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RESUMO

Introducdo: O exercicio fisico com predominancia aerébia ja é uma estratégia conhecida com beneficios
para a populacio idosa, e o uso da restricio de fluxo sanguineo (RFS) pode ser uma alternativa promisso-
ra e eficaz para trazer beneficios maiores com cargas de treino menores, quando comparado ao exercicio
fisico sem a restri¢do. Objetivos: Revisar a literatura cientifica a respeito dos efeitos do exercicio fisico
aerébico com uso da restricao de fluxo sanguineo em idosos. Métodos: Foram realizadas buscas em trés
bases de dados (PEDro, Pubmed e Scielo). Como descritores, foi utilizada a combinagao dos termos blood
flow restriction/KAATSU, endurance/aerobic/walking aged people/elderly. Resultados: Foram incluidos
oito artigos na revisdo. Trés estudos investigaram adaptagdes musculares, dois estudos investigaram a
capacidade aerobica, trés estudos abordaram as respostas cardiovasculares e hemodinamicas, dois artigos
analisaram o estresse oxidativo e respostas hormonais, e um artigo avaliou a fungio fisica. Conclusio: O
exercicio fisico aerébico em idosos com a RFS parece ser superior que o mesmo realizado sem RFS nessa
populacio. Entretanto, o baixo niimero de estudos encontrado nio permite uma conclusio definitiva. De-
ve-se ressaltar que nenhum estudo mostrou efeitos adversos ou contraindicagio para a aplicacio da RFS.

Palavras-chave: Exercicio, Idoso, Revisio.

ABSTRACT

Introduction: Physical exercise with aerobic predominance is already a known strategy with benefits for
the elderly population, and the use of blood flow restriction (BFR) can be a promising and effective al-
ternative to bring vaster benefits with lower training loads when compared to physical exercise without
restriction. Objectives: To review the scientific literature regarding the effects of aerobic physical exercise
using blood flow restriction in the elderly. Methods: Searches were performed in three databases (PEDro,
Pubmed, and Scielo). As descriptors, the combination of the terms blood flow restriction/KAATSU, endu-
rance/aerobic/walking aged people/elderly was used. Results: Eight articles were included in the review.
Three studies investigated muscle adaptations, two studies investigated aerobic capacity, three studies
addressed cardiovascular and hemodynamic responses, two articles analyzed oxidative stress and hormo-
nal responses, and one article assessed physical function. Conclusion: Aerobic exercise in the elderly with
BFR seems to be superior to without BFR in this population. However, the low number of studies does not
allow a definitive conclusion. It should be noted that no study has shown adverse effects or contraindica-
tions for the application of the BFR.
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Introducao

A Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) define idoso a partir de sua idade
cronoloégica, ou seja, idoso é todo aquele individuo com 60 anos ou mais em paises
subdesenvolvidos, como é o caso do Brasil [1]. De acordo com a OMS, até o ano de
2025, o Brasil sera o sexto pais no mundo em niimero de idosos, como consequéncia
do aumento da expectativa de vida média. Assim, a qualidade de vida dos idosos tem
sido motivo de discussdes pelos aspectos que ela envolve e interfere [2,3].

A pratica regular de exercidio fisico, reduz o risco de desenvolver doencas cro-
nicas, traz beneficios para a satide mental e integracao social. De acordo com o Ame-
rican College of Sports Medicine, as respostas adaptativas a longo prazo de idosos nao
frageis sdo qualitativamente semelhantes aquelas observadas em individuos jovens.
Embora possa haver um tempo maior para adaptacao, os idosos também apresentam
beneficios como a melhora no VO, o respostas metabolicas submaximas, tolerancia
ao exercicio, forca muscular, re51stenc1a e hipertrofia quando submetidos ao treina-
mento [4].

Recentemente, tem crescido o interesse pela pratica da atividade fisica asso-
ciada a restricao de fluxo sanguineo (RFS). RFS consiste em restringir parte do fluxo
sanguineo para um determinado membro pela aplicacao de um cuff na porcao proxi-
mal de membros superiores ou inferiores. Essa técnica, também conhecida como KA-
ATSU, ndo gera condicdo isquémica na musculatura, mas sim um acumulo de sangue
nos capilares, tornando o fluxo turbulento [5].

