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RESUMO

O treinamento de forca (TF) ¢ amplamente utilizado por seus beneficios, como aumento de forca
muscular e hipertrofia, mas a pratica com cargas elevadas (60-80% de 1RM) impde estresse articular,
limitando seu uso em populacdes vulneraveis. Como alternativa, o treinamento com oclusdo vascular
parcial (Kaatsu Training), realizado com cargas menores (20-50% de 1RM), promove adaptagdes
metabolicas e ganhos de for¢ga com menor sobrecarga. Este estudo teve como objetivo analisar os
efeitos do treinamento de for¢a com oclusdo vascular parcial sobre a forga muscular e o didmetro do
brago em homens jovens treinados. Foi conduzido um estudo experimental, longitudinal e
quantitativo, com 11 homens (20-34 anos), praticantes regulares de TF. Os participantes foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos: Controle (treinamento tradicional) e Intervengao
(treinamento com oclusdo). O protocolo durou oito semanas (trés sessdes semanais), com avaliacdes
de forca (1RM) e circunferéncia do brago realizadas antes e apds o periodo de intervengdo. Os
resultados mostraram aumentos significativos de for¢a em ambos os grupos: Controle (+10,20%) e
Intervencao (+8,68%), sem diferenca estatistica entre eles. Nao foram observadas alteragdes
significativas na circunferéncia muscular; ambos os grupos apresentaram leve redu¢do média no
diametro do brago. A andlise de covariancia revelou que o tipo de treinamento nao influenciou
significativamente os ganhos de for¢ca nem as alteragdes morfologicas, sendo o desempenho inicial o
principal preditor dos resultados. Conclui-se que o treinamento com oclusio vascular parcial ¢ eficaz
para promover ganhos de for¢a com cargas reduzidas e menor estresse articular, sendo uma alternativa
viavel para individuos com restricdes ao treinamento convencional. No entanto, a auséncia de
hipertrofia sugere a necessidade de estudos com maior duragdo e controle de varidveis externas para
melhor elucidar seus efeitos morfoldgicos.
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ABSTRACT

Resistance training (RT) is widely used for its benefits, such as increased muscle strength and
hypertrophy. However, performing RT with high loads (60-80% of 1RM) imposes joint stress,
limiting its application in vulnerable populations. As an alternative, blood flow restriction training
(Kaatsu Training), performed with lower loads (20-50% of 1RM), promotes metabolic adaptations
and strength gains with reduced joint stress. This study aimed to analyze the effects of blood flow
restriction strength training on muscle strength and arm diameter in trained young men. An
experimental, longitudinal, and quantitative study was conducted with 11 men (aged 20-34) who
regularly practiced RT. Participants were randomly assigned to two groups: Control (traditional
training) and Intervention (training with blood flow restriction). The intervention lasted eight weeks
(three weekly sessions), with strength (1IRM) and arm circumference assessed before and after the
intervention. Results showed significant strength gains in both groups: Control (+10.20%) and
Intervention (+8.68%), with no statistical difference between them. No significant changes in muscle
circumference were observed; both groups showed a slight average reduction in arm diameter.
Analysis of covariance indicated that the type of training did not significantly influence strength gains
or morphological changes, with initial performance being the main predictor of post-intervention
outcomes. It is concluded that blood flow restriction strength training is effective in promoting
strength gains with reduced loads and lower joint stress, representing a viable alternative for
individuals with limitations to conventional training. However, the absence of hypertrophy suggests
the need for longer studies with greater control of external variables to better clarify its morphological
effects.

Keywords: Resistance Training. Blood Flow Restriction. Muscle Strength. Muscle Hypertrophy.

