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RESUMO
A técnica do treinamento de restricdo de fluxo sanguineo, desenvolvidas pelo japonés
Yoshiaki Sato em que foi ganhando forma no Jap&o, por experiencias desenvolvidas no
treinamento de restricdo, em outros termos, métodos de (KAATSU TRAINING), assim
como, passou a ser popularizada mundialmente nas quais foram aplicados o treinamento em
diferentes métodos para os individuos, com objetivos de ganhos de forca e hipertrofia
muscular, assim como, possiveis tratamentos de lesdes musculares. O objetivo geral do
estudo foi pesquisar treinamento com restri¢do de fluxo sanguineo e sua influéncia destas na
aquisicdo em pessoas com lesdo no ombro. Os métodos do estudo foi uma reviséo sistematica
da literatura, feita nas bases de dados: Scielo, Google Académico, Pubmed, Lilacs, Web of
Science e Science Direct e livros. Com os resultados das buscas, pode-se observa-se que
houve diferengas nas literaturas com base no periodo de tempo do estudo. Dessa forma foi
possivel compreender que o treinamento de restricdo de fluxo sanguineo (RFS), aparentam
obter melhorias de minimizar as lesdes desenvolvidas no ombro, e em detrimento aplicados

ao treinamento.

Palavras-chave: Recursos terapéuticos, treinamento, forca muscular.



ABSTRACT

The blood flow restriction training technique, developed by the Japanese Yoshiaki Sato in
which it gained shape in Japan, through experiences developed in restriction training, in other
words, methods of (KAATSU TRAINING), as well as, became popularized worldwide in
which training was applied using different methods for individuals, with the objective of
gaining strength and muscle hypertrophy, as well as possible treatments for muscle injuries.
The objetitve To research training with blood flow restriction in people with shoulder
injuries. The methods The present study was a systematic review of the literature, carried out
in the databases: Scielo, Google Scholar, Pubmed, Lilacs, Web of Science and Science Direct
and books. With the results It was observed that there were differences in the literature based
on the time period of the study. In this way, it was possible to understand that the training of
blood flow restriction (BFR) appears to obtain improvements in minimizing the injuries
developed in the shoulder, and to the detriment applied to the training.

Keywords: Therapeutic Resources, Traning, muscle Sthength
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1 INTRODUCAO

A técnica do treinamento de restricdo de fluxo sanguineo, desenvolvidas pelo japonés
Yoshiaki Sato em que foi ganhando forma no Jap&o, por experiéncias desenvolvidas no
treinamento de restricdo, em outros termos, métodos de (KAATSU TRAINING), assim
como, passou a ser popularizada mundialmente nas quais foram aplicados o treinamento em
diferentes métodos para os individuos, com objetivos de ganhos de forca e hipertrofia

muscular, assim como, possiveis tratamentos de lesdes musculares (WOLINSKI, 2013).

Em vista disso, (Sato 2005) destaca que esse método que restringe o treinamento
aplicados KAATSU de pouca intensidade a passagem do fluxo sanguineo para o musculo,
aplicados para fortalecimento musculo manguitos com presséo, devidamente controladas,
posicionados na regido dos membros superiores e ou/inferiores, nas quais sao aplicados uma
pressdo que restringe a passagem do oxigénio no musculo, provocando um acumulo
metabolicos. Dessa forma, possibilitando fortalecimento muscular ao realizar o treinamento
fisico. (VANWYE WR, et al,2017).

Dessa maneira, que o treinamento fisico obteve diferentes beneficios relacionados ao
bem-estar fisico, e possiveis ampliacGes na condicdo fisica, que por outro lado, as lesdes
podem ser desenvolvidas do treinamento de alta intensidade aplicados na articulacdo
glenoumeral (AMORIM, 2018 p. 1825-1826).