A RFS como uma estratégia viavel de ser utilizada em diferentes praticas es-
portivas (caminhada, bicicleta, exercicios resistidos) tém se tornado um importante
topico de estudo. O exercicio com RFS tem demonstrado um resultado promissor no
aumento de forca muscular, hipertrofia, resisténcia cardiorrespiratoria e muscular.
Durante o treinamento resistido, sio observados resultados de hipertrofia muscu-
lar e aumento de forca semelhantes aos de um exercicio de alta intensidade, porém
utilizando-se uma intensidade menor [6,7]. Contudo, existem restricoes a RFS nao
diretamente ligadas ao processo de envelhecimento, mas sim a doencas circulatorias,
questdes hemodinamicas ou clinicas especificas.

Os estudos com exercicios com predominancia aerébia associados a RFS tra-
zem diversas adaptacdes cronicas e agudas na populacdo em geral. As adaptagdes
agudas dessa modalidade de exercicio com RFS sdo principalmente o aumento do
gasto energetlco do consumo de oxigénio e aumento do consumo de oxigénio exces-
sivo apos exercicio (EPOC), sinalizagao intracelular aumentada e aumento do hormo-
nio do crescimento (GH). No entanto, ainda ndo ha um consenso especificando sobre
qual o melhor protocolo que deve ser seguido no uso da RFS com o exercicio aerdbico
para cada tipo determinado de populagao. Assim, o objetivo deste estudo foi revisar
os efeitos do exercicio fisico aerdbico com uso da restricao de fluxo sanguineo em
idosos [8].

Métodos

Neste estudo, realizou-se uma revisao sistematica narrativa de artigos cienti-
ficos sobre o tema escolhido. Para realizar o estudo foram selecionados artigos pu-
blicados nas bases de dados Pubmed, PEDro e Scielo, durante o periodo de janeiro de
2000 até maio 2019, utilizando os descritores, na lingua inglesa: “blood flow restric-
tion endurance elderly”, “blood flow restriction endurance aged people”, “blood flow
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restriction aerobic elderly”, “blood flow restriction aerobic aged people”, “kaatsu en-

durance elderly”, “kaatsu endurance aged people”, “kaatsu aerobic elderly”, “kaatsu
aerobic aged people”, “kaatsu walking aged people”, “kaatsu walking elderly”.

Dois pesquisadores realizam as buscas de maneira independente e compara-
ram os resultados encontrados. Um terceiro pesquisador supervisionou a selecao e
colaborou com a identificacao seguindo os critérios de inclusdo e sele¢ao. Posterior-
mente, foi realizada analise das referéncias dos estudos selecionados para identificar
outros estudos nao contemplados nas buscas. Os critérios de exclusao deste estudo
foram: estudos nao realizados em idosos, revisao de literatura, estudos abordando
restricao calorica, estudo utilizando modelo animal e estudos que nao realizavam
exercicio aerébico.

Resultados

Foram encontrados 113 artigos nas trés bases de dados selecionadas. Na Pub-
Med foram encontrados 109 artigos, na PEDro 4, e na Scielo nao foi encontrado ne-
nhum estudo. Em seguida, foram verificadas as duplica¢des, sendo excluidos 75 arti-
gos.

Assim, 38 artigos foram analisados com informagoes obtidas através do titulo
e resumo. Onze estudos foram identificados como aptos para entrarem nesse traba-
lho, e posteriormente foram lidos na integra, sendo apenas 8 selecionados no final. O
fluxograma a seguir sintetiza o processo de selecao dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma.
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A apresentacao dos resultados foi realizada de acordo com o desfecho estuda-
do. A Tabela I, no final dos resultados, apresenta um resumo dos estudos.

Hipertrofia e forca muscular

Em relacdo ao aumento de forca e hipertrofia, trés estudos investigaram os
efeitos do exercicio aerébico com RFS.

