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Resumo

Introdugdo: O método de ocluséo vascular parcial é utilizado para o ganho de forca e hipertrofia em individuos com
problemas clinicos, em reabilitagéo, sauddveis e até mesmo para potencializar a performance atlética. O método de
ocluséo vascular parcial, envolve a aplicabilidade de um torniquete no membro a ser trabalhado para restringir o fluxo
sanguineo. A presséo ideal para promover a restrigdo do fluxo sanguineo é indicada de 100 mmHg a 160 mmHg para
membros superiores e 160 mmHg a 240 mmHg para membros inferiores. Objetivo: Verificar a prescricdo do método
de obstrucdo arterial parcial para o ganho de forca muscular. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
que buscou artigos em cinco bases de dados, durante o periodo de 2012 & 2022, sem restricdo de idiomas. Resultados:
Foram identificados 106 artigos, conforme as estratégias de busca nas bases de dados. Apés a leitura dos artigos, 07
artigos foram considerados elegiveis para esta revisdo. Conclusdes: Conclui-se que o treinamento de baixa intensidade
associado a restri¢do de fluxo sanguineo é uma alternativa eficaz na indugéo de hipertrofia muscular e aumento de
forca, podendo ser incluida em programas de treinamento fisico para idosos, jovens e atletas de alto rendimento.
Apesar de demostrar ser um método Util, seguro e eficaz, ainda ha a necessidade de novos estudos, pois ha
divergéncias quanto a prescricdo, e outros pontos que ndo possuem explicagéo. Vale ressaltar que o fisioterapeuta é
um profissional preparado para a prescrigéo e execugéo do método.

Palavras chaves: Forca Muscular. Hipertrofia. Ocluséo Vascular. Treinamento de Forga.

Abstract

Introduction: The partial vascular occlusion method is used to gain strength and hypertrophy in individuals with clinical
problems, in rehabilitation, healthy and even to enhance athletic performance. The partial vascular occlusion method
involves applying a tourniquet to the limb being worked on to restrict blood flow. The ideal pressure to promote blood
flow restriction is indicated from 100 mmHg to 160 mmHg for upper limbs and 160 mmHg to 240 mmHg for lower
limbs. Objective: To verify the prescription of the partial arterial obstruction method to gain muscle strength. Method:
This is an integrative literature review that searched for articles in fiver databases, during the period from 2012 t0 2022,
without language restrictions. Results: 106 articles were identified, according to the search strategies in the databases.
After reading the articles, 07 articles were considered eligible for this review. Conclusions: It is concluded that low-
intensity training associated with blood flow restriction is an effective alternative in inducing muscle hypertrophy and
strength increase, and can be included in physical training programs for elderly, young and high-performance athletes.
Despite proving to be a useful, safe and effective method, there is still a need for further studies, as there are divergences
regarding the prescription, and other points that have no explanation. It is noteworthy that the physiotherapist is a
professional prepared for the prescription and execution of the method.

Keywords: Muscle strength. Hypertrophy. Vascular Occlusion. Strength Training.
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Introducéio

O treinamento BRF (Blood Flow Restriction), traduzido no Brasil como Obstrucéo Arterial
Parcial, foi originado e desenvolvido no Japéo no final dos anos 1960 por Yoshiaki Sato e
denominado treinamento KAATSU (Treinamento de Oclusdo Vascular de Baixa Intensidade)
(VANWYE WR, et al., 2017). O KAATSU é um método utilizado para o ganho de forca e
hipertrofia em individuos com problemas clinicos, em reabilitacéo, saudaveis e até mesmo para
potencializar a performance atlética (BRANDT, 2015). Essa técnica foi validada por obter
resultados eficientes tGo quanto aos do treinamento resistido (SATO et al., 2006, BRANDT,
2015).

O Treinamento com oclusdo vascular possui caracteristicas especificas, como: Volume
entre 3 a 5 séries de 15 repeticbes ou repeticdes até a falha do movimento, e descansos curtos
entre 30 a 60 segundos, intensidades baixas descritas por alguns autores variando entre
20% até 50% de 1 Repeticdo Maxima (1RM) (FAHS et al., 2012; LETIERI, 2012; POPE et al., 2013;
MARCHETTI E LOPES, 2014). Assim, a combinac@o das varidveis agudas do Treinamento de
Forca (TF) pode ser compreendida como carga de treinamento (CT), que é dividida em carga
externa de treinamento (CET) e carga interna de treinamento (CIT); essas combinagbées tém como
objetivo promover estresse fisiolégico durante a sessé@o de treinamento para que assim ocorram
respostas otimizadas para o ganho de forca (MARCHETTI E LOPES, 2014).