RESUMEN

El entrenamiento de fuerza (EF) es ampliamente utilizado por sus beneficios, como el aumento de la
fuerza muscular y la hipertrofia. Sin embargo, el uso de cargas elevadas (60-80% de 1RM) genera
estrés articular, lo que limita su aplicacion en poblaciones vulnerables. Como alternativa, el
entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo (Kaatsu Training), realizado con cargas
menores (20-50% de 1RM), promueve adaptaciones metabolicas y ganancias de fuerza con menor
estrés articular. Este estudio tuvo como objetivo analizar los efectos del entrenamiento de fuerza con
restriccion del flujo sanguineo sobre la fuerza muscular y el didmetro del brazo en hombres jovenes
entrenados. Se realizé un estudio experimental, longitudinal y cuantitativo, con 11 hombres (20-34
afos), practicantes regulares de EF. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos:
Control (entrenamiento tradicional) e Intervencion (entrenamiento con restriccion). La intervencion
durd ocho semanas (tres sesiones semanales), evaluandose la fuerza (1RM) y la circunferencia del
brazo antes y después. Los resultados mostraron aumentos significativos de fuerza en ambos grupos:
Control (+10,20%) e Intervencion (+8,68%), sin diferencias estadisticas entre ellos. No se observaron
cambios significativos en la circunferencia muscular; ambos grupos presentaron una leve reduccion
promedio en el didmetro del brazo. El andlisis de covarianza indicé que el tipo de entrenamiento no
influy6 significativamente en las ganancias de fuerza ni en los cambios morfoldgicos, siendo el
rendimiento inicial el principal predictor de los resultados posteriores. Se concluye que el
entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo es eficaz para promover ganancias de
fuerza con cargas reducidas y menor estrés articular, representando una alternativa viable para
individuos con limitaciones para el entrenamiento convencional. Sin embargo, la ausencia de
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hipertrofia sugiere la necesidad de estudios mdas prolongados y con mayor control de variables
externas.

Palabras clave: Entrenamiento de resisténcia. Restriccion del flujo sanguineo. Fuerza muscular.
Hipertrofia muscular.
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1 INTRODUCAO

O treinamento de forca (TF) ¢ uma pratica cada vez mais difundida entre individuos de
diferentes idades, niveis de aptidao fisica e ambos os sexos, devido aos seus inumeros beneficios,
como o aumento da for¢a muscular, adaptacdes neuronais, enddcrinas, cardiovasculares, metabolicas
e musculares (Grutter et al., 2013; Kraemer et al., 2025; Ornelas et al., 2020). Por meio da aplicagdo
de sobrecargas progressivas, o TF promove adaptagdes fisiologicas que resultam em hipertrofia
muscular, melhorando o desempenho fisico e a qualidade de vida (Corréa et al., 2016; Westcott, 2012).

Tradicionalmente, o TF ¢ prescrito com cargas de alta intensidade (60-80% de 1RM),
consideradas ideais para ganhos de forca e hipertrofia. Contudo, o uso de cargas elevadas gera estresse
mecanico significativo sobre as articulagdes, o que pode limitar sua aplicagdo em determinados
grupos, como idosos, individuos em reabilitacdo ou pessoas com limitagdes osteoarticulares (Boeno
et al., 2018; Ramis et al., 2014; Silva-Grigoletto et al., 2013).

Nesse contexto, o treinamento de for¢a com oclusdo vascular parcial do fluxo sanguineo
(também conhecido como Kaatsu Training) surge como uma estratégia alternativa promissora. A
técnica consiste na aplicagdo de um manguito de pressao na regido proximal dos membros, reduzindo
o fluxo sanguineo durante o exercicio. Essa abordagem permite alcancgar ganhos de forga e hipertrofia
com cargas reduzidas (20-50% de 1RM), diminuindo o estresse articular (Boeno et al., 2018;
Patterson et al., 2019; Santana et al., 2024).

Além de reduzir a sobrecarga mecanica, o treinamento com oclusdo vascular parcial estimula
uma maior ativacao das fibras musculares do tipo I, aumenta a secrecdo de hormonios anabdlicos,
como o hormoénio do crescimento, e gera adaptagdes metabdlicas que potencializam os ganhos
musculares (Patterson et al., 2019; Silva et al., 2023). Esses efeitos tornam o método uma alternativa
interessante ndo apenas para individuos saudaveis, mas também para populacdes com restricdes ao
treinamento tradicional de alta intensidade (Girardi et al., 2022; Meister et al., 2016; Silva et al., 2023).

Diante disso, o objetivo do estudo foi analisar os efeitos do treinamento de for¢a com oclusdo

vascular parcial do fluxo sanguineo em individuos treinados do sexo masculino.