Libardi et al. [9] concluiram que forca e hipertrofia muscular aumentaram de
forma semelhante ap6s 12 semanas tanto com o treinamento concorrente tradicional
quanto com o associado a RFS. A unica vantagem observada no grupos com a RFS foi
que o volume total do treino foi menor para obter um resultado semelhante ao grupo
sem RFS [9].

Abe et al. [10] concluiram que o treinamento de caminhada por 6 semanas
associado a RFS melhora a forca muscular e a capacidade funcional tanto em homens
quanto em mulheres idosas. Os resultados mostraram que nao houve mudangas sig-
nificativas na massa corporal e no indice de massa corporal para nenhum dos grupos,
entretanto o grupo com a RFS apresentou aumento no perimetro da coxa (5,8%) e da
perna (5,1%). O torque isométrico maximo de extensao de joelho aumentou (11,8%)
no grupo com RSE. O mesmo ocorreu com a extensao e flexao de joelho isocinética
que aumentou (7,1 a 12,2% e 13,4 a 16,1%, respectivamente) na presenca da RFS. A
Unica limitacao desse estudo foi que dois participantes nao suportaram a pressao de
oclusdo de 200mmHg devido a percepcao de fadiga muscular durante o exercicio com
RFS [10].

O estudo de Ozaki et al. [11] concluiu que a caminhada com RFS realizada 4x
por semana durante 10 semanas foi uma estratégia eficaz para promover hipertrofia
muscular e para aumentar forca de flexores e extensores de joelho na populacao ido-
sa. Os resultados mostraram uma melhor resposta na hipertrofia muscular (3,2%),
melhora da forca muscular de extensores (8,7%) e flexores de joelho (15%) no grupo
com a RFS quando comparado ao grupo controle [11].

Capacidade aerébica

Dois estudos investigaram os efeitos do exercicio aerédbico com RFS na capa-
cidade aerdbica. O estudo de Libardi et al. [9] encontrou melhoras semelhantes na
capacidade cardiorrespiratoria de ambos os grupos (VO, . aumentou de 9,5 a 10,3%
com ou sem a RFS) [9]. Entretanto, o estudo de Abe et al. [10] ndo encontrou aumen-
to do %VO, . em nenhum dos grupos, concluindo que o treinamento de caminhada
com RFS durante 6 semanas nao melhora a aptidao cardiovascular em idosos [10].

Funcdo fisica

Clarkson et al. [12] concluiram que caminhar 4x por semana durante 6 sema-
nas com velocidade de 4km/h associado a RFS traz resultados benéficos para melho-
rar aptidao fisica em individuos idosos sedentdrios. Os resultados mostram que o
grupo RFS aumentou o nimero de repeticoes realizadas durante o teste de sentar e
levantar em 30 segundos em relagio ao grupo sem RFS. As demais medidas de fun¢ao
fisica como distancia percorrida no Teste de caminhada de 6 minutos (TCé6), o tempo
para completar o Timed Up and Go (TUG) e as etapas do Queen’s College Step Test
(QCST) apresentaram melhora semelhante em ambos os grupos com e sem RFS [12].

A capacidade funcional também foi investigada pelo estudo de Abe et al. [10]
ja citado anteriormente. Os resultados encontrados demonstram aumento de aproxi-
madamente 13% no teste TUG e de aproximadamente 14% no teste de sentar e levan-
tar no grupo REFS [10].
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Respostas cardiovasculares e hemodindmicas

Quatro dos estudos selecionados tiveram o objetivo de investigar as respostas
cardiovasculares e hemodinamicas do exercicio aerébico com RFS em idosos.

O estudo de Staunton et al. [13] demonstrou que o uso da RFS ocasionou
aumento do débito cardiaco (L/min: Repouso: 4,2 + 0,1 vs Pds exercicio: 8,4 + 0,4) e
pressdo arterial sistolica (mmHg: Repouso: 123 + 3 vs Pds exercicio: 138 + 3) de ma-
neira semelhante quando ausente a RFS. Houve um aumento da frequéncia cardiaca
(bpm: RFS: 92 + 5 vs CON: 86 + 3), pressao arterial média (mmHg: RFS: 108 + 3 vs CON:
100 £ 2) e do duplo produto (x103 bpm x mmHg: RFS: 12,3 £ 0,7 vs CON: 11,0 + 0,6)
significativamente maiores apos exercicio no grupo RFS. Os autores concluiram que
a caminhada associada ao uso da RFS pode ser uma alternativa vidvel sem sobrecar-
regar o sistema cardiovascular de maneira exacerbada [13].

