dos estudos citados
anteriormente demonstrarem que para esse tipo de populacdo (sedentarios ou ativos),
aumentos rapidos no VO,max parecem ser independentes da intensidade do treinamento
aerobio (Berger et al., 2006; Daussin et al., 2008), mas bastante dependente do volume
total quando feito de forma ocluida (PARK et al., 2010), é provavel que uma
intensidade minima (50-60% VO,max) como ja proposta para melhora de parametros

cardiovasculares (ACSM 2011), seja mesmo necessaria para promover adaptacoes
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especificas sobre os aspectos que aumentam o transporte de O, para os tecidos (i.e.

débito cardiaco).

A PMAX apresentou aumento de 8% p0s treinamento, aumento esse provavelmente
relacionado com um aumento da capacidade anaerébia, uma vez que ndo foram
observados aumentos no VO,max nem na economia. Infelizmente, em nosso estudo a
Unica variavel indiretamente relacionada com a capacidade anaerdbia (CTA) ndo
apresentou melhora com o treinamento. No entanto, tem sido demonstrado que essa
variavel determinada pela modelo de poténcia critica pode ndo ser um indice sensivel
suficiente para detectar melhoras ocasionadas pelo treinamento (VANHATALDO et al.,
2008; KENDALL et al., 2009). Berguer et al., 2006 também observaram um aumento
de 17% na PMAX para o grupo que treinou de forma continua e 20% para 0 grupo
intervalado de alta intensidade. Ganhos similares aqueles apresentados por Morton et
al., (2005) apds 4 semanas de treinamento. Esses ganhos apresentados pelo treinamento
aerdbio convencional foram maiores que o0 apresentado em nosso trabalho. Isso poderia
ter ocorrido provavelmente em decorréncia da menor intensidade absoluta (30%PMAX)
adotada em nosso estudo, a qual novamente pode ter sido insuficiente para gerar
significantes adaptacfes cardiovasculares e metabdlicas, relacionadas e melhora do
débito cardiaco e economia respectivamente. Morton et al., (2005) também encontram
um aumento na intensidade correspondente ao OBLA de 11%, valor parecido em
magnitude ao observado em nosso estudo (10%) ap0s o treinamento. Ja para o indice da
PC nosso trabalho apresentou melhora de 10,5% assim como Vanhatalo et al., (2008),
que também apresentou um aumento de 11% na PC apds 4 semanas de treinamento
intervalado de alta intensidade em sujeitos ndo treinados. Esses dados sugerem que o

nosso treinamento teve um impacto semelhante sobre os aspectos que influenciam a
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tolerancia ao exercicio aerdbio de alta intensidade (capacidade aerobia) comparado aos
treinamentos convencionais. E provavel que algum tipo de adaptacdo periférica
relacionada com a melhora da capacidade aerdbia foi acarretada pelo treinamento com
oclusdo. Poderia ser especulado que uma provavel angiogénese possa ter aumentado a
remocado de metabdlitos da musculatura exercitada, juntamente com a aceleracdo da
cinética do VO, também observada no presente estudo, diminuindo a utilizacdo de
substratos anaerdbios ao inicio do exercicio, ambos responsaveis pelo aumento da
tolerancia ao exercicio. Nesse sentido, a melhora na PC e LAn com uma auséncia de
efeito do treinamento sobre o VO,max, sugerem que as principais adaptacdes
ocasionadas pelo treinamento ocluido realizado no presente estudo deva ser de origem
periférica ao invés de melhoras em parametros centrais relacionados ao transporte de

O..

5.2. Efeito do Treinamento de Oclusdo de Fluxo sobre a Cinética do VO, e da

Economia de Movimento.

