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RESUMO 

 

Objetivo: o objetivo do presente estudo foi comparar o efeito do treinamento de força (TF) 

com restrição de fluxo sanguíneo (RFS) contínua ou intermitente sobre a força muscular 

dinâmica (FMD) e força muscular isométrica (FMI) de homens saudáveis. Métodos: 

dezessete homens com experiência em TF e faixa etária de 18 a 36 anos foram divididos 

aleatoriamente em dois grupos experimentais: a) quatro exercícios de baixa carga a 20% de 

1RM combinado com a restrição de fluxo sanguíneo contínua (BC+RFSC) e b) quatro 

exercícios de baixa carga a 20% de 1RM combinado com a restrição de fluxo sanguíneo 

intermitente (BC+RFSI). Foram realizadas 12 sessões de TF (duração de seis semanas, sendo 

duas vezes por semana). Antes e após essas sessões foram avaliadas a FMD (através de teste 

de 1RM) e FMI (através de teste de dinamometria manual). Resultados: observou-se que não 

houve diferenças entre os grupos para todas as variáveis (p>0,05), porém, as duas formas de 

RFS parecem promover melhorias nos valores médios quando comparado pré e pós-teste nas 

variáveis da FMD e FMI. Conclusão: as duas formas de RFS (contínua ou intermitente) 

parecem promover melhorias nos valores médios quando comparado pré e pós-teste nas 

variáveis da FMD e FMI. 

 

 

 

Palavras-chave: Oclusão terapêutica, exercício físico, força muscular.  



ABSTRACT 

 

Objective: The objective of the present study was to compare the effect of continuous or 

intermittent strength training (TF) on dynamic muscle strength (FMD) and isometric muscle 

strength (IMF) in healthy men. Methods: seventeen men with experience in TF and age group 

of 18 to 36 years were randomly divided into two experimental groups: a) four low loading 

exercises at 20% of 1RM combined with continuous blood flow restriction (BC + RFSC) and 

b) four exercises of low load at 20% of 1RM combined with restriction of intermittent blood 

flow (BC + RFSI). Twelve sessions of TF were performed (duration of six weeks, being twice 

a week). Before and after these sessions, FMD (through 1RM test) and IMF (through a 

manual dynamometry test) were evaluated. Results: it was observed that there were no 

differences between the groups for all variables (p> 0.05), but the two forms of SFR seem to 

promote improvements in the mean values when compared pre and post test in the FMD and 

IMF variables. Conclusion: The two forms of RFS (continuous or intermittent) seem to 

promote improvements in the mean values when compared pre and post test in FMD and IMF 

variables. 

 

 

Keywords: Therapeutic occlusion, physical exercise, muscular strength. 
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Resumo 

Objetivo: o objetivo do presente estudo foi comparar o efeito do treinamento de força (TF) 

com restrição de fluxo sanguíneo (RFS) contínua ou intermitente sobre a força muscular 

dinâmica (FMD) e força muscular isométrica (FMI) de homens saudáveis. Métodos: 

dezessete homens com experiência em TF e faixa etária de 18 a 36 anos foram divididos 

aleatoriamente em dois grupos experimentais: a) quatro exercícios de baixa carga a 20% de 

1RM combinado com a restrição de fluxo sanguíneo contínua (BC+RFSC) e b) quatro 

exercícios de baixa carga a 20% de 1RM combinado com a restrição de fluxo sanguíneo 

intermitente (BC+RFSI). Foram realizadas 12 sessões de TF (duração de seis semanas, sendo 

duas vezes por semana). Antes e após essas sessões foram avaliadas a FMD (através de teste 

de 1RM) e FMI (através de teste de dinamometria manual). Resultados: observou-se que não 

houve diferenças entre os grupos para todas as variáveis (p>0,05), porém, as duas formas de 

RFS parecem promover melhorias nos valores médios quando comparado pré e pós-teste nas 

mailto:mslucianomeireles@gmail.com


 

variáveis da FMD e FMI. Conclusão: as duas formas de RFS (contínua ou intermitente) 

parecem promover melhorias nos valores médios quando comparado pré e pós-teste nas 

variáveis da FMD e FMI. 