As lesdes desenvolvidas na articulacdo glenoumeral e ou/ombro estabelecido por
AUNE (2016), e a articulacdo que mais provem indices de lesbes desenvolvidas no
treinamento, apresentando grandes mobilidades na articulagdo, com maior complexidade do
sistema musculo esquelética. Assim, € interessante ressaltar que a articulacdo do ombro

exerce em conjunto, contribuindo para execucao dos movimentos.

Desta forma, o presente estudo que tem como objetivo geral revisar nos treinamentos
com restricdo de fluxo sanguineo e sua influéncia destas na aquisicdo em pessoas com leséo
no ombro, apresentando 0s, que em virtude desses fatores apontados, quais intervencées para

o treinamento de restricdes de fluxo sanguineo podem ser aplicados as lesdes no ombro?



1.

2.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral
2.1 OBJETIVO GERAL

Revisar o treinamento com restri¢do de fluxo sanguineo em pessoas com lesdo no ombro

2.2 Especificos
Investigar as principais causas de lesdes no ombro de homens e mulheres;

Mostrar o treinamento com restri¢do de fluxo sanguineo na atenuacdo de dor no ombro.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Impacto na vida pessoas acometidas por lesdes no ombro

De forma geral as lesdes musculares (LM) sdo caracterizadas com uma variedade de
agravamento, sendo elas diretas que podem ser provocados através de acidentes, e
movimentos repetitivos com carga (EATHER, MORGGAN, LUBANS, 2016). Assim como,
as indiretas por complicacdes vasculares ou desenvolvidas pela fadiga muscular (SANTOS
2018).

Dito isso, as lesdes musculares se categorizam por determinadas fases, as agudas que
acontece de forma imprevista, com curto periodo de tempo mediante a melhorias, que se
refere a distensdo ou até mesmo entorses. (SANTOS, 2019). Assim, seguindo de lesdes
crbnicas, que passam por um longo periodo de recuperacdo, acometidos no treinamento
resistido com carga (SIEWE, 2014).

Em vista disso, as lesdes musculares (LM) aplicados a esses estudos dimensionados, sao
classificadas as lesfes de: Grau 1: lesdes leves e parciais, acometidos em uma por¢ao minima
das fibras musculares, ocasionando limitacGes de mobilidade, como também, certos
desconfortos na regido do musculo, nas quais sao fortalecidos com repouso de maneira rapida
Grau 2: Nesse caso, as lesdes comprometem uma quantidade parcial do musculo, superiores
a lesbes leves, possibilitando possiveis inflamagbes, com uma grande proporcdo de
rompimento sobre o tecido muscular, agindo de forma lenta no processo de reabilitacdo Grau
3: E uma lesdo gravemente acometidas pelos rompimentos totais do musculo, resultando

perca total da amplitude do movimento, nas quais apresentam contusdes de alta intensidade,



possibilitando procedimentos cirdrgicos de longa duracdo (MUELLER-WOHLFAHRT et
al., 2013)

Em razdo dessas lesdes, acompanham-se um processo (inflamatorio, proliferativa,
remodelagdo), estruturadas de acordo com melhorias das lesdes decorrente da formagéo do
tecido conjuntivo (Shi et al., 2020). E essencial os estudos do treinamento direcionado as
lesbes no ombro, visto que, frequentemente sdo desenvolvidos de maneira incorreta,
presentes em diversos tipos de préticas esportivas. (DOMININSK et al., 2018). Devido ao
estresse mecanico nas articulagbes provenientes de movimento irregulares, podem

desenvolver lesdes articulares, dentre elas a glenoumeral — ombro (HALL, 2005).

Dito isso, 0 mecanismo glenoumeral desenvolve diversas mobilidades nas articulagoes,
dentre elas, previamente a glenoumeral, ligadas aos movimentos estabilizados do braco, e
suas rotacOes internas e externas favorecendo uma amplitude maior dos movimentos
realizados na atividade (HALL, 2016).