Quando comparadas as condicdo PRE e POS treinamento de baixa intensidade com
oclusdo parcial de fluxo os valores de Tau diminuiram significativamente (~25%) para
atividade realizada no dominio severo (110%PMAX) e (~16%) para o dominio
moderado (30%PMAX). Infelizmente nenhum estudo com treinamento aerobio tendo
oclusdo parcial de fluxo analisou sua influéncia sobre a cinética do VO,. Entretanto essa
diminuicdo do valor de Tau que ocorreu em nosso estudo pode ser comparada, mas com
ressalva, com outros trabalhos que mostraram, assim como 0 nosso estudo, melhora
efetiva no Tau. Berger et al., (2006) ndo encontraram diferengas entre o treinamento
continuo (60%V0O,max) e o treinamento intervalado (90%V0O,max) sobre melhora do

Tau em exercicio moderado, (25% e 28%, respectivamente) apds seis semanas em
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individuos saudaveis. Nesse mesmo estudo, s6 que durante exercicio severo (A70%
entre o limiar ventilatério e 0 VO,max), foi também observada uma diminui¢do do Tau
de 31% para o grupo baixa intensidade e de 25% para 0 grupo que treinou alta
intensidade. Daussin et al., 2008 também analisaram o efeito de dois tipos de
treinamento sobre o Tau, em exercicio pesado. Os autores mostraram uma diminuicao
de 19% no Tau apds 8 semanas de treinamento intervalado de alta intensidade,
semelhante ao observado em nosso estudo apesar de serem em dominios fisiologicos
diferentes. Interessantemente, nesse estudo de Daussin et al., 2008 nenhuma diminuigéo

significativa do Tau foi observada apos treinamento realizado de forma continua.

Na tentativa de analisar os fatores associados a rapida desposta adaptativa na
cinética do VO, durante exercicio moderado, Phillips et al., (1995) encontram
diminuicdo significativa no Tau em apenas 4 dias de treinamento a 60%V0,max, sem
alteracdes no VO,max e enzimas oxidativas. Da mesma forma. Fukuoka., et al (2001)
demonstraram que ap0s 3 semanas de treinamento aerobio moderado em individuos de
meia idade o valor de Tau havia diminuido ~39% sendo que os valores de VO,max
permaneceram inalterados. Em conjunto esses dados demonstram que os valores de
cinética sdo muito mais sensiveis ao treinamento do que indices maximos como o
VO,max. Podemos perceber que o0 nosso treinamento com oclusdo de fluxo de alguma
forma se equipara com os treinamentos realizados de forma tradicional (NORRIS &
PETERSEN et al 1998; BERGER et al., 2006; DAUSSIN et al., 2008; PHILLIPS et al.,
1995; FUKUOKA et al., 2001) conseguindo diminuir os valores de Tau para ambas as
intensidades utilizadas, mostrando alguma adaptacdo dos nossos sujeitos ao
treinamento. Ndo pode ser descartado que 0 nosso treinamento, apesar de ndo ter

causado significantes adaptacdes ao coragdo (i.e. aumento volume de ejecdo), seria
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capaz de ter induzido adaptacdes referentes a aceleracdo na resposta da frequéncia
cardiaca (e.g. retirada vagal e maior estimulacdo simpatica), responsaveis pelo rapido
aumento do debito cardiaco ao inicio do exercicio como demonstrado por Philips et al
(1995). Infelizmente uma analise paralela da cinética da FC ndo pode ser realizada no
presente estudo, podendo confirmar essa provavel adaptacéo sobre a resposta da FC ao

inicio do exercicio.

Dentre os fatores que podem influenciar a velocidade do Tau esta a intensidade em
que o exercicio € realizado, em exercicios realizados no dominio moderado o Tau se
comporta de forma mais rapida do que quando comparado aos exercicios realizados no
dominio severo (CARTER et al., 2002; KOPPO et al., 2004). Este aspecto pode ser
sustentado pelos nossos resultados nos quais o Tau moderado (Tau30%) se mostrou
mais rapido que o Tau severo (Taull0%). Otimizando a resposta do Tau estdo algumas
adaptacdes encontradas em resposta aos treinamentos aerobios tradicionais, entre elas:
1), adaptac6es relacionadas ao aumento da oferta de O, para a musculatura através da
melhora no transporte (i.e. aceleracdo e aumento do débito cardiaco dependendo da
intensidade de exercicio) e difusdo de O, (i.e. capilarizacdo muscular e ajuste local de
fluxo) (DAUSSIN et al., 2008, JENSEN et al., 2004 GREEN et al., 1991) e; 2)
adaptacOes relacionadas a utilizacdo de O,, diminuindo a inércia oxidativa (i.e.
aumentos na ativacdo das enzimas oxidativas). Apesar do treinamento ocluido
aparentemente ndo ser capaz de promover adaptacfes relacionadas ao aumento do
débito cardiaco maximo que seriam importantes principalmente durante exercicios
mAaximos ou supramaximos, nossos dados sugerem que além dos fatores relacionados
com a melhora no transporte de O, (i.e. aceleracdo na cinética do FC), a maior

