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APRESENTAÇÃO

A adesão à prática de atividade física tem contribuído para o Movimento Humano 
e repercutido positivamente em seu estado de Saúde e Desempenho frente ao atual 
cenário de globalização. A prática de atividade física regular é vista como benéfica no 
enfretamento aos principais vilões do século XXI, como o sedentarismo, a obesidade e as 
doenças crônicas não transmissíveis.

O livro Movimento Humano, Saúde e Desempenho está dividido em dois volumes, 
volume I e volume II, apresentando as principais contribuições acerca dos assuntos de 
exercício físico, atividade física e promoção da saúde, com o propósito de gerar reflexões 
ao leitor. Ao decorrer da leitura, podemos perceber a pluralidade de pesquisas no âmbito 
nacional sendo realizada de diferentes formas e olhares por pesquisadores renomados. 

Então, sejam bem-vindos a apreciarem os estudos abordados e esperamos que este 
livro contribua de forma significativa para sua vida acadêmica, profissional e também 
social. 

Samuel Miranda Mattos
Açucena Leal de Araújo
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RESUMO: O método Kaatsu training ou  
restrição de fluxo sanguíneo (RFS), é uma 
intervenção originária dos japoneses, criado 
em meados 1960. Hoje, este método vem 
sendo utilizado no mundo todo como uma 
alternativa  ao  treinamento de força (TF) com 
cargas elevadas, sendo bem estabelecido 

para aumento de massa muscular, força 
ou processos de reabilitação. O método de 
treinamento de força com restrição do fluxo 
sanguíneo (TF-RFS) geralmente requer um par 
de torniquetes, os quais são pouco acessíveis. 
Portanto, este estudo tem como objetivo, 
analisar as respostas metabólicas, perceptivas 
e as alterações na circunferência do braço 
(inchaço celular) após uma sessão de TF-RFS 
com 20% de 1 repetição máxima, entre a faixa 
não elástica e o torniquete pneumático. Em um 
estudo cruzado e randomizado, 12 indivíduos 
do sexo masculino realizaram duas sessões 
de TF-RFS utilizando torniquete pneumático 
ou faixa não elástica. Concentração de 
lactato, percepção subjetiva de esforço (PSE) 
e circunferência do braço foram verificadas. 
Todos os voluntários completaram as sessões 
experimentais. A concentração de lactato 
aumentou significativamente após a sessão 
experimental (delta), mas não diferiu entre as 
intervenções (p = 0,556). A circunferência de 
ambos os braços aumentou significativamente 
logo após a sessão experimental comparado 
aos valores de repouso (p < 0,01), mas não 
foi encontrada diferença significativa (p > 0,05) 
entre as intervenções (faixa e torniquete). A 
mudança da circunferência (Delta) de ambos 
os braços também não apresentou diferença 
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significativa (p > 0,05) entre as intervenções. Os valores da PSE da sessão também não foram 
diferentes entre as intervenções (p = 0,180). A utilização da faixa não elástica apresentou 
respostas fisiológicas e perceptivas semelhantes ao torniquete pneumático após uma sessão 
de treinamento de força com restrição do fluxo sanguíneo.
PALAVRAS-CHAVE: Kaatsu training, exercício de força, lactato, inchaço celular, respostas 
perceptivas.