Segundo Scott et al. (2014), o método de oclusdo vascular parcial, envolve a
aplicabilidade de um torniquete no membro a ser trabalhado para restringir o fluxo sanguineo,
atingindo ganhos hipertréficos quando comparado ao TF de intensidade mais elevada. Os
mesmos autores alegam ainda que o TF realizado em baixa intensidade (20%-50% de 1-RM)
com ocluséo vascular promove hipertrofia muscular semelhantemente ao TF de intensidade alta
(>80% de 1RM). A pressdo ideal para promover a restricdo do fluxo sanguineo é indicada de
100 mmHg a 160 mmHg para membros superiores e 160 mmHg a 240 mmHg para membros
inferiores.

Essa estratégia de fortalecimento muscular ganhou destaque na comunidade cientifica,
devido a aplicabilidade em varias populacées clinicas que néo toleram o treinamento resistido
convencional (WEATHERHOLT, 2013). Ha pacientes que podem ser incapazes de suportar o alto
estresse mecdnico durante exercicios de fortalecimento muscular, sem gerar sobrecarga e dor
articular (BRYK, 2016). Além disso, hé evidencias de que o treinamento associado a ocluséo
vascular parcial é capaz de promover incremento de forca tanto quanto o exercicio de resisténcia
convencional com altas cargas (HUGHES, 2017. PATTERSON, 2019). E importante destacar que
é possivel de ser realizado para os individuos idosos, e recomenda-se uma intensidade entre
70-79% de 1 repeticGo maxima (BORDE; HORTOBAGYI; GRANACHER, 2015).

Segundo Pope; Willardson e Schoenfeld, (2013), a ocluséo vascular gera uma isquemia
no musculo por diminuicdo do fluxo sanguineo, aumentando a atividade metabélica da
musculatura, fato este que contribui para o aumento da sintese de horménio do crescimento,
oxido nitrico; levando @ um maior nimero de recrutamento de fibras musculares e a estimulagéo
do crescimento e fortalecimento muscular (TEIXEIRA ET AL., 2012).

Acredita-se que a restricdo do fluxo sanguineo durante o exercicio de baixa intensidade
aumenta a resisténcia, fosforilacdo e sintese proteica muscular; por ser de baixa intensidade é
possivel associd-lo com o treinamento de forca em grupos especificos, como os idosos,
sedentdrios e individuos lesionados em fase mediana ou final de reabilitaggo (COSTA ET AL.,
2012).

Portanto, os estudos que abordam o treinamento de forca e a ocluséo vascular utilizam
diferentes varidveis e métodos em seus delineamentos, ou seja, diferentes exercicios de forca,
volumes, periodos, intensidade, nivel de condicionamento, dificultando o entendimento e
comparacdo dos resultados.

Assim, o objetivo geral do presente estudo é realizar uma reviséo de literatura integrativa
sobre a prescricgo do método ocluséo arterial parcial para o ganho de forca muscular. A
presente revisdo integrativa € um meio interessante de esclarecer esses pontos para que mais
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em breve possa ser utilizada de maneira adequada para toda a populacéo, inclusive as pessoas
gue apresentem dificuldades no ganho de massa muscular e forca.

Metodologia

Inicialmente, foi pontuada a ideia de revis@o sobre o tema proposto, em seguida realizou-
se a revis@o integrativa, cujo objetivo é discutir sobre um tema com apoio em evidéncias descritas
em estudos anteriores. Assim, o presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
gue buscou artigos em cinco bases de dados, durante o periodo de 2012 a 2022, sem restrigdo
de idiomas.

A pesquisa bibliogrdafica ocorreu mediante a busca eletrénica de artigos indexados em
bases de dados (SCIELO, LILACS - Literatura Latino-Americana, MEDLINE/PubMed - busca
avancada, utilizando os operadores booleanos “and” e “or”, PEDRo e WEB OF SCENCE), por
meio das palavras-chave encontradas nos descritores em saude e relacionadas ao assunto
principal e ao foco requerido para o estudo: “Forca Muscular’, * Hipertrofia’, * Treinamento de
For¢d', pois o termo “Oclusdo Vascular” néo foi encontrado no Decs, porém foi utilizado por se
tratar do tema principal a ser abordado. Com a avaliacéo critica identificou-se os estudos validos
para inclusdo na revisdo, bem como aqueles que ndo preencheram os critérios de elegibilidade.

