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RESUMO 
 
Introdução: Sabe-se que os parâmetros 
hemodinâmicos podem ser alterados em 
decorrência do exercício de força (ER). 
Contudo, pouco se sabe sobre a resposta 
desses parâmetros em indivíduos treinados 
submetidos a Kaatsu training (TOV) com 
exercícios para diferentes segmentos 
realizados de forma sequencial. Objetivo: 
mensurar a resposta hemodinâmica aguda 
entre exercícios de força em indivíduos 
treinados submetidos a TOV. Métodos: 24 
indivíduos submetidos a TOV para membros 
superiores e inferiores, 4 séries até exaustão, 
45% de 1-RM e intervalo entre 40 e 50 
segundos. Hemodinâmica aferida pré-sessão, 
inter-exercícios e pós-sessão. Análise 
estatística foi aplicada utilizando ANOVA one-
way e teste post-hoc Tukey. O valor de 
significância foi determinado para p≤0.05. 
Resultados: A FC e DP estavam 
significativamente elevadas em comparação 
ao momento pré-sessão (p=0,000). A variação 
da PAS não apresentou diferença estatística 
para nenhuma das comparações. Para PAD, 
pós 2 (p= 0,036), 3 (p=0,00), 4 (p=0,00) e pós-
sessão (p=0,021) reduziram em relação a pré-
sessão. Momentos pós 3 (p=0,025) e 4 
(p=0,054) foram significativamente menores 
do que 1. Para PAM, análise de variância 
apresentou diferença significativa entre grupos 
(p= 0,009 e F= 3,230). Contudo, análise post-
hoc Tukey apresentou apenas uma tendência 
entre pós 3 (p=0,072) e 4 (p= 0,079) 
comparados a pré-sessão. Conclusão: 
Concluímos que durante a realização dos ERs 
com restrição do fluxo sanguíneo (TOV), as 
respostas cardiovasculares são 
significativamente maiores para FC, DP em 
relação ao repouso, apesar de não alterar a 
PAS. Diferentemente, a PAD apresentou 
decréscimos significativos durante todo 
esforço em relação ao pré-exercício.  
 
Palavras-chave: Exercício. Pressão 
Sanguínea. Resistência Vascular. Treinamento 
Resistido. 
 

ABSTRACT 
 
Effects of acute kaatsu training session in the 
hemodynamic response inter-exercise-trained 
individuals 
 
Introduction: It is known that the hemodynamic 
parameters can be changed as a result of 
resistance exercise (RE). However, little is 
known about the response of these parameters 
in trained individuals undergoing Kaatsu 
training (TOV) with exercises for different 
segments performed sequentially. Objective: 
measure the acute hemodynamic response 
between strength exercises in trained 
individuals undergoing TOV. Methods: 24 
volunteers undergoing TOV for upper and 
lower limbs, 4 sets to exhaustion, 45% of 1-RM 
and rest between 40 and 50 seconds. 
Hemodynamics measured pre-session, inter-
exercise and post-session were applied. 
Statistical analysis was applied using one-way 
ANOVA and Tukey post-hoc test. The value for 
significance was p≤0.05. Results: The HR and 
DP were significantly elevated compared to the 
pre-session time (p = 0.000). The variation of 
SBP showed no statistical difference for any of 
the comparisons. For DBP, post 2 (p = 0.036), 
3 (p = 0.00), 4 (p = 0.00) and post-session (p = 
0.021) decreased relative to pre-session. 
Moments post 3 (p = 0.025) and 4 (p = 0.054) 
were significantly lower than 1. For the MBP 
analysis showed significant difference between 
groups (p = 0,009 and F = 3,230). However, 
post-hoc analysis showed only a tendency 
among post 3 (p = 0.072) and 4 (p = 0.079) 
compared to pre-session. Conclusion: We 
concluded that during the course of ERs with 
TOV, cardiovascular responses are 
significantly higher for HR, DP in relation to 
rest, although not change the SBP. Unlike the 
DBP showed significant decreases throughout 
effort compared to pre-exercise. 
 
