Mddulo 4: Novos paradigmas
no treino da forca: musculacao
através da oclusao vascular

4.1 Bases da musculacao
tradicional versus musculacao
através da oclusao vascular ou
blood flow restriction (BFR)

4.1.1 Diferencas fundamentais do treino através da
oclusao vascular em comparacao com a utilizacao
simples de resisténcias de diferentes tipos

Neste modulo vamos tentar entrar numa dimensdao da musculacao
hipertréfica que difere dos métodos tradicionais. Trata-se de entender por
que razao os trabalhos a baixas intensidades provocam hipertrofias
semelhantes aos trabalhos da musculacdo tradicional. Isto deve-se aos
aspetos que nos sdo oferecidos pelas novas tendéncias relativamente ao
trabalho de hipertrofia e falamos do treino com restri¢gao de fluxo sanguineo
ou treino oclusivo (blood flow restriction).

Vamos analisar as bases e os ambitos de aplicagao desta metodologia de
treino. A razao por que sdo obtidos éxitos parecidos na musculagdo com
uma técnica e outra. Em caso algum vamos tentar enfrentar as técnicas,
pelo contrario, veremos que existe um continuo no trabalho de musculagao
desde que o tecido foi lesionado (isto ¢, desde o momento em que o
individuo é incapaz de aplicar cargas) até podermos ser capazes de
provocar stresse em altas intensidades. Assim, vamos beneficiar dos dois
sistemas de musculacdo, tanto o tradicional como o treino oclusivo, durante
0 processo de readaptagao posterior a uma lesao.

Em primeiro lugar, vamos considerar como ponto de partida o motivo de
origem do treino com restricao do fluxo sanguineo. Donnelly et al. (2009)
explica que, de acordo com o Colégio Americano de Medicina do Desporto
(ACSM em inglés), o treino de forga tanto para um aumento da mesma como
para o aumento do volume de massa muscular (hipertrofia) deve cumprir
0s seguintes requisitos:




e Utilizar intensidades de trabalho entre moderadas e elevadas.

e Selecionar entre 8 e 10 exercicios para membros inferiores, e
superiores.

e Esses exercicios devem estimular grandes grupos musculares.

e Afrequéncia de utilizagdo de cada um destes exercicios deve ser de
2 a 3vezes por semana.

e A intensidade de treino deve ser superior a 65% da for¢ca de uma
repeticdo maxima (1RM) do individuo.

Esta proposta adapta-se ao principio de tensdao mecanica que propoe que,
para produzir adaptacoes através do treino da forca, devem ser utilizadas
cargas de intensidade suficiente para estimular o musculo esquelético.
Meyer (2006) propde que, para obter uma quantidade de hipertrofia
significativa, a intensidade da carga utilizada no treino da forca, deve ser
substancialmente superior a que era utilizada em trabalhos anteriores. No
entanto, nos primeiros estadios de treino posteriores a uma lesdo,
provavelmente os sujeitos nao estao em condicdes de treinar a forca a
intensidades elevadas com a intencdo de recuperar da atrofia produzida
pelo processo de perda de treino que a lesdo pode implicar. E aqui que o
treino com oclusao do fluxo sanguineo ganha sentido.

O treino de oclusdo vascular trata da aplicacdo de uma pressao externa
(semelhante a um torniguete, mas sem alcancar a oclusdao completa) em
dado membro, para dificultar a circulagdo sanguinea durante a execugao de
um determinado movimento. Para sermos mais exatos, pretende-se uma
oclusdo total da circulagdo venosa e uma oclusdo parcial da artéria, no
membro do qual se tenta obter um determinado resultado através do
trabalho da forga. Com este método ndo se procura realizar um torniquete,
isto é, ndo se procura ocluir totalmente o segmento. Isto significa que ndo
existe um risco elevado para um trabalho curto no tempo. Para além disso,
quando pensamos em prescricao do exercicio fisico ndo pretendemos
chegar a uma obstrucdo total, uma vez que a mesma nao é necessaria para
cumprir o objetivo da metodologia apresentada. Também ndo podemos
esquecer que nas salas de operagdes sdo realizados todos os dias
torniquetes que podem exceder a hora de duracdo e isto nao provoca danos
permanentes. Sem ir mais longe, quando estamos sentados ja estamos a
realizar oclus®es parciais, uma vez que ¢é produzida a descarga do peso
corporal sobre uma estrutura e isto dificulta a circulagao.