Figura 1- Fluxograma para os critérios de elegibilidade dos artigos integrantes da reviséo.

Artigos identificados por meio
de pesquisa de banco de dados
(TOTAL=106)

IDENTIFICA(;AO (MEDLINE/PubMED (n=36 artigos)
LILACS (n=16 artigos)
SCIELO (n=29 artigos)

PEDro (n=12 artigos)
*WEB OF SCIENCE (n= 13 artigos)

v

Registros duplicados removidos. (n=54 artigos)
Motivos:
Dissertagdo de mestrado (n:3)
TRIAGEM O treinamento com oclusdo vascular ndo foi a
intervencao utilizada (n:7)
O estudo apresentava patologias em membros superiores
(n:14)
Defesa de monografia (n:4)
Ano de publicacao inferior ao desejado (n:19)

'

ELEGIBILIDADE Artigos completos elegiveis para leitura (n=23)

!

Artigos incluidos na andlise qualitativa completos
elegiveis para leitura (n=7)

INCLUIDO

Resultados e Discussao

Os 07 estudos identificados que se enquadram nos critérios de inclusGo para a reviséo
integrativa incluiram todos os participantes sauddveis e/ou com alguma patologia em membros
inferiores. ldentificam-se 03 estudos exclusivamente femininos e 4 estudos que incluiram
homens e mulheres.
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Tabela 1- Artigos incluidos, apresentando amostra, intervengéo e resultados.

AUTOR, ANO AMOSTRA INTERVENGAO RESULTADOS
Buford TW; N: 72 part. Gl: O programa foi realizado 3x na | No treinamento resistido com o
Fillingim RB; | Gl: 36 semana sendo treinamento resistidos | uso do manguito demostrou
Manini TM, et al | GC: 36 com a utilizagdo do manguito na regido | aumento da forga, massa e
(2016) SEXO: Fe M. da coxa proximal em cada membro | resisténcia muscular.
realizando leg press, leg extension, leg
curl e toe stand com 20% 1 repeti¢ao
maxima e pressdes do manguito da coxa
dentro de uma faixa (125—-215mmHg).
GC: O programa foi realizado 3x na
semana sendo treinamento resistidos
sem a utilizagdo do manguito (leg press,
leg extension, leg curl e toe stand) com
uma carga de 60% 1 repeticdo maxima.
Cook, et al, | N:36part. Gl: O programa foi realizado 2x na | Ambos os programas de
2018 Gl:18 semana por 12 semanas sendo | treinamento  resultaram em
GC:18 treinamento resistidos com a utilizacdo | melhorias na comparacdo da
SEXO:Fe M do manguito na regido da coxa proximal | forca muscular e area transversal
com pressdao de + 180mmHg realizando | e o treinamento do grupo
extensdo de perna, flexdo de perna e leg | controle teve ganhos de forca
press (LP) sendo 1 série na 1 semana, 2 | mais pronunciados do que o
séries na 2 semana e 3 séries durante o | treinamento com oclusado
restante do estudo. Para os exercicios de | vascular parcial apés 6 semanas e
LE e LC foi estabelecido uma pressao de | foi mais semelhante ao
30% de 1 repeticdo maxima e no | treinamento com oclusdo
exercicio de LP 50% de 1 repeticdo | vascular parcial apds 12 semanas
maxima com repeticdes até a falha. de treinamento.
GC: O programa foi realizado 2x na
semana por 12 semanas sendo realizado
exercicios com 70% de 1 repeti¢do
maxima para flexibilidade de membros
superiores, treinamento com resisténcia
leve, alongamentos de dorso, cervical e
membros superiores, fortalecimento de
triceps, biceps, e deltoides com halter de
baixa carga, mas sem a restri¢cdo de fluxo
sanguineo.
Giles et N: 79 part Gl: Treinamento com oclusdo vascular | Os resultados foram satisfatérios,
al Gl: 40 parcial foi colocado o manguito naregido | o grupo com treinamento de
(2017) GC: 39 proximal da coxa e inflado na pressdo | oclusdo vascular parcial reduziu
SEXO:Fe M prescrita na posicdo de repouso | 93% da dor nas atividades de vida