Key words: Exercise. Blood pressure. 
Vascular resistance. Resistance training 
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INTRODUÇÃO 
 

O exercício físico tornou-se alvo de 
inúmeras pesquisas voltadas a melhora 
funcional humana, otimizando desempenho e 
saúde (Ide, Lopes e Sarraipa, 2010; Miranda, 
Melo e Antunes, 2011).  

As adaptações fisiológicas envolvidas 
no treinamento físico, nos permite desfrutar de 
incrementos característicos de força, potência 
e endurance. Essas por vez, são promovidas 
por meio da capacidade plástica muscular, 
relacionadas as modificações estruturais 
(Hood e colaboradores, 2006; Coffey e Haeley, 
2007; Egan e Zierath, 2012).  

O aumento dos níveis de força e 
volume muscular são decorrentes da prática 
do exercício de força [ER] (Fleck e Kraemer, 
2006).  

Contudo, para acréscimos de força e 
massa muscular o estímulo expresso na 
intensidade do exercício deve localizar-se 
entre 70% e 85% da força dinâmica máxima 
(1-RM) (ACSM, 2009).  

Há aproximadamente 45 anos, os 
japoneses desenvolveram um sistema de 
treinamento chamado “Kaatsu training”, no 
qual mesclavam as ações musculares com 
redução parcial do fluxo sanguíneo local.  

Esse método consiste na aplicação 
externa de uma força de compressão na 
proximidade dos membros, combinada com o 
esforço muscular de baixa intensidade, 
culminando com a oclusão vascular parcial 
(Sato, 2005).  

Esse processo possibilita um maior 
acúmulo de metabolitos produzidos durante o 
esforço, ocasionando por fim, uma adaptação 
fisiológica momentânea. Quando adequado ao 
exercício resistido foi estabelecido um nível de 
estímulo com valores entre 20 a 50% de 1-RM 
(Fahs, e colaboradores, 2012; Loenneke, 
Wilson e Wilson, 2010).  

Várias pesquisas têm demonstrado os 
efeitos do treinamento de força (TF) com 
oclusão vascular (TOV), cujos estímulos 
também proporcionaram aumentos 
significativos na força e na hipertrofia 
muscular, semelhantes ao TF convencional 
(Drumond e colaboradores, 2008; Loenneke e 
Pujol, 2009; Yasuda e colaboradores, 2011; 
Loenneke, Wilson e Wilson, 2010; Pope, 
Willardson e Schoenfeld, 2013).  

De acordo com a Sociedade Brasileira 
de Cardiologia (SBC, 2013), é importante o 

controle de algumas variáveis 
cardiovasculares como frequência cardíaca 
(FC), pressão arterial sistólica (PAS), 
diastólica (PAD) e média (PAM), e do duplo 
produto (DP). Isto se deve, perante a 
sobrecarga imposta pelo exercício físico sobre 
nosso organismo, ocasionando alterações na 
hemodinâmica fisiológica.  

Contudo, é possível que ocorram 
mudanças cardiovasculares anormais, 
aumentando assim, a margem de erro de 
segurança do exercício praticado (Negrão e 
Barreto, 2010; Umpierre e Stein, 2007; ACSM, 
2011; SBC 2013).  

No exercício de força tradicional, 
elevações na FC assim como na PAS, e 
consequentemente no DP, estão relacionadas 
à intensidade do exercício físico. Porém, 
muitos estudos mostram que programas de 
treinamento com cargas de trabalho entre 70% 
a 85% não ultrapassam os limites prejudiciais 
ao organismo (Polito e Farinatti, 2003; Benini e 
colaboradores, 2011; Zanetti e colaboradores, 
2013).  

Por vez, a composição do programa 
de TOV apresentado na literatura é 
determinado por características próprias, cujo 
estímulo da sobrecarga imposta é baixo 
(<50% de 1-RM), volume de treinamento alto 
(>15-RM), e pequeno intervalo de recuperação 
entre as séries. Criando assim, uma situação 
favorável ao aumento da sobrecarga 
cardiovascular durante sua realização (Polito e 
colaboradores, 2008; Zaniz e colaboradores, 
2008; Neto, Filho e Farinatti, 2010; Negrão e 
Barreto, 2010).  