2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo experimental, longitudinal e quantitativo teve como objetivo analisar os efeitos do
treinamento de forca com oclusdo vascular parcial do fluxo sanguineo sobre a forca muscular e o

diametro do brago em homens jovens treinados.
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A intervengdo teve duracdo de oito semanas, durante as quais os participantes foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos: Grupo Controle (treinamento tradicional de forga) e
Grupo Intervencao (treinamento de for¢a com oclusdo vascular parcial). A variavel independente foi
o tipo de treinamento realizado (com ou sem oclusdo vascular), e as varidveis dependentes foram a
forca muscular (estimada por 1RM) e o didmetro dos bragos (circunferéncia média dos bragos direito
e esquerdo).

As avaliagOes foram realizadas em dois momentos: antes do inicio da intervencao e ao término
das oito semanas.

O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE 52987215.3.0000.5111 e Parecer

n° 1.560.539. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 AMOSTRA

A amostra foi composta por 11 individuos do sexo masculino, com idades entre 20 e 34 anos
(média 25,73 + 1,38 anos), praticantes regulares de treinamento de for¢a hd, no minimo, seis meses.
Os participantes foram recrutados de uma academia de musculagcdo em uma cidade do Centro-Oeste
de Minas Gerais.

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 18 e 40 anos; pratica regular de treinamento
resistido por, pelo menos, seis meses; atestado médico comprovando aptiddo para a pratica de
exercicios fisicos; pressdo arterial de repouso inferior a 140/90 mmHg no momento das sessdes; e
resposta negativa ao Questiondrio de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q) (Luz et al., 2009;
Takarada et al., 2000, 2002).

Os critérios de exclusdo incluiram: auséncia em mais de duas sessdes de treinamento durante
o periodo de intervencao; desisténcia voluntaria; ou ndo assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Apos triagem inicial, os participantes elegiveis foram alocados aleatoriamente em dois grupos:
Grupo Controle (n=6), submetido ao treinamento de for¢a tradicional, e Grupo Intervencio (n=5),

submetido ao treinamento de for¢a com oclusdo vascular parcial do fluxo sanguineo.

2.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS
A for¢ca muscular dos participantes foi avaliada por meio do teste de predi¢do de uma repeti¢ao
maxima (1RM) no exercicio de flexdo de cotovelo com barra (rosca direta), um dos exercicios mais

tradicionais para o treinamento do biceps braquial. A predigao de 1RM foi obtida a partir da realizagao
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de repetigdes submaximas com cargas submaximas, aplicando-se a equagdo de Lombardi (Julio et al.,
2011), que permite estimar o valor correspondente a IRM de forma indireta e segura, evitando o risco
de lesdo.

A circunferéncia dos bragos (direito e esquerdo) foi mensurada com o uso de uma fita
antropométrica inelastica da marca Sanny (modelo SN-4010), com precisdo de 1 mm e comprimento
de 2 metros. As medidas foram realizadas com os participantes em posi¢ao anatémica (em pé, com 0s
bragos relaxados ao lado do corpo), na maior por¢ao do biceps braquial. Para maior precisao, foram
feitas duas medi¢Oes em cada braco, ¢ a média dos dois valores foi utilizada na analise. O diametro
final foi expresso como a média das circunferéncias dos dois bragos.

Para a aplicacdio da oclusdo vascular parcial, foi utilizado um esfigmomanometro
convencional, posicionado na regido proximal dos bracos, e insuflado até uma pressdo de 100 mmHg
(Takarada et al., 2000, 2002). A pressao foi monitorada e mantida durante a execu¢ao de cada série
de exercicios.

Antes do inicio da interven¢do, todos os participantes foram submetidos a uma avaliagao
inicial composta por: (i) teste de predicao de 1RM no exercicio de rosca direta; e (ii) mensuragao da
circunferéncia dos bragos.

Apo6s a avaliacdo inicial, os participantes foram alocados aleatoriamente em dois grupos:
Grupo Controle (GC): treinamento de forga tradicional; Grupo Intervencao (GI): treinamento de forca
com oclusdo vascular parcial.

O protocolo experimental teve duragdo de oito semanas, com trés sessdes semanais,
totalizando 24 sessdes por participante. As sessoes foram realizadas em dias alternados, respeitando
um intervalo de pelo menos 48 horas entre cada sessdo, para garantir adequada recuperagdao muscular.