(aproximadamente 150mmHg) do
exercicio a ser realizado (leg press ou leg
extension). Os  exercicios foram
realizados a aproximadamente 30% de 1
repeticdo mdxima com o manguito de
oclusdo vascular parcial inflado. Uma
série de 30 repeticbes (ou fadiga

volitiva), entdo trés séries de 15
repeticdes foram realizadas.
GC: O grupo de fortalecimento

padronizado do quadriceps realizou trés
séries de 7 a 10 repeticOes
(aproximadamente 70% de 1RM) com o
treinamento de oclusdo vascular parcial
de placebo (O placebo foi um manguito
elastico de 5 cm colocado firmemente
a+o redor da coxa proximal, com espaco
suficiente para dois dedos entre a pele e
0 manguito.). Isso ndo afetou a

diaria, em relagdo ao grupo
padrdo. Além disso, os dados
demonstraram que o
fortalecimento  muscular  do
quadriceps com carga baixa
associado a oclusdao vascular
parcial foi superior para diminuir a
dor nas atividades diarias, quando
comparado com o trabalho de
forca padrao.
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AUTOR, ANO

AMOSTRA

INTERVENGAO

RESULTADOS

guantidade de repeticdes realizadas
durante o treinamento de forga no teste
preliminar

Girardi F M,
Guenka L C
(2022)

N: 18part.
Gl: 8
GC:7
SEXO: F

Gl: O programa foi realizado 3x na
semana por 6 semanas sendo
treinamento resistidos com a utilizacdo
do manguito na regido da coxa proximal
com pressdao de 20mmHg mais PAS em
repouso com média de 120mmHg com
baixa carga sendo aproximadamente
20% de 1 repeticdo maxima, sendo
realizado cadeira extensora 1 série de 30
repeticdbes e a 2 e 3 série com 15
repeticOes e descanso de 20 segundos.
GC: O programa foi realizado 3x na
semana por 6 semanas sendo realizado
exercicios conservadores na cadeira
extensora mantendo o mesmo treino do
grupo intervengao e 20% de 1 repeticao
maxima, mas sem a restricdo de fluxo
sanguineo.

O grupo intervengdo apresentou
melhora significativa quando a
forca da musculatura extensora
do joelho em ambos os membros.

Ruas, I.S.S.;
-; Macedo, C.
S. G. (2022)

N: 4part.
Gl: 2
GC: 2
SEXO: F

Gl: O programa foi realizado por 8
semanas sendo treinamento resistidos
com a utilizagdo do manguito com
pressdo de 220mmHg com média de
aproximadamente 30% de 1 repeticdo
maxima, sendo realizado agachamento
unipodal por 3 séries com angulo de 45
graus.

GC: O programa foi realizado por 8
semanas sendo treinamento sem
restricdo de fluxo sanguineo com média
de aproximadamente 30% de 1 repeticdo
maxima, sendo realizado agachamento
unipodal por 3 séries com angulo de 45
graus.

Observou-se que ndo houve
diferencas significativas no
controle postural dos
participantes ao realizar o
agachamento unipodal com e sem
treinamento com oclusdo
vascular parcial.

Segal NA,
Williams GN,
Davis MC, et al
(2016)

N:45part.
Gl:21
GC:24
SEXO: F

Gl: Foi realizado o legpresscom
a utilizacgdo do manguito na parte
proximal da coxa com a pressdo de
30mmhg no primeiro treinamento e
40mmhg nos subsequentes, foi realizado
3x por semana durante 4 semanas, 4
séries de leg press a 30% de 1 repeticdo
maxima;

A forga isocinética do extensor do
joelho permaneceu inalterada no
grupo controle, mas melhorou no
grupo BFR com diferenca
significativa entre os grupos
houve um aumento
significativamente
maior no leg press isotonico de 1
repeticdo maxima no grupo de
treinamento com oclusao
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AUTOR, ANO AMOSTRA INTERVENGAO RESULTADOS
GC: Foirealizado o leg press, série a30% | vascular parcial em comparagdo
1 repeticdo maxima 3x por semana | com o grupo controle
durante 4 semanas.
Shakeel R, N:30part Gl: foi realizado exercicios de | Houve melhora significativa em
Khan AA, Gl:15 fortalecimento dos musculos quadriceps, | termos de dor e incapacidade em
Ayyub A, | GC:15 isquiotibiais e panturrilha, foi utilizado o | ambos os grupos (p<0,05),
Masood Z, et al | SEXO:Fe M torniquete na parte mais proximal do | mas apenas o Grupo Intervencao

(2021)

musculo envolvido com uma pressao alta
o suficiente para interromper o retorno

apresentou melhora significativa
na circunferéncia muscular.

venoso, mais ndo tdo alta o suficiente
para bloquear o fluxo arterial, foi
realizado 4x na semana durante 4
semanas.

