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Mecanismos associados a Hipertrofia induzida pelo TCR

Hipertrofia e Intensidade do TCR - Dose e resposta?

Quebrando Paradigmas - Hipertrofia e Baixa Intensidade de TCR
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Teoria da Caixa Preta

Exercicios Contra-resistidos

<

SINALIZADORES

ENTAO ALGUMA

COISA ACONTECE

1

HIPERTROFIA

FINALMENTE, DEPOIS DE ANOS DE
INTENSIVOS ESTUDOS, NOS
TEMOS UMA CLARA VISAO DO
MECANISMO DE HIPETROFIA
MUSCULAR

/

AINDA FALTA MUITO
PARA DESVENDARMOS
O CONTEUDO DESSA

“BENDITA” CAIXA
PRETA...




| Sintese de Protéinas |




Desvendando a caixa preta ‘

Fatores nao-modificaveis Fatores modificaveis
(ex.: gendtipo, idade, género) (ex.: exercicio, nutricdao e nivel de treinamento)

! !

Resposta sistémica
(ex.: enddcrina, imunolégica, muscular, neural, cardiovascular)

!

Resposta de sinalizagao
(ex.: interacOes de receptores, vias de sinalizacao celular)

!

Resposta genética
(ex.: transcri¢ao, traducao)

v !

Respostas Metabolismo da proteina
(ex.: producao da proteina miofibrilar, biogénese mitocondrial)

!

Adaptacao funcional
Adaptacdo (ex.: crescimento muscular, endurance muscular)

Estimulo

cascata de reacbes

Cm———

Adaptado de Spiering et al. Sports Med 2008;38(7):527-540



Respostas ao Treinamento

Exercicio contra-resisténcia

v

— Contragao muscular Resposta Eormonal —l Resposta imunolégica
»IGF-1 GH Células imunologicas
vl i TeStosieron T A_-Gélula satéli
Hh J]—[L -
[AR] Diferenciagao
L > IGE-1 ( Pl-3K<+— JAK novo nucleo e fusio
OO0
p70 S6K 4E-BP1 ntcleo existente
N
S Aumento da transcrigao
sl = B
Aumento da sintese protéica Célula muscular

Hlpertrofla _E
<) J_ - Resposta inibitoria

e~
¢ - Resposta estimulatoria

Adaptado de Spiering et al. Sports Med 2008;38(7):527-540 ¢



Via Akt - mTOR

Exercicio Ingestao
L - Resposta inibitoria contra-resisténcia dietética

L - Resposta estimulatoria l b/ \l
v CHO Proteinas
IGF-1

* GH < l
Contragao x v
muscular PlI"8K“«—— Insulina AAEs

Acido \$ l Fatores de
fosfatidico PA transcricao

AMPK '
l \X Akt da Forquilha
GSK-3B ——— "mTOR < FOXO
1 v L
elF2B p70 S6K 4E-BP1
Iniciagao da traducgao Ubiquitina ligase
Sintese protéica Degradacao protéica

Adaptado de Spiering et al. Sports Med 2008;38(7):527-540



Respostas ao Treinamento

Exercicio contra-resisténcia

v

— Contragao muscular Resposta Eormonal —l Resposta imunolégica
»IGF-1 GH Células imunologicas
vl l Tesws'{eron T A _-Gélula satéli
[I I] POV
LU [AR]
v v MAPKs Diferenciacdo
L > IGE-1 K f Pl-3K<— JAK novo nucleo e fusio
—> mTOR
y N OO0
p70 S6K 4E-BP1 ntcleo existente
N
& Aumento da transcrigao
sl = »
Aumento da sintese protéica Célula muscular

Hlpertrofla _E
<) J_ - Resposta inibitoria

e~
¢ - Resposta estimulatoria

Adaptado de Spiering et al. Sports Med 2008;38(7):527-540 10



Células Satélites

cytoplasmic processes

Activated Satellite cell

~T

Myonuclei W
&

basal lamina
Satellite cell

Hawke e Gary. J Appl Physiol 2001; 91:534-551.
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Modulacao da Atividade

