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COMPORTAMENTO HEMODINAMICO DURANTE SESSAO DE TREINAMENTO DE FORGA
COM RESTRIGAO DO FLUXO SANGUINEO
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RESUMO

Introducao: O treinamento de forca de baixa
intensidade associado a restricdo do fluxo
sanguineo (TFRFS) pode ser uma alternativa
eficaz para individuos que busquem
adaptacdes neuromusculares similares ao
treinamento de forga de alta intensidade (TF).
Objetivo: Comparar as respostas
hemodindmicas entre o treinamento de forca
convencional e o treinamento de forga com
restricio do fluxo sanguineo. Materiais e
Métodos: Seis individuos (26,0 £+ 3,7 anos,
70,3 + 150 kg, 1,71 £ 0,10 m) foram
submetidos a duas sessdes de treinamento de
forca com pelo menos 48 horas de intervalo
entre elas: TF=3 séries de 10 repeticdes a
80% de 1-RM predito com intervalo de 1
minuto e 30 segundos entre séries; TFRFS = 1
série de 30 repeticdes mais 3 séries de 15
repeticdes a 30% de 1-RM predito associado a
80% da pressédo arterial sistélica do membro
exercitado com intervalo de 30 segundos entre
séries. Em ambas as sessfes, foram
monitoradas a frequéncia cardiaca, presséo
arterial e duplo produto. Para a andlise dos
dados, utilizou-se ANOVA two way de medidas
repetidas com post hoc de Sidak com um nivel
de significancia de 5%. Resultados: Houve
efeito de tempo para a frequéncia cardiaca
(p<0,001), pressao arterial sistélica (p<0,001),
média (p<0,05) e duplo produto (p<0,001),
sem diferenca entre grupos TF e TFRFS.
Conclusdo: Concluimos que ambas as
sessbes de treinamento de forca (TF e
TFRFS) apresentaram comportamento similar
em relacao as repostas hemodinamicas.

Palavras-chave: Treinamento de Forca.
Resisténcia  Vascular. Pressdo  Arterial.
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ABSTRACT

Hemodynamic behavior during resistance
training with blood flow restriction session

Introduction: Low intensity strength training
associated with blood flow restriction (STBFR)
may be an effective alternative for individuals
seeking neuromuscular adaptations similar to
high intensity strength training (ST). Purpose:
To compare hemodynamic responses between
conventional strength training and strength
training with blood flow restriction. Methods:
Six individuals (26.0 + 3.7 years, 70.3 £ 15.0
kg, 1.71 = 0.10 m) underwent two strength
training sessions at least 48 hours apart: ST =
3 sets of 10 repetitions at 80% of 1-RM
predicted with 1 minute and 30 seconds of rest
among sets; STBFR = 1 set of 30 repetitions
plus 3 sets of 15 repetitions at 30% of 1-RM
predicted associated with 80% of the systolic
blood pressure of the exercised limb with 30
seconds of rest among sets. In both sessions,
heart rate, blood pressure and double product
were monitored. For data analysis, two-way
ANOVA was used for repeated measures with
Sidak post hoc with a significance level of 5%.
Results: There was time effect for heart rate
(p<0.001), systolic blood pressure (p<0.001),
mean blood pressure (p<0.05) and double
product (p<0.001), without difference between
groups ST and STBFR. Conclusion: We
concluded that both strength training sessions
(ST and STBFR) presented similar behavior in
relation to hemodynamic responses.

Key words: Resistance Training. Vascular
Resistance. Arterial Pressure. Heart Rate.
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INTRODUCAO

O treinamento de forga (TF), também
conhecido como treinamento resistido, tem
sido amplamente utilizado como estratégia de
melhora do condicionamento fisico, sendo
utilizado ndo somente por diversos tipos de
populagGes, como também para diversos
objetivos, como aumento da forga, resisténcia
e hipertrofia musculares ou até mesmo o
emagrecimento (Souza e colaboradores, 2008;
Cesar e colaboradores, 2009; Zabaglia e
colaboradores, 2009; Arruda e colaboradores,
2010; Fazolin, Souza, Ceschini, 2016).