 

Palavras-chave: Oclusão terapêutica, exercício físico, força muscular. 

 

Abstract 

Objective: The objective of the present study was to compare the effect of continuous or 

intermittent strength training (TF) on dynamic muscle strength (FMD) and isometric muscle 

strength (IMF) in healthy men. Methods: seventeen men with experience in TF and age 

group of 18 to 36 years were randomly divided into two experimental groups: a) four low 

loading exercises at 20% of 1RM combined with continuous blood flow restriction (BC + 

RFSC) and b) four exercises of low load at 20% of 1RM combined with restriction of 

intermittent blood flow (BC + RFSI). Twelve sessions of TF were performed (duration of six 

weeks, being twice a week). Before and after these sessions, FMD (through 1RM test) and 

IMF (through a manual dynamometry test) were evaluated. Results: it was observed that 

there were no differences between the groups for all variables (p> 0.05), but the two forms of 

SFR seem to promote improvements in the mean values when compared pre and post test in 

the FMD and IMF variables. Conclusion: The two forms of RFS (continuous or intermittent) 

seem to promote improvements in the mean values when compared pre and post test in FMD 

and IMF variables. 

 

Keywords: Therapeutic occlusion, physical exercise, muscular strength.
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Introdução  

 

O treinamento convencional com pesos muitas vezes se torna inviável para idosos ou 

mesmo pessoas com necessidades especiais
1
. Um método alternativo para indivíduos que não 

podem realizar exercícios com altas cargas surgiu na década de 60, ganhando maior destaque 

nos anos 2000, o KAATSU training, que consiste no treinamento de força (TF) de baixa 

carga (20-30% de 1RM) combinado à restrição de fluxo sanguíneo (RFS)
2
. E isto vai contra a 

recomendação do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) que indica a prática 

do TF com cargas iguais ou superiores a 65% de uma repetição máxima (1RM) para o 

aumento da força e hipertrofia muscular
3
.
 
 Porém, pensando no tema supracitado, o KAATSU 

training mostra-se uma forma mais viável para esse tipo de população. 

Com a difusão e o crescimento do método, muitas pesquisas foram feitas para 

enfatizarem ainda mais sua eficácia, mostrando que ele tem sido utilizado para aumentar a 

força muscular
4,5,6,7

, a resistência muscular localizada (RML)
6,8,9

 e a força isométrica
10

. Em 

relação ao modo de aplicação e todos os seus procedimentos, existem algumas nuances que 

devem ser observadas. São elas: a intensidade da carga utilizada
11

, o tamanho do cuff
12

, a 

pressão utilizada
13

 e a forma de aplicação da RFS (contínua ou intermitente)
14,15,16,17,18,19,20

. 

Sabe-se que na literatura relacionada, alguns estudos mostram que não há diferenças 

significativas entre as duas formas de aplicação da RFS (contínua ou intermitente) para 

membros inferiores
15

, porém, com o objetivo de aumentar a força muscular dinâmica (FMD) 

e força muscular isométrica (FMI) de membros superiores, observa-se que não se tem 

conhecimento de qual seria a melhor estratégia para trabalhar sessões de TF combinado a 

RFS, se a contínua ou a intermitente. 

Nesse sentido, ao verificar a literatura relacionada, estudos mostram que a RFS 

contínua além de promover maior estresse metabólico comparado com a RFS intermitente
19

, 
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aumenta mais ainda a sensação de dor durante as sessões de exercícios
15

 e, consequentemente, 

aumenta a hemodinâmica
16,18,21

. Diante do exposto, vê-se que há uma necessidade de se 

realizar estudos analisando sessões de TF com RFS (contínua e intermitente) primeiramente 

com pessoas aparentemente saudáveis para depois se realizar estudos com populações 

especiais, visto que os fatores citados acima possam influenciar na aderência ao método. 

Desta forma, a hipótese do presente estudo é de que não haveria diferenças significativas na 

FMD e FMI entre os grupos com a RFS contínua e intermitente. Portanto, o objetivo do 

presente estudo foi comparar o efeito do TR com RFS contínua e intermitente sobre a FMD e 

FMI de homens saudáveis.  