PHYSIOLOGICAL AND PERCEPTUAL RESPONSES OF RESISTANCE TRAINING WITH 

BLOOD FLOW RESTRICTION: A COMPARISON BETWEEN NON-ELASTIC BAND AND 

PNEUMATIC TOURNIQUET

ABSTRACT: The Kaatsu training method or blood flow restriction (BFR) is an intervention 
originating from the Japanese, created in the middle of 1960. Today, this method has been 
used worldwide as an alternative to the resistance training (RT) with high loads, being well 
established for increased muscle mass, strength or rehabilitation processes. The resistance 
training method with blood flow restriction (RT-BFR) generally requires a pair of tourniquets, 
which are poorly accessible financially and of difficult practical applicability in the academy 
environment. Therefore, the aim of this study was to analyze the metabolic, perceptual 
responses and changes in arm circumference (cellular swelling) after a RT-BFR session with 
20% of 1 maximum repetition between the non-elastic band and the pneumatic tourniquet. 
In a crossover and randomized study, 12 subjects performed two RT-BFR sessions using 
pneumatic tourniquet or non-elastic band. The outcome measures were lactate concentration, 
perceived exertion (RPE) and arm circumference. All volunteers completed the experimental 
sessions. Lactate concentration increased significantly after the experimental session (delta), 
but did not differ between interventions (p = 0.556). The circumference of both arms increased 
significantly soon after the experimental session compared to rest values (p <0.01), but no 
significant difference (p> 0.05) was found between interventions (band and tourniquet). 
The change in circumference (delta) of both arms also showed no significant difference (p> 
0.05) between the interventions. The session RPE values were also no different between 
interventions (p = 0.180). The use of the non-elastic band presented similar physiological 
and perceptual responses to the pneumatic tourniquet after a resistance training session with 
restricted blood flow.
KEYWORDS: Kaatsu training, strength training, lactate, cellular swelling, perceptual 
responses.

INTRODUÇÃO

O treinamento de força (TF) tem papel fundamental nos programas de atividade 
física e tem sido recomendado por várias organizações de saúde (GARBER et al., 2011; 
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KRAEMER et al., 2002).  Na literatura científica, está bem esclarecido a necessidade de 
se incluir cargas acima de 70% de uma repetição máxima (1RM) nas sessões de TF para 
a indução da hipertrofia muscular. Entretanto, o forte estresse mecânico dos exercícios 
com carga elevada está, de forma acentuada, associado às lesões osteomusculares, 
especialmente em pessoas de mais idade ou idosas, cujo sistema musculoesquelético 
encontra-se mais debilitado (TAKARADA; SATO; ISHII, 2002). Desta forma, os profissionais 
buscam alternativas de métodos com menor carga, menor estresse mecânico, que visem 
estímulos necessários ao desenvolvimento físico.

Nesta perspectiva, como uma alternativa ao TF com cargas elevadas, estudos 
destacam o método de Kaatsu training, que é uma intervenção originária dos japoneses, 
em meados de 1960 (SATO, 2005), sendo hoje realizado em todo o mundo (PATTERSON 
et al., 2019). O método também é conhecido como oclusão vascular, treinamento em 
hipóxia ou treinamento isquêmico. Porém, o termo restrição do fluxo sanguíneo (RFS) 
foi adotado por ser mais adequado à técnica. O método consiste na execução do TF de 
carga baixa, 20-40% de 1 RM, associada à restrição do fluxo sanguíneo (KARABULUT et 
al., 2006; SATO, 2005).

O número de grupos de pesquisa e estudos que investigam o treinamento com RFS 
aumentou, consequentemente, também cresce o número de praticantes usando esse 
método de treinamento (PATTERSON; BRANDNER, 2018). O treinamento de força com 
restrição do fluxo sanguíneo (TF-RFS) promove hipertrofia muscular (LAURENTINO et al., 
2012) e gera aumento de força (LIBARDI et al., 2015; VECHIN et al., 2015) em diferentes 
populações, como em idosos (CENTNER et al., 2019). Os possíveis mecanismos 
primários responsáveis pelo efeito hipertróficos, são o estresse metabólico e o estresse 
mecânico. É possível que os efeitos induzidos pelos estes fatores primários, sinalizem 
vários mecanismos para indução do crescimento muscular, incluindo o inchaço celular 
(PEARSON; HUSSAIN, 2015).

Para ocasionar a restrição venosa (diminuição parcial ou total do fluxo sanguíneo 
nos vasos) podem ser utilizados elásticos, teraband, faixa de restrição e bolsa pneumática 
como os torniquetes utilizados nos aparelhos de mensuração de pressão arterial (MANINI; 
CLARK, 2009; SATO, 2005). A grande maioria das evidências científicas, utilizam a bolsa 
pneumática acoplados a manômetros (torniquete pneumático ou aparelho Kaatsu) para 
aplicação da RFS, os quais são pouco acessíveis financeiramente e de difícil aplicabilidade 
prática no ambiente das academias. Faixas de restrição elásticas (LOENNEKE et al., 2011; 
LUEBBERS et al., 2014; YAMANAKA; FARLEY; CAPUTO, 2012) também são utilizados 
no TF com o objetivo de restringir o fluxo sanguíneo, porém são instrumentos que não 
controlam a pressão no membro, durante exercício.