N&o ha davidas que dentre os diversos
objetivos citados acima, a hipertrofia muscular
ainda é o objetivo principal de praticantes do
TF.

Neste sentido, muito tem sido
discutido sobre qual seria a melhor estratégia
para a otimizacdo dos ganhos hipertréficos
com o TF (Pizza, Baylies, Mitchell, 2001; Burd
e colaboradores, 2010; Jenkins e
colaboradores, 2016; Morton e colaboradores,
2016).

Assim, o TF de baixa intensidade
associado a restricdo do fluxo sanguineo
(TFRFS), inicialmente conhecido como kaatsu
training, surge como uma alternativa de
otimizar as adaptaces hipertroficas
decorrentes do TF (Sato, 2005; Loenneke e
colaboradores, 2012).

Esta otimizacéao, mesmo em
intensidades de treinamento muito baixas,
aconteceria em virtude da restricio do fluxo
sanguineo promovida pela utlizacdo do
manguito, resultando em uma hipéxia tecidual,
aumentando o estresse metabdlico e o
recrutamento de fibras de contracdo rapida,
além da estimulacdo da producdo e secre¢éo
hormonal e de espécies reativas de oxigénio
(Loenneke, Wilson, Wilson, 2010; Pearson,
Hussain, 2015).

Entretanto, embora alguns estudos
afirmem que o TFRFS seja uma pratica segura
de treinamento (Nakajima e colaboradores,
2006; Nakajima e colaboradores, 2007; Libardi
e colaboradores, 2017; Yasuda e
colaboradores, 2017, Conceigéo,
Ugrinowitsch, 2019), ha indicios de que a
aplicacdo da pressao externa imposta pela
utilizacdo do manguito poderia resultar em um
aumento na resisténcia periférica, levando a
uma diminuicdo do retorno venoso e,
consequentemente, menor volume sistélico
(lida e colaboradores, 2007), podendo
promover uma sobrecarga cardiovascular.

www.rbpfex.com.br

Sendo assim, em virtude da
necessidade de maiores esclarecimentos
sobre o comportamento cardiovascular frente
a aplicacdo do TFRFS, principalmente em
situacBes mais préoximas de uma sessdo de
treinamento real, ou seja, com maior nimero
de exercicios, o objetivo do presente estudo foi
comparar as respostas hemodinamicas do TF
convencional com o TFRFS.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consistiu em um
desenho cross-over onde todos os voluntarios
foram submetidos & uma sessdo de
treinamento de forga convencional (TF) e uma
sessdo de treinamento de for¢ca de baixa
intensidade associado a restricdo do fluxo
sanguineo (TFRFS), ambas compostas pelos
seguintes exercicios: agachamento na barra
guiada, stiff com barra, supino reto com barra,
remada curvada com barra e elevacéo lateral
com halteres.

Durante toda a sesséo de treinamento,
ao final de cada exercicio, foram verificadas a
frequéncia cardiaca, pressdo arterial e duplo
produto.

Previamente & sesséo de treinamento
0s voluntarios foram submetidos a avaliagédo
corporal e familiarizagdo ao TFRFS.

Amostra

Participaram do presente estudo seis
individuos do sexo masculino e feminino
(idade de 26,0 + 3,7 anos, massa corporal de
70,3 + 15,0 kg, estatura de 1,7 + 0,1 m) com
mais de um ano de experiéncia no treinamento
resistido.