Por esses fatores, a articulacdo (glenoumeral) destaca especificamente as articulagdes dos
movimentos claviculares (esternoclavicular) acometidas pela luxacdo do musculo, que por
muitas vezes sdo raras, e podem ser associadas a outras lesdes, como a fratura da clavicula,
que podem desenvolver lesbes no acromioclavicular afetadas entre a escapula e o torax
(MACEDO et al., 2015).

Como também as articulacbes da clavicula (acromioclavicular), proporcionando de
forma ampla os movimentos do ombro, nas quais possibilitam uma grande estabilidade da
articulacdo do ombro, em outras palavras, em outras palavras, a articulacao prejudicada pela

lesdo, nas quais podem haver essas percas de mobilidade (BATISTA, et al, 2017)

Em vista disso, a sindrome do impacto no ombro (SI10) esta presente em determinadas
acOes que haja mobilidade excessiva na articulacéo, que os transcorrem nos periodos iniciais
que podem ser restabelecidas com periodo de pouca duragédo, e com sintomas leves, seguindo
de fases agudas desenvolvidas por lesdes, nas quais buscam procedimentos cirurgicos
(LIANZA, 2011).

A S10 apresenta variacdes na articulacdo do ombro, nas quais demostram dificuldade no
movimento da articulacdo, em que parte de uma elevacdo total do ombro, nas quais
promovem inflamag¢des do musculo, e fortes dores que podem afetar da restruturacdo dos
musculos (WILDE et al., 2003)
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Dentre o0s recursos para o tratamento da SIO, sdo constituidos previamente de
repousos, impedindo que as dores sejam afetadas nas articulagfes, assim como, 0S
desenvolvimentos musculares, afim de identificar movimentos que possibilitam a articulacéo
do ombro (SOUZA, 2001). Mediante aos estudos aplicados com periodos de extensdo do
impacto gerado pela execugdo do movimento, o tratamento especializado para melhoria da
SIO deve-se seguido por orientagcbes nas quais sdo estabelecidas por controle dos

movimentos e estruturacdo fisioldgica da musculatura (SOUZA, 2001).

3.2 Restricdo de Fluxo Sanguineo: aplicabilidade do treinamento em pessoas com

lesBes no ombro

E essencial os estudos do treinamento direcionado as lesdes no ombro, visto que,
frequentemente s@o desenvolvidos de maneira incorreta, presentes em diversos tipos de
praticas esportivas. (DOMININSK et al., 2018). Devido ao estresse mecénico nas
articulacdes provenientes de movimento irregulares, podem desenvolver lesdes articulares,

dentre elas a glenoumeral — ombro (HALL, 2005).

Diante de uma pratica traumatica de tais musculos rompidos, sdo considerados a partir
de uma certa fadiga muscular, respectivamente, a falha muscular devido a repeticdes longas
durante o exercicio, que dessa forma, sdo informagdes que 0 organismo envia para protege-
se de qualquer lesdo que sejam prejudiciais ao musculo, basicamente tornando-se uma fadiga
aguda). Levando em consideracdo que a fadiga aguda sdo padrdes que podem interferem a
realizacdo dos exercicios fisicos, em outras palavras, impedindo um desempenho do
treinamento regular. (OLIVEIRA; DEPRA, 2005)

O treinamento de restri¢ao de fluxo sanguineo (RFS) constitui por meio de ‘KAATSU
TRAINING’ que ¢ uma técnica que restringe a passagem do sangue de uma determinada
regido do musculo, que podem ser aplicados nos membros superiores e inferiores,
empregadas no treinamento de hipertrofia muscular (PATTERSON et al., 2019).

Com os estudos de Yoshiaki Sato (2005) afirma que esse método tem como objetivo
de reduzir o oxigénio da musculatura durante o treinamento, com finalidade de favorecer
desenvolvimento muscular, atribuem aumento de massa muscular para o treinamento de
forca.