A faixa de restrição, representa um instrumento de fácil manuseio e de baixo custo 
financeiro quando comparado ao torniquete, tendo uma possibilidade de ser graduado 
com ele. Dessa forma, possivelmente passa a ser um instrumento em potencial, podendo 
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dar maior aplicabilidade e utilização do método no ambiente das academias, centros de 
treinamento esportivo, clínicas e outros locais de intervenção de diferentes profissionais 
da área da saúde.

Mediante ao exposto acima, o presente estudo visa comparar as respostas 
metabólicas, as alterações na circunferência do braço (inchaço celular) e as respostas 
perceptivas após uma sessão de TF-RFS associado a carga baixa, com dois instrumentos 
distintos para realizar a restrição sanguínea: (a) o torniquete pneumático, (b) a faixa de 
restrição não elástica.

MATERIAIS E MÉTODOS

Desenho do Estudo

O estudo foi divido em quatro visitas separadas entre um período de 72-96 
horas. Durante a primeira e segunda visita ao laboratório foram realizadas avaliações 
antropométricas, ajuste da pressão do torniquete pneumático com a faixa não elástica 
e testes de força de 1RM (teste e re-teste). Nas duas últimas visitas os participantes 
completaram de forma randomizada, as duas sessões experimentais de treino: (1) TF a 
20% de 1 RM com a RFS com o torniquete pneumático (TF + RFS-T), (2) TF a 20% de 1 
RM com a RFS com a faixa de restrição não elástica (TF + RFS-F). Todas as visitas ao 
laboratório foram realizadas no mesmo horário do dia para controlar a variação diurna 
das medidas hormonais. O consumo de café, chá, álcool e tabaco foi proibido durante 24 
horas antes das sessões experimentais.

As medidas das circunferências dos membros superiores e a coleta de sangue 
para verificar a concentração de lactato sanguíneo foram realizadas antes da sessão 
experimental e após a realização do último exercício.

Sujeitos

Como critério de inclusão, os participantes deveriam ter realizado TF por mais de seis 
meses e não ter histórico de lesão muscular articular nos últimos 12 meses. Sendo assim, 
doze homens saudáveis e treinados recreacionalmente em força se voluntariaram para o 
estudo (27,50±5,44 anos; 79,56±11,01 kg; 1,75±0,05 m; 26,52±3,85 m2 kg-1; 8,17±5,78 % 
de gordura). Os critérios de exclusão adotados foram: 1) história de tabagismo nos últimos 
três meses, 2) presença de alguma doença cardiovascular ou metabólica, 3) hipertensão 
arterial sistêmica (≥ 140/90 mmHg ou uso de medicação anti-hipertensiva), 4) uso de 
suplementação de creatina, 5) uso de esteroides anabolizantes, drogas ou medicamentos 
com potencial impacto no desempenho físico (auto-relatado) e 6) presença recente de 
lesão musculoesquelética. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisas, envolvendo seres humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
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Avaliação Antropométrica

A massa corporal e a estatura foram medidas por meio de balança médica com 
estadiômetro (Health-O-Meter®, modelo 402EXP, Badger Scale Inc., Milwaukee, Estados 
Unidos). A massa corporal foi avaliada com os sujeitos vestindo apenas calções de banho. 
Os sujeitos foram instruídos a realizar uma inspiração profunda antes da medição da 
altura. O percentual de gordura corporal (%) foi estimado pelo método de dobras cutâneas 
em três locais (JACKSON; POLLOCK, 1978).

Determinação e Equalização da Restrição de Fluxo Sanguíneo entre os instrumentos

A RFS foi realizada utilizando dois instrumentos: um torniquete pneumático de 7,0 
cm x 57,0 cm (komprimeter Riester®, Jungingen, Alemanha) e uma faixa de restrição não 
elástica de 5,0 cm x 47,0 cm, ambos colocados na porção proximal do braço, abaixo do 
deltoide. A área de contato dos instrumentos (câmara de ar do torniquete pneumático e faixa 
de restrição não elástica) foi de 5,0 cm.