Ferreira et al. [14] realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os efeitos
cardiacos autondmicos e respostas hemodinamicas até 30 minutos apos o exercicio
aerdébico com o uso da RFS em idosos. O grupo RFS demonstrou tendéncia a reducao
da pressao arterial sistdlica (mmHg: pré: 130 vs pos: 120) e de pressao arterial dias-
télica (mmHg: pré: 70 vs pos: 66), pressao arterial média (mmHg: pré: 94 vs pos: 87).
Foi encontrada reducao do duplo produto (bpm x mmHg: RFS: 8000 vs CON: 10100)
quando comparado o grupo com e sem RFS 30 minutos apds o exercicio. Também foi
encontrada reducao da FC (bpm: RFS: 66 vs CON: 80) no periodo pods exercicio. Os
autores concluiram que o exercicio aerébico de baixa intensidade com RFS é capaz de
gerar respostas cardiacas autondmicas e hemodindmicas que causam menos estresse
cardiovascular nessa populacao. Esse estudo mostra a seguranca, do ponto de vista
cardiovascular de se realizar o exercicio aerébico com pressao de oclusao de 50% da
RES [14].

Barili et al. [15] realizaram um estudo com o intuito de investigar as respostas
agudas do sistema cardiorrespiratdrio no exercicio aerébico de baixa intensidade com
RFS em idosas, porém, hipertensas. O estudo demonstrou que hd um aumento similar
da FC, PAS e PAM no grupo com RFS versus sem a RFS mesmo em idosos hipertensos
durante o exercicio. Os autores concluiram que o exercicio aerébico de baixa inten-
sidade (30% do VO, . ) associado a RFS gera um estresse cardiovascular similar ao
aerobico de alta intensidade (50% do VO, . ) [15].

Por fim, o estudo de Ozaki et al. [11] observou melhora na complacéncia ar-
terial em ambos os grupos (com e sem a RFS) sem diferenca significativa entre eles.
Essa melhora na complacéncia da artéria cardtida foi observada apds 10 semanas de
caminhada com RFS [11].

Respostas hormonais e estresse oxidativo

Ozaki et al. [16] realizaram um estudo com o intuito de investigar os efeitos
agudos das respostas hormonais ap6s caminhada com o uso da RFS em idosos. O es-
tudo demonstrou que os niveis de noradrenalina, insulina e horménio do crescimen-
to (GH) foram maiores no periodo imediatamente apds exercicio no grupo RFS [16].

O estudo de Barili et al. [15], ja citado previamente, também teve o objetivo de
analisar o estresse oxidativo no exercicio aerébico de baixa intensidade. O estudo de-
monstrou que no grupo RFS houve um aumento da atividade de enzimas antioxidan-
tes no periodo pos intervencao. Ja aumento dos marcadores de danos ocasionados
pelo estresse oxidativo apos o exercicio foram encontrados em ambos os grupos com
e sem a RFS de forma similar. Os autores concluiram que além das respostas cardio-
vasculares, o exercicio aerébico de baixa intensidade com RFS em idosas hipertensas
é capaz de desencadear um aumento de enzimas antioxidantes [15].
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Tabela I - Resumo dos artigos de acordo com a ordem de aparecimento no texto.