angiogénese, o maior volume sanguineo e maior filtragdo na musculatura ativa
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previamente demonstrados como adaptacdes ao treinamento ocluido (EVANS et al.,
2010, KANCIN & STRAZAR et al 2011, PETERSON & FERGUSON et al., 2010)
poderiam ser responsaveis pelo aumento na difusdo de O, para musculatura e
consequente aceleracdo na resposta do VO, (DAUSSIN et al., 2008). No entanto, nédo
poderia ser descartado que alguma adaptacdo ndo relacionada com o aumento do
namero de enzimas oxidativas, mas sim com o controle do metabolismo oxidadivo
também possa explicar as modificacBes no Tau. Infelizmente ndo tivemos como obter
essas analises mais invasivas ou de alto custo em nosso trabalho, ndo podendo afirmar
com clareza quais as adaptaces realmente ocorreram em consequéncia ao treinamento

ocluido e sua real influéncia na diminuicéo dos valores de Tau.

Em relacdo a economia nosso trabalho ndo encontrou nenhuma diferenca entre as
condigcbes PRE e POS em exercicio moderado realizado a 30%PMAX. Esse resultado
pode ser explicado, em parte, pela curta duracdo do treinamento (4 semanas) aliada a
baixa intensidade absoluta com que os treinos foram efetuados. Coyle (2005)
demonstrou um gradativo aumento (~1% ao ano) durante 8 anos de treinamento na
eficiéncia de um dos maiores atletas do ciclismo, destacando a necessidade de gerar um
efeito cumulativo de anos de treinamento para a melhora da eficiéncia, e/ou que 0s
métodos de analise sejam sensiveis suficiente para detectar essas pequenas melhoras.
Porém Jones et al., (1999) mostra melhora da economia em corredores recreacionais em
um curto periodo de treinamento (6 semanas) utilizando um protocolo de alta
intensidade, entretanto o nivel de aptiddo dos sujeitos entre os dois estudos é muito
diferente para efetuar comparagcdes. Aparentemente a melhora do pardmetro
eficiéncia/economia tem forte ligacdo com nivel inicial de aptiddo e volume total de

treinamento. Melhora rapida na economia tem sido reportada em estudos que
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adicionaram treinamentos com grande componente neuromuscular (i.e. forca pura,
poténcia ou pliometria) ao treinamento aerébio convencional (GUGLIELMO et al.,
2009; HANSEN et al., 2011). Hansen et al., (2011) utilizaram 12 semanas de
treinamento de forca em ciclistas treinados e observaram uma melhora significativa na
economia. O curto periodo de treinamento aliado a principalmente a baixa intensidade
de exercicio pode ndo ter sido eficaz para gerar adaptacdo neural atraves do treinamento
com oclusdo (Fujita et al. 2008; Takarada et al. 2002, 2000; Yasuda et al. 2011). Além
disso adaptacdes na atividade enzimatica mitocondrial, que teriam alguma influencia na
economia, se mostram inalteradas ou até diminuidas depois de prolongada exposicdo a
altitude, o que em partes pode ser analogo a forma de treinamento ocluido como
utilizado em nosso estudo (MIZUNO et al., 2008; HOWALD & HOPPELER et al.,

2003).

5.3. Efeito do treinamento ocluido na forca e hipertrofia.

Apresentando aumento significativo de ~10% na forga isométrica méaxima, nosso
resultado se assemelha em parte com alguns trabalhos existentes na literatura atual que
utilizaram o treinamento aerébio com oclusdo de fluxo como forma de intervencéo.
Utilizando da caminhada como forma de intervencdo Abe et al., (2006) apresentaram
aumento de ~10% da forca maxima isométrica com aumento significativo de 5,7% da
area de seccdo transversa. Novamente Abe et., (2010a) apresentaram aumento
significativo de 11% da forca maxima e aumento de 5,8% na hipertrofia muscular. Na
tentativa de mostrar uma real relacdo existente entre o treinamento ocluido com a
hipertrofia 0 mesmo grupo de pesquisadores realizaram um treinamento que consistiu
no mesmo protocolo utilizado em Abe et al., (2006) s6 que reduzindo o tempo de