A regulação do volume sistólico é 
dependente da pressão e do volume 
sanguíneo que chega ao coração. De acordo 
com a lei de Frank Starling, uma vez que o 
retorno venoso é prejudicado, o volume 
diastólico final é reduzido, acarretando 
diminuição da força de contração do ventrículo 
esquerdo, e influenciando assim, o débito 
cardíaco (DC) e a PA.  

Consequentemente, ao se reduzir o 
retorno venoso, diminui-se o volume diastólico 
final, o que para manter o DC, necessita-se do 
aumento da FC para elevar os valores da PA. 
Uma vez que o TOV utiliza princípios que 
possam restringir o retorno venoso, faz-se 
necessário esclarecer dúvidas quanto às 
repostas cardiovasculares agudas durante a 
realização de um programa de treinamento 
composto por exercício segmentados e em 
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ordem tradicional. No entanto, pouco se sabe 
o comportamento pressórico inter-exercícios 
com influência da oclusão parcial.  

Desta forma, o presente estudo 
objetivou mensurar a resposta hemodinâmica 
aguda entre exercícios de força para membros 
superiores e inferiores em indivíduos treinados 
submetidos à oclusão vascular parcial.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS  
 

O presente estudo foi aprovado pelo 
Comitê de ética em pesquisa (parecer nº 
850.485) da Fundação Educacional de Lavras 
- Centro Universitário de Lavras 
(COEP/UNILAVRAS). Para tal, foram 
recrutados 25 voluntários do gênero 
masculino, maiores de 18 anos, e com no 
mínimo um ano de experiência em treinamento 
de força. Todos os voluntários recrutados 
manifestaram concordância e assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), conforme determina a Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS).  

Para o início da experimentação os 
participantes foram submetidos à aplicação do 
Teste de repetição máxima (1-RM) específico 
para cada exercício que compôs a 
experimentação (cadeira extensora, mesa 
flexora, tríceps pulley e rosca cabo). Em 
seguida, foram calculados percentis 
equivalentes a 45% de 1-RM. Este valor foi 
determinado de acordo com dados 
encontrados na literatura, cujos percentuais 
variam de 20 a 50% de 1-RM para 
treinamentos utilizando o método de oclusão 
vascular.  

Cada voluntário realizou 4 séries até a 
falha concêntrica máxima ou até perder o 
padrão coordenativo em cada exercício. A 
pausa entre cada série foi estabelecida entre 
40 a 50 segundos. Os voluntários executaram 
as séries na seguinte ordem de exercícios: 
cadeira extensora (PÓS 1), mesa flexora (PÓS 
2), tríceps pulley (PÓS 3) e rosca cabo (PÓS 
4). Para o procedimento de oclusão vascular 
foi realizado o seguinte processo: 
imediatamente antes do início de cada 
exercício foi colocado manguito para aplicação 
da força de compressão externa (oclusão 
vascular) com pressão de 170 mmHg para 
membros inferiores e 100 mmHg para 
membros superiores na região proximal do 
segmento corporal treinado. Nos membros 

superiores o manguito foi posicionado próximo 
da inserção dos músculos deltoides 
(tuberosidade deltoidea), e nos membros 
inferiores, próximo a articulação do quadril, 
imediatamente abaixo da prega glútea. Ambos 
os pontos foram facilmente identificados em 
função do maior volume muscular de cada 
uma das regiões anatômicas.  

Para tal objetivo, foram utilizados 4 
(quatro) esfigmomanômetros (marca 
Premium), adaptados para a especificidade da 
pesquisa, com 5 cm de largura por 53 cm de 
comprimento, compostos por bomba de 
insuflação, “bolsa de ar” em seu interior 
acoplada a um manômetro. Essa 
determinação se deve ao fato desses valores 
serem evidenciados na literatura, adequando-
se, de forma satisfatória, às características 
específicas da amostra em questão.  