Resposta Imunologicas Outros Fatores Motoneuronios

Macrofagos
Neutrofilos
Celulas T

Plaquetas “ PDGF

Testosterona

‘ I Oxido Nitrico
IL - 6 o

Neurotransmissores
Fatores Neurotroficos

Citocinas Y

IGF - 1
IGF - II
FGF
HGF
TGB - B

EGF
PDGF
IGF -1

IGF - 2
FGF
HGF

Vasculatura Fatores Autocrinos

Hawke e Gary. J Appl Physiol 2001; 91:534-551.
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L TCR e Células Satélites

Fibra Muscular intacta
Célula satélite quisciente Microtrauma induzido pelo TCR

Nacleo B A %&@

-
*
*
/ Y% ns.ass® Ativagdo e proliferacdo

self-renewal das CélUlGS Safé“'l'e

N
>

Fibra regenarada com
Novo nicleo central ::@

% Quimiotaxia para fibra lesada
\ Fusdo com a fibra muscular \/

(inicio da adig¢do de nicleos

Petrella et al. J Appl Physiol 104: 1736-1742, 2008. 13



Aumento Dominio Nuclear J
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Petrella et al. J Appl Physiol 104: 1736-1742, 2008.



| Conteudo - Células Satélites l

Pos - 16 semanas de TCR

Extreme Responder

21 Células satélites para cada 100 fibras 30 Células satélites para cada 100 fibras
54% na drea media da Fibra

Petrella et al. J Appl Physiol 104: 1736-1742, 2008. 15



- Modulacdo da Atividade

Resposta Imunolégicas Outros Fatores Motoneuronios
Macréfagos Tes’ros’rerona
Neutrofilos LIF Oxido Nitrico
Células T IL - 6 P

Plaquetas “ PDGF

Citocinas Y

EGF
PDGF
IGF -1
IGF - 2
FGF
HGF

Vasculatura

Hawke e Gary. J Appl

Neurotransmissores
Fatores Neurotroficos

IGF - 1
IGF - II
FGF

H

(es -3

Fatores Autocrinos

Physiol 2001; 91:534-551.
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Miostatina J

v Fator-8 de crescimento e diferenciagao

v' Proteina sintetizada pelo misculo na sua forma latente associada a
um propeptideo

v Regula de maneira negativa a massa muscular esquelética

McPherron et al. Proc Natl Acad Sci USA 1997;94(23):12457-12461
McPherron et al. Nature 1997;387(6628):83-90

v" Primeiro caso de mutagdo em humanos descrito em 2004
Schuelke ef al. N Engl J Med 2004;350(26):2682-2688



_____Miostatina |

v v

MSTN - Latente

MSTN - Ativa

I!I v I!l Clwagem

Pré-peptidio

Proteina

1

RNAmM

(-) Hipertrofia (-) Hiperplasia f

Gene

Leal et al. Revista Mackenzie de Educagdo Fisica e Esporte - 2008, 7 (1): 161-167 18



\ Miostatina |

Neonatal 7 meses .
Y =6.7 cm? > =3.1cm?
Paciente Controle

Schuelke ef al. N Engl J Med 2004;350(26):2682-2688
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Miostatina e Treinamento J

\

v' TCR (3x/sem - cadeira extensora) durante 9 semanas gerou

reducado significativa (37%) da expressdo genica da miostatina
Roth et al. Exp Biol Med (Maywood) 2003;228(6):706-709

v | 240% no contelddo de RNAmM de miostatina, em homens 24 horas
apos uma sessdao aguda de TCR (3 x 8-12 repeticoes de

agachamento, Leg press e Extensdo de joelhos)
Kim et al. Am J Physiol Endocrinol Metab 2005;288(6):E1110-E1119

v' Aumento na expressdo da miostatina no grupo treinado (12 sem.,

3x/sem., 3 x 6-8 repeticoes com 85 - 90% IRM)*
Willoughby, D.S. Int J Sport Nut Exerc Met 2004;14(4):461-472



Conclusao Parcial

Exercicio contra-resisténcia

\ ! /

Contragao +——» Respostas ——— Respostas
muscular hormonais imunoldgicas
Vias de sinalizagao celular Ativacgao de células satélite
Traducao Transcrigao

\ /

Sintese protéica

v
HIPERTROFIA

Adaptado de Spiering et al. Sports Med 2008;38(7):527-540



Como Maximizar a Hipertrofia induzida
pelo Treinamento Contra-Resistencia?