Retomemos o principio de tensdo mecanica e as limitacdes que este
trabalho pode apresentar em determinadas popula¢ées. Quando o trabalho
muscular é realizado a uma intensidade entre 20 e 30% de 1RM, mas com
uma diminuicdo na circulacao de retorno, o que vamos produzir é uma
diminui¢cdo no fornecimento de oxigénio ao tecido muscular, isto é, hipoxia.
Este fendmeno, por sua vez, serd responsavel por uma cascata hormonal
que facilita a sintese proteica, entre outros fendmenos.




Neste sentido, a figura 1 mostra como o treino com oclusdo sanguinea
provoca um aumento significativo na quantidade de hormona de
crescimento (GH) em plasma sanguineo, relativamente ao treino sem
oclusdo ou apenas oclusao sem treino. Ambos os protocolos de treino a
baixa intensidade consistiam em 15 repeticdes a 20% de intensidade
relativamente a 1IRM.

Figura 1. Resposta hormonal ao treino oclusivo em comparacao com o
treino sem oclusao
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Fonte: Takarada, Tsuruta e Ishii, 2004, p. 590.
0S = Oclusdo sanguinea e repouso por 10 minutos; LI = Treino a baixa
intensidade sem oclusao; LIO = Treino a baixa intensidade com oclusao.

Neste estudo, Takarada e os seus colaboradores (2004) ndo s6 encontraram
melhorias a nivel de acumulacdo de hormonas. A forca e a seccao
transversal dos musculos envolvidos (neste caso extensores de joelho)
aumentaram em média 9,3% e 10,3 % respetivamente.

Talvez isto explique por que razdo quando treinamos a for¢ca com métodos
tradicionais, procuramos nao apenas um trabalho de intensidade elevada
mas também a falha muscular. Tradicionalmente, os argumentos desta
estratégia estao relacionados com o recrutamento de fibras musculares. No
entanto, atualmente entendemos que esta falha muscular provoca uma
hipoxia ou uma diminui¢do do fornecimento de oxigénio aos tecidos, o que
produz um aumento de metabolitos intracelulares conhecido como stresse
metabdlico. Assim, a base do treino oclusivo é a acumulagao de metabolitos
perante um trabalho de forga que facilita a libertacdo de hormonas que tém
a ver com a sintese proteica. Tudo isto ocasionado por um estado de fadiga
com diminui¢cdo no fornecimento de oxigénio ao tecido muscular.




Outro aspeto que parece mediar as respostas ao treino é a intensidade do
mesmo. No entanto, quando se trata de treino oclusivo, nao parece existir
um efeito da intensidade do treino nas adaptagdes musculares posteriores.
Takarada et al. (2000) demostraram as semelhangas nos aumentos tanto de
forca como na secc¢ao transversal muscular quando comparavam treino da
forca a intensidade elevada com treino a baixa intensidade com oclusao
sanguinea. A figura 2 mostra a percentagem de aumento da secgao
transversal do musculo (CSA) do treino com diferentes protocolos, durante
16 semanas. Aqui podemos apreciar as semelhancgas entre o protocolo de
treino a intensidade elevada e o treino com oclusdo a baixa intensidade.
Para além disso, ambas as modalidades superam amplamente o treino a
baixa intensidade sem restricao do fluxo sanguineo na variavel analisada.

Figura 2. Efeitos de diferentes protocolos de treino na hipertrofia muscular
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Fonte: Takarada et al., 2000. p. 2102.
LIO: Treino a baixa intensidade com oclusdo sanguinea; HI: Treino a
intensidade elevada; LI: Treino a baixa intensidade.

Loenneke, Wilson, Marin, Zourdos e Bemben (2011) reafirmaram a proposta
do ACSM onde o treino da forca a baixa intensidade que ndo alcanca a falha
muscular, ndo produz um estimulo apropriado para produzir mudancas
significativas na forca ou hipertrofia muscular. No entanto, quando
adicionamos a este trabalho uma restricao do fluxo sanguineo no membro
estimulado, os beneficios obtidos podem ser comparados aos alcancados
pelo treino a intensidade elevada.




Afigura 3 mostra um modelo tedrico, proposto por Loenneke, Wilson, Marin,
Zourdos e Bemben (2011), sobre os efeitos do treino tanto tradicional a
intensidade elevada, como a baixa intensidade com restricao do fluxo
sanguineo. No grafico podemos verificar que para o treino da forca com o
meétodo tradicional a intensidade elevada, os ganhos de forga estao
relacionados primeiro com as adaptagdes neurais e posteriormente a
hipertrofia. Enquanto que, para o caso de treino a baixa intensidade com
restricao do fluxo sanguineo, o padrao é inverso. Isto &, primeiro produz-se
o fendmeno de hipertrofia para posteriormente expressar os ganhos de
forca.