Para aferição dos níveis de PA, foram 
registrados os valores nos seguintes 
momentos: repouso (imediatamente antes do 
início da sessão [PRÉ-SESSÃO]), após a 
conclusão da quarta série de cada exercício, e 
ao final da experimentação do dia (5 minutos 
após o término da sessão [PÓS-SESSÃO]). 
Para aferição da FC foram utilizados monitores 
da marca Polar (modelo FT1), posicionados no 
tronco dos indivíduos. O indivíduo submetido à 
experimentação permaneceu com monitor 
cardíaco durante todo o tempo de 
experimentação.  

O registro cardíaco seguiu o mesmo 
padrão de PA. Para o cálculo do duplo produto 
(DP) foi utilizada calculadora cientifica (marca 
Casio, modelo FX-82MS), multiplicando os 
valores da PAS pelos valores da FC (DP= 
PAS x FC).  

A análise estatística foi aplicada 
através da comparação das médias de cada 
momento utilizando ANOVA one-way e teste 
post-hoc Tukey. O valor de significância foi 
determinado para p≤0.05. Para cálculo dos 
dados utilizou-se o Software SPSS versão 
21.0. Todos os dados foram apresentados na 
forma de média e desvio-padrão.  
 
RESULTADOS 
 

Todos os indivíduos concluíram a 
sessão de exercícios de força sem que 
houvesse qualquer resposta hemodinâmica 
anormal. Todos os dados descritivos são 
apresentados na Tabela 1. 
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Na comparação entre os momentos, a 
FC aumentou 62,1% (pós 1), 56,9% (pós 2), 
72,4% (pós 3) e 62,4% (pós 4) em relação a 
medida pré-sessão. A análise de variância 
correspondeu a p=0,000 e F=63,069. A FC de 
todos os momentos estava significativamente 
elevada em comparação ao momento pré-
sessão (p=0,000). Apesar de ocorrido redução 
da FC no momento pós-sessão, este valor 
ainda estava significativamente mais elevado 
(16,6%) do que pré-sessão (p=0,02) (Figura 
1). 

A variação da PAS após cada 
momento não apresentou diferença estatística 
para nenhuma das comparações. Contudo, 
ocorreu pequenos aumentos de 4,7% (pós 1), 
1,2% (pós 2), 3,2% (pós 3) e 2,4% (pós 4) em 
comparação a pré-sessão. Por outro lado, 
ocorreu leve redução no momento pós-sessão 
(0,5%). A análise de variância calculada 
apresentou valores entre grupos de p= 0,340 e 
F= 1,145.  

Analise de variância entre grupos na 
variável PAD apresentou p=0,000 e F= 6,564. 

Na comparação entre momentos, a PAD 
reduziu progressivamente 4,7% (pós 1), 8,3% 
(pós 2), 13,2% (pós 3) e 12,6% (pós 4) em 
comparação ao momento pré-sessão (Figura 
2).  

Durante momento pós-sessão, PAD 
permaneceu 8,2% mais baixa do que pré-
sessão. Análise estatística mostrou diferença 
significativa entre pós 2 (p= 0,036), pós 3 
(p=0,00), pós 4 (p=0,00) e pós-sessão 
(p=0,21) em relação a pré-sessão. Contudo, 
pré-sessão e pós 1 não foram estatisticamente 
diferentes (p=0,538). Momentos pós 3 
(p=0,025) e pós 4 (p=0,054) foram 
significativamente menores do que pós 1. 

Para PAM, análise de variância 
apresentou diferença significativa entre grupos 
(p= 0,009 e F= 3,230). Contudo, o teste post-
hoc Tukey entre momentos apresentou 
apenas uma tendência entre pós 3 (p=0,072) e 
4 (p= 0,079) comparados a pré-sessão. 
Demais análises não apresentaram diferenças 
significativas.  

 
Tabela 1 - Dados descritivos (média ± desvio padrão) das variáveis de frequência cardíaca (FC), pressão arterial 

sistólica (PAS), diastólica (PAD) e média (PAM), e duplo produto (DP) mensuradas nos momentos pré-sessão 
(PRÉ-SESSÃO), imediatamente após exercícios cadeira extensora (PÓS 1), mesa flexora (PÓS 2), tríceps pulley 
(PÓS 3) e rosca cabo (PÓS 4), e 5 minutos após o último exercício (PÓS-SESSÃO). 