L Variaveis de Treinamento J

N2 de
séries

Velocidade
do

movimento

Selecao e
ordem dos
exercicios

Intervalo de
recuperacao

Modo de

contracao

23



~ Intensidade e Hipertrofia J

32 HJovens (22 + 5 anos) Destreinados

7~
-7\

v Grupo “Low” (n=9) — 4x3—5RM // 360)

1\
v Grupo “Int” (n=11) — 3 x9—11 RM _ / eo\\) >

. RN\ -
v' Grupo “High” (h=7) - 2x20-28 RM .~ \\) -
\\O~

v" Controle (n=5) \ -~

8 semanas (quatro 135: 2x/sem; demais: 3x/sem)

Agachamento, Leg press e Extensao de Joelho

Campos et al. Eur J Appl Physiol 2002;88(1-2):50-60 24



.

| Intensidade

e Hipertrofia

250 750
1 RM Extensdo de Joelho 1 RM Leg press = O preé
200+ *f .
x+ B ros
150- *+ 500"‘ *# "
100-
250
50
Control  LowRep  IntRep  High Rep 0 T T T
Control Low Rep Int Rep High Rep
400
1RM Agachamento
*
300+ . * Sig. > condi¢do pré (P < 0,05)
p o ¥ Sig. > todas as condicdes pos (P < 0,05)
200- # Sig. > High pds e Control pds (P < 0,05)
+ Sig. > Control pds (P < 0,05)
100-
Control = Low Rep " Int Rep ' High Rep

Campos et al. Eur J Appl Physiol 2002;88(1-2):50-60



Intensidade e Hipertrofia J

Area de Seccao tranversa (um?2)

Treinamento Tipo de Unidade Motora
Controle
Pré 5208 + 1494 6070 + 1944 4648 £ 1043
Pos 5155+ 1239 5982 + 1547 4813 £ 672
Low
Pré 4869 + 1178 5615 + 1042 4926 £ 942
Pds 5475 + 1425* 6903 + 1442* 6171 + 1436 *
Int
Pré 4155 + 893 5238 + 787 4556 + 877
Pos 4701 £ 809 * 6090 + 1421* 5798 + 1899*
High
Pré 3894 + 1085 5217 + 1009 4564 + 1179
Pos 4297 + 1203 5633 + 596 5181+ 714

* > Condicao pré (P < 0,05)

Campos et al. Eur J Appl Physiol 2002;88(1-2):50-60



~ Intensidade e Hipertrofia J

/
-\
31 H Jovens (22 + 5 anos) Altamente Treinados e 60)
e /,a\'\’l«g -
v G90 (n=9) — 90% 1 RM — 2 repeticdes A\
(n=9) petic 7 e

e Z
v' G35(n=11) — 35% 1 RM — 7 repeticbes .~ \\)((\/ -~

v" G15(n=10) — 15% 1 RM — 10 repeticbes \. -~

9 semanas (3x/sem. 3 — 5 séries)

Agachamento, Leg press e Extensao de Joelho

Moss et al. Eur J Appl Physiol 1997;75(3):193-199

27



%

- Intensidade e Hipertrofia J

= = N N N
~N o} - w 92

1 RM — Flexao de cotovelo (kg)

[HEY
ol

—~-G90 G35 Gl> G90 = 1 15,2%

G35="110,1%

'|' * % %
.|- /I . G15 = ’]\ 6,6%

Pré 4 semanas 9 semanas

Moss et al. Eur J Appl Physiol 1997;75(3):193-199



\

Intensidade e Hipertrofia J

Area de Seccao tranversa (cm?)

Braco treinado Pré POs % aumento
Meédia DP Meédia DP

G90 20,0 2,5 20,4 2,3 2,1%

G35 20,6 3,9 21,2 4,0 * 2,8%

G15 19,5 3,7 20,0 3,9 2,1%

Moss et al. Eur J Appl Physiol 1997;75(3):193-199



Intensidade e Hipertrofia |

Hipertrofia

Chesnut e Docherty
(JSCR, 1999)
*

Hisaeda et al.
(Ergonomics, 1996)

Weiss et al.
(JOSPT, 2000)

Taaffe et al.
(Clin Physiol, 1996)
*

24 H Dest
(24 £ 2)

11 M Dest

44 H Dest
(21 £ 2)

? M Idosas
Dest

Duracao
4 RM 10 semanas
10 RM (3x/sem)
4-6 RM 5 semanas
15 RM (3x/sem)
3-5RM 7 semanas
13-15 RM (3x/sem)
23-25 RM
3x7(85%) 52 semanas
3 x 14 (40%) (3x/sem)