Cada sessao foi composta por: (i) Aquecimento geral (5 minutos de caminhada leve em esteira
ergométrica), seguido por (ii) aquecimento especifico: uma série com 50% de 1RM no exercicio de
rosca direta, realizada até a falha concéntrica voluntaria, (ii1) apds o aquecimento, os participantes
realizavam o protocolo de treinamento especifico para seu grupo: Grupo Controle: trés séries de
repeticdes até a falha concéntrica com carga correspondente a 80% de 1RM, com dois minutos de
intervalo entre séries; Grupo Intervencao: trés séries de 15 repetigdes com carga de 20% de 1RM, sob
oclusao vascular parcial com pressao de 100 mmHg. O intervalo entre as séries era de dois minutos,
sendo que o manguito permanecia insuflado durante toda a execugao da série e era desinflado nos
intervalos.

O exercicio foi realizado em posicao ortostatica, com os pés afastados a largura dos ombros,

joelhos ligeiramente flexionados e tronco ereto. A pegada na barra era supinada, com afastamento
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correspondente a largura dos ombros. O ritmo de execug¢do das repeticdes foi controlado:
aproximadamente trés segundos para a fase concéntrica (elevacao) e quatro segundos para a fase
excéntrica (descida). As séries foram realizadas até a falha concéntrica voluntaria (no GC) ou com
numero pré-determinado de 15 repetigdes (no GI).

Durante o periodo da interven¢ao, os participantes foram orientados a ndo realizar qualquer
outro tipo de treinamento para o biceps braquial, para seu antagonista (triceps), ou exercicios que
envolvessem pegada supinada, a fim de isolar o efeito do protocolo experimental sobre a musculatura-

alvo.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e analisados com o software IBM SPSS®
versao 21.0. Foi realizada analise descritiva, com calculo de médias e desvios padrdo para todas as
varidveis continuas.

A normalidade da distribui¢do dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Para as comparagdes intra-grupo (pré-intervencio vs. pos-intervengdo), foi aplicado o teste t de
Student para amostras pareadas. Para as comparagdes inter-grupo (Grupo Controle vs. Grupo
Intervencao), foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes (Miot, 2017).

Além disso, foi conduzida uma analise de covariancia (ANCOVA), com as varidveis de
resultado pods-intervencdo (forca muscular e circunferéncia média dos bragos) como varidveis
dependentes, o grupo de intervengdo como fator fixo, e os respectivos valores pré-intervencdo como
covariaveis. Esta abordagem permite controlar as diferencas iniciais e avaliar o efeito independente
do tipo de interven¢do (Khammar et al., 2020; Oliveira et al., 2011).

O tamanho de efeito foi estimado pelo calculo do partial eta squared (n? parcial) para a
ANCOVA, e pelo tamanho de efeito de Cohen’s d para as comparagdes inter-grupo dos ganhos
percentuais, interpretados conforme recomendagdes da literatura (Florio et al., 2023; Sousa, 2018). O

nivel de significancia adotado foi p < 0,05 para todas as analises.

3 RESULTADOS
No periodo de oito semanas pelo qual seguiu o treinamento, tanto os participantes do Grupo
Controle (sem Oclusao) (6) quanto os participantes do Grupo Intervencao, apresentou IMC com Peso

Ideal para peso e altura, com idade média de 25,73 anos (+1,376) (Tabela 1).
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Tabela 1- Valores descritivos para altura, peso corporal e IMC dos Grupos Controle e Intervencao.

Controle Interven¢do
Peso (kg) Altura (m)  IMC (kg/m?) Peso (kg) Altura (m) IMC (kg/m?)
Mediana 80,75 1,75 25,9 70,7 1,85 24,02
Meédia (dp) 79,92 1,75 26,18 78,56 1,79 24,56
(£2,524) (£0,031) (£1,323) (£3,864) (£0,046) (£1,424)

1C95% 73,43-86,41 1,67-1,83 22,78-29,58 67,83-89,29 1,66-1,92 20,61-28,51
Kg - Quilogramas; m - Metros; kg/m? - Quilogramas por Metro Ciibico; IMC - Indice de Massa Corporal; IC — Intervalo
de Confianca; dp — Desvio Padrao.
Fonte: os autores