Figura 3. Representacao tedrica dos efeitos do treino tradicional a
intensidade elevada vs. Treino a baixa intensidade com restri¢ao do fluxo
sanguineo
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Fonte: Loenneke, Wilson, Marin, Zourdos e Bemben, 2011, p. 1856.

Outro aspeto do treino da forca que devemos analisar esta relacionado com
os tipos de stresse que produz e a forma como afetam a criagao de
hipertrofia. Para tal, na figura 4 sdo comparados os diferentes aspetos sobre
0s quais atuam tanto o stresse mecanico como o metabélico produzido pelo
treino da forgca. Na figura é possivel ver por um lado os aspetos
determinantes do stresse mecanico e, por outro, do stresse metabdlico. Se
por um lado ambos os processos dependerem dos mesmos fatores, cada
um deles dependera em maior ou menor medida das varidveis analisadas.




Figura 4. Diferencas de estimulo das variaveis relacionadas com a
hipertrofia segundo o tipo de stresse.
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Fonte: elaboracao prépria.
Os mecanismos determinantes da hipertrofia sao:
e Mecanotransducdo

Os mecanosensores unidos ao sarcolema da fibra, como as integrinas e as
adesdes focais, transformam a energia mecanica em sinais quimicos que
mediam as vias intracelulares anabdlicas e catabdlicas, e alteram a sintese
de proteinas musculares. AmTOR é uma enzima (uma proteina quinase) que
é ativada por este processo e favorece a sintese proteica, sobretudo a sua
degradacao. Desta forma, € muito mais importante o estimulo a nivel dos
sensores do sarcolema quando trabalhamos com cargas elevadas.

e Aumento da producao local de hormonas

A tensdo mecéanica e o dano muscular levam a um aumento na producao
local de hormonas. A presenca do fator de crescimento mecanico (MGF)
facilita o processo de sintese proteica, o0 que, por sua vez, ajuda na ativacao
de mTOR. Isto promove o anabolismo e o crescimento celular.




e Dano muscular

0 dano muscular induzido pelo exercicio (EIMD em inglés) é um regulador
essencial do crescimento muscular compensatério mediado pelas células
satélite. Por outras palavras, a degradagao de proteinas contrateis facilita a
regeneracao.

0 equilibrio liguido proteico sera equivalente a diferenca entre a sintese de
proteinas e a degradacao das mesmas. O objetivo principal do treino da
forca é manter este equilibrio sempre positivo. O facto de o treino da forga
com restricdo do fluxo sanguineo se efetuar a baixas intensidades,
demonstra que vai haver menos dano muscular (produto das tensdes
baixas), e consequentemente o equilibrio serd positivo. Ndo pretendemos
com isto propor que o dano muscular € um processo ndo desejado, pelo
contrdrio, trata-se de um dos resultados do stresse mecanico que
potenciam os processos de hipertrofia. No entanto, em pessoas lesionadas,
o dano muscular, é definitivamente um efeito ndo desejado do treino.

Pelos vistos nao foram encontrados marcadores diretos ou indiretos de
dano muscular de sessdes de treino utilizando restricao do fluxo sanguineo.
Isto é positivo, uma vez que permite realizar treinos com maior frequéncia
do que quando é utilizada a metodologia tradicional de treino da forga, onde
o dano muscular € maior. Isto deve-se ao menor dano muscular e, desta
feita, um mais rapido desaparecimento da dor muscular pés-exercicio.

e Producao de ROS (reactive oxygen species):

Atensdo mecanica, pelos vistos, tem um papel fundamental na producao de
ROS. Este mecanismo envolve a ativacao da enzima NOX2 no musculo
esquelético e a libertagdo de oxido nitrico na corrente sanguinea. Trata-se
de um mecanismo importante mediador das adaptacdes anabdlicas pos-
exercicio.

e Cell swelling

Um dos fendmenos préprios do treino da forgca e que tem importancia no
treino com restricdo do fluxo sanguineo é o cell swelling. (Aumento do
volume celular)

Haussinger, Roth, Lang, Gerok (1993) demostraram que o aumento do
volume celular pode aumentar a sintese proteica. A acumula¢do de
metabolitos provocada pela restricdo vascular favorece o fluxo de sangue
para o tecido muscular. Assim, pensa-se que a re-perfusdo e o edema
intracelular secundario ameaca a integridade estrutural da membrana
celular, o que inicia uma resposta que conduz cronicamente a um reforgo
desta estrutura. Nesta linha, tal como sucede com um esférico quando se
enche com agua, chega um momento em que este corre risco de explodir.