1 RM (MS)
14 RM =110 RM

Pico de Torque

115 RM = 1 4-6
RM

1 RM
13x7 > 13x14

AST
1 4RM =1 10RM

AST
(Ultra-som)

115 RM =14-6 RM

Espessura (MI)
(Ultra-som)

13-5 RM =113-15
RM = 123-25 RM

AST (biopsia)

13x7 = 1 3x14



Recomendacoes ACSM

Iniciantes
60% |70% 80%]90% 1 RM
« l l I l I I I >
v
8 — 12 RM
Treinados

ACSM. Med Sci Sports Exerc 2009;41(3):687-708



Conclusao Parcial

v Homens/Mulheres Treinados? — Género e Idade?

v" Homens/Mulheres Destreinados? — Género e Idade?

v Prescrigdo baseada em valores percentuais de 1RM

v Outras possibilidades de intervencdo ?



Kaatsu Training

33



| Kaatsu Training

2) Método utilizado em diferentes condi¢des
TCR de baixa intensidade;
Exercicios de alongamento;

Exercicios aerdbios de baixa intensidade
Nakagima et al. Int J Kaatsu Training Res 2006;2:5-13

1) Origem e Patente;
Yoshiaki Sato, Ph.D - 1980

% ¥ e NG SOCHTY

3) Espécie de Manguito ou torniquete —
Pressdo ™ 30 — 50% PAS na porgdo

proximal de um grupo muscular 4) TCR = 20-50% de 1 RM;

Takarada et al. J Appl Physiol 2000; 88:2097-16
Moore et al. Eur J Appl Physiol 2004;92:399-406

Manini TM e Clark BC. Exerc Sports Sci Rev 2009;37(2):78-85 -



Kaatsu x Tradicional

* B Biceps Braquial
30 - . O Braquial
B Triceps Braquial
-
)
< l
S 20+
c
©
o
E [
°\° 7‘
N

e

y B .f—l—w

1

30-50% 1RM  80-50 %1RM  30-50% 1RM
(Kaatsu=110 mmHg )

Takarada ef al. J Appl Physiol 2000, 88:2097-2016



Kaatsu x Tradicional

30 - 50% 1RM (Kaatsu) 80 — 50 %1RM
N)
a 150 - 150 - LI S
o 1404 140 - QO Pré - Treinamento
S 130 - 130 -
32 120 - 120 < @ P6s - Treinamento
o 1104 110 -
o_\° 100 100 4
1 90"1 90"
Eg’_ 80 - 80 -
!5 70 - 70 -
'; 60 - 60 4
© 50;, 50:/
9 1 17
= T 1 T T T T T T ] Q t——p—Tr T T T | S
o 20 <15 10 5 0 5 10 15 20 20 15 10 -5 0 5 10 15 20

Velocidade (rpm)

Takarada et al. J Appl Physiol 2000, 88:2097-2016 36



Forca e Hipertrofia?

Takashi ef al. I Appl Physiol 2006;100:1460-1466



Forca e Hipertrofia?

% mudancas na AST Musculo — osso(Didria)

I

=

8 S

o

0r

b

Domingo Caminhada + Oclusao
l ®OK o
Domingo w2 F L % P<0,05
l %
x ¥
, ¥ e,
®
Caminhada

T

4 5 6 7 8= 9 1011 1213 1415 16 17 18 19 20 21 22 post

Dias de Treinamento

Takashi ef al. I Appl Physiol 2006;100:1460-1466
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1RM — Forca (Kg)

Forca e Hipertrofia? J

140

120

100

80

60 I

40

Leg Press
o
Flexao de joelho
&
Oclusao Controle Oclusao Controle

Takashi ef al. I Appl Physiol 2006;100:1460-1466 39



Tamanho do efeito

1.50

1.30

1.10

0.90

0.70

0.50

0.30

0.10

-0.10

-0.30

Kaatsu Training

5-8

Semanas de Treinamento

Loenneke et al. Eur J Appl Physiol 2011

9 -10
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L Modelo Tedrico de adaptacio J