Métodos 

 

Sujeitos 

 

O estudo foi composto por 17 homens entre 18 e 36 anos, com experiência em TF 

(tempo de prática: 2 a 12 meses) que foram divididos em dois grupos: BC+RFSC (n=9; 

26,1±5,0 anos; 67,7±9,7 kg, 1,71±0,05 cm; 22,8±2,2kg.m
2
) e BC+RFSI. Foram incluídos 

aqueles que responderam negativamente a todos os itens do Physical Activity Readiness 

Questionnaire / PAR-Q
22

, os que apresentaram o índice de massa corporal menor que 30 

m
2.

kg
-1

, os que não apresentaram hitórico de algum tipo de lesão osteomioarticular nos 

membros superiores nos últimos seis meses e os não fumantes. Foram excluídos os que 

faltaram consecutivamente duas sessões. Após serem explicados os riscos e benefícios da 

pesquisa, os indivíduos assinaram o termo de consentimento livre esclarecido elaborado de 

acordo com a declaração de Helsinque. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética local 

(protocolo nº 0476/13). 
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Procedimento para Coleta de Dados 

 

Na primeira visita assim como na última ao laboratório, os seguintes procedimentos 

foram adotados e seguidos criteriosamente: inicialmente, foi feita a avaliação da 

antropometria; cinco minutos depois, foi determinado o ponto da RFS; em seguida, foi 

avaliada a força muscular isométrica por meio de um dinamômetro manual e, na sequência, 

foi avaliada a força dinâmica máxima através do teste de 1RM de cada exercício (supino reto, 

puxada frontal, rosca tríceps no pulley e rosca bíceps direta no pulley, respectivamente). Entre 

as duas coletas que aconteceram durante a primeira e última visita ao laboratório, foram 

realizadas 12 sessões de treinamento (duas vezes por semana). A primeira sessão ocorreu 72 

horas após a primeira visita (pré-teste) e a última sessão ocorreu 72 horas antes da última 

avaliação (pós-teste). Os dois grupos do estudo realizaram o seguinte programa de 

treinamento: a) BC+RFSC = baixa carga + restrição de fluxo sanguíneo contínuo: quatro 

exercícios de baixa carga a 20% de 1RM combinado com a restrição de fluxo sanguíneo 

contínua; b) BC+RFSI = baixa carga + restrição de fluxo sanguíneo intermitente: quatro 

exercícios de baixa carga a 20% de 1RM combinado com a restrição de fluxo sanguíneo 

intermitente. Durante o estudo, todos os participantes foram instruídos a não realizarem 

nenhum tipo de exercício de membros superiores, assim como a ingestão de suplementos 

nutricionais.  

 

Avaliação Antropométrica  

 

Inicialmente, utilizou-se uma balança (model Sohmen
®
, Brasil) para mensuração da 

massa corporal, e utilizou-se o estadiômetro portátil (WCS, Cardiomed
®
, Brasil) para 
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mensuração da estatura. Essas medidas foram aferidas com precisão de 0,1 kg e 0,5 cm, 

respectivamente e, em seguida, foram equacionadas para obtenção do índice de massa 

corporal (IMC) em m
2.

kg
-1

.  

 

Determinação do Ponto da Restrição de Fluxo Sanguíneo 

 

A restrição total do fluxo sanguíneo foi obtida por meio do doppler vascular 

(MedPeg® DV -2001, Ribeirão Preto, SP, Brasil), na qual a sonda foi colocada sobre a artéria 

radial (braço direito e esquerdo) para determinar a pressão arterial (mmHg) de treinamento. 

Os participantes permaneceram deitados em decúbito dorsal e um esfigmomanômetro padrão 

de pressão arterial (tourniquet neumatico komprimeter to hemostasis in extremities - Riester) 

para o membro superior (largura 60 mm; comprimento 470 milímetros) foi fixado na região 

da prega axilar e foi inflado até o ponto em que o pulso auscultatório da artéria radial fosse 

interrompido. A pressão do manguito usada durante os exercícios foi determinada a 80% da 

pressão necessária para a restrição total do fluxo de sangue no estado de repouso
4
. O 

manguito foi mantido (RFSC) e desinflado (RFSI) entre as séries.  