Isto ativa um refor¢o da estrutura celular para evitar a apoptose (morte
celular programada). A pergunta é se o aumento do tamanho das estruturas
musculares aquando da realizacdo da oclusdo sanguinea se deve a um
processo de cell swelling ou simplesmente é produto da inflamacao
proveniente da acumulagao de sangue. Neste sentido, Loenneke et al. (2012)
encontraram um aumento da espessura dos musculos vasto lateral e reto
femoral, a0 mesmo tempo que uma diminuicao no volume plasmatico. O
que sugere que o aumento do tamanho muscular se deve a um traspasso
do fluido plasmatico para o interior da célula.

e Recrutamento de fibras musculares tipo II

O trabalho a intensidades elevadas permite-nos que a fibra muscular possa
crescer, isto é, que a intensidade elevada justifica o recrutamento de fibras.
Aqui deparamo-nos com um dilema onde, por um lado, se argumenta que
sdo necessarias intensidades elevadas para hipertrofiar as fibras do tipo II,
enquanto que por outro, propomos gque a 20% da intensidade e a oclusao
de fluxo sanguineo, também € capaz de induzir um recrutamento destas
mesmas fibras.

Pelos vistos, a hipoxia e os metabolitos fazem com que as fibras musculares
perante essa sensacao de falta de oxigénio e de falha iminente promovam
a inibicdo da motoneurona alfa, dando um sinal que se “recrute quem seja
possivel”; ndo apenas a fibra tipo I, mas também as fibras tipo II para tentar
manter o trabalho muscular, como sistema de defesa perante a eventual
falha muscular. Isto é, que no momento em que aparece a hipoxia as fibras
aerdbicas, que sao as de tipo I, ndo sao capazes de trabalhar, e precisam de
dar um sinal de recrutamento de qualquer tipo de fibra, para poder
continuar a produzir forga. Isto explica-nos por que a intensidades baixas
também existe um pedido e um recrutamento de fibras tipo II

Por outro lado, Moritani, Michael-Sherman, Shibata, Matsumoto e
Shinohara (1992) garantem que este fendmeno esta relacionado com a
acumulacdo de lactato a nivel do musculo, o qualinibe a produgdo de forga
das unidades musculares envolvidas, o que promove a ativacdao de
unidades motoras grandes, como as das fibras tipo II, para poder continuar
com a producdo de forca. Este principio € mantido quando propomos treino
através da restricdo do fluxo sanguineo, gquando surge o estado de fadiga e,
desta forma, a acumulacao de lactato a nivel muscular.

Finalmente, Wilson, Lowery, Joy, Loenneke, Naimo (2013) propdem que
guanto mais tempo de trabalho em condi¢des de hipoxia ou fatiga, maior
serd a quantidade de unidades motoras de fibras tipo II que sejam
recrutadas. Por outro lado, se o fornecimento de oxigénio for suficiente, o
exercicio pode ser realizado durante mais tempo.




Em conclusao, de acordo com o que vimos até aqui, nos primeiros estadios
do processo de recuperacao podemos trabalhar com restricdo do fluxo
sanguineo, inclusivamente se realizar exercicios de for¢a, ou com um treino
a baixa intensidade. Apds o tecido criar adaptacdes, podemos avancgar para
um treino que utilize intensidades mais elevadas, sempre e quando os
tecidos o permitirem. Neste sentido, Takarada et al. (2000) comprovou a
possibilidade da utilizagao da restricdo do fluxo sanguineo como paliativo
para a atrofia muscular. Para tal, em uma amostra de pessoas operadas ao
ligamento cruzado anterior, foram encontrados 20% de atrofia muscular no
grupo de controlo vs. 9% no grupo de restricdo do fluxo sanguineo.
Curiosamente, apenas as restricoes aplicadas durante alguns momentos do
dia de forma intermitente sem fazer exercicio fisico facilitam a perda de
menos massa muscular durante os processos de recuperacdo em repouso.
E evidente que este sistema de musculacdo serd transcendental nas
primeiras etapas da recuperacao, quando o atleta ou o individuo esta
imobilizado, com muita pouca capacidade de aplicar carga a extremidade
ou a zona afetada.

