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RESUMO: Objetivos: comparar os efeitos do treino comrestricgdode fluxo sanguineo com o treino
resistido de alta intensidade no ganho de forga e hipertrofia. Material e métodos: neste ensaio clinico
randomizado e controlado, 24 homens sedentarios foram randomizados em dois grupos: treino com
restricdo de fluxo sanguineo ou treino resistido de alta intensidade. Ambos os grupos realizaram 10
sessdes de exercicio de preensdo manual até com 3 séries de exercicios até a falha, sendo que o grupo com
treino de restricdo de fluxo sanguineo realizou com 30% da carga maxima obtida noteste de 1 repeticédo
méaxima, enquanto que o grupo de alta intensidade realizoucom 80%da carga. T odos os voluntarios
foram avaliados e reavaliados a dinamometriade preensdo manual e a perimetria de antebraco. Os dados
foram tabulados e analisados no statistical packagefor the social sciences, utilizando o teste t-student, e o
ndo paramétrico u de mann whitney, adotando a significncia de 5% (o = 0,05). Resultados: para o
desfecho forga, identificou-se que tanto o grupo que treino comrestricdo do fluxo,quanto o grupo que
treinou comaltaintensidade tiveramaumentos significativos (p=0,005e 0,026, respectivamente). J& em
relagdo ao aumento da circunferéncia, notou-se que somente o treino de restricdo do fluxo se mostrou
estatisticamente quando comparado 0 aumento entre os grupos (p=0,001). Conclusédo: foi possivel
concluir que o treinamento com restricao do fluxo sanguineo mostrou eficaztanto parao ganho de forca,
quanto para o aumento de circunferéncia, apresentando vantagens quando comparado ao grupo de
treinamento resistido comalta intensidade.

Palavras-chave: hipertrofia. Forga muscular. Exercicio. T reinamento com restri¢do de fluxo sanguineo.

ABSTRACT : Objectives: tocompare theeffects of blood flowrestrictiontraining with high intensity
resistance training onstrength gain and hypertrophy. Material and methods: in this randomized controlled
trial, 24 sedentary men were randomized into two groups: restricted blood flowtraining or high intensity
resistance training. Both groups performed 10 handgrip exercisesessionsup to 3 setsof exercises until
failure, andthe group with blood flowrestriction training performed with 30% of the maximum load
obtained in the 1-repetition maximum test, while the high intensity group performed with 80% ofthe load
Allvolunteers were assessed and reassessed by handgrip dynamometry and forearm perimetry. Datawere
tabulatedand analyzed in thestatistical package forthe social sciences, usingthe t-student test and the
non-parametric mann whitney utest, adopting thesignificance 0f5% (o =0.05). Results: forthe strength
outcome, it was found that both the flowrestriction training groupandthe high intensity training group
had significant increases (p=0.005 and 0.026, respectively). Regarding the increase in circumference, it
was noted that only the flowrestrictiontraining was statistically when comparedtothe increase bet ween
the groups (p = 0.001). Conclusion: it was concluded that training with blood flow restriction was
effectiveforboth strength gain and circumference increase, presenting advantages when comparedto the
high intensity resistance training group.
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Introducéo

O treinamento resistido de alta intensidade (trai) € um método comum utilizado na reabilitagdo masculo esquelética de
pacientes que apresentam fraqueza muscular. Esses exercicios sdo geralmente prescritos com bases no principio da
sobrecarga conforme recomendado pelo colégio americano de medicina do esportel. Cargas submaximas entre 70 a
90% de uma repeticdo maxima (1rm) sdo classicamente utilizadas fim de atingir maior proporcdo de recrutamento nas
fibras do tipo ii que sdo de caracteristicas rapidas e pouco resistentes a fadiga. O trai, pode gerar ganhos significativos
de forca e hipertrofia muscular devido a presenca de micro lesBes musculares, e da liberagdo de horménio do
crescimento (gh) induzida pelo exercicio.?