Autores Descricao da amostra Resultados
Abe et al. n=19 (4H e 15M). - Forca:
(2010) [7] Intervenc¢ao: 6 semanas. K-walk: 1 isométrica (11%); 1 isocinéti-
K-walk: n=11, caminhada: 20 min., 67m/  ca (7% extensao, 16% flexdo).
min, 5x/semana, com RFS. - Tamanho muscular:
Control: n=8, nenhum exercicio. K-walk: area transversal: 1 5,8% coxa e
5,1% perna;
K-walk: ultrassom: 1 6% massa total e
10,7% coxa.
- Capacidade Funcional:
K-walk: 1 (timed up and go test).
Libardi etal. n=25. - Area transversal do quadriceps:
(2015) [9] Intervencao: 12 semanas. CT: 1 7,3%;

CT: n = 8, aerdbico: 2x/semana, 30-40 min,
50 -80% VO, . e resisténcia: 2x/semana,
4x10 reps, 70-80% de 1-RM.

BFR-CT: n = 10, semelhante a CT, porém,
com RFS.

CG: n=7, grupo controle, nenhum exerci-
cio.

BFR-CT: 1 7,6%.
- 1-RM:

CT: 1 38,1%;
BFR-CT: 1 35,4%.
- Vozpico:

CT: 1 9,5%;
BFR-CT:, 1 10,3%.

Ozaki et al.
(2011) [11]

n=23.

Intervengdo: 10 semanas

BFR-W: 20 min., 4x/semana, 45% da FCR.
CON-W: semelhante a BFR-walk, porém,
sem REFS.

- For¢a maxima (articulagao do joelho):
BFR-W: 1 + 15%.

- Area transversal da coxa:

BFR-W: ressonancia magnética: 1 3%.

- Complacéncia da artéria carotida:
BFR-W: melhora de 50%.

CON-W: melhora de 59%.

Clarkson et
al. (2017) [12]

n=19 (11H e sSM).

Intervencao:

CON: caminhada: 4x/semana, 10 min, 4
km/h, durante 6 semanas.

BFRW: semelhante a CON, porém, com
RES.

Teste de sentar e levantar por 30s:
BFRW: 3,5x mais.

Teste de Banco do Queens College:
BFRW: = 4x mais.

Teste de caminhada de seis minutos:
BFRW: 4,5x mais.

Teste de sentar e levantar:

BFRW: = 2,5x mais.

Staunton et
al. (2015) [13]

n=24H (11 jovens e 13 idosos)
Intervencao: 2 sessoes.

CON: resisténcia: leg press, 1x30 reps +
3x15 reps, 20% 1RM e aerdbico: esteira,
4Km/h, 4x2 min.

BFR: semelhante a CON, porém, com RFS.

Pressdes Arteriais (sistolica, diastélica
e média):
BFRE > CON.

Débito Cardiaco:
BFR semelhante CON, porém, com 1 FC
e | VS no aerdbico.

Obs.: respostas hemodinamicas seme-
lhantes em jovens e idosos com RFS.

Ferreira et al.
(2016) [14]

n=21 (8H e 13M).

Intervencao: 3 sessoes.

LL: esteira a 40% VO, . .

HL: esteira a 70% VO, , .

LL+BRF: semelhante a LL, porém, com
REFS.

Intervalo R-R e FC:

HL: > reducdo na recuperagao.
Pressdo Arterial:

HL: > durante a recuperagao.
LL-BFR: 1 repouso vs recuperacao.
Duplo Produto:

LL-BFR: 1 repouso vs recuperacao.
HL: > no repouso.
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Tabela 1 - Continuacio

Autores Descricio da amostra Resultados
Barili et al. n=16M Hipertensas. Peroxidacao lipidica:
(2018) [15] Intervencao: 3 sessoes. LIAE+BRF: 1 recuperacao vs repouso.
HIAE: esteira a 50% VO, . . Glutationa-S-Transferase:
LIAE: esteira a 30% VO, . . LIAE+BRF: 1 recuperacao vs repouso.
LIAE+BRF: semelhante a LIAE, porém, Superoxido Dismutase:
com REFS. LIAE+BREF: 1 recuperacao vs repouso.