Todos 0s procedimentos
experimentais foram realizados de acordo com
0s principios éticos estabelecidos na
Declaragcdo de Helsinki de 1995 para estudos
realizados com seres humanos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de
Sorocaba, sob parecer 3.773.885, sendo que
todos o0s participantes foram esclarecidos
sobre a pesquisa e o0 seu grau de
envolvimento e, ao aceitarem participar deste
estudo, foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Protocolo Experimental

Inicialmente os voluntarios foram
submetidos a avaliagdo corporal, que consistiu
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na verificacdo da massa corporal e estatura
em balanca digital (InBody 270®), com
precisdo de 0,1 kg e 0,1 m. Logo apos a
realizacdo da avaliagdo corporal, o0s
voluntarios foram submetidos a familiarizagéo
ao TFRFS. Apés 24-48h, os voluntarios foram
submetidos ao teste de 10-RM, segundo
recomendacfes de Brown e Weir (2001), nos

cinco exercicios que seriam utilizados

2448 horas

Teste de 10-RM

Antropometria
Familiarizagao

/

48-72 horas
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posteriormente nas sessdes de treinamento:
agachamento na barra guiada, stiff com barra,
supino reto com barra, remada curvada com
barra e elevagéo lateral com halteres. Apos
48-72h, os voluntarios foram randomizados em
uma das condi¢des (TF ou TFRFS), invertendo
as condicdes apoés 48-72h, conforme figura 1 a
seguir.

48-72 horas

Sessao de TF Sessao de TFRFS

Sessao de TFRFS Sessao de TF

.

Figura 1 - Desenho Experimental.

A carga utilizada nas sessdes de
treinamento (TF e TFRFS) para os respectivos
exercicios foi calculada a partir da equacao
(Tritschler, 2003):

Carga Levantada
100% — (2% x repeticdes)

Carga =

A sessdo de TF convencional consistiu
na realizagcdo de trés séries de 10 repeticdes a
80% da carga maxima predita nos cinco
exercicios utilizados no teste de 10-RM
(agachamento na barra guiada, stiff com barra,
supino reto com barra, remada curvada com
barra e elevacéo lateral com halteres), com 1
minuto e 30 segundos de descanso entre
séries e uma cadéncia de 2 segundos para
fase concéntrica e 2 segundos para fase
excéntrica, controlados por metrdnomo digital.

Ja a sess@o de TFRFS consistiu na
realizacdo de uma série de 30 repeticbes mais
trés séries de 15 repeticdes a 30% da carga
méaxima predita associado a 80% da pressao
arterial sistélica do membro exercitado
(determinada segundo Laurentino e
colaboradores (2008) nos cinco exercicios
utilizados no teste de 10-RM (agachamento na
barra guiada, stiff com barra, supino reto com
barra, remada curvada com barra e elevacao
lateral com halteres), com 30 segundos de
descanso entre séries, 1 minuto entre

exercicios e uma cadéncia de 1,5 segundo
para fase concéntrica e 1,5 segundo para fase
excéntrica, controlados por metrébnomo digital.

Para a restricdo do fluxo sanguineo
durante a realizagdo dos exercicios, foram
utilizados manguitos de membros superiores
(7 x 80 cm, WCS®) e de membros inferiores
(12,5 x 84 cm, WCS®), sendo que a pressdo
utilizada era mantida durante toda a série de
cada exercicio, sendo desinflados os
manguitos durante os periodos de descanso.

Os percentuais da carga maxima (80%
para o TF e 30% para o TFRFS), bem como o
namero de repeticdes e séries (3 x 10 reps.
para o TF e 30 reps. + 3 x 15 reps. para o
TFRFS) foram escolhidos de modo a equalizar
0 volume de treinamento entre as condi¢des
(TF e TFRFS).

Em ambas as sessdes de treinamento
(TF e TFRFS), foram mensuradas a frequéncia
cardiaca (por meio de frequencimetro da
marca Geonaute Onrhythm 110®), pressdo
arterial (por meio de esfigmomanfmetro e
estetoscopio da marca Bic®) e duplo produto,
nos seguintes tempos: repouso (Rep), ao final
do primeiro exercicio (1), ao final do segundo
exercicio (2), ao final do terceiro exercicio (3),
ao final do quarto exercicio (4), ao final do
quinto exercicio (5), apés 1 minuto de
recuperacao do final da sesséo (1’apds), apos
2 minutos de recuperacdo do final da sesséo
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(2’ap6s) e apds 3 minutos de recuperacdo do
final da sesséo (3’'apos).