 

Força Muscular Isométrica 

 

Após a determinação do ponto da RFS foi avaliada a medida da força isométrica por 

meio do teste de dinamometria manual (direita e esquerda). Foi utilizado o Dinamômetro 

CROW® com capacidade de 50 Kgf. O participante ficava em pé com os cotovelos 

estendidos ao longo do corpo com antebraço em leve pronação e punhos na posição neutra. 

Em seguida, o voluntário foi orientado a realizar três tentativas em cada uma das mãos, 
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aplicando uma força máxima e breve. Foi computado o melhor resultado das três tentativas 

em cada mão. 

  

Força Muscular Dinâmica Máxima (1RM) 

 

A avaliação da força dinâmica máxima/carga de treinamento foi avaliada por meio do 

teste de 1RM. Os dois grupos realizaram quatro exercícios de forma bilateral: supino reto, 

puxada frontal, rosca tríceps no pulley e rosca bíceps direta no pulley, respectivamente.  

 

Sessões de Treinamento 

 

Os participantes foram divididos de forma aleatória em dois grupos com diferentes 

intervenções: a) quatro exercícios a 20% de 1RM combinados com a RFS contínua 

(BC+RFSC) e b) quatro exercícios a 20% de 1RM combinado com a RFS intermitente 

(BC+RFSI). Foram realizadas 12 sessões com quatro exercícios executados de forma 

bilateral: supino reto, puxada frontal, rosca tríceps no pulley e rosca bíceps no pulley, 

respectivamente. Os dois grupos utilizaram 20% de 1RM em todos os exercícios para 

completar 4 séries de 15 repetições, com 30 segundos de intervalo entre as séries e 1 minuto 

entre os exercícios. A cadência na execução para os dois grupos foi estabelecida em três 

segundos (1,5 para a ação muscular concêntrica e 1,5 para a excêntrica). Para o grupo de 

BC+RFSC, o manguito foi mantido inflado entre todas as séries, porém desinflado sempre ao 

final de cada exercício e para o grupo de BC+RFSI o manguito foi desinflado entre as séries e 

também ao final de cada exercício. Foram utilizados: barra convencional e anilhas calibradas 

(em máquinas convencionais), os grupos utilizavam um esfigmomanômetro padrão de pressão 

arterial (tourniquet neumatico komprimeter to hemostasis in extremities - Riester) nos braços 
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(largura 60 milímetros, comprimento 470 milímetros) fixados na região mais proximal e um 

metrônomo para controle da cadência de execução dos exercícios. 

 

Análises Estatísticas 

 

Todas as análises estatísticas do estudo foram realizadas utilizando o software 

estatístico SPSS versão 20.0 do pacote (SPSS Inc., Chicago, IL). Inicialmente, a análise 

estatística foi realizada pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk e pelo teste de homogeneidade 

Levene. As variáveis demonstraram distribuição normal e homogeneidade (p > 0,05). Anova 

two-way seguida pelo teste post hoc de Bonferroni foi utilizada para a análise de possíveis 

diferenças nas variáveis FMD e FMI. O nível de significância foi estabelecido em p < 0,05. 

 

Resultados 

 

Força Muscular Dinâmica Máxima (1RM) 

 

Na análise comparativa da FMD do exercício supino reto, observou-se que não houve 

interações significativas entre grupo x tempo (p = 0,784), no grupo (p = 0,567) e no tempo (p 

= 0,723). Na análise comparativa da FMD do exercício puxada frontal, observou-se que não 

houve interações significativas entre grupo x tempo (p = 0,649), no grupo (p = 0,845) e no 

tempo (p = 0,607). Na análise comparativa da FMD do exercício rosca tríceps no pulley, 

observou-se que não houve interações significativas entre grupo x tempo (p = 0,704), no 

grupo (p = 0,921) e no tempo (p = 0,598). Na análise comparativa da FMD do exercício rosca 

bíceps no pulley, observou-se que não houve interações significativas entre grupo x tempo (p 

= 0,791), no grupo (p = 0,888) e no tempo (p = 0,561), conforme Figura 1. 
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Força Muscular Isométrica  

 

Na análise comparativa da FMI do braço direito, observou-se que não houve 

interações significativas entre grupo x tempo (p = 0,896), no grupo (p = 0,105) e no tempo (p 

= 0,222). Na análise comparativa da FMI do braço esquerdo, observou-se que não houve 

interações significativas entre grupo x tempo (p = 0,881), no grupo (p = 0,331) e no tempo (p 

= 0,310), conforme Figura 2. 