Forca - Kaatsu

Forca - TCR

----------------------------

Hipertrofia - TCR

Progresso

Adaptagoes Neurais - TCR

" Hipertrofia - Kaatsu

,,,,,

Tempo

Loenneke et al. Eur J Appl Physiol 2011

41



Mecanismos Fisiologicos

TAferentes lll e IV

S

TAtividade de UM

Manini TM e Clark BC. Exerc Sports Sci Rev 2009;37(2):78-85

42



Padrao de Recrutamento J

L

(7]
©
>
g 3
it Tipo llb ™
E o
S = &
S 5
m \.\
()
o %
1} .
. Tipo lla 2
= ©
[ bt
5 3
()
T >
5 == S
€ Tipo | ®
3 "(_'U'
2 o
©
<

v

Leve Moderado Intenso

Intensidade do Esforco

Henneman et al. J Neurophysiol 1965;28(3):560-580



~ Mecanismos Fisiolégicos J

8 - ft % _e— FExercicio de Baixa Intensidade
~O= Kaatsu

# %k

Lactato (mmol/L)
D

Inicio 0 20 40 60 120 180
Tempo (min)

Manini TM e Clark BC. Exerc Sports Sci Rev 2009;37(2):78-85

44
Fujita et al. J Appl Physiol 2007; 103: 903-910.



Hormonio do Crescimento

* =
104 o Control l . ?:,f 600 4 b
---f-- Isquemia * *
— S <
— g —®— Isquemia . *§ £ 500 -
. . ' 5
=1 Exercicio ] L 400
gy
G g
79 £ 200 4
) '
© >
© 6 g 100 - [
c
© 2
\Q 5- § ° | _
Control Isquemia Isquemia
S .
O 4- Exercicio
UD
O
o -
© 3
)
C
O 2-
O
C
o1 ¥V o Trr_ 1ol %
O | A IxAhlpsoiofrfecgog
01 -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190

Tempo (min)

Pierce et al. J Appl Physiol 2006; 101:1588-95 s



‘ Eixo GH — IGF-1 |

GHRH/Ghrelin/SMS

(-))$ IGF-1
/B’%
4?* (- LIP) @
'GH .
(+ LIP)

Kaplan and Cohen. J Clin Endocrinol Metab 2007, 92(12):4529-4535

46



Eixo GH — IGF-1 ?

IGF - 1 (ng/ml)

200+
150+
1001
—&— Exercicio de Baixa Intensidade
07 —0O— Kaatsu
0 T 1 | T T T T T 1) L)
Inicio O 20 40 60 120

| Tempo (min)

Fujita et al. J Appl Physiol 2007; 103: 903-910.

180

47



|

%

 Fatores Locais - Isquemia J

20 ¥ B ST - Total da coxa
<°\ I [0 ST - Extensores
2 25
— A ST - Flexores
Vg
g 20
c
9 15
On
3
g 1 i
ST l+mx7 R

5

0

Isquemia Controle
5 X 5min

(180 - 230 mm Hg)

Takarada et al. Med Sci Sports Exerc 2000;32(12):2035-2039 48



Possiveis Respostas

— Contragao muscular

Exercicio contra-resisténcia

v

Resposta hormonal —l Resposta imunolégica

»IGF-1 GH Tostoetsrona Células imunologicas

célula satéli

vl | I i——

— |GF-1

e
L miw

y r Pl-3K<+— JAK novo nucleo
—;’mTOR
N VOO0
p70 S6K 4E-BP1 nucleo existente
N
S Aumento da transcrigao
= —
Aumento da sintese protéica Célula muscular

Diferenciagao
e fusao

Hlpertrofla _E
<) J_ - Resposta inibitoria

—

¢ - Resposta estimulatoria

Adaptado de Spiering et al. Sports Med 2008;38(7):527-540
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‘ Vias de Sinalizacao ? |

P ——
_— —

\/
4888888%888888888838 GULLLLYY!

