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RESUMO 

Introdução: O Treinamento com Restrição do Fluxo Sanguíneo (TRFS) consiste na oclusão 

vascular parcial do fluxo sanguíneo com faixas ou torniquetes nas regiões proximais do 

músculo. Esse método permite aumentar a força com cargas menores e, ao induzir hipóxia 

muscular, acelera o crescimento muscular, sendo potencialmente mais eficaz que o treino 

convencional. O estudo propõe comparar os efeitos do TRFS e do treino convencional sobre a 

espessura muscular e o desempenho do salto vertical. Materiais e Métodos: Ensaio clínico 

randomizado, no qual 37 voluntários participaram durante oito semanas, totalizando dezesseis 

sessões do protocolo de força. Os participantes foram divididos aleatoriamente e de forma 

cega em Grupo Controle (GC), que receberam um treinamento resistido convencional do 

músculo quadríceps, e Grupo de Restrição de Fluxo Sanguíneo (GRFS), que foram 

submetidos à aplicação da técnica de restrição do fluxo sanguíneo junto ao mesmo protocolo 

de treinamento de força. O ultrassom GE Voluson P8 foi utilizado para mensurar a pressão a 

ser aplicada na oclusão vascular parcial e a espessura do músculo quadríceps. A altura e o 

tempo de voo do salto vertical countermovement jump foram registrados pela plataforma de 

contato Elite Jump System®. Resultados: Os grupos não apresentaram diferença significativa 

intra e inter grupos com o treinamento, tanto no aumento da espessura muscular quanto no 

desempenho no salto vertical. Conclusão: Ambas as técnicas de treinamento não 

apresentaram efeito sobre a espessura muscular e o desempenho no salto vertical após oito 

semanas de treinamento. 

Palavras-chave: Treinamento Resistido; Oclusão Vascular Parcial do Fluxo Sanguíneo; 

Ultrassom; Hipertrofia; Salto Vertical. 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

Introduction: The Blood Flow Restriction Training (BFRT) consists in the partial vascular 

occlusion of the blood flow with a band or tourniquet in the proximal region of the muscle. 

This method enables the increase of the strength with smaller load and, leading to a muscular 

hypoxia, accelerates muscular growth, being potentially more effective than conventional 

training. This study seeks to compare the effects of BRFT and conventional training in muscle 

thickness and jump performance. Methods: Randomized clinical trial, which 37 volunteers 

participated during eight weeks, doing a total of sixteen sessions of the strength protocol. The 

participants were divided randomly in Control Group (CG), wich received the conventional 

resisted training, and in Blood Flow Restriction Group (BFRG), that was submitted to the 

application of the BFRT in addition to the same protocol of strength training. The GE 

Voluson P8 ultrasound was used to measure the pressure applied in the partial vascular 

occlusion and the muscle thickness. The height and time of flight of the countermovement 

jump were registered by the contact platform Elite Jump System®. Results: The groups 

didn’t present any significant changes intra and inter groups with the training, not only in the 

muscle thickness, but in the jump performance as well. Conclusion: Both methods of training 

didn’t present an effect in the muscle thickness and vertical jump performance after eight 

weeks of training. 

Keywords: Resisted Training; Partial Vascular Occlusion of the Blood Flow; Ultrasound; 

Hypertrophy; Vertical Jump. 

 

 

 

 

 

  



 
 

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1- Ultrassom GE Voluson P8. 

Figura 2- Posicionamento do transdutor para mensuração da PAST. 

Figura 3- Posicionamento para adquirir as imagens do reto femoral e quadríceps femoral. 

Figura 4- Avaliação das imagens do reto femoral e quadríceps femoral. 

Figura 5- Realização do salto countermovement jump. 

Figura 6- Aplicação do protocolo para o GRFS. 

Figura 7- Fluxograma da amostra. 

 

 

 

  

5 

5 

5 

5 

6 

7 

8 

 



 
 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 01- Caracterização da amostra 

Tabela 02- Espessuras do reto femoral e quadríceps dos membros inferiores dos voluntários 

antes e após o protocolo de treinamento. 