Uma pressão predeterminada de 150 mmHg foi utilizada para ajustar a pressão do 
torniquete pneumático com a faixa não elástica. A pressão estabelecida no manguito está 
de acordo com estudos anteriores (DANKEL et al., 2017; LOENNEKE et al., 2012a). Neste 
momento, o estudo objetivou adequar a faixa não elástica, com base na pressão do torniquete, 
utilizando a escala visual analógica (FERREIRA-VALENTE; PAIS-RIBEIRO; JENSEN, 2011) 
para avaliar a percepção de dor (0-10 escala) como um parâmetro de controle. Os sujeitos 
relataram a percepção de dor de um braço (torniquete pneumático – 150mmHg), com a faixa 
no outro braço (faixa não elástica). A mesma percepção de dor no braço com a faixa deveria 
ser relatada. A utilização dos instrumentos nos braços para restrição foi realizada de forma 
randomizada (Tabela 1).

Este procedimento objetou promover pressões iguais de RFS entre os dois 
instrumentos (LAURENTINO et al., 2016; LOENNEKE et al., 2016) foi aplicado na artéria 
radial para verificar o fluxo sanguíneo durante todas as intervenções, garantindo assim, que 
o fluxo arterial sanguíneo não fosse ocluído.

Tabela 1. Graduação da pressão de RFS entre o torniquete pneumático com a faixa não elástica.

Nota: Valores expressos como média ± desvio padrão; CircBD cm = circunferência do braço direito em 
centímetros; CircBE cm = circunferência do braço esquerdo em centímetros; Dor T BD = dor torniquete, 
braço direito; Dor T BE = dor torniquete, braço esquerdo; Dor F BD = dor faixa, braço direito; Dor F BE 

= dor faixa, braço esquerdo;

Teste de Uma Repetição Máxima

O teste e reteste de 1RM foram realizados nos seguintes exercícios resistidos: supino 
reto no smith, puxada frontal, desenvolvimento no smith, tríceps no crossover, rosca 
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bíceps na barra. Primeiro, os sujeitos realizaram um aquecimento geral (3-5 minutos de 
atividade leve, ou seja, caminhada, movimentos articulares sem carga e leve alongamento 
estático envolvendo o grupo muscular testado (MAROCOLO et al., 2016)21 men attended 
4 trials separated by 3 days in a randomized crossover design: IPC (4×5-min occlusion 
220 mmHg/reperfusion 0 mmHg, seguido por um aquecimento específico (1 série de 10-
12 repetições com 30% da carga corporal) com a cadência de movimento concêntrico de 
1 segundo e 2 segundos para fase excêntrica. O reteste de 1RM foi realizado em um dia 
separado, 48 horas após o primeiro teste.

Intervalos de descanso de 5 minutos foram adotados entre cada tentativa de 1RM. 
Não foram necessárias mais de 5 tentativas para encontrar uma carga de 1RM. O 1RM foi 
estabelecido quando o sujeito foi capaz de realizar uma repetição completa do movimento 
(fase concêntrica e excêntrica na cadência predeterminada), mas foi incapaz de realizar 
uma segunda repetição sem assistência. O procedimento do teste de 1RM está de acordo 
com a recomendação da National Strength and Conditioning Association (BAECHLE; 
EARLE, 2008) e as seguintes estratégias foram adotadas: a) instruções padronizadas 
sobre os procedimentos de teste foram dadas aos sujeitos antes do teste; b) os sujeitos 
receberam instruções padronizadas referentes à técnica do exercício; c) encorajamento 
verbal semelhante foi fornecido durante os testes; d) feedback sobre a concordância com 
a cadência do movimento.