Andlise Estatistica

Para a analise estatistica dos dados,
inicialmente foram verificados os pressupostos
de normalidade e homocedasticidade dos
dados por meio dos testes de Kolmogorov-
Smirnov e Levene, respectivamente.

Em seguida, foi realizado o teste t
Student para dados ndo pareados para a
comparacdo do volume de treinamento, e o
teste t Student para dados pareados para a
comparacdo das varidveis hemodindmicas
(frequéncia cardiaca, presséo arterial e duplo
produto) na situacdo pré, entre as sessodes (TF
e TFRFS).

Para a comparacdo do comportamento
das varidveis hemodindmicas durante as
sessdes de treinamento foi realizada a ANOVA
two way de medidas repetidas por meio do
modelo linear geral, tendo grupo (TF e TFRFS)
e tempo (Repouso, exercicios 1, 2, 3, 4,5, 1
minuto apés, 2 minutos apés e 3 minutos
apos) como fatores fixos e sujeitos como

10.000
8.000

6.000

Volume (U.A)

4.000

2.000

TFRFS
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fatores randémicos, sendo utilizado para as
variaveis dependentes (variaveis
hemodinamicas).

O teste post hoc de Sidak foi
empregado para a identificacdo das diferengas
especificas nas variaveis em que os valores
de F foram significantes.

Todas as analises foram realizadas no
programa Statistical Package for Social
Sciences® (SPSS Inc., Chicago, IL, USA),
versdo 25,0, utilizando um nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Nado foram verificadas diferencas
estatisticas nas varidveis hemodindmicas
(frequéncia cardiaca, pressédo arterial e duplo
produto) entre as sessGes TFRFS e TF no
momento pré.

A figura 1 a seguir apresenta a
comparacédo do volume de treinamento entre
as sessbes TFRFS e TF, onde podemos
observar que ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos, mostrando a equalizacdo do
volume entre as sessoes.

Figura 1 - Comparacdo do volume da sesséo entre os grupos Treinamento de For¢ga com Restricdo
do Fluxo Sanguineo (TFRFS) e Treinamento de Forca (TF).

A figura 2 a seguir apresenta o
comportamento da frequéncia cardiaca (FC)
entre as sessbes de treinamento (TFRFS e

TF), sendo observado efeito de tempo (p <
0,001), sem diferenca estatistica entre grupos.
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Figura 2 - Comportamento da frequéncia cardiaca (FC) entre as sessfes de Treinamento de Forca
com Restricdo do Fluxo Sanguineo (TFRFS) e Treinamento de For¢ca (TF). Rep.: Repouso; Ex.1:
apos exercicio 1; Ex.2: apds exercicio 2; Ex.3: apés exercicio 3; Ex.4: ap8s exercicio 4; Ex.5: apés
exercicio 5; 1min: 1 minuto apés a sessao; 2min: 2 minutos apds a sessdo; 3min: 3 minutos apoés a
sessdo. a = diferenca para Rep. (p<0,05); b = diferenca para Ex.1 (p<0,05); ¢ = diferenca para Ex.2
(p<0,05); d = diferenca para Ex.3 (p<0,05); e = diferenga para Ex.4 (p<0,05); f = diferenca para Ex.5
(p<0,05); g = diferenc¢a para 1min (p<0,05).

A figura 3 a seguir apresenta o sendo observado efeito de tempo na presséo
comportamento da pressdo arterial sistélica arterial sistdlica (p<0,001) e média (p<0,05),
(PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM) entre sem diferencga estatistica entre grupos.

as sessbes de treinamento (TFRFS e TF),

Pressao Arterial Sistdlica Pressao Arterial Diastolica Pressao Arterial Média

Grupo
—TFRFS
TF

- - - -
=} ~ = o
=) =] =) =]

Presséao Arterial (mmHg)

@
=]