Outra estratégia de treinamento que vem se mostrando eficaz para ganhos de forca e hipertrofia é o exercicio com
restricdo de fluxo sanguineo (erfs) ou kaatsu, que consiste na aplicacdo de uma pressdo por um manguito na regido
proximal do segmento corporal a ser trabalhado durante um exercicio resistido, e que utiliza baixas cargas
compreendidas entre 20% a 40% de 1rm.3

a restricdo sanguinea durante o exercicio aumenta o estresse metabdlico, devido a reducéo 02 nas fibras musculares.
Desta forma, o metabolismo energético que durante exercicio de baixa intensidade utiliza 0 02 como substrato primario
acaba sendo predominantemente glicolitico durante o erfs. Assim, mesmo com cargas reduzidas as fibras de forga,
brancas ou do tipo ii, sdo estimuladas em primeiro plano*.

Além da maior estimulagdo das fibras de forca, o erfs também pode propiciar a liberagdo de gh o que predispGe efeitos
como a hipertrofia, além do fator de transcricdo causado pela hipdxia tissular, que estimulam a liberagcdo de outros
fatores como o de crescimento endotelial vascular, que predispée a formacdo de novos vasos sanguineos ou
angiogénese®. Baseado nisso é razoavel considerar o erfs como uma alternativa interessante no tratamento de pacientes
com fraqueza muscular devido a possibilidade de utilizar baixas cargas, diminuindo o estresse articular e/ou risco de
lesdes, conseguindo obterresultados semelhantes ao trai.

Diante da necessidade de conhecer a repercussdo do erfs e sua comparagdo com o trai, faz necessario verificar se 0s
efeitos dos dois métodos de treinamento sdo semelhantes, ou se existe vantagem de um em relagdo ao outro. Sendo
assim o presente estudo teve a finalidade de comparar os efeitos do exercicio com restricdo de fluxo sanguineo com o
treinamento resistido de alta intensidade sobre a forga e hipertrofia de sedentarios.

Material e métodos

A presente pesquisa trata-se de um ensaio clinico randomizado, que é subprojeto do estudo intitulado “atuagdo
fisioterapéutica nas disfun¢des ortopédicas e esportivas”, submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
fainor (cep/fainor) através do nimero de aprovagdo: 2.418.872.

O estudo foi realizado no laboratério de desempenho humano de uma faculdade particular do municipio de vitoria da
conquista, na regido sudoeste da bahia, tendo como publico alvo individuos com idade entre 18 e 40 anos, excluindo a
interferéncia do envelhecimento na perda gradual de massa e forca muscular, a amostra era composta individuos do
sexo masculino, que nédo estava praticando exercicios resistidos e que eram sedentarios de acordo com o questionario
internacional de atividade fisica (ipaq)® e pelo colégio americano de medicina do esporte- acms?, que classifica como
sedentarios aqueles individuos que realizam menos que 150 minutos de atividade fisica por semana. Ndo poderiam
participar da pesquisa aqueles individuos que estivessem sob o uso de anti-inflamatério ndo-esteroides (aines),
antibidticos, suplementos alimentares ou apresentavam algum tipo de lesdo ou ja realizou algum procedimento cirdrgico
no membro.

Desta forma, adotando os critérios acima, a populacdo do estudo foi composta por 24 individuos, que foram informados
sobre os procedimentos da pesquisa e protocolo de intervencdo, e ap6s concordarem, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, para sé entdo os dados serem coletados.