Sessões Experimentais

Foram realizadas duas sessões experimentais para membros superiores compostas 
por cinco exercícios de força: supino reto no smith, puxada frontal, desenvolvimento no 
smith, tríceps no crossover, rosca bíceps na barra. Os voluntários completaram de forma 
randomizada, duas sessões experimentais de treino: TF a 20% de 1 RM com a RFS pelo 
torniquete pneumático (TF + RFS-T) e TF a 20% de 1 RM com a RFS pela faixa não 
elástica (TF + RFS-F) (PATTERSON et al., 2019). Antes de iniciar os exercícios de força, 
os avaliados realizaram um aquecimento de 5 minutos em um ciclo ergômetro, com carga 
moderada.

A sessão experimental foi realizada com a pressão mantida durante a execução 
do exercício e liberada no intervalo dos mesmos, (NETO et al., 2018). Os voluntários 
realizaram para cada exercício, uma série de 30 repetições, seguido de mais três séries 
de 15 repetições, com intervalo de descanso de 30 segundos entre todas as séries e 
1 minuto entre os exercícios (PATTERSON et al., 2019). A velocidade de execução foi 
estabelecida em três segundos (1,5 para ação muscular concêntrica e 1,5 para ação 
excêntrica) e controlada por um metrônomo (DM50, Seiko®, Tóquio, Japão).

Amostra de Sangue

Amostras de sangue venoso (10 ml em média para cada ponto de medida) foram 
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obtidas dos sujeitos sentados em uma posição ligeiramente reclinada através de uma 
cânula permanente em uma veia superficial do braço. A amostra de sangue em repouso 
foi obtida após um período de equilíbrio de 20 minutos. 

A sessão experimental teve início 10 minutos após a retirada da amostra de sangue 
em repouso. Após as sessões experimentais, sem o instrumento de restrição, as amostras 
de sangue foram obtidas em até 1 minuto (imediatamente após o exercício). Todas as 
amostras de sangue foram processadas e armazenadas a - 20° C até a análise.

Análise Bioquímica

As concentrações plasmáticas de Lactato foram mensuradas pelo kit de Lactato 
Bioclion (ref K084 – Teste UV enzimático, somente para uso in vitro). O Kit manipula a 
metodologia UV enzimático utilizando a Lactato desidrogenase.

Todo processo de coleta sanguínea foi realizado pelo Laboratório 18 de Julho de 
Patologia Clínica LTDA/ Laboratório Dr. Lacyr (CNPJ: 09257605/0001-37) e enviado para 
análise ao Laboratório de apoio DB – Medicina Diagnóstica LTDA/ Laboratório do Brasil 
(CNPJ: 09.257.605/0001-37).

Inchaço Celular

A circunferência do braço relaxado foi medida com fita métrica considerando-se o 
ponto médio entre o acrômio escapular e o cotovelo. Este procedimento foi realizado 
antes e logo após a sessão experimental. Tendo como intuito, mensurar o efeito agudo da 
circunferência dos membros superiores (inchaço celular) após as sessões experimentais.

Percepção Subjetiva de Esforço e Percepção de Dor

Nos dois primeiros encontros os voluntários participaram de duas sessões de 
familiarização com a escala de OMNI-RES (ROBERTSON et al., 2003). A percepção 
subjetiva de esforço (PSE) (0-10) foi aferida 15 minutos após o último exercício. Além 
disso, uma escala visual analógica (FERREIRA-VALENTE; PAIS-RIBEIRO; JENSEN, 
2011) foi usada para avaliar a percepção de dor, torniquete e faixa, garantindo que a 
mesma pressão fosse estabelecida nos dois protocolos . A escala variou de 0 a 10 com 
as seguintes marcações: 0, sem dor; 1-2, dor leve; 3-7, dor moderada; e 8-10 dor severa.

Análise estatística

O tratamento estatístico foi realizado através do software Graph Pad® (Prism 6.0, 
San Diego, CA, EUA). A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-
Wilk. O teste t pareado ou o teste de Wilcoxon foi realizado para verificar diferenças nos 
valores de circunferência de ambos os braços dentro da mesma intervenção (repouso 
x pós sessão de treinamento) e entre as intervenções. O mesmo teste foi utilizado para 
comparar as respostas da PSE da sessão e o delta da concentração de lactato entre as 
intervenções (torniquete e faixa). O nível de significância adotado foi de p ≤ 0,05.
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RESULTADOS

Todos os voluntários completaram as sessões experimentais. A circunferência de 
ambos os braços aumentou significativamente logo após a sessão experimental comparado 
aos valores de repouso (p < 0,01), mas não foi encontrada diferença significativa (p > 
0,05) entre as intervenções (faixa e torniquete) (Tabela 2). A mudança da circunferência 
(Delta) de ambos os braços também não apresentou diferença significativa (p > 0,05) 
entre as intervenções.