intervencdo de quatro para apenas duas semanas (ABE et al., 2009). Neste trabalho o
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ganho de forca e hipertrofia foi aproximadamente a metade do encontrado em seu
estudo anterior, reforcando a relacdo entre o aumento de forca, hipertrofia e volume de
treinamento quando utilizado a oclusdo de fluxo como instrumento de treino. Indo de
maneira contraria a esses resultados Abe et al., (2010b) encontrou uma tendéncia de
aumento mas ndo significativa de ~7,5% na forca maxima e uma hipertrofia
significativa de 4,6% ap0s 8 semanas de treinamento em bicicleta ergométrica com
oclusdo de fluxo, mostrando novamente uma possivel relacdo ganho de forca/hipertrofia
embora ndo tenha havido significadncia no aumento. Ja Park et al., (2010) apds 2
semanas de treinamento de caminhada com atletas de basquete ndo apresentou aumento

na forca méxima nem apresentou dados de hipertrofia.

A magnitude do aumento da forca em nosso estudo também pode ser equiparada
com alguns treinamentos resistidos tradicionais. Yasuda et al., (2011) reportou uma
melhora significativa de ~11% na forca maxima apo6s efetuarem um treinamento
resistido de alta intensidade dos flexores do cotovelo por 6 semanas. Por outro lado, o
outro grupo que treinou com baixa intensidade e com ocluséo apresentou aumento de
4,4%. Clark et al., (2011) ap6s 4 semanas de treinos sobre os extensores do joelho
apresentaram ganhos de 13% para o grupo treinamento resistido de alta intensidade e de
8% para 0 grupo que treinou baixa intensidade com oclusdo. Podemos notar certa
semelhanga com os ganhos no indice de forca maxima quando comparados o treino de
forca realizado de forma tradicional em alta intensidade e o treinamento de forga em
baixa intensidade com oclusdo de fluxo, em partes essa similaridades seria em
consequéncia da grande capacidade de hipertrofia que este novo tipo de treinamento
aparenta ter, obtendo um ganho de forca compativel com o treinamento tradicional. No

entanto, o aumento de forca apresentado neste estudo ndo foi acompanhado de um
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aumento nas medidas de circunferéncia das coxas e pernas, sugerindo uma auséncia de
hipertrofia. Essa auséncia de hipertrofia avaliada pelas medidas de circunferéncia deve
ser feita com cautela, uma vez que esse tipo de medida pode ndo ter sido sensivel o
suficiente para detectar pequenos mais significativos aumentos no volume muscular

nesse curto periodo de tempo.
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6. CONCLUSAO

Podemos concluir que quatro semanas de treinamento em bicicleta ergométrica com
oclusdo de fluxo foi capaz de gerar melhoras em alguns pardmetros aerobios em
magnitude semelhante aos obtidos através de treinamento convencionais (i.e. sem
restricdo de fluxo). Além disso, a auséncia de efeito sobre 0 VO,méx e as melhoras
observadas sobre a capacidade aerdbia e cinética do VO, sugerem que as principais
adaptacOes causadas por esse tipo de treinamento devem ter sido mais periféricas do que

centrais.

O treinamento também foi efetivo em promover aumento da forca méaxima
isométrica, ndo acompanhado de hipertrofia como previamente reportado, aumento esse
pode ser creditado a alguma adaptacao neural ao treinamento e ou a alguma hipertrofia
ndo detectada pela forma utilizada para mensuracdo da hipertrofia utilizada em nosso

estudo ndo ter sensibilidade para detectar pequenos aumentos.

Apesar de relativamente novo e muitas de suas adaptaces ndo serem
completamente compreendidas esse modo de treinamento se mostrou eficaz para
melhora de ambas aptiddo aerdbia e forca muscular em um curto periodo de tempo (4
semanas). Desta forma, o treinamento de baixa intensidade com ocluséo de fluxo parece
ser uma ferramenta para melhora da capacidade funcional podendo ser aplicada em
diversos tipos de populagéo, desde pessoas idosas ou atletas se recuperando de lesdes
que ndo podem realizar exercicios em uma alta intensidade, até pessoas comuns que
buscam uma forma de otimizar as adaptacOes geradas com treinamentos de baixa

intensidade.
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