60
Rep. Ex.1 Ex.2 Ex.3 Ex4 Ex.5 1min 2min 3min Rep. Ex.1 Ex.2 Ex.3 Ex4 Ex.5 1min 2min 3min Rep. Ex.1 Ex.2 Ex.3 Ex4 Ex.5 1min 2min 3min

Figura 3 - Comportamento da presséo arterial entre as sessbes de Treinamento de For¢ca com
Restricdo do Fluxo Sanguineo (TFRFS) e Treinamento de Forca (TF). Rep.: Repouso; Ex.1: apés
exercicio 1; Ex.2: apds exercicio 2; Ex.3: ap6s exercicio 3; Ex.4: ap6s exercicio 4; Ex.5: ap0s
exercicio 5; 1min: 1 minuto apds a sessao; 2min: 2 minutos apds a sessdo; 3min: 3 minutos apds a
sessdo. a = diferenca para Rep. (p<0,05); b = diferenca para Ex.1 (p<0,05); d = diferen¢a para Ex.3
(p<0,05); f = diferenga para Ex.5 (p<0,05).

A figura 4 a seguir apresenta o sendo observado efeito de tempo (p<0,001),

comportamento do duplo produto (DP) entre sem diferenca estatistica entre grupos.
as sessbes de treinamento (TFRFS e TF),
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Figura 4 - Comportamento do Duplo Produto (DP) entre as sessdes de Treinamento de For¢ca com
Restricdo do Fluxo Sanguineo (TFRFS) e Treinamento de Forca (TF). Rep.: Repouso; Ex.1: apés
exercicio 1; Ex.2: ap0s exercicio 2; Ex.3: ap0s exercicio 3; Ex.4: apés exercicio 4; Ex.5: apoés
exercicio 5; 1min: 1 minuto ap6s a sessao; 2min: 2 minutos apds a sessdo; 3min: 3 minutos apods a
sessdo. a = diferenca para Rep. (p<0,05); b = diferenca para Ex.1 (p<0,05); ¢ = diferenca para Ex.2
(p<0,05); d = diferenca para Ex.3 (p<0,05); e = diferenca para Ex.4 (p<0,05); f = diferenca para Ex.5

(p<0,05); g = diferenc¢a para 1min (p<0,05).
DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo
foi que em ambas as sessfes de treinamento
de forca (TF e TFRFS) observamos
comportamento  similar em relagdo as
respostas hemodindmicas, mostrando que o
TFRFS nao ofereceu sobrecarga
cardiovascular aguda, contrariando nossa
hipétese inicial.

0] aumento das variaveis
hemodinamicas (FC, PAS e DP) em resposta
as duas sessdes de treinamento (TF e TFRFS)
e em relacdo ao repouso era algo esperado
em vista do aumento do estresse fisioldgico
(Williams e colaboradores, 2007; Castinheiras-
Neto, Costa-Filho, Farinatti, 2010).

Porém, nenhuma das duas sessofes de
treinamento (TF e TFRFS) resultou em
aumentos hemodindmicos que denotassem
risco cardiovascular (Passaro, 1997; Garber e
colaboradores, 2011; ACSM, 2014),
corroborando com outros estudos que
defendem a seguranca quanto a utilizagdo do
método TFRFS (Nakajima e colaboradores,
2006; Nakajima e colaboradores, 2007;
Loenneke e colaboradores, 2011; Yasuda e
colaboradores, 2017; Conceicéo,
Ugrinowitsch, 2019).

No presente estudo tentamos simular
um cenario o mais proximo possivel de uma
sessdo de treinamento real, onde o grupo
TFRFS utilizava a restricdo do fluxo sanguineo
em todos 0s cinco exercicios propostos e ndo
somente em um ou trés exercicios, como
encontrado na literatura (Ploutz-Snyder, 2009;
Karabulut e colaboradores, 2011; Laurentino e
colaboradores, 2012; Yasuda e colaboradores,
2012; Lowery e colaboradores, 2013; Yasuda
e colaboradores, 2015; Laurentino e
colaboradores, 2016; Kim e colaboradores,
2017; Libardi e colaboradores, 2017; Souza e
colaboradores, 2018; Thiebaud e
colaboradores, 2020).