Tabela 2. Circunferência dos braços medida em repouso e logo após sessão de treinamento de força.

Dados estão em Média ± Desvio Padrão.  ABCD p < 0,01 vs pré dentro da mesma intervenção e mesmo 
braço.

A concentração de lactato (Delta) e os valores da PSE da sessão aumentaram após 
a sessão de treinamento de força, mas não diferiu entre as intervenções ([Lactato], p = 
0,556, Figura 1A; PSE, p = 0,180, Figura 1B).
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Figura 1. Mudança da concentração de lactato (repouso e pós sessão de treinamento) (A), e percepção 
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subjetiva de esforço (PSE) da sessão de treinamento de força (B) das intervenções torniquete 
pneumático (Torniquete) e faixa não elástica (Faixa).

DISCUSSÃO

Nossos principais achados foram: (a) a concentração de lactato aumentou 
significativamente após a sessão de treinamento (delta), mas não diferiu entre as 
intervenções (b) a circunferência de ambos os braços aumentou significativamente logo 
após a sessão experimental quando comparado aos valores de repouso, apresentando 
o mesmo comportamento entre as intervenções. A mudança da circunferência (Delta) de 
ambos os braços também não apresentou diferença significativa (c) Os valores da PSE 
foram elevados, e também não foram diferentes entre as intervenções.

O comportamento do lactato foi o mesmo com a utilização do torniquete pneumático 
e da faixa não elástica. A concentração de lactato sanguíneo apresentou valores 
significativamente mais elevados nos pós treino. Estes achados são corroborados com 
outros estudos de TF-RFS (LOENNEKE et al., 2010; NETO et al., 2017; TAKARADA et 
al., 2000). O acúmulo de metabólitos ao longo da sessão de TF-RFS pode contribuir para 
o aumento do recrutamento de unidades motoras de contração rápida ou limiar superior 
(PEARSON; HUSSAIN, 2015; SCHOENFELD, 2013; WERNBOM; AUGUSTSSON; 
RAASTAD, 2008). O ambiente intramuscular ácido tem demonstrado estimular a atividade 
do nervo simpático através do reflexo quimiorreceptivo mediado por metabordeceptores 
intramusculares e fibras aferentes do grupo III e IV (LOENNEKE et al., 2012a; PEARSON; 
HUSSAIN, 2015; VICTOR; SEALS, 1989), sendo este um dos possíveis mecanismos 
potenciais para hipertrofia muscular no TF-RFS(LOENNEKE; WILSON; WILSON, 2010; 
PEARSON; HUSSAIN, 2015).

Foi constatado um aumento significativo na circunferência de ambos os braços 
(inchaço celular) logo após a sessão experimental quando comparado aos valores de 
repouso, e este comportamento foi o mesmo nas duas intervenções. Um dos mecanismos 
envolvidos no processo de adaptação hipertrófica do TF-RFS foi relatado como o aumento 
da hidratação intracelular, um fenômeno conhecido como “inchaço celular” (PEARSON; 
HUSSAIN, 2015)more recently, the use of low-intensity resistance exercise with blood-
flow restriction (BFR. Essa hidratação celular serve como um regulador da função celular 
(HÄUSSINGER, 1996). Foi demonstrado que uma célula hidratada inicia um processo que 
envolve a ativação de vias de sinalização de proteína-quinase muscular e, possivelmente, 
mediando os efeitos autócrinos do crescimento fatores na sinalização da resposta 
anabólica ao alongamento da membrana (LOW; RENNIE; TAYLOR, 1997). O inchaço 
celular é maximizado pelo exercício que depende fortemente na glicólise, com o acúmulo 
de lactato resultante agindo como o principal contribuinte para mudanças osmóticas em 
músculo esquelético (FRIGERI et al., 1998). Mecanismos parecidos podem ter atuado no 
TF-RFS durante o nosso estudo, uma vez que as mudanças nas concentrações de lactato 
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estavam elevadas, tal como as circunferências de ambos os braços.
Com relação a PSE, verificamos que não houve diferença significativa nos seus 