Diferentemente do treinamento resistido (TR) que buscam especificamente aumentar
a massa muscular, na qual suas repeticoes, séries e volumes de acordo com a estrutura fisica
do individuo. O treinamento com restricdo de fluxo sanguineo (RFS) promove adaptacdes

semelhantes ao resistido para o desenvolvimento de massa muscular, com cargas baixas,
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movimentos constantes, intervalos, variagdes e estratégias apropriadas [PEASON E
HUSSAIN, 2015]

E fato que, o treinamento de (RFS) é realizada de forma estratégica com menor
intensidade, nas quais os resultados sdo proporcionais, para os estimulos de ganho de forca e
desenvolvimento muscular relacionados ao treinamento resistido (TR), consequentemente,
provocando menores riscos para reabilitacdes das lesdes na articulagcdo (COSTA et al., 2012)

.Dessa forma, pode-se mencionar que uma das estratégias € a aplicacdao da (RFS) em
blocos, sendo realizadas 30 repeticbes na primeira série e depois trés séries com 15,
respectivamente. Os intervalos entre as séries sdo de 30 segundos e entre os blocos e/ou
exercicios 5 minutos (CIRILO-SOUSA; RODRIGUES NETO, 2017).

Entretanto, para o treinamento de fluxo sanguineo precisa-se desenvolver através de
manguitos de pressao e ou/faixas inflaveis sobre a musculatura, aplicados sobre os membros
superiores/inferiores. Dessa forma, a presséo aplicada na restrigdo venosa total deve ocorrer

com um retorno venoso dos procedimentos empregados (SALLES, 2020).

Levando em consideracao dessas informacdes, o treinamento de (RFS) séo realizados com
pequenas cargas, atribuindo uma quantidade de 70% total do volume, convertidos em uma
repeticdo maxima (1LRM), possibilitando um desenvolvimento muscular sobre a restricdo de
fluxo sanguineo, conforme os treinamentos com cargas de alta intensidade (H. IIDA, et al.,
2005)

4 MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo foi uma revisdo sistematicas da literatura, feita nas bases de dados:
Scielo, Google Académico, Pubmed, Lilacs, Web of Science e Science Direct e livros. Foram
incluidos ao estudo artigos originais e revisdes sistematicas. Para a selecdo dos estudos foi
utilizado o fluxograma PRISMA - bases de dados utilizada para relatos e revisfes
sistematicas.

4.2 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo para a pesquisa bibliogréafica: (i)
publicado entre 2012 e 2022; (ii) populac¢do-alvo individuos a partir de 18 anos até 40, sendo

do sexo de ambos individuos, individuos saudaveis; (iii) praticantes de musculacéo; (iv)
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treinamento com a RFS; (v) individuos com lesdo no ombro com e sem intervencdo cirurgica;
e) critérios metodolégicos bem definidos; (v) publicados em inglés e portugués.
Os critérios de exclusdo realizaram-se: (i) estratificacdo de artigos abaixo de B2 e (ii)

a variavel de desfecho nédo for lesdo glenoumeral.

4.3 Qualidade metodolégica

De acordo com a Escala PEDro que tem como objetivo pesquisas na area de salde
(http://mwww.pedro.fhs.usyd.edu.au). Consiste em um banco de dados de evidéncias de
fisioterapia para uso no que se refere aos estudos experimentais. Os itens sdo avaliados da
seguinte forma: critério 1 no que diz respeito a validade externa; critérios 2-9 validade
interna; critérios estatisticos 10-11 para a interpretacdo dos resultados. Serdo analisados por
dois pesquisadores independentes. Sera utilizada uma analise de concordancia do indice
Kappa (K), a avaliagdo metodologica utilizada para analisar a concordéncia entre as
pontuacdes dadas por avaliadores.
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5 RESULTADOS

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos estudos.

