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Manguito para treinamento com oclusido vascular
Scientific Leg [ Clinic Leg

Prof. Caué La Scala Teixeira, M.Sc.

Parabéns pela aquisicdo do seu manguito! Leia o manual com atencdo antes da utilizacdo.

Abaixo seguem as principais caracteristicas e diferencas entre os equipamentos da linha

Leg:

Item/Modelo Clinic Leg Scientific Leg
Dimensdes do manguito 10x 80 cm 10x 80 cm
Camara inflavel 9x23cm* 7x52cm
Sugestoes de uso Clinico Cientifico e clinico

*Camara inflavel adaptada de esfigmomanémetro convencional

Antes da utilizacdo do equipamento, recomendamos a leitura do "passo a passo" abaixo e

sugerimos a leitura complementar das referéncias citadas ao final do texto:

1. Somente utilize o equipamento sob supervisao de um profissional de saude qualificado e
habilitado. Para finalidade de treinamento fisico, um profissional de Educagdo Fisica é
indicado. Para reabilitagao, um Fisioterapeuta.

2. O manguito é produzido para ser utilizado nos membros inferiores. Nos membros

inferiores, o manguito deve ser colocado na parte proximal das coxas, logo abaixo da prega

glutea e do ligamento inguinal (figura abaixo) (Pope et al., 2013).

Local de colocagdo do manguito nos membros inferiores
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O objetivo do equipamento é proporcionar oclusdo total do fluxo venoso sem ocluir o fluxo
arterial. Portanto, a pressdo utilizada deve ser menor do que a pressdo de oclusao total do
fluxo sanguineo (Scott et al., 2015).

Para encontrar a pressao de oclusdo total nos membros inferiores, coloque o equipamento
em um dos membros (item 2), e utilize um doppler vascular. Coloque o doppler sobre a
artéria tibial e infle 0 manguito com a valvula fechada até que o pulso seja interrompido.
Nesse momento, o valor de pressdo marcado no manémetro representard a pressido de
oclusdo total.

Na impossibilidade de utilizar doppler vascular, a pressdo de oclusdo total pode ser
estimada através do uso de equacGes disponiveis na literatura. Abaixo segue uma equacao

gue pode ser utilizada (Crenshaw et al., 1988):

Pressdo de oclusdo total (mmHg) = -9,9(largura do manguito) + 292

Caso opte pela ndo utilizacdo do doppler vascular ou de equacdes para identificacdo da
pressdo de oclusdo total, sugere-se a leitura integral dos estudos citados nos itens
"Referéncias" e "Leitura complementar" para identificar a pressao a ser utilizada durante o
treinamento.
Durante o treinamento, a pressao do equipamento deve ser fixada entre 50 e 80% do valor
de oclusdo total (itens 4 e 5) (Scott et al., 2015). Por exemplo, se o valor de oclusdo total
nos membros inferiores for de 200mmHg, a pressdao que devera ser aplicada no
treinamento deve ficar entre 100 e 160mmHg.
Nos exercicios resistidos (muscula¢do), a carga externa mobilizada deve ser baixa, entre 20
e 50% da maxima (1RM) (Fahs et al., 2012; Pope et al., 2013).
Os protocolos de séries, repeticdes e intervalos mais frequentes na literatura sobre
treinamento resistido sdo citados abaixo:

a. 1série de 30 repeticdes + 3 séries de 15 repeticdes (Scott et al., 2015);

b. 2 a4 séries até a falha concéntrica (fadiga voluntdria) (Pope et al., 2013; Corréa et

al., 2016);
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c. os intervalos entre as séries variam entre 30 e 60 segundos (Pope e al., 2013;
Corréa et al., 2016).

10. A pressao deve ser mantida durante a realizagdo de todas as séries do exercicio
(aproximadamente, 5 minutos); caso haja necessidade, a pressdao pode ser ajustada nos
intervalos; apds o término do exercicio, um intervalo de 5 minutos é sugerido para
reperfusdo (Pope et al., 2013).

11. Os exercicios resistidos selecionados podem ser uniarticulares (ex. extensdo de joelhos) ou
multiarticulares (ex. agachamentos) (Dankel et al., 2016); exercicios aerdbios também
podem ser realizados (caminhada, ciclismo) (Pope et al., 2013).

12. O treinamento com oclusdo pode ser realizado entre 2 e 3 vezes por semana para 0OS
mesmos grupos musculares (Pope et al., 2013).

13. Os principais resultados observados nos estudos podem ser resumidos abaixo (Pope et al.,
2013; Scott et al., 2015; Fahs et al., 2016):

a. Forca muscular: aumenta em niveis semelhantes ou ligeiramente inferiores ao
treinamento convencional com cargas elevadas

b. Resisténcia de forca: aumenta em niveis semelhantes ao treinamento convencional
com baixas cargas, executado até a falha concéntrica

c. Massa muscular (hipertrofia): aumenta em niveis semelhantes ao treinamento
convencional com cargas elevadas

14. O uso do equipamento para treinamento em populagdes especiais deve ser visto com
cautela, haja vista a limitada quantidade de pesquisas sobre esse tipo de treinamento

nessas populagdes.
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