Durante 0 mesmo periodo de oito semanas, tanto o Grupo Controle quanto o Grupo
Intervencao, aumentaram significativamente a for¢a maxima, através do teste de predi¢do de IRM. O
Grupo Controle alcangou um aumento significativo de 10,20% e o Grupo Interven¢do obteve um
aumento significativo de 8,68% em relagdo a for¢a méaxima feita pelo exercicio rosca direta com barra
livre (Tabela 2). As comparagdes em relagdo ao diametro do brago antes e apds oito semanas de
treinamento foram feitas através da média dos dois bragos (direito e esquerdo), sendo avaliada a
circunferéncia total do mesmo. Apos analise, foi verificada uma redugao média de 1,08% no diametro
dos bracos do Grupo Controle, o mesmo foi verificado no Grupo Intervencao, que obteve uma redugao
média de 0,88% no didmetro dos dois bragos (Tabela 2).

Tabela 2- Valores descritivos para Testes de Forga (1RM) e Circunferéncia dos Bragos direito e esquerdo dos Grupos
Controle e Intervencio.

Controle Intervengao
;s . ;. . p
Inicio Final p (£0,05) Inicio Final (<0,05)
37,15 41,37 37,62 41,20
Teste 1 RM (kg) (£2,272) (£1,811) 0,003 *2,763)  (x2,728) 2006
Circ. brago direito 34,75 34,67 33,50 333
(cm) (£1,493) (£1,038) (£0,707) (0,538)
Circ. Brago esquerdo 35,17 34,50 33,7
(cm) (1,621) (*1,125) 0,531 341 0886) (g gaqy 0467
Meédia circ. bragos 34,96 33,80 33,5

(cm) (£1,555) 34,58 (1,078) (£0,780) (£0,586)

RM — Repetigdo Maxima; cm — Centimetros; Circ — Circunferéncia; Teste Mann-Whitney.
Fonte: os autores

A andlise de covariancia (ANCOVA) revelou que o fator Grupo (controle vs. intervengdo com
oclusao vascular parcial) ndo apresentou efeito significativo sobre a for¢a muscular estimada por IRM
ao final do periodo experimental (F(1,8) =0,30; p = 0,598; n? parcial = 0,036), quando controlados os
valores iniciais de forca. Por outro lado, o valor inicial de 1RM foi um preditor altamente significativo
do valor final (F(1,8) =77,13; p <0,001; n? parcial = 0,906).

Da mesma forma, o fator Grupo ndo exerceu efeito significativo sobre a circunferéncia média

do brago ao final do treinamento (F(1,8) = 0,60; p = 0,460; n? parcial = 0,070), enquanto a
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circunferéncia inicial foi um preditor significativo da circunferéncia final (F(1,8) =97,42; p <0,001;
n? parcial = 0,924).

Esses resultados indicam que o tipo de treinamento (com ou sem oclusdo vascular parcial) nao
influenciou significativamente os ganhos de forga muscular nem as alteragcdes na circunferéncia do
brago, sendo o desempenho inicial o principal determinante dos resultados pds-intervengao.

Além da analise de covariancia, foi calculado o tamanho de efeito (Cohen’s d) para as variagdes
percentuais de forca muscular e circunferéncia do brago entre os grupos. Para o ganho percentual de
forca muscular (A IRM %), o tamanho de efeito foi d = -0.36, indicando um efeito pequeno e
levemente favoravel ao grupo controle.

Para a variacdo percentual da circunferéncia do braco, o tamanho de efeito foi d = -0.008,
caracterizando um efeito nulo entre os grupos. Esses resultados reforcam a auséncia de diferenca

significativa e de relevancia pratica entre os protocolos de treinamento testados (Tabela 3).

Tabela 3- Resultados da analise de covariancia (ANCOVA) e tamanho de efeito (Cohen’s d) para for¢a muscular (1RM)
e circunferéncia do braco apos 8 semanas de treinamento.