Todos os individuos da amostra passaram por uma avaliagdo inicial, composta um questionario estruturado,
antropometria e dinamometria de preensdo manual, através de um dinamdmetro hidraulico saehan corporation sh5001,
média da perimetria de circunferéncia de antebrago, utilizando uma fita métrica, e o teste de uma repeticdo maxima
(1rm) utilizando halteres e anilhas, para mensuracdo da carga maxima e prescricdo correta.” a primeira medida
verificada foi a perimetria sendo realizada uma medida de circunferéncia de antebrago dominante em trés regides sendo
elas: proximal, medial e distal e calculado uma média dessas medidas. Apds isso foi feito a avaliacdo da dinamometria
sendo realizada com o individuo sentado, com o membro dominante apoiados sob umdos bracos da cadeira em posi¢édo
neutra de ombro e 90° de flexdo do cotovelo segurando o dinamémetro e realizando trés preens6es manuais maximas a
fim de verificar a forca maxima. Por fim foi feito a avaliacdo da 1rm, com os individuos submetidos na mesma posicéo,
sentado, a realizacdo de uma repeticdo por cinco tentativas com cargas que eram aumentadas gradativamente a cada
repeticdo e o valor de referéncia foi definido como a carga anterior a Gltima sobrecarga onde o participante se
apresentou incapaz de realizar uma repeti¢do maxima.
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Apos isso os individuos foramrandomizados em dois grupos, sendo o primeiro o grupo que realizaria erfs e 0 segundo o
grupo que realizaria o trai. O protocolo de intervengdo do estudo foiiniciado apds 24h da avaliagdo de cada individuo e
foi executado o exercicio de fortalecimento dos flexores de punho em trés séries até a falha concéntrica comum minuto
de intervalo entre elas.

Os individuos que compuseram o grupo de erfs realizaram o protocolo de fortalecimento de flexores de punho,
utilizando um halter com carga de 30% do obtido no teste de 1rm e realizando o exercicio até a falha concéntrica,
acrescido de um manguito pneumatico, da marca cardiomed, apropriado para o erfs, colocado na parte proximal da
regido axilar do membro a ser trabalhado, e inflado a 200 mmhg.3

Ja o grupo do trai realizava a mesma tarefa de fortalecimento dos flexores do punho, porém com um halter com carga
de 80% da obtidano teste de 1rm, e sem a presencado manguito oclusor.

Os dois grupos passaram por 10 sessfes de treinamento, sendo que a cada semana duas sessdes eram realizadas. Ao
final das 10 sessdes, foi solicitado que o individuo retornasse apés 24h para que uma nova avaliagdo fosse realizada, a
fim de verificar as varidveis de interesse como forca e hipertrofia.

ApoOs as intervencdes e reavaliagdes todos os dados foram tabulados e analisados no ibm spss statistics for windows
(ibm spss. 22.0, 2012, armonk, ny: ibm corp.), sendo utilizado o teste t-student para verificacdo das médias pré e pds-
intervencdo, e o teste ndo paramétrico u de mann whitney, visando estabelecer a evolugdo existente entre os resultados
por grupo. Em todas as anélises o nivel de significincia adotado serade 5% (a = 0,05).

Resultados

A partir dos dados obtidos na tabela 1, é possivel afirmar que a varidvel forgca, obteve ganho estatisticamente
significativo em ambos o0s grupos sendo p* valor= 0.005 para o erfs, e 0,026 para o trai, enquanto que para

circunferéncia, apenas o grupo erfs apresentou resultados significativamente associado obtendo o seguinte p*valor=
0,001.

Tabela 1. Correlagdo da média pré e pés procedimentos. Vitoria da conquista, brasil, 2019.

o Médial + dp? Média3 + dp?
Variawis pP*
(n=12) (n=12)
Forca de preensdo manual
Erfs* 2154 + 2,35 22,60 + 3,13 0,005
Trai® 20,8 £2,0 21,20 £ 2,19 0,026
Circunferéncia de antebraco
Erfs* 37,41 + 8,56 41,66 + 8,67 0,001
Trai® 33,16 +9,28 36,33 £7,21 0,069

!média antes; 2 desvio padrdo amostral; dmédia p6s;* exercicio de restricio do fluxo sanguineo ,
Streinamento resistido de alta intensidade *teste t-student pareado. Fonte: dados da pesquisa.

ao investigar as diferencas entre as aplicagfes das técnicas no ganho médio das variaveis de interesse, notou-se que
erfs apresentou um percentual de avango maior, quando comparado ao trai, entretanto essa diferenca foi
significativamente associadaapenas navariavel forca (p=0,036) como pode serverificado natabela 2.