2 : — Artigos removidos antes da triagem:
S Artigos identificados —
O banco de dados (n= 60) v Artigos duplicados removidos (n=1)
S Artigos marcados como inelegiveis por
i) ferramentas de automacéo (n=0)
l Artigos removidos por outros motivos (n=52)
NOimero  de  Artigos
Triados (n=52) 4 NUmero de artigos que restaram (n=8)
£ Relatérios procurados para NUmero de artigos que restaram (n=0)
% recuperacio v
=
i l
Artigos  avaliados para | Artigos excluidos:
elegibilidade (n=52) Razio 1 estudos duplicados (n=0)
| Razao 2 ndo estava dentro do objeto de estudo
o Estudos  incluidos na (n=0)
) revisao (n=7) RazAo 3 estudos feitos com animais (n=1)
>
2 Razdo 4 ndo é estudo primario (n=44)

https://www.prisma-statement.org//
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Tabela 1. Estudos que analisaram o treinamento e as lesdes no ombro.

Tempo de treinamento

Resultados

Autores Treinamento
WOLINSKI (2013) Musculacéo
SIEWE et al. (2014) Musculagéo
AUNE (2008) Musculagéo
BATISTA (2011) Musculagéo
SANTOS (2012) Musculagéo
SANTOS (2015) Musculagéo
PATTERSON (2018) Musculagéo

4 semanas

16 semanas

16 semanas

3 semanas

6 semanas

4 semanas

3 semanas

Em pacientes passou-se a ter um aumento da for¢a muscular
sobre o treinamento, e uma melhor qualidade de vida em
semanas do treinamento

Percebeu-se que nos praticantes da musculacéo demostra-se
a importancia de medidas preventivas e para
desenvolvimento muscular

Nessa intervencdo houve uma melhoria prevencgdo de lesdes
em programas de condicionamento de treinamento com
pesos

Utilizou-se recursos terapéuticos e cinesioterapia para o
fortalecimento e exercicios proprioceptivos, levando a
diminuicéo de lesdes auxiliando a melhora dos sintomas

percebe-se que as evidencias das lesfes agudas e cronicas
podem ser precipitadas a certos padrdes de treinamento de
hipertrofia muscular

Buscou-se atividades fisicas para melhoria da condigéo

fisica e aumentou o tamanho da massa muscular e forga.

Nessa intervencdo buscou-se examinar a hipertrofia

muscular, e adapta¢Bes de forca ao longo dos prazos.

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 2. Escala PEDro de qualidade e elegibilidade em estudos controlados e randomizados.

Critérios

Estudos

WOLINSKI (2013) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Siewe et al. (2014) 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5
AUNE (2016) 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 6
BATISTA (2017) 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 6
SANTOS (2018) 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 6
SANTOS (2019) 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 6
PATTERSON(2019) 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 6

1- Os critérios de elegibilidade foram especificados; 2- Os sujeitos foram alocados aleatoriamente

em Grupos; 3- A alocagao foi ocultada; 4- Os grupos eram semelhante no inicio do estudo em

relacdo aos indicadores progndsticos mais importantes; 5- Houve cegamento de todos os sujeitos;

6- Houve cegamento de todos terapeutas que administraram a terapia; 7- Houve cegamento de todos
avaliadoresque mediram pelo menos um resultado-chave; 8- Medidas de em pelo menos um resul-
tado -chave foi obtido em mais de 85% dos assuntos inicialmente alocados para grupos; 9- Todos 0s
individuos para os quais medidas de resultados estavam disponiveis receberam o tratamento ou condi-
cao de controle conforme alocado ou, quando este ndo foi o caso, dados para pelo menos um os
principais resultados foram analisados por "intengdo de tratar"; 10- Os resultados de comparacgdes
estatisticas entre grupos sao relatadas para pelo menos uma chave resultado; 11- O estudo fornece

medidas pontuais e medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.
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Analisando os estudos registrados na literatura e a presente revisao, percebe-se que o
treinamento (RFS) formam adaptacGes semelhantes a musculacdo, com énfase a lesdes no
ombro. Porém, a RFS apresenta-se fontes seguras e estratégicas para se aplicar com esse
método, visto que apresenta uma menor atenuacdo de dores no ombro, propiciando uma