Momentos FC PAS PAD PAM DP 

PRÉ-SESSÃO 74,96 ± 9,02 122,5 ± 12,51 82,71 ± 8,07 95,92 ± 8,95 9.201,25 ± 1.440,07 
PÓS 1 121,54 ± 18,59 128,33 ± 10,5 78,83 ± 8,6 95,79 ± 7,57 15.612,92 ± 2.822,09 
PÓS 2 117,67 ± 15,37 123,96 ± 12,24 75,83 ± 7,17 91,79 ± 7,27 14.606,04 ± 2.547,34 
PÓS 3 129,25 ± 13,95 126,46 ± 11,65 71,67 ± 7,02 89,83 ± 6,61 16.327,92 ± 2.214,97 
PÓS 4 121,75 ± 13,64 125,42 ± 11,88 72,29 ± 7,66 89,92 ± 7,59 15.242,58 ± 2.226,71 
PÓS-SESSÃO 87,42 ± 8,11 121,88 ± 8,05 75,42 ± 8,84 90,83 ± 7,74 10.650,75 ± 1.123,02 

 

 
Legenda: Valores significativamente diferentes = *vs PRÉ-SESSÃO; ¥vs PÓS 2. 

Figura 1 - Gráfico box plot demonstrando comparação entre momentos para a variável frequência cardíaca (FC). 
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Legenda: Significativamente diferente = *vs PRÉ-SESSÃO; #vs PÓS 1. 

 

Figura 2 - Box plot da variável pressão arterial diastólica (PAD) demonstrando os valores 
significativas para comparação entre momentos.  

 
 

 
Legenda: Valores estatisticamente diferentes = *vs PRÉ-SESSÃO; $vs PÓS-SESSÃO. 

 

Figura 3 - Comparação entre momentos para a variável duplo produto (DP).  
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O cálculo da análise de variância entre 
momentos para a variável DP mostrou p= 
0,000 e F= 45,086. Os momentos pós 1 
(69,7%), pós 2 (58,7%), pós 3 (77,4%) e pós 4 
(65,8%) elevaram-se significativamente em 
comparação a pré-sessão (p=0,000). Ainda, o 
DP pós-sessão diminuiu significativamente em 
comparação aos momentos anteriores 
(p=0,000). Contudo, pré-sessão e pós-sessão 
não foram estatisticamente diferentes 
(p=0,186) (Figura 3). 
 
DISCUSSÃO 
 

Este estudo apresentou resultados 
interessantes, vez que a resposta pressórica 
diastólica reduziu progressivamente entre 
cada exercício sem que houvesse alteração 
significativa da PAS e PAM. O trabalho 
cardíaco (mensurado através do DP) 
aumentou seguindo o padrão de alteração da 
FC e assim possibilitando a realização segura 
da sessão de exercícios de força. 

O efeito hipotensor agudo encontrado 
neste estudo é diferente do demonstrado por 
Takano e colaboradores (2005). Os autores 
treinaram homens sedentários na cadeira 
extensora bilateral com carga equivalente a 
20% de 1-RM, utilizando o modelo por TOV, e 
demonstraram aumento de FC e PA pós 
exercício. Ainda, o retorno venoso foi reduzido, 
apesar da resistência vascular periférica não 
alterar. Corroborando o estudo anterior, 
Figueroa e Vicil (2011) aplicaram ER com 40% 
de 1-RM e encontraram aumento da FC e da 
pressão sanguínea aórtica imediatamente 
após o exercício. Contudo, todos os valores 
retornaram ao normal após 30 minutos.  

Vieira e colaboradores (2012) 
analisaram o efeito do treinamento de força de 
flexão de cotovelos com e sem oclusão 
vascular em jovens e idosos. Estes verificaram 
que a hemodinâmica (FC e PAM) aumentou 
pós exercício em ambos os grupos com 
oclusão comparados ao ER convencional. Fica 
claro, que este estudo apresenta resultados 
não convencionais. Porém, nosso método 
apresenta uma característica que difere dos 
demais. Tradicionalmente, avalia-se a 
hemodinâmica frente um único exercício de 
força. Neste trabalho, avaliamos a resposta 
após uma sequência de exercícios 
multissegmentos. Claramente, esta 
caraterística pode ter sido fundamental no 
resultado encontrado.  