GC: foi realizado exercicios de
fortalecimento de musculos quadriceps,
isquiotibiais e panturrilha, 4x na semana
durante 4 semanas.

F: Feminino, M: Masculino, Gl: Grupo Intervengdo, GC: Grupo Controle, =: Mais ou menos, %: Porcentegem, <:
Menor, PAS: Pressdo Arterial Sistélica, mmHg: Milimetros de mercurio, cm: Centimetros.

Fonte: Dados do estudo, 2022.

O conceito de se exercitar enquanto restringe o fluxo sanguineo existe hd pouco mais de
60 anos. Como observado na maioria dos resultados apresentados, a pressdo compressiva varia
entre os autores, mas normalmente o manguito é inflado a uma pressédo maior que a presséo
sistélica braquial, pois a pressGo do manguito obstrui o retorno venoso e faz com que o fluxo
sanguineo arterial se torne turbulento e a velocidade do sangue seja reduzida distalmente ao
manguito (BUFORD TW; FILLINGIM RB; MANINI TM, ET AL 2016).

Segundo o estudo de Buford et al. (2016) o protocolo Kaatsu fornece importantes dados
de viabilidade e eficacia em relacéo a populagéo-alvo, podendo permitir que os seus achados
evidenciem aumento da prdatica padréo.

De acordo com Cook et al. (2018) os exercicios de resisténcia convencional e com ocluséo
vascular parcial em idosos com risco de limitagdes de mobilidade, ambos os programas de
treinamento apresentaram resultados positivos para ganho de forca muscular, melhorando
inclusive a velocidade da caminhada.

Em seu estudo Giles et al. (2017) afirma que o fortalecimento do quadriceps em baixa
carga com BFR foi mais eficaz na redugdo da dor com a atividade didria do que exercicios
padronizados de fortalecimento do quadriceps, produzindo melhora semelhante na pior dor e
na dor relacionada & fungéo. Assim, o treinamento BFR pode ser uma alternativa 0til ao
fortalecimento padronizado do quadriceps para pessoas com dor patelo femoral, por exemplo,
pois estes pacientes geralmente apresentam baixa toleréncia ao treinamento de resisténcia
mecdnica.

Girardi (2022) relata que o treinamento com ocluséo vascular parcial se torna uma boa
alternativa para o ganho de for¢a muscular da cadeia muscular extensora do joelho em curto e
médio prazo, quando comparados a resisténcia mecdnica sem a obstrugéo arterial.

Hughes et al. (2019), demonstraram que o treinamento com ocluséo vascular parcial é
um método que pode melhorar a hipertrofia muscular e a forgca do muisculo esquelético de uma
maneira semelhante ao treinamento convencional, além de reduzir a dor e derrame articular do
joelho, beneficiando a melhorias em geral da funcéo fisica. Desse modo, o BFR- RT torna-se
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mais apropriado na fase de carga progressiva do membro em reabilitacéo apés a cirurgia em
individuos com ruptura de ligamento cruzado anterior.

Junior et al. (2021) afirmaram que foi possivel concluir e evidenciar que o método Kaatsu
Traing possui importéncia e eficdcia no fortalecimento muscular, pois recruta mais as fibras do
tipo brancas que conferem a ocorréncia da forca potencial.

Segundo Neto et al. (2018), o método BFR combinado com o treinamento aerébico
aumenta o forca dindmica de mulheres com osteoporose, pois a incluséo do método BFR em
determinados protocolos de atendimento provavelmente trard beneficios ndo apenas para
individuos com diagnéstico de osteoporose, mas também para outras patologias que néo
toleram treinamento com alta carga.