Discussão 

 

Este estudo teve como objetivo comparar o efeito do TF com as duas formas de RFS 

(contínua e intermitente) sobre a FMD e FMI em homens saudáveis. Em relação às 

adaptações neuromusculares, não foi encontrado na literatura estudo que verificasse o efeito 

crônico de sessões de TF combinado a RFS com exercícios de membros superiores realizados 

em execução unilateral, bilateral e multiarticular, sendo este o primeiro. Assim, o principal 

achado foi: não houve diferenças significativas entre os grupos em todas as variáveis FMD e 

FMI. 

Na literatura pertinente, foi observado sobre as adaptações neuromusculares da FMD, 

que apenas um estudo analisou o efeito de cinco semanas de TF com RFS contínua e 

intermitente sobre a FMD
15

. Os autores desse estudo não encontraram diferenças 

significativas na FMD entre as duas formas de RFS, corroborando com os nossos resultados. 

Foi observado também que, independentemente da forma de execução (se unilateral vs. 

bilateral ou unilateral vs. multiarticular), do segmento utilizando a RFS (se superior ou 
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inferior) ou do volume de treinamento, as adaptações neuromusculares são muito homogêneas 

entre as duas técnicas de restrição.  

Em relação às adaptações neuromusculares de FMI, foi verificado que apenas um 

estudo teve o objetivo de realizar um TF com RFS intermitente sobre a força isométrica 

medida por meio de um dinamômetro manual
10

. Os autores desse estudo acompanharam as 

fases do ciclo menstrual de mulheres durante um programa de TF de quatro semanas com 

flexão bilateral de cotovelo e fizeram a análise da FMI manual pré e pós oito sessões. Os 

achados desse estudo corroboram em parte com os nossos, pois não foram encontrados 

aumentos significativos ao final das oito sessões, apenas no teste de dinamometria de mão 

direita e escapular na avaliação intermediária (fase ovulatória do ciclo menstrual), fase essa 

que há alteração hormonal no ciclo menstrual das mulheres, o que provavelmente explica 

esses achados. Sugerimos que a FMI seja avaliada em estudos futuros em um TF com 

exercícios específicos para os testes utilizados, visto que o não aumento da FMI nos nossos 

achados e nos de Chaves et al.
10

 pode estar associado à característica dos exercícios (não 

específicos) e testes utilizados para verificar a FMI. 

Analisando estudos existentes na literatura e o nosso, vê-se que o treinamento com 

RFS contínua e intermitente produzem adaptações neuromusculares parecidas. Porém, a RFS 

intermitente mostra-se uma excelente e segura estratégia para quem trabalha com esse 

método, uma vez que a RFS intermitente apresenta uma menor PSE
1
 e menor sensação de 

dor
11

, possibilitando uma maior aderência ao método pelos praticantes. 

Finalmente, este estudo apresenta algumas limitações. Primeiramente, a pressão de 

treinamento da RFS foi verificada na posição deitada, no entanto os exercícios foram 

realizados em posições diferentes (deitado, sentado e em pé). Porém, parece ser comum 

estudos realizarem o ponto da RFS em posições diferentes das que são executados os 

exercícios
4,5,8,18,23

. Em segundo e último, o tempo curto de intervenção (seis semanas) e a 
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pouca quantidade de sessões (doze sessões) podem ter influenciado nos resultados, porém, 

observa-se na literatura que a grande maioria dos estudos apresenta um tempo de intervenção 

que variam de quatro a seis semanas
6,8,10,15

 e uma quantidade de oito a doze sessões
6,8,10,15

.    