Tabela 2. Percentual de evolugdo da amostra. Vitéria da conquista, brasil, 2019.

Variawis Diferenca média p*
¢ % em ganho

Forca de preensdo manual

Erfs? 1,06 4,92
0,036
Trai2 04 1,92
Circunferéncia de antebraco
Erfs! 4,25 11,36 0,061
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Trai? 3,17 9,55

! exercicio com restricdo do fluxo sanguineo, %treinamento resistido de alta intensidade *teste u de
mann whitney. Fonte: dadosda pesquisa.

Discussao

O presente estudo proporcionou umcomparativo entre o erfs e o trai, expondo 0s percentuais de evolugdo precoce entre
técnicas sob qual se apresenta estatisticamente mais efetiva no ganho de hipertrofia de antebraco e forca de preenséo
manual, utilizando perimetria e dinamometria que segundo reis et al®, em seu estudo apresenta a dinamometria como
melhor forma de predicdo da forca muscular. Diante desses objetivos o estudo apresentou resultados importantes para a
comunidade cientifica e clinica sobre o treinamento de for¢a e hipertrofia com perspectiva da reabilitacdo
musculoesquelética.

Foi possivel verificar que o erfs mostrou-se eficaz tanto para o ganho de hipertrofia quanto para o ganho de forga,
enquanto que o trai foi eficaz apenas a forga. Esses achados sdo covalentes com o estudo de leitieria et al®, que
encontrou percentuais de evolugdo no treinamento de forca significativos em grupos de erfs e trai, tanto durante as 16
semanas de treinamento, quanto a manutencdo da forca que foi evidente em seis semanas de destreinamento. O autor
afirma ainda que o uso do erfs é uma medida mais adequada por almejar resultados semelhantes a outros protocolos,
além de utilizar baixas cargas em populagdes que ndo a suportam ou apresentam fatores de risco para desenvolvimento
de tendinites, osteoartites, ou doengas ortopédicas e reumatoldgicas em geral além de predispor uma boa execucéo do
treinamento.

Fry et al'%, em um estudo clinico randomizado que buscou comparar os marcadores fisiologicos do erfs frente ao
trai apontou que a fosforilagdo de mtorc 1 (complexo 1 de mamiferos alvo da rapamicina) durante o treino de oclusdo é
maior quando submetidos a treinos de restricdo de fluxo e que aumenta os potenciais de tradugdo e biogénese
ribossdmica o que favorece os potenciais de sintese proteica no tecido muscular favorecendo a hipertrofia e 0 ganho de
forga principalmente nas primeiras 24 horas, além de ser fundamental para a reducgdo dos niveis de gordura corporal
explicado pelo aumento do consumo energético quando se recruta maiores quantidades de fibras musculares, e
associado a isso se conclui que todos esses marcadores associados a um treinamento de baixa sobrecarga articular e
melhores niveis de forca e hipertrofia favorecem os achados do presente estudo.

O estudo de brik et al®, realizados com mulheres porém ja com o diagnéstico de osteoartrite no joelho, vem fortalecer a
ideia acima apresentada, pois o0 erfs se apresentou como medida mais eficaz por reduzir os niveis de estresse articular
verificados pelos niveis de dor reduzidos no grupo erfs comparado ao grupo trai, além de verificar niveis de hipertrofia
e ganho de forca semelhantes em ambos 0s grupos, o que com os resultados do presente estudo se torna mais
recomendével o uso do erfs pois diferente do estudo acima citado, o erfs apresentou resultados superiores no ganho de
forca e hipertrofia comparado ao trai.