Comparando nossos resultados com o 
TF convencional, uma resposta parecida sobre 
a PAD foi descrita por Figueiredo e 
colaboradores (2011). Ainda, Cardozo e Dias 
(2014) citaram decréscimos na PAD nas 
intensidades de 60% e 80% da carga máxima 
na realização de dois tipos de exercício 
resistido sem o método de oclusão.  

Estudos de Silva, Rech e Santos 
(2008), demonstraram resultados semelhantes 
quanto à hipotensão pós-exercício, 
confirmadas tanto a 60% quanto a 80% da 
carga máxima. Contudo, é possível encontrar 
resultados que diferem desta resposta 
hemodinâmica.  

Polito e colaboradores (2008) 
apresentaram valores de PAD maiores durante 
a realização de exercícios de força. Walz, 
Ribeiro e Navarro (2009) não observaram 
significância ao término dos exercícios com 5 
minutos de recuperação. Esse aspecto pode 
ser justificado pelas características de 
intervenção do estudo, onde foi realizado 
somente um exercício com duas formas de 
execução (unilateral e bilateral). Ainda há 
controversas quanto à resposta da PAD nos 
ER, podendo a mesma ser influenciada por 
fatores extrínsecos e intrínsecos diferentes da 
PAS, que não estão associadas à sobrecarga 
imposta pelo exercício físico (Negrão e 
Barreto, 2010). 

O DP aumentou devido ao aumento da 
FC, com diferenças significativas para todos 
os exercícios conforme apresentado no TF 
convencional (Polito e colaboradores, 2008; 
Neto, Filho e Farinatti, 2010; Benini e 
colaboradores, 2011; Reis e colaboradores, 
2012; Zanetti e colaboradores, 2013; Cardozo 
e Dias, 2014).  

Quanto à metodologia específica para 
o TOV, os achados do presente estudo 
demonstram valores seguros quanto ao 
comportamento das variáveis hemodinâmicas. 
Resultados que vão ao encontro dos obtidos 
por Poton e Polito (2014) que compararam as 
repostas da PA do TOV com o método 
tradicional, descartando um possível aumento 
dos riscos cardiovasculares durante o esforço. 

Porém, os valores de pico obtidos nas 
avaliações são maiores do que os 
demonstrados no presente estudo, com 
diferenças de aproximadamente 50 mmHg 
para PAS e 40mmHg para PAD. Essa variação 
nos valores pode ser justificada pelas 
diferenças nos procedimentos metodológicos, 
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onde os autores utilizaram somente um 
exercício realizado na forma unilateral 
respeitando o membro do lado dominante. 
Além disso, foi feita uma única sessão dos 
protocolos com e sem oclusão com baixo 
intervalo de descanso entre eles.  

Rossow e colaboradores (2012) 
concluíram em sua pesquisa que ocorrem 
aumentos da PA durante a realização do TOV 
com retorno aos níveis normais ao término do 
mesmo. Esse resultado corrobora com os 
achados no presente estudo. Além disso, os 
autores descobriram que a largura do 
manguito pode contribuir de forma positiva 
para incrementos nas respostas 
cardiovasculares durante a realização do TOV. 

Em outro estudo de caráter distinto, 
Horiuchi e Okita (2012) realizaram exames de 
imagem para analise hemodinâmica durante o 
TOV, verificando aumentos da FC e da PA no 
exercício com oclusão, apesar da resistência 
vascular periférica manter-se inalterada. Esses 
mesmos autores relataram que o TOV não 
gera alterações vasculares, demonstrando 
ausência de risco para fatores de coagulação 
e para complacência arterial durante a 
execução dos exercícios.  
 
CONCLUSÃO 
 

Concluímos que durante a realização 
dos ERs com restrição do fluxo sanguíneo 
(TOV), as respostas cardiovasculares são 
significativamente maiores para FC, DP em 
relação ao repouso, apesar de não alterar a 
PAS.  

Diferentemente, a PAD apresentou 
decréscimos significativos durante todo 
esforço em relação ao pré-exercício.  
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