Mechanic 1 Glycoge
1 Myostatin :_ Akt Stimoli AMPK -
~ i mIORq---7 J\JPCr
te21 . L ek !

| ATP «— ADP H‘AMP
¥, e
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Fosforilagdo de mTOR em Ser2448

(% Medida inicial)

Kaatsu — Via Akt-mTor

200

1507

100

o
ar

Inicio Control Kaatsu kDa

— 250
— 150
Controle

BN Katsu

I

Inicio 3 horas apos

Fujita et al. J Appl Physiol 2007; 103

Fosforilagdo de AKT em Ser473

(% Medida inicial)

2507

2007

1507

1007

507

Inicio Control Kaatsu kDa

" —75
T T —s0
Controle -
mmm Kaatsu ‘
7
.
Inicio 3 horas apds
: 903-910. o1



Fosforilagdo de S6K1 em Thr389

(% Medida inicial)

Kaatsu — Via Akt-mTor

5007

400

3001

200

1007

Inicio Controle Kaatsu xDa

Controle
mmm Kaatsu

Inicio Controle Kaatsu kDa

e = }go — 150
it o 120 - 79
£ e o Controle
= 1007
. HEl Kaatsu
53
NG B0 * ¥
uw S T
¥ o
w2 ¥ 7/
© 9
g = 407 /
T SR
% T 20
% i 0 A

" Inicio

3 horas apds Inicio 3 horas apds

Fujita et al. J Appl Physiol 2007; 103: 903-910. =



L Kaatsu — Via Akt-mTor J

0.10
mmm Controle H %
] Kaatsu T

0.08 -

0.06 1

0.04 4

0.02 -

Sintese de Proteina Muscular (%/h)

Inicio 3 horas apos

Fujita et al. J Appl Physiol 2007; 103: 903-910. =



L Ent3o...

Exercicio Ingestao
L - Resposta inibitoria contra-resisténcia dietética

L - Resposta estimulatoria l b/ \4
v \ CHO Proteinas
IGF-1

+ P l
Contracao v
muscular Insulina AAEs

AMP\ l
l \\/Akt
GSK-3B 5 "mTOR < FOXO

1 v L
elF2B  p70S6K 4E-BP1

N y

v
Iniciagao da traducgao Ubiquitina ligase
Sintese protéica Degradacao protéica

Adaptado de Spiering et al. Sports Med 2008;38(7):527-540
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v v

MSTN - Latente

MSTN - Ativa

I!I v I!l Clwagem

Pré-peptidio

Proteina

1

RNAmM

(-) Hipertrofia (-) Hiperplasia f

Gene

Leal et al. Revista Mackenzie de Educagdo Fisica e Esporte - 2008, 7 (1): 161-167 22



RNAmM da Miostatina
(Unidade arbitraria)

—_
o
]

—
(=]
1

o
o
1

0.0

20% 1 RM

(N = 10)

Kaatsu - Miostatina

] prre M Pos 8 semanas de TCR

A
1.5-
=

m Lo
— .S
—

22 1.04
Sk
= Q
S S
o O
o ©O

£ § 0.5+
L ©
zZ D
d N

0.0

20% 1 RM 80% 1 RM 20% 1 RM 20% 1 RM
Kaatsu (N=9) (N =10) Kaatsu
(N = 10) (N =10)

Laurentino et al. Med Sci Sports Exerc 2011; in Press

80% 1 RM
(N=9)



-
N
7

100-

oy
o
1

Kaatsu - Miostatina

o

1 RM de extensdo de Joelho (Kg)

20% 1 RM 20% 1 RM o
— (N = 10) B s H 8% _1 g)M
(N = 10) =
* 10000-
I ] —
E 9000+
—— S—t T
S 8000-
9
> 70004
o
—
- 6000-
4]
On
S 5000+
(2}
4000
POST

Laurentino et al. Med Sci Sports Exerc 2011; in Press

POST
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Conclusao Parcial



| ...E O0S Riscos Associados? l
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..« E OS Riscos Associados??

%
0 1 2 12 14
/ 1
Hemorragia subcutanea 13.1%
Dormeéncia 1.297
Anemia Cerebral 0.277

Sensagdo de Frio j 0.127
Trombose Venosa ]0.055

Dor [/0.040

Coceira |0.024

Deterioragao da isquemia cardiaca |[0.016

Sensacao de doenca |[[0.016

Aumento da pressao arterial :0.016

Nakagima et al. Int J Kaatsu Training Res 2006;2:5-13



Conclusao J

v' Eficiencia para induzir rapidos e significativos ganhos de forca e
Hipertrofia muscular

v" Necessidade de investigar ainda mais os mecanismos associados a
hipoxia e ao treinamento simultaneo
A considerar:

v Uso em reabilitagdo com pessoas com restricoes a cargas altas?
Otha et al. Acta Orthop Scand 2003; 74 (1): 62-68

v' Conflito de interesse? (equipamento comercializado)
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