Através dos resultados do presente estudo, observa-se que os beneficios do erfs conseguem ir mais além, demonstrando
ser superior nos avancos de ganho de forga se comparado ao trai, que se relaciona comos achados de hughes et al't, em
uma revisdo sistematica com meta-andalise onde ele revisou 20 estudos, e pode observar que o erfs se apresentou como
uma terapia mais tolerdvel e reduz de maneira significativa os niveis de dor quando comparado aos exercicios de altas
cargas 0 que entra como terapia chave na reabilitacdo musculo esquelética em individuos que nédo toleram exercicios
com altas cargas como pacientes sedentarios ou com algum acometimento ortopédico ou reumatoldgico como fraturas
rupturas de tenddes e fibras musculares ou até mesmo osteoatrites e inflamacGes importantes do sistema
musculoesquelético.

Ladlow et al'2, verificaram a utilizacdo do erfs com 30% de 1rm, , comparado a um trai, e observou em seus resultados
um aumento significativo dos niveis de hipertrofia, forca e funcdo em extensores do joelho de individuos submetidos a
reabilitacdo de pacientes que ndo toleram ou ndo sdo suscetiveis a prescricdo de exercicios com altas cargas, achados
estes que fortalecem os resultados do presente estudo por apresentar uma metodologia semelhante e com resultados
também importantes porém em agrupamentos musculares diferentes, o que nos traz a ideia de maior eficiéncia do
kaatsu frente ao trai em diversos grupos musculares.

Yow et al*, em um estudo de verificacdo dos beneficios precoces do erfs perante evolucdo de forca e hipertrofia em pos
cirdrgico de ruptura total do tenddo do calcaneo, mostrou beneficios fundamentais e maiores que quando comparados a
outros protocolos aplicados durante a reabilitagdo p6s ruptura do tenddo do calcaneo, embora ao concluir o estudo o
autor frisou a importancia de realizacdo de novos estudos comaplicacdo do kaatsu em pds cirdrgico, visando identificar
o0s riscos de coagulopatias e regressdo da cicatrizagdo, citou também a possibilidade de eventuais comprometimentos
cardiovasculares o que se exclui frente os resultados supracitados no estudo de boeno, et al 201811,

Nota-se que é importante conhecer o estado fisico e metabdlico do paciente que vai ser submetido ao método, devido ao
risco de efeitos colaterais. Ao avaliar os efeitos agudos da utilizagdo do erfs, diversos questionamentos relacionados aos
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riscos encontram-se presentes, tais como o potencial para desenvolvimento de hipertensdo arterial. Entretanto boeno et
al3, onde ele verificou os niveis de oxido nitrico (no) liberados durante o trai e o erfs concluiu que ndo ocorre nenhuma
alteracdo a nivel de liberagdo ou inibicdo desse neurotransmissor o que exclui os riscos de acarretar em maiores
comprometimentos ao sistema cardiovascular na execu¢do do erfs, reduzindo assim o0s possiveis riscos
cardiovasculares. Nakajima et al (2006) demonstrou que o método € seguro para pacientes saudaveis e atletas,
apresentando risco minimo de trombo venoso, embolia pulmonar e/ou rabdomidlise. Yasuda et al (2017) reforca e
expande esses achados afirmando que quando realizado por individuos treinados, sdo seguros independente de idade e
condicdo fisica, apresentando efeitos minimos como coceiras, dorméncia, etc.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes como a perda de alguns participantes por iniciarem atividades fisicas
durante o estudo e alguns que ndo compareceram no laboratério duas vezes na semana para realizacdo do protocolo, o
que acarretou em uma reducdo da amostra, porem as devidas limitagdes ndo interferiram na execugdo nem no
andamento do estudo.

Concluséo

Pode-se concluir que o erfs é mais eficaz que o trai no que tange ganhos em forca muscular e hipertrofia. Observa-se
a importancia do presente estudo a comunidade cientifica, profissionais que atuam na fisioterapia desportiva,
reabilitagdo musculoesquelética, além de diversos ambitos de atencdo & salde onde o objetivo € a recuperagdo da
integridade musculo esquelética. Recomenda-se a utilizagdo do erfs na prética clinica, como uma possibilidade a mais
para de potencializacdo nos ganhos de forca e aumento da perimetria, demonstrado resultados positivos.
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