maior ligacdo ao método que foram utilizados no treinamento (SUGA, et al. 2010). Em

pacientes passou-se a ter um aumento da for¢a muscular

6 DISCUSSAO

Diante das lesbes desenvolvidas na regido do ombro tem sofrido grandes impactos
importantes em decorréncia das lesdes desenvolvidas em treinamentos de forca, prejudicando
a musculatura no exercicio de forma incorreta. Nesse sentido, esta pesquisa cumpre 0 seu
objetivo em identificar os fatores de melhorias em fungdo do treinamento de restricdo de
fluxo sanguineo (RFS), com populagdo-alvo em homens e mulheres. Sendo, portanto,
possivel, aferir elementos que justifiquem porque o treinamento (RFS) influenciem propostas

mencionadas nesta pesquisa.

Conforme a literatura pertinente, que foi observado os efeitos do treinamento de
restricdo de fluxo sanguineo (RFS) na musculagdo, buscou-se estudos de até dezesseis
semanas, com base em aumento de forca muscular sobre o treinamento, e medidas

preventivas, e prevaléncias aos sintomas dos musculos (Chaves E, et al. 2016).

Os autores desse estudo encontraram diferencas significativas a dores no ombro na
musculacao perante a RFS, demostrado nos nossos resultados. Foi observado que na RFS, a
forma de execucdo foi desenvolvida com volumes de treinamento baixos aferidos a
musculacao. Os estudos achados na literatura constaram em partes 0s aumentos significativos
semelhantes aos resultados da musculacdo (FITSCHEN PJ, et al. 2014).

Todavia, tempo curto de intervencdo de trés e quatro semanas, respectivamente,
poderiam ter influenciado nas margens dos resultados, com periodo de tempo que encontrou
mais recursos terapéuticos que fortaleciam a musculatura do ombro, e diminuicéo de lesGes,
enquanto as literaturas com os programas de extensdo de (dezesseis semanas), apresentou-se
importancia de medidas preventivas e prevaléncia dos sintomas musculos (Sousa JBC, et al.
2017).
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Os resultados satisfatérios observados nos periodos maiores de treinamento de RFS
obterdo melhores indices de melhorias, indica que nesse periodo de tempo contribui

positivamente no desenvolvimento aplicados nos musculos.

Os resultados ruins foram os de pequenos periodos de tempo, indicam, por sua vez,
sobre o treinamento de baixa qualidade tendem a ofertar programas de treinamento resistido
(TR) de alta intensidade, contribuindo negativamente o favorecimento de futuras leses

musculares.

E por fim, por conta de que tudo foi apresentado nessa pesquisa é possivel demostrar
novas possibilidades de novas pesquisas, para que obtenham conhecimentos sobre esses
estudos, para colocar em préatica todos os conhecimentos de estudos da literatura, que umas

delas seria de identificar elementos que ainda ndo foram aproximados da literatura cientifica.

Em outras propostas do estudo, € a de possa realizar estudos mais especificados e bem
detalhados sobre a aplicacdo do treinamento de RFS ndo apenas no ombro, assim como em
outras localidades dos musculos, a fim de verificar se o treinamento pode ser relevante para
se aplicar em métodos de treinamento. Assim espera-se, portanto, que esse método dessa
pesquisa contribua para futuros profissionais a se aplicar esse treinamento, no sentido de

selecionar melhor os individuos saudaveis para desenvolver o treinamento de RFS.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a partir desses estudos revisados que a musculacéo associada a RFS
de baixa intensidade contribui no aumento de forga muscular e a hipertrofia. Sendo assim,
realizado aos exercicios de cargas baixas com média de 60% das cargas, na qual foi eficiente
no desenvolvimento aplicado no musculo, desde a fase excéntrica até mesmo a fase

concéntrica, para melhorar a performance do grupo muscular.
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