Para compararmos as respostas
hemodindmicas durante as sessbes de
treinamento, equalizamos o volume das
sessoes (figura 1).

O comportamento das variaveis
hemodindmicas (FC, apresentada na figura 2,
PA, apresentada no grafico 3, e DP,
apresentado no gréfico 4) foi similar em ambas
as sessfes de treinamento, sem diferenca
estatistica entre as condi¢gfes (TF e TFRFS).

Tal resultado vai de encontro com
outros estudos que sugerem comportamento
hemodindmico similar entre TF e TFRFS
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(Libardi e colaboradores, 2017; Domingos,
Polito, 2018).

Embora n&o tenhamos encontrado
diferenga estatistica entre as condi¢des de
treinamento, é possivel notar um
comportamento hipotensivo pés exercicio no
TFRFS (gréfico 3), corroborando de certa
forma com o estudo de Libardi e
colaboradores (2017) que mostrou menores
valores de PAS, PAD e FC para o TFRFS em
relacdo ao TF de alta e baixa intensidade em
12 homens jovens que realizaram quatro
séries no exercicio leg press até a exaustao.

Embora tenhamos aparentemente
confirmado a possivel seguran¢a na utilizagédo
do TFRFS em relagdo ao comportamento
hemodindmico defendida por outros estudos
(Loenneke e colaboradores, 2011; Yasuda e
colaboradores, 2016; Libardi e colaboradores,
2017; Domingos, Polito, 2018; Conceicao,
Ugrinowitsch, 2019), além do fato de estudos
prévios terem reportado pouquissimos efeitos
colaterais decorrentes da pratica do TFRFS
(Nakajima e colaboradores, 2006; Nakajima e
colaboradores, 2007), recentemente
mostramos que 0 uso da restricdo do fluxo
sanguineo pode interferir nos marcadores
inflamatérios em idosos, onde submetemos 22
individuos idosos a 12 semanas de
treinamento concorrente em duas condigdes:
TC (TF + aerébio) e TCRFS (TFRFS +
aerébio), sendo que o TCRFS apresentou um
comportamento pro-inflamatério em relagdo ao
TC (Souza e colaboradores, 2018).

Apesar do comportamento
hemodindmico em resposta ao TFRFS
aparentemente ser diferente entre individuos
jovens e idosos, onde os idosos podem
apresentar maior aumento da PA e atraso na
restauracdo do sistema nervoso
parassimpético (Sardeli e colaboradores,
2017), inclusive podendo resultar em dano nas
vélvulas venosas em fungdo do acumulo de
sangue represado no vaso em decorréncia da
restricdo imposta pela utilizacdo do manguito
(Loenneke e colaboradores, 2011), devemos
tomar muito cuidado ao extrapolar resultados
agudos ou de intervengbes de curto a médio
prazo para adaptacdes em longo prazo,
mostrando que ainda sdo necessarios futuros
estudos longitudinais para esclarecer as
questdes cardiovasculares ao TFRFS.

Uma das limitacgdes do presente
estudo, além da reduzida amostra, foi a
impossibilidade de utilizarmos o ultrassom
e/fou a fotopletismografia, o0 que nos
possibilitaria maiores esclarecimentos e o

www.rbpfex.com.br

desenvolvimento  de novas  hipGteses
baseadas na turgescéncia e volumes
sanguineos.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos no
presente estudo, concluimos que ambas as
sessdes de treinamento de forca
apresentaram comportamento similar em
relacdo as repostas hemodinamicas, néo
havendo diferenca entre o treinamento de
forca e o treinamento de forca com restricdo
do fluxo sanguineo.

Entretanto, tal conclusdo deve ser
interpretada com cautela visto que algumas
limitacbes da presente pesquisa, como
apontadas  anteriormente, podem  ser
diferenciadas em futuros estudos permitindo
um maior  esclarecimento  sobre o
comportamento hemodinamico frente ao
treinamento com restricao do fluxo sanguineo.
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