4.1.2 Caracteristicas dos manguitos ou tecidos de
compressao

Devemos evitar a prescricao do exercicio fisico com énfase na restricao de
circulacao sanguinea, através de dispositivos que ndo permitam calcular o
nivel de oclusdo que provocam, uma vez que apesar da curta duracdo desta
metodologia, pode incorrer-se num risco desnecessario.

Crenshaw, Hargens, Gershuni, e Rydevik (1988) determinaram que quanto
mais largo é o manguito de compressao, menor sera a pressao requerida
para obter uma determinada oclusdo. Para um manguito de 18 centimetros
de largura, foram necessarios cerca de 140 milimetros de mercurio para
ocluir o fluxo sanguineo, enquanto que para um manguito de entre 4 e 5
centimetros, € necessaria uma pressao de 360 milimetros de mercurio.




Figura 5. Largura do manguito e pressao necessaria para a oclusao
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Fonte: Adaptado de Crenshaw et al., 1988.

Isto implica que a largura do manguito possa intervir no risco (quanto maior
largura, menor o risco) de incorrer em lesdes provenientes do torniguete
realizado no membro, ao requerer menos pressdo para alcangar o objetivo.

Atualmente, alguns dispositivos medem primeiro a pressao e, com base
nesta, aplicam uma percentagem da mesma para a restricdo. Assim,
mantém-se a mesma percentagem de pressao durante todo o exercicio em
funcao da pressao prévia ao inicio do trabalho. No entanto, deve ter-se em
conta que, gracas a fendémenos como a hidratacao celular, a pressao sera
alterada durante a execugdo do exercicio e essa percentagem inicial que foi
calculada j& ndo serd representativa. Para evitar esta limitacao
metodoldgica, existem outros dispositivos que permitem controlar a
pressao durante a execugdo do exercicio completo, para garantir um nivel
adequado de restri¢ao.

4.1.3 Pressao ideal na extremidade superior e inferior

E importante n3o aplicar essa pressdo em zonas de saliéncias 6sseas,
porque poderiamos comprimir tecido nervoso que se encontra no meio
dessas estruturas duras. Para ndo provocar pequenas lesdes deste tecido,
que pode provocar certas parestesias, vao ser utilizadas como zonas de
compressado para a oclusdo o brago ou o musculo, que sdo zonas flexiveis,
e ndo terdo repercussoes negativas. A oclusdo parcial da circulagdo arterial




ronda os 50% nas extremidades superiores e 80% nas extremidades
inferiores (Owens 2015). Apesar disso, devemos compreender que mais
restricao nao significa necessariamente maiores beneficios. Nao podemos
esquecer que o objetivo é provocar uma situacao de hipoxia, para que exista
um aumento de metabolitos. A reacao de maior restricdo ndo significa maior
presenca de hormonas e, para além disso, causa incoémodo. Este incoémodo
é produto da falha muscular do trabalho a baixas intensidades e ndo se deve
3 pressdo aplicada pelo manguito. E importante destacar que quando a
compressao é demasiado baixa, ndo se produz essa hipoxia nem a resposta
hormonal associada a este estimulo.




4.2 Programacao do treino
através da oclusao vascular:
variaveis chave para a
prescricao ideal

4.2.1 Parametros de programacao e metodologia
existente no treino através da oclusao vascular

Relativamente a forma de intervir através da oclusdo vascular de um
periodo de repouso, produto de uma lesao, a proposta de Loenneke et al
(2012) consiste numa progressao de 3 fases. A imagem 6 mostra-nos de
forma grafica a previsao dos efeitos destas fases em comparagao com o
mesmo procedimento, mas sem proporcionar oclusdo sanguinea ao
individuo em recuperacao.

A fase 1 (pl) utiliza a oclusdo sanguinea em repouso e evita que individuo
perca massa muscular. Por outro lado, a auséncia destes tipos de trabalho
predispoe o individuo a uma perda inevitavel de massa muscular. Para a
segunda fase (caminhada), a restricao do fluxo sanguineo provoca
aumentos na massa muscular em comparag¢ao a caminhada sem oclusao
sanguinea. Por ultimo, a fase 3 (treino da forga), tem um protocolo com
oclusdo sanguinea que produz maiores aumentos da massa muscular do
gue o treino da forga sem restricao.