Variavel Cohen’s d Fator F p 1n? parcial
For¢a muscular 0361 Grupo 0.30 0.598 0.036
(1RM pos) ) I1RM inicial 77.13 <0.001 0.906
Circunferéncia do -0.008 Grupo 0.60 0.460 0.070
brago (pos) ) Circunferéncia inicial 97.42 <0.001 0.924

F: valor do teste F; p: nivel de significancia; ) parcial: tamanho de efeito (partial eta squared).
Fonte: os autores

4 DISCUSSAO

O treinamento de for¢a com altas intensidades (60-80% de 1RM) ¢ amplamente reconhecido
por promover adaptagdes musculares significativas, tanto em termos de aumento da for¢a quanto de
hipertrofia, por meio de elevagdo da sintese proteica, ativacao das vias anabolicas (mTOR-S6K1) e
maior recrutamento das fibras musculares tipo IIb (Damas et al., 2018; Hughes et al., 2018;
SCHOENFELD et al., 2019). Contudo, o elevado estresse mecanico imposto as articulagdes durante
esse tipo de treinamento pode limitar sua aplica¢do, especialmente em populagdes vulneraveis, como
1dosos, individuos em reabilitacdo ou com lesdes articulares (Boeno et al., 2018; Ramis et al., 2014).

Nesse cenario, o treinamento com oclusdo vascular parcial do fluxo sanguineo (Kaatsu
Training), realizado com cargas baixas (20-50% de 1RM), tem sido proposto como alternativa
promissora. Tal método promove um ambiente metabolico distinto, caracterizado por hipdxia local,
aumento de metabolitos (lactato, ions hidrogénio), ativacdo do sistema nervoso simpatico e
consequente maior recrutamento das fibras rapidas (tipo IIb), além de elevar acentuadamente a

secre¢do de hormonio do crescimento (GH) e potencializar a sinalizagdo anabolica (mTOR), como
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demonstrado em diversos estudos (Boeno et al., 2018; Girardi et al., 2022; Ramis et al., 2014;
Takarada et al., 2000, 2002).

No presente estudo, ambos os métodos — tradicional ¢ com oclusdo — resultaram em
aumentos significativos da for¢a muscular em individuos previamente treinados. O ganho de for¢a no
grupo de oclusdo (8,68%) foi ligeiramente inferior ao do grupo tradicional (10,20%), embora sem
diferenga estatistica entre os métodos. Esses achados corroboram com estudos prévios que
demonstraram que o treinamento com oclusao ¢ eficaz em promover ganhos de forga, inclusive em
idosos (Silva et al., 2023; Teixeira et al., 2012), em jovens sem experiéncia prévia (LAURENTINO et
al., 2012) e em mulheres idosas (Girardi et al., 2022).

A auséncia de aumento significativo na circunferéncia muscular em ambos os grupos merece
analise mais aprofundada. Em primeiro lugar, o tempo de intervenc¢do (oito semanas), embora
suficiente para gerar ganhos de forca, pode ter sido curto para induzir alteragdes morfologicas
detectaveis, particularmente em individuos ja treinados, nos quais a plasticidade muscular ¢ menor em
resposta a estimulos semelhantes. Além disso, o protocolo utilizado envolveu um unico exercicio
monoarticular (rosca direta), com foco exclusivo no biceps braquial, sem estimulo concomitante ao
antagonista (triceps) e sem utiliza¢do de exercicios multiarticulares, o que pode ter limitado o volume
e a variedade do estimulo hipertrofico. A literatura sugere que protocolos com multiplos exercicios,
incluindo movimentos compostos e estimulo bilateral, tendem a gerar maior resposta hipertrofica
(Boeno et al., 2018; Girardi et al., 2022; Wilk et al., 2021).

Outro ponto relevante refere-se a possivel influéncia da miostatina, uma proteina reguladora
negativa da hipertrofia muscular, cuja expressao elevada inibe a proliferacao de células satélites e a
sintese proteica (Bonnieu et al., 2007; Cho et al., 2022; Wiedmer et al., 2021). Embora estudos como
o de Lautentino (2012) tenham demonstrado redu¢do na expressdo da miostatina com o treinamento
de oclusao (45%) e de alta intensidade (41%), tal modulacdo tende a ocorrer de maneira mais
consistente em protocolos prolongados (>12 semanas) e com volumes de treino mais elevados, o que
pode explicar, em parte, a auséncia de aumento de circunferéncia observada neste estudo.