Conclusões 

 

As duas formas de RFS (contínua ou intermitente) parecem promover melhorias nos 

valores médios quando comparado pré e pós-teste nas variáveis da FMD e FMI. Porém, entre 

as duas formas de RFS, a mais segura e suscetível de ser aderida pelos praticantes é a RFS 

intermitente, devido seu menor tempo sob RFS e consequentemente sua menor sensação de 

dor, tornando esses dados relevantes para o desenvolvimento de pesquisas futuras. Portanto, 

sugere-se a realização de estudos que comparem as duas formas da RFS sobre as adaptações 

neuromusculares com diferentes exercícios (mais específicos ao teste), intensidades e 

diferentes percentuais de RFS, utilizando equipamentos padrão ouro. 
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Figura 1. Análise comparativa da força muscular dinâmica (FMD) máxima 1RM dos quatro 

exercícios entre os grupos nos momentos pré-teste e pós-teste.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Análise comparativa da força muscular isométrica (FMI) entre os grupos nos 

momentos pré-teste e pós-teste.  
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Esta pesquisa intitula-se EFEITO DO EXERCÍCIO DE FORÇA COM RESTRIÇÃO DE 

FLUXO SANGUÍNEO CONTÍNUA E INTERMITENTE SOBRE A ATIVAÇÃO, FORÇA, 

HIPERTROFIA E RESISTÊNCIA MUSCULAR EM HOMENS está sendo desenvolvida sob 

a orientação a professora Drª Maria do Socorro Cirilo de Sousa e coorientação do professor 

Drº Jefferson da Silva Novaes e desenvolvida pelo professor Me. Gabriel Rodrigues Neto. O 

objetivo do estudo é comparar o efeito de diferentes tipos e intensidades do exercício resistido 

(20% 1RM e 80% 1RM) e do exercício resistido combinado com a restrição de fluxo 

sanguíneo contínua e intermitente (20% 1RM) na ativação, força, hipertrofia e resistência 

muscular em homens. A finalidade deste trabalho é favorecer para a sociedade informações 

inerentes a ativação, força, hipertrofia e resistência muscular após os exercícios com pesos 

combinado com a restrição de fluxo sanguíneo contínua e intermitente. A sua participação na 

pesquisa é voluntária e, portanto, a você não é obrigada a fornecer as informações e/ou 

colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Serão realizadas avaliações 

neuromusculares, cineantropometricas e hemodinâmicas. 

As informações aqui solicitadas deverão ser respondidas com total veracidade e de forma 

voluntária e serão codificadas e apresentadas como trabalho de pesquisa e em eventos 

científicos, mantendo o sigilo e a integridade física e moral do indivíduo. A aplicação consiste 

em: responder questionários com perguntas fechadas sobre aspectos relacionados à saúde, 

testes neuromusculares, mantendo a integridade física e moral, sem causar desconforto físico, 

propondo melhores níveis de qualidade de vida e saúde. Não haverá nenhum ônus para o 

participante e nos casos que sejam diagnosticados doenças ou situações que demonstrem a 

necessidade de atendimento específico, não serão de responsabilidade dos pesquisadores e 

bolsistas, os custos com o tratamento. Os pesquisadores estarão a sua disposição para 

qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer etapa da pesquisa. Diante do 

exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento para 

participar da pesquisa e para publicação dos resultados. Estou ciente que receberei uma cópia 

desse documento. 
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Diante do exposto, eu,________________________________________declaro que fui 

devidamente esclarecido e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para 

publicação dos resultados. Estou ciente que receberei uma cópia desse documento. 

                                                                                                         João Pessoa, ___/___/___ 

 

____________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________ 

 

 

IMPRESSÃO DO POLEGAR DIREITO EM CASO DE ANALFABETO 

 

 

Contato com o Pesquisador (a) Responsável: Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, 

favor ligar para o pesquisador Prof. Gabriel Rodrigues Neto. Endereço: Drº Ephigênio Barbosa da Silva, 191, 

Bancários, Edf. Luiza Carolina, Apt: 203, João Pessoa – PB, Telefone: (83) 99612 -2726. 

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsável Legal 

Assinatura da testemunha para analfabeto 
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