Tidis Nao-Proteicos:

LIAE+BREF: 1 repouso vs recuperacao.
LIAE: 1 recuperacao vs demais grupos.
Respostas Hemodinamicas (pressao
arterial e FC)

LIAE+BRF: = HIAE

Ozaki et al. n=7M. - Insulina:
(2017) [16] Intervencao: agudo: 20 min. e cronico: = 1 ao longo do tempo e 1 BFR-walk.
6 meses. - GH:
BFR-walk: 20 min., 45% da FCR, com RFS. 1 ao longo do tempo.
COM-walk: semelhante a BFR-walk, po- - Noradrenalina:
rém, sem RFS. 1 ao longo do tempo e 1 BFR-walk.

- Hipertrofia Muscular:
Sem correlagio com o 1 dos horménios.

H = Homens; M = Mulheres; RFS = Restri¢ao de Fluxo Sanguineo; RM = Repeticao Maxima; FCR = Fre-
quéncia Cardiaca de Reserva; FC = Frequéncia Cardiaca; VS = Volume Sistélico; GH = Hormonio do
Crescimento.

Discussao

De acordo com a revisdo, o exercicio aerdbico com RFS parece ter eficicia
como alternativa de treinamento para melhora da capacidade cardiorrespiratoria,
de forca muscular, hipertrofia e fungao fisica em individuos idosos. Entretanto, os
efeitos ainda ndo parecem ser tao superiores ao exercicio sem a RFS. Além disso, de-
ve-se observar a grande heterogeneidade entre os protocolos dos estudos. Entre os
8 estudos incluidos, ha variagoes entre agudos e cronicos, na intensidade da pres-
sao de oclusao, no grupo controle e principalmente nos resultados. Entretanto, um
ponto muito importante é que nenhum estudo teve resultados que contraindiquem
a aplicacao da RFS na populacao de idosos. Embora haja possiveis efeitos colaterais
relacionados a inadequacao da aplicagao da restricao, os usos sob protocolos rigidos
solucionam essa questao.

Os mecanismos que permitem essas adaptacoes incluem a hipoéxia local; re-
crutamento das fibras musculares rapidas; aumento do tempo de acidose metabdlica;
estimulo dos receptores metabdlicos; mudanca no mecanismo contratil muscular e
deformacao do sarcolema; maior estimulo da via glicolitica rapida, producao de espé-
cies reativas de oxigénio e a hiperemia apos a retirada do cuff. O estudo de Wenborn
et al. [17] examinou 3 séries de extensao unilateral do joelho de baixa intensidade
(30% de 1RM) com uso da RFS realizadas até a falha. Na 32 série, a atividade eletro-
miografica do grupo com RFS foi significativamente maior na fase excéntrica quando
comparado com o grupo que nao utilizou a restricao [17].

Ja as respostas metabdlicas sao decorrentes do estresse metabolico que a res-
tricao de fluxo sanguineo promove. Diversos estudos demonstram que condigoes is-
quémicas e de hipdéxia no muasculo induzem uma maior demanda de hidrélise de ATP,
aumentam a deplecao de fosfocreatina e diminuem o pH. O estudo de Suga et al. [18]
concluiu que durante o exercicio de baixa intensidade (20% de 1 RM) associado a RFS
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havia também maior estresse metabolico quando comparado ao mesmo exercicio sem
a restricao.

Em relacdo ao ganho de forca muscular e hipertrofia, trés estudos foram en-
contrados [9-11]. Todos eles encontraram aumento de forca ou hipertrofia apds o
periodo de realizagao de exercicios com predominancia aer6bia associados ou ndo a
exercicios de resisténcia. Deve-se ressaltar que no estudo de Libardi et al. [9] o volume
de treino com exercicio de resisténcia no grupo de RFS foi menor que o grupo sem
RFS, sendo essa uma vantagem para o uso de RFS como ja descrito por Sakamaki et
al. [19]. Nesse estudo, Sakamaki et al. também encontraram melhora na hipertrofia
muscular nos membros inferiores (3,2%) de individuos que realizavam caminhada de
baixa intensidade em esteira associada a RFS. Ja o estudo de Abe et al. [10] mostrou
que a pratica do exercicio aerdbico com a RFS melhora parametros musculares, como
forca isométrica e isocinética, em comparacdao ao grupo controle. Entretanto, pelo
fato deles terem comparado apenas com o grupo controle que nao realizava exerci-
cio fisico, dificulta a comparacao de resultados referentes a adi¢ao da RFS. Contudo,
destacamos os resultados favoraveis encontrados nesse estudo em um periodo curto
e com exercicio de intensidade baixa, como o aumento de 11,8% de torque isométrico
maximo de extensdo de joelho e isocinética de extensao e flexao de joelho com au-
mento de 7,1% e 13,4%, respectivamente.