valores quando comparamos a utilização do torniquete pneumático e da faixa não elástica 
nas duas sessões experimentais, apesar de terem sido constatados valores elevados 
após as sessões experimentais. Os altos valores de lactato sanguíneo encontrado por 
nós, pode ter contribuído para uma maior avaliação da PSE, pois o meio mais ácido pode 
contribuir para uma maior resposta da PSE (MANINI; CLARK, 2009). Nossos resultados 
são corroborados com os de Vieira et al. (2015), que em seu estudo, compararam o TF 
de carga alta versus o TF de carga baixa com RFS. Os resultados indicaram um valor da 
PSE no TF de carga baixa com a RFS, semelhante ao encontrado no nosso estudo.

Luebbers et al. (2014) utilizaram uma pressão perceptiva de 7 (moderada), com 
a finalidade de dar maior praticidade ao método de RFS. A aplicação desse modelo 
de percepção em faixas de restrição, pode servir como uma alternativa mais acessível 
financeiramente e uma possibilidade de aplicação prática em populações treinadas em 
força. Cabe ressaltar que o estudo citado envolveu a utilização de músculos da coxa, 
diferente da nossa pesquisa. Em nosso estudo utilizamos a percepção de dor como 
parâmetro de controle entre os dois instrumentos restrição. Em repouso, encontramos um 
valor médio na graduação da pressão entre os dois instrumentos de 5,35 e 5,26 (braço 
direito e esquerdo, respectivamente).

Em nosso estudo a constituição dos materiais de ambos os instrumentos de 
restrição, eram não elásticos, garantindo uma equalização entre a pressão absoluta 
nos dois instrumentos. Nossos dados confirmam uma boa comparação entre a pressão 
estabelecida nos dois instrumentos utilizados para execução do TF-RFS. É importante 
ressaltar que os exercícios, sua ordem de execução, tempo de intervalo de descanso bem 
como a carga de trabalho foram as mesmas nas duas sessões experimentais.

Como limitação, é importante notar que não medimos as propriedades de estiramento 
do torniquete pneumático, embora ele seja comercializado como um material não elástico. 
Estudos anteriores descreveram essas propriedades usando um torniquete elástico (ABE 
et al., 2019). No entanto, a pressão de 150 mmHg usada no estudo atual não é suficiente 
para induzir deformações do material do torniquete, devido à sua grande espessura. 
Destacamos ainda, que a graduação entre os dois instrumentos utilizados para realizar 
a RFS, foi realizada em homens recreacionalmente treinados em força e utilizada para 
exercícios de membros superiores no TF.

CONCLUSÃO

As duas formas de aplicação da RFS (torniquete e faixa) podem ser utilizadas 
para realizar as intervenções no TF-RFS com carga baixa em indivíduos saudáveis ​​e 
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recreacionalmente treinados, uma vez que não foi encontrado diferenças significativas nas 
variáveis pesquisadas nas duas intervenções de nosso estudo. Como a faixa de restrição 
não elástica representa um instrumento de baixo custo e de grande aplicabilidade prática, 
recomendamos sua utilização em academias, centros de treinamento esportivo, clínicas e 
outros locais de intervenção, sob a supervisão do profissional de Educação Física.

APLICAÇÕES PRÁTICAS

Considerando os efeitos benéficos do TF-RFS na hipertrofia e força muscular, 
justifica-se o uso de torniquetes pneumáticos para melhorar os efeitos do TF. No entanto, 
devido aos valores caros dos torniquetes pneumáticos e também à dificuldade de utilizá-
los sozinhos durante o treinamento, a faixa de restrição não elástica parece ser uma 
alternativa relevante nessa situação. Uma vez que elas são tipicamente mais acessíveis 
e práticas, o uso da faixa não elástica pode ajudar a população durante o TF-RFS.
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