Foi observada uma leve redu¢do no didmetro do bragco em ambos os grupos, embora sem
significancia estatistica. Esse achado pode ser multifatorial: além da limita¢cdo do protocolo de
treinamento, € possivel que tenha havido variagdo no equilibrio hidrico e no estado nutricional dos
participantes entre as avaliagdes, assim como possivel catabolismo decorrente de varidveis externas
ndo controladas (alimentacdo, sono, estresse), que podem impactar o balanco proteico muscular.

Ademais, o fato de o musculo antagonista ndo ter sido treinado poderia ter contribuido para um
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desequilibrio muscular local e impacto indireto na composi¢do tecidual do segmento avaliado
(Supriya et al., 2021).

Outro fator metodoldgico importante foi o uso de manguitos nao especificos, com pressao fixa
de 100 mmHg, sem ajuste individualizado com base na oclusdo arterial total. Estudos mais recentes
recomendam a personalizacao da pressao de oclusdo, uma vez que a resposta hemodindmica e o grau
de oclusdo variam conforme as caracteristicas anatomicas e fisiologicas de cada individuo (Citherlet
et al., 2022; Freitas et al., 2021; Girardi et al., 2022; Loenneke et al., 2012; Silva et al., 2023). A
auséncia de individualizacdo pode ter reduzido o estimulo metabolico e, portanto, a eficacia do
protocolo.

Além disso, cabe ressaltar que o presente estudo foi conduzido com amostra pequena (n=11),
composta exclusivamente por homens jovens e treinados, o que limita a generalizacdo dos resultados.
Também ndo houve controle rigoroso da dieta ou da suplementacdo dos participantes, variaveis que
podem influenciar significativamente o processo de hipertrofia muscular.

Apesar dessas limitagdes, os achados reforcam a aplicabilidade do treinamento com oclusio
como ferramenta segura e eficaz para promover ganhos de for¢a em populagdes que ndo tolerariam o
treinamento com altas cargas. Sua aplicacdo pratica pode se estender a pacientes pds-operatorios,
1dosos, individuos com lesdes articulares ou doencas cronicas e mesmo a atletas em fases de
recuperagdo ativa, visando reduzir o estresse mecanico articular sem comprometer o estimulo
neuromuscular.

Além disso, o presente estudo oferece algumas implicacdes relevantes para a pesquisa
cientifica. Primeiramente, evidencia a necessidade de padronizacdo dos protocolos de oclusdo
(pressao, duracao, volume), uma vez que a heterogeneidade metodologica dificulta a comparagdo
entre estudos. Em segundo lugar, sugere que intervencdes mais longas, com maior volume de treino e
controle rigoroso de varidveis externas, sao necessarias para elucidar plenamente os efeitos do método
sobre a hipertrofia muscular. Além disso, torna-se pertinente investigar, por meio de métodos
bioquimicos e moleculares, a dindmica da expressao de miostatina, IGF-1, GH e outros fatores
anabdlicos e catabolicos envolvidos na adaptacdo muscular ao treinamento com oclusdo. Por fim,
estudos futuros devem explorar ndo apenas os ganhos morfoldgicos e de forga, mas também os
impactos do método sobre a funcdo muscular, mobilidade, equilibrio e qualidade de vida,
especialmente em populagdes clinicas e envelhecidas, onde esses aspectos tém maior relevancia
funcional.

Em sintese, o presente estudo contribui para o avango do conhecimento sobre o treinamento

com oclusdo vascular parcial em individuos previamente treinados, mas também destaca importantes
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desafios metodologicos e dire¢des para futuras investigagdes, visando otimizar a aplicagdo clinica e

esportiva dessa abordagem.

5 CONCLUSAO

O treinamento de for¢ca com oclusdo vascular parcial demonstrou ser uma estratégia eficaz para
promover ganhos de for¢a em individuos treinados, mesmo utilizando cargas reduzidas, € com menor
estresse articular. No entanto, ndo foram observadas alteragdes significativas na circunferéncia
muscular, possivelmente em fun¢do do curto periodo de interveng¢ao e das caracteristicas do protocolo
adotado. Esses resultados reforcam o potencial do método para aplicagdo em populagdes com
restri¢des ao treinamento tradicional e indicam a necessidade de estudos futuros com maior volume,
duracdo prolongada e controle de variaveis externas, a fim de elucidar seus efeitos sobre a hipertrofia

e a fun¢ao muscular.
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