Em relagdo a capacidade aerdbica, apenas o estudo de Libardi et al. [9] obser-
vou melhora significativa no VO, ., mas sem diferenca entre os grupos com e sem
RFS. Esse resultado pode ter sido positivo devido ao protocolo adotado ser de exer-
cicios aerdbicos + exercicios resistidos (treino concorrente), enquanto o estudo de
Abe et al. [10] ndo encontrou diferenca em nenhum dos grupos. Em outro estudo de
Abe et al. [7] foi realizado exercicio aerobico de baixa intensidade (40% VO, . ) com
RFS em adultos jovens, demonstrou aumento do VO, . no grupo RFS (6,4%) quando
comparado ao grupo que realizava exercicio aerébico sem restrigao (0.1%) [7]. Outros
estudos também ja observaram melhora no VO, . em adultos jovens que realizavam
caminhada com RFS [20].

Segundo a American College of Sports Medicine, para que ocorra uma adapta-
¢do da capacidade aerdbica de um individuo idoso saudavel é necessario realizar um
programa de exercicio utilizando pelo menos 60% do VO, ., >3 vezes na semana com
duracao minima de 16 semanas [4].

Quanto a funcgao fisica, o estudo de Clarkson et al. [12] apresentou melhora
significativa em todas as medidas funcionais avaliadas. O ganho foi de aproxima-
damente 4 repeticoes no teste de sentar e levantar, que corresponde a 28% do valor
basal. As melhoras obtidas nesse estudo sao até melhores que as do estudo de Abe et
al. [10] que encontrou ganhos de 13% e 14% nas medidas funcionais de TUG e no teste
de sentar e levantar respectivamente no grupo RFS.

Em relagdo as respostas cardiovasculares e hemodinamicas, os quatro estu-
dos [13-16] apresentaram resultados favoraveis em seus achados com relacao ao uso
da RFS. O estudo de Cirilo-Sousa et al. [21] também encontrou reducao da PA, FC e
DP apds o exercicio aerobico associado a RFS, sendo resultados similares ao estudo
de Ferreira et al. [14]. O estudo de Kumagai et al. [22] encontrou um aumento logo
apods o exercicio mais relevante da PAS, PAM, PAD e FC durante o exercicio aerdbico
associado ao uso de RFS demonstrando um estimulo cardiaco similar ao sem RFS
[22]. Esses dados ratificam os achados nos estudos de Staunton et al. [13] e Barili et
al. [15]. Do ponto de vista cardiovascular autondmico, Ferreira et al. [14] justificam o
menor estresse cardiovascular devido ao aumento da reativagao parassimpatica que
foi encontrada apenas no grupo RFS.
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Conclusao

Com esta revisdo, podemos concluir que o uso da RFS associada ao exercicio
aerdbico como alternativa de treinamento para idosos resultou em melhora da forca
muscular, hipertrofia e funcao fisica em individuos idosos. Entretanto, as evidéncias
acerca do seu real efeito sobre a capacidade cardiorrespiratdria dessa populagao ain-
da é pouco clara.

Por fim, nenhum estudo mostrou efeitos adversos ou contraindicacao para a
aplicacao de exercicios fisicos associados a RFS nessa populacao. Porém, torna-se ne-
cessaria a realizacao de novos estudos que busquem resultados comparando o treino
aerdbico com RFS versus sem RFS em idosos, haja vista a baixa quantidade de estudos
e os protocolos heterogéneos. H4 também de se ressaltar a importancia de estudos
para o estabelecimento de protocolos com critérios de seguranca para aplicagao do
método.
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