Tabela 03- Valores obtidos no salto vertical countermovement jump antes e após o protocolo 

de treinamento. 

 

  

9 

10 

10 



 
 

SUMÁRIO 

1. INTRODUÇÃO ................................................................................................................. 1 

2. OBJETIVOS ...................................................................................................................... 2 

2.1 Geral .................................................................................................................................. 2 

2.2 Específicos ........................................................................................................................ 2 

3. MATERIAIS E MÉTODOS ............................................................................................. 3 

3.1 Participantes ...................................................................................................................... 3 

3.2 Amostra ............................................................................................................................. 3 

3.3 Randomização ................................................................................................................... 4 

3.4 Pressão Arterial ................................................................................................................. 4 

3.5 Percepção de Esforço ........................................................................................................ 4 

3.6 Pressão Arterial Sistólica de Treino .................................................................................. 4 

3.7 Espessura Muscular .......................................................................................................... 5 

3.8 Salto Vertical .................................................................................................................... 6 

3.9 Teste de Repetição Máxima .............................................................................................. 6 

3.10 Grupos e protocolos de treinamento ............................................................................... 7 

3.10.1 Grupo de restrição de fluxo sanguíneo (GRFS) .................................................................... 7 

3.10.2 Grupo Controle (GC) ............................................................................................................ 8 

3.11 Fluxograma ..................................................................................................................... 8 

4. ANÁLISE ESTATÍSTICA ............................................................................................... 9 

5. RESULTADOS .................................................................................................................. 9 

6. DISCUSSÃO .................................................................................................................... 11 

7. CONCLUSÃO ................................................................................................................. 12 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................................. 12 

 

 

 

 

 



1 
 

1. INTRODUÇÃO 

O aumento da capacidade de exercer força é de grande importância, por atuar na 

melhora da capacidade funcional nas atividades diárias dos indivíduos, além de auxiliar na 

prevenção e recuperação de possíveis lesões e dores. (Guimarães et al., 2021; GRGIC et al., 

2018; Suchomel et al., 2018; Jones et al., 2016). Além disso, um déficit de massa, geralmente, 

está associado a um maior risco de mortalidade (Lim et al, 2022), sendo o quadríceps um 

músculo em que o ganho ou a perda muscular é extremamente evidenciado e estudado, por ser 

essencial para a marcha e o ortostatismo, e por sua fraqueza estar muitas vezes relacionada a 

perdas de função e lesões (Waschke, 2019; Lepley, 2015). 

Para o aumento de força associado ao aumento da espessura muscular, o treino 

muscular resistido, quando bem executado, é um dos métodos mais efetivos, apesar de 

depender da combinação de inúmeros fatores, como os fisiológicos (idade, genética, ângulo 

de penação do músculo, tipo de fibra predominante), neurais (quantidade e sincronização dos 

disparos de unidades motoras recrutadas) e exógenos (número de repetições, frequência, 

volume) (Mcleod et al., 2024; Suchomel et al., 2021; Suchomel et al., 2018; Schoenfeld et al., 

2017). 

Assim, uma das maneiras de realizar esse treino resistido, é com uma carga externa 

progressiva, como no protocolo convencional de alta carga, com 70-85% de uma repetição 

máxima (1RM) – um dos testes mais simples e de boa confiabilidade para quantificação de 

uma força máxima –, de 2-3 vezes por semana, por, pelo menos, mais de 4 semanas (Mcleod 

et al., 2024; Androulakis-Korakakis; Fisher; Steele, 2020; Schoenfeld et al., 2017; Ratamess 

et al., 2009). Esse protocolo permite que ocorra sobrecarga muscular e, consequentemente, 

adaptações neurais e musculares. 

A fim de tornar este treinamento mais potente, o Treinamento com Restrição do Fluxo 

Sanguíneo (TRFS) é uma técnica que consiste na oclusão vascular parcial com a utilização de 

faixas ou torniquetes na região mais proximal do membro que irá ser trabalhