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RESUMO

Introducio: o treinamento com a restricao de fluxo sanguineo (RFS) ¢ amplamente utilizada
para promover adaptagdes musculares em exercicios realizados com baixas cargas. Contudo, o
método de RFS tradicional (RFStrad) com manguito de pressao apresenta limitagdes clinicas.
Explorando novas abordagens para a RFS pratica (RFSp) surge o método com o uso da floss
band (FB) como uma alternativa. Objetivo: comparar a RFSp utilizando um protocolo de
aplicacdo da FB com a RFStrad utilizando o manguito de pressdo para os desfechos
musculoesqueléticos e perceptivos. Métodos: este estudo trata-se de um ensaio clinico
randomizado. Vinte e dois participantes foram randomizados para duas condicdes: (i)
treinamento com RFSp induzida por floss band (n = 11), (ii) treinamento com RFStrad induzida
por um manguito inflavel (n = 11). As intervengdes tiveram uma duragdo de nove semanas,
com uma frequéncia de duas vezes. Na avaliacdo inicial e final foi analisada a espessura
muscular e a forca muscular. Durante todo o periodo de treinamento, antes ¢ apds cada sessao
de treinamento foi coletado os desfechos perceptivos (dor, desconforto e esforco) e
miotonometria. Foram utilizados testes de normalidade, Modelos Mistos Generalizados e
analise de tamanho de efeito com nivel de significancia de p<0,05. Resultados: houve efeito
de tempo, mas nao de condi¢do ou interacdo para forca. A magnitude dos ganhos de forca
membro superior (MS) foram de (p<0,001, RFStrad, d=1,41; RFSp, d=1,54) e membro inferior
(MI) (p<0,001, RFStrad, d=1,74; RFSp, d=1,48). A espessura muscular nido apresentou
mudangas significativas em nenhum dos membros. Os desfechos perceptivos (dor, desconforto
e esfor¢o) aumentaram do pré para o pos-sessao em ambos os grupos, com valores ligeiramente
maiores na RFSp no MS e, sem diferenga entre os grupos no MI. Na miotonometria, apenas o
grupo RFSp apresentou aumentos significativos no tonus e rigidez muscular, porém sem
diferengas intergrupos no MS e mbos os grupos apresentaram aumentos significativos no tonus e

rigidez muscular e diminui¢do da elasticidade, porém sem diferencas intergrupos no MI.



Conclusio: a RFSp, utilizando FB, apresentou resultados comparaveis a RFStrad na promocao
de ganhos de for¢a muscular em MS e MI. Em relacdo aos desfechos perceptivos, a RFSp
promoveu aumentos ligeiramente superiores na percepcdo de dor, desconforto e esforco
percebido nos MS, enquanto nos MI apresentou respostas semelhantes as observadas com a
RFStrad.

Palavras-Chave: Terapia de restricdo de fluxo sanguineo; Dispositivos de oclusdo vascular;

For¢a muscular; Aumento do musculo esquelético.

ABSTRACT

Introduction: Blood flow restriction training (BFR) is widely used to promote
muscular adaptations during low-load exercise. However, the traditional BFR method (tBFR),
which uses pneumatic cuffs, presents some clinical and practical limitations. In this context,
practical BFR (pBFR) using floss bands (FB) has emerged as an alternative approach.
Objective: To compare pBFR using a floss band application protocol with tBFR using a
pneumatic cuff regarding musculoskeletal and perceptual outcomes. Methods: This study was
a randomized clinical trial. Twenty-two participants were randomly allocated to one of two
conditions: (i) pBFR training induced by floss bands (n = 11) and (i) tBFR training induced by
a pneumatic cuff (n = 11). The interventions lasted nine weeks, with two training sessions per
week. Muscle thickness and muscle strength were assessed at baseline and post-intervention.
Throughout the training period, perceptual outcomes (pain, discomfort, and exertion) and
myotonometric measures were collected before and after each training session. Normality tests,
Generalized Linear Mixed Models, and effect size analyses were performed, adopting a
significance level of p < 0.05. Results: A significant time effect, but no condition or interaction
effect, was observed for muscle strength. The magnitude of strength gains in the upper limbs

(UL) was significant in both groups (p <0.001; tBFR, d = 1.41; pBFR, d = 1.54), as well as in



the lower limbs (LL) (p < 0.001; tBFR, d = 1.74; pBFR, d = 1.48). No significant changes in
muscle thickness were observed in either limb. Perceptual outcomes (pain, discomfort, and
exertion) increased from pre- to post-session in both groups, with slightly higher values in the
pBFR group for the UL and no between-group differences for the LL. Regarding
myotonometry, only the pBFR group showed significant increases in muscle tone and stiffness
in the UL, although no between-group differences were observed. In the LL, both groups
demonstrated significant increases in muscle tone and stiffness, as well as reductions in muscle
elasticity, with no between-group differences. Conclusion: pBFR using floss bands produced
comparable results to tBFR in promoting muscle strength gains in both the upper and lower
limbs. Regarding perceptual outcomes, pBFR elicited slightly greater increases in pain,
discomfort, and perceived exertion in the upper limbs, whereas similar responses were observed
between interventions in the lower limbs.

Keywords: Blood flow restriction therapy; Vascular occlusion devices; Muscle strength;

Skeletal muscle hypertrophy.
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APRESENTACAO

Essa dissertagdo esta apresentada em consondncia com as normas do modelo
alternativo de dissertacdo de Mestrado do Programa de Pos-Graduagdo Stricto Sensu em
Ciéncias do Movimento — Interunidades (PPGCMI) da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”. O conteudo desse trabalho contempla o material originado a partir da
pesquisa intitulada “Restri¢do de fluxo sanguineo pratica utilizando floss band no treinamento
resistido: uma alternativa vidvel ao método tradicional” realizado na Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Presidente Prudente —
SP, Brasil e amparado pela Fundac¢ao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP)
Bolsa de Mestrado e Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
Bolsa de Mestrado.

Desta forma o material esta dividido nas seguintes sessoes:

- Contextualizagdo do tema pesquisado.

- Artigo I: Efeito do treinamento resistido de baixa carga com restricdo de fluxo sanguineo
induzida por floss band nas adaptacdes musculares: Um ensaio clinico randomizado controlado
- Artigo II: Efeito do treinamento pratico de restricdo do fluxo sanguineo utilizando floss band
comparado com a restri¢do tradicional: um ensaio clinico randomizado controlado

- Consideragdes finais.


https://www.google.com/search?q=Funda%C3%A7%C3%A3o+de+Amparo+%C3%A0+Pesquisa+do+Estado+de+S%C3%A3o+Paulo&sca_esv=4e98a81333b88c42&rlz=1C1AVFC_enBR832BR832&sxsrf=ANbL-n5wZSk3h0nWjLwzesr1VKvu3QFEaw%3A1770052618410&ei=CtyAaezgGIjT1sQP64C50QI&ved=2ahUKEwiBk6z-qbuSAxWypJUCHXjKBvgQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=fapesp+signifi&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiDmZhcGVzcCBzaWduaWZpMgUQABiABDIGEAAYFhgeMgYQABgWGB4yBRAAGO8FMggQABiABBiiBDIIEAAYgAQYogQyBRAAGO8FSKNNUO0IWMNDcAF4AJABAJgBuAKgAc4NqgEHMC44LjAuMbgBA8gBAPgBAZgCCaAC4gzCAgoQABiwAxjWBBhHwgINEAAYgAQYsAMYQxiKBcICDhAAGLADGOQCGNYE2AEBwgIZEC4YgAQYsAMY0QMYQxjHARjIAxiKBdgBAcICExAuGIAEGLADGEMYyAMYigXYAQHCAgsQABiABBixAxiDAcICChAAGIAEGBQYhwLCAgQQABgDwgIOEAAYgAQYsQMYgwEYigXCAgsQLhiABBjHARivAcICCBAAGBYYChgemAMAiAYBkAYSugYGCAEQARgJkgcHMS42LjEuMaAHlTqyBwcwLjYuMS4xuAfRDMIHBzAuMi40LjPIB0WACAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBcS5s1nP2yfGadGlfN-JLQcEaxlkk6LUrCgci_N7_Rl-KGDKF1gXL5w2dCY4MyHve1fi59tqBjwcb9PAeAcQgXgQv3H14O2XD1kRhAdksBAxfSPGqRGXVcphea4JHkd0rLPO4i6jXGPAQPkWOcp2z61YLu6_gi770SoM5HucXl2ub73tkEs9eg1dBlJGF2t2YUt6vI-Pb5qNjDadL_8LScr-5-SDKmqyRnTjU3Ys-jHLWgOBxP7vFc126G00w3hkWFIaaA4l5qSrZJIj3QimNi&csui=3
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CONTEXTUALIZACAO

O treinamento com restrigdo do fluxo sanguineo (RFS) consiste na realizacdo de
exercicios com a aplicacdo de manguitos posicionados na por¢ao proximal dos membros para
restringir parcialmente o fluxo arterial e ocluir totalmente o retorno venoso, geralmente durante
exercicios realizados com baixas cargas (). Nas tiltimas décadas, esse método tem se expandido
significativamente tanto em contextos clinicos quanto esportivos, em razao de sua capacidade
de promover aumentos na for¢a muscular, na massa muscular e no desempenho .

Apesar dos efeitos positivos amplamente documentados, os mecanismos responsaveis
pelas adaptacdes musculoesqueléticas induzidas pelo treinamento com RFS ainda ndo sdo
completamente entendidos. Evidéncias sugerem que a criagdo de um ambiente muscular
hipoxico durante a aplicagdo da RFS resulta em elevados niveis de estresse metabdlico, os
quais, em conjunto com a tensdo mecanica gerada pelo exercicio resistido, constituem
importantes estimulos para a hipertrofia muscular e o aumento da for¢ca ®*. Adicionalmente, a
RFS parece acelerar o processo de fadiga muscular, favorecendo o recrutamento precoce de
unidades motoras de maior limiar e de fibras de contragdo rapida, mecanismos considerados
relevantes para as adaptacdes neuromusculares observadas com esse tipo de intervengio 4.

Tradicionalmente, a RFS ¢ implementada através da insuflagdo de um sistema de
manguito de pressdo para restringir o fluxo sanguineo para a musculatura distal. No entanto,
esses dispositivos normalmente custam caro € nem sempre sao viaveis para uso em ambiente
clinico. Nesse sentido, evidéncias indicam que a indisponibilidade de equipamentos adequados
representa uma das principais barreiras para a adogao da RFS por profissionais da area,
reforgando a necessidade de métodos alternativos que sejam mais acessiveis e de facil aplicacao
(©)

Com o objetivo de reduzir os custos associados a RFS tradicional (RFStrad) e ampliar

sua aplicabilidade pratica, surge um método de RFS pratico (RFSp), na qual se utiliza uma faixa
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de borracha denominada floss band (FB). Esse material apresenta elevada capacidade de
aderéncia a pele, minimizando o deslizamento durante o exercicio e permitindo que o proprio
usuario ajuste o nivel de compressio de forma pratica ). A FB tem sido amplamente empregada
em técnicas como o ftissue flossing, com a finalidade de gerar compressdao em musculos e
articulagdes, contudo, a aplicacdo da FB como método de RFS no treinamento resistido ainda
¢ pouco explorada.

Apesar do nimero limitado de investigacdes, os estudos existentes demonstram que a
aplicagdo da FB é capaz de induzir reducdes significativas no fluxo sanguineo. Lee et al. 7
verificaram que sua aplicagdo no antebraco resultou em diminui¢do significativa do fluxo
sanguineo em comparagdo a condicdo sem compressao. Além disso, o estudo de Winchester et
al. ® comparou diretamente a FB ao manguito de pressio e observou redugdes semelhantes,
em alguns desfechos e até superiores no fluxo sanguineo, no didmetro arterial e na poténcia
muscular durante exercicios resistidos para membros inferiores.

Dessa forma, embora os resultados iniciais sugiram que a RFSp com o uso da FB possa
representar uma alternativa viavel a RFStrad, ainda existem lacunas importantes na literatura,
especialmente no que se refere aos efeitos do treinamento resistido cronico. Até o momento,
nao ha evidéncias que demonstrem os ganhos de forga e hipertrofia muscular decorrentes da
aplicacdo da FB como método de RFSp, e estudos que tenham investigado as respostas
perceptivas associadas a utiliza¢ao dessa técnica ao longo do treinamento.

Assim, a procura por métodos que possam melhorar os ganhos musculares continua
sendo um desafio para a Ciéncias do Exercicio e Reabilitacao. Nesse contexto, dada a escassez
de pesquisas sobre esse tema e as possibilidades promissoras que a RFSp pode trazer para o
ambiente clinico, tornando o treinamento com RFS mais acessivel e pratico, este estudo
justifica-se pela necessidade de avaliar os desfechos musculoesqueléticos e perceptivos da

RFSp a partir de uma técnica de aplicacdo da FB em comparacdo com o uso do manguito de
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pressao tradicional, a fim de tornar a técnica mais segura e aplicavel aos praticantes que desejam

se beneficiar com seus ganhos.
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CONSIDERACOES SOBRE A DISSERTACAO

A dissertag@o teve como objetivo investigar novas perspectivas para a aplicacdao da
RFS, avaliando um método pratico com o uso da FB em comparagao ao método tradicional com
manguito de pressdo, considerando desfechos musculoesqueléticos e perceptivos em diferentes
segmentos corporais.

De forma consistente, os resultados demonstraram que a RFSp com o uso da FB foi
capaz de promover ganhos de forca muscular semelhantes aos obtidos com a RFStrad, tanto no
MS quanto no MI. Esses achados indicam que a eficacia do protocolo de aplicagdo da FB nao
¢ dependente do segmento corporal, fortalecendo a validade externa do método e sugerindo que
a FB pode ser utilizada de maneira ampla em diferentes contextos de treinamento e reabilitacao.

Em relacdo a hipertrofia muscular, ndo foram observadas diferencas significativas
entre os métodos em ambos os segmentos analisados. Esse resultado pode estar relacionado a
fatores metodoldgicos importantes, como o tempo de intervengdo, as limitagdes inerentes ao
método de avaliagao utilizado, especialmente a ultrassonografia em modo A.

As respostas perceptivas apresentaram comportamento semelhante entre a RFSp e a
RFStrad nos membros inferiores. Nos membros superiores, embora tenham sido observadas
diferencgas estatisticamente significativas, com maiores valores perceptivos no grupo RFSp, tais
diferengas ndo atingiram magnitude clinicamente relevante. Esses achados indicam que o uso
da FB nao impde maior estresse mecanico ou perceptivo aos participantes, aspecto
particularmente relevante do ponto de vista clinico, uma vez que a tolerabilidade ao método
constitui um fator determinante para a adesdo ao treinamento, especialmente em contextos de
reabilitagdo e em populagdes com maior sensibilidade a dor ou ao desconforto.

Em muitos contextos reais, como clinicas de fisioterapia ¢ academias, o controle
preciso da pressdo de restricdo pode ndo ser viavel nem necessario, especialmente diante das

evidéncias que demonstram a eficacia de uma ampla gama de pressdes e protocolos de RFS.



73

Nesses ambientes, profissionais frequentemente lidam com multiplas demandas operacionais e
podem se beneficiar mais do uso de ferramentas simples, acessiveis e confiaveis, que favorecam
a aplica¢do consistente do método, em detrimento de ganhos marginais na precisao da pressao.
Essa perspectiva ¢ reforgada pelo fato de que o principal objetivo da RFS consiste em acelerar
a fadiga muscular e estimular o recrutamento de unidades motoras de alto limiar, mecanismos
que parecem ser alcancados de forma semelhante mesmo com variagdes no controle absoluto
da pressao.

Nesse sentido, de forma integrada, os resultados desta dissertacao indicam que a RFSp
utilizando a FB representa uma alternativa viavel, segura e clinicamente aplicavel ao método
tradicional com manguito de pressdo. A obtencao de adaptagdes de forga semelhantes nos MS
e MI, associada a respostas perceptivas controladas, amplia o potencial de aplicagdo da RFS em
cenarios nos quais o uso de equipamentos especificos para controle preciso da pressdo nao ¢é
possivel, fortalecendo a transferéncia do conhecimento cientifico para a pratica clinica e

esportiva.