Figura 6. Readapta¢ao com restri¢cao do fluxo sanguineo vs. readaptacao
sem restri¢ao do fluxo sanguineo
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Fonte: Loenneke et al,, 2012, p. 245.

Relativamente a quantidade de repeticdes a realizar nesta metodologia de
treino, os protocolos propdem realizar quatro séries: a primeira de 30
repeticoes e as outras trés de 15 repeticoes; todas elas separadas por pausas
de 30 segundos. Contempla-se inclusivamente a possibilidade de diminuir
a pressao da oclusdo se o atleta manifestar incomodo. Da mesma forma, se
o atleta disser que ndo sente praticamente que exista uma oclusdo, as
repeticces podem aumentar. Isto deve-se ao facto de o objetivo
fundamental ser o de conseguir o efeito metabdlico pretendido para
provocar a hipertrofia muscular, assim, as pressoes exercidas durante a
restricdo do fluxo sanguineo podem adaptar-se de acordo com o caso
(Owens, 2015).




Figura 7. Recomendacoes

sanguineo

para o treino da forga com restrigdao do fluxo

Variaveis
* Nivel de oclusao
» Doses de exercicio
* Descanso de oclusdo

Exercicio cardiovascular
De 1,3 vezes da tensao
arterial, até 250 mm Hg
Minimo de 6 semanas, 6
dias semanais

5 séries de 5-10 minutos de
exercicio aerdbico,
caminhar, bicicleta
Continuo

Exercicio de forga
De 1,3 vezes da tensao
arterial, até 300 mm Hg
Minimo de 3 semanas, 4-5
sessoes semanais
1série de aquecimento por
30 repeticdes (20-30% 1
RM)
3 séries de 15-30

repeticoes (20-30% 1 RM),
chegando a falha muscular

+ Continuo/ intermitente
(descanso da OCPS, 30
segundos)

OCPS: oclusdo vascular parcial sobreposta.

Fonte: Chulvi-Medrano, 2011, p. 127.

Na figura 8, Patterson et al. (2019) propdem alguns alinhamentos para esta

metodologia de treino.

Figura 8. OrientacOes para o treino da for¢ca com restricao do fluxo

sanguineo

Fregiiéncia
Carga

Tempo de restricao
Tipo

Séries

Manguito

Pressao de repeticoes

Descanso entre séries
Restricao

Velocidade de execucao

Execucao

Diretrizes

2-3 dias semanais (>3 semanas) ou 1-2 sessoes
diarias (1-3 semanas)
20-40% 1RM

5-10 min por exercicio (reperfusao entre
exercicios)

Grupos musculares pequenos e grandes (bracos e
pernas / unilateral ou bilateral)

Entre2e 4

5 (pequefio), 10 ou 12 (médio), 17 ou 18 cm
(grande)

(75 reps) - 30 x 15 x 15 x 15 ou séries chegando a
falha muscular 40-80% AOP

30-60s
Continuo ou intermitente

1 ou 2 s (concéntrico e excéntrico)

Até a falha concéntrica
ou quando o esquema de repeticdo planejada é
concluido

Fonte: Patterson et al., 2019, p. 2.




Patterson et al., (2019) propdem diferentes orientagdes relativamente a dose
do treino com restricdo do fluxo sanguineo. O protocolo mais utilizado e
recomendado de trabalho é de 75 repeti¢cdes por exercicio, divididas em 4
séries (de 30 repeticdes a primeira série e 15 nas trés seguintes). Também
existem os que realizam entre 3 e 5 séries a falha concéntrica. No entanto,
os trabalhos da falha, ndo sdo recomendados para pessoas que se
encontram nos primeiros estadios de recuperacao de lesdes ou em
pacientes clinicos. Trabalhar a falha, pode ser uma forma de adquirir
adaptacdes, mas muitas vezes ndo é necessario chegar a esse ponto. E por
isso que o protocolo recomendado é o de 75 repeticdes, uma vez que € 0
qgue produz maiores adaptacdes em todo o tipo de publicos-alvo.

Relativamente as pausas, sugere-se que sejam de 30 a 60 segundos, uma
vez que estes sdo os tempos de descanso que colaboraram com a
consecucdo da hipertrofia muscular. Durante as mesmas, ao diminuir a
pressao exercida pelo manguito é possivel limitar ou diminuir as
possibilidades de adaptacao, pelo que se recomenda manter a pressao
imposta para a oclusdo também nas pausas.
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