No estudo de Ruas et al. (2022) foi observado que o esquadréo unipodal com BFR néo
altera no controle postural de pacientes com a sindrome da dor femoro patelar quando
comparado ao grupo de individuos que atuaram sem ocluséo vascular, deste modo o método
torna-se eficaz para o treinamento desses pacientes sem causar prejuizos relacionados a postura
e ao controle postural.

De acordo com Segal et al. (2016) a BFR manteve uma carga média de 30% 1RM
demonstrou eficdcia para aumentar a forca da musculatura extensora do joelho no leg press
em mulheres com diagnéstico de OA sintomatica do joelho, quando comparado ao mesmo
programa de treinamento tradicional sem BFR.

Para Shakeel et al. (2021) os pacientes que possuem diagnéstico de osteoartrose de joelho
apresentaram uma melhora significativa em relaco a dor e na incapacidade através de
exercicios para fortalecimento associado a BFR. Porém, apenas com os exercicios do BFR foi
possivel verificar aumento do volume muscular devido ao seu mecanismo de acumulo de
metabdlitos.

Moraes e Irineu (2019) abordam que a repeticdo méxima junto a ocluséo vascular parcial
com resisténcia de baixa intensidade, utilizando de 20-50% de uma repeticdo méxima obteve o
resultado semelhante no quesito hipertrofia muscular quando comparado ao treinamento
utilizando até 80% 1RM no treinamento sem ocluséo vascular parcial

Bezerra (2016) aponta que para estabelecer a pressdo de oclusGo vascular parcial
especifica para cada paciente, é indicado utilizar um aparelho de Doppler vascular para
determinar a Presséo de Ocluséo Total (POT). A partir dessa pressé@o, é recomendado utilizar
durante o exercicio uma presséo de ocluséo parcial entre 40% e 80% da POT.

Ja para Loenneke (2012), para a realizacdo do treinamento com oclusédo vascular parcial
ndo seria necessdrio utilizar um aparelho téGo caro. Foi proposto utilizar a escala de percepcéo
de pressdo de 0 a 10, para mensurar a quantidade de pressGéo do manguito durante o
treinamento com oclusé@o vascular parcial. Visto que uma percepcéo 0 corresponde a nenhuma
press@o, e uma percepgdo 7 é a ideal para ser utilizada, j@ que uma percepgdo 10 deve ser
evitada, pois é abordada como dor severa e oclusédo total do fluxo sanguineo.

Patterson (2019) apresenta outra alternativa, para obter a POT, basta inflar o manguito
gue serd usado durante o exercicio até que o fluxo sanguineo cesse (100% OVT), e aplicar uma
porcentagem dessa press@o durante o exercicio. Contudo, Moraes e Irineu (2019) demonstraram
a aplicagéo do método ocluséo, e chegaram ao mesmo direcionamento na questdo seguranca
e eficiéncia utilizando a aplicagcgo em média de 150mmHg, propondo o treinamento dindmico
com resisténcia.

Desta forma, o treinamento associado a ocluséo vascular parcial apresenta-se como uma
estratégia bastante interessante, capaz de promover alteracées de forca semelhantes ao
treinamento tradicional, em funcéo das baixas cargas e menor estresse articular (BRYK et al.,
2016, HUGHES et al., 2017, FERRAZ et al., 2018, GILES et al., 2017, TENNENT et al., 2017,
KORAKAKIS et al., 2018, SEGAL et al., 2015, RODRIGUES et al., 2019).
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Concluséao

Através do presente estudo pode-se concluir que o treinamento de baixa intensidade
associado a restricdo de fluxo sanguineo é uma alternativa eficaz na inducdo de hipertrofia
muscular e aumento de forca em diferentes grupos, sejam atletas ou individuos com vdrios
diagnésticos, principalmente no sistema musculoesquelético; sendo pontuado como uma nova
possibilidade de tratamento que pode ser utilizada néo sé na reabilitacéo pés-operatéria, mas
como também em programas de treinamento fisico para idosos, jovens e atletas de alto
rendimento. No entanto, apesar de demostrar ser um método Util, seguro e eficaz, ainda ha a
necessidade de novos estudos, pois ha divergéncias quanto a prescrigéo.

Vale salientar que o fisioterapeuta é um profissional capacitado para a utilizacéo deste
método durante a pratica clinica e que pode contribuir com novas pesquisas de intervencdo que
ajudaréo a pontuar a prescricio de forma mais especifica para uma utilizacGo mais eficaz do
método de oclusdo com énfase no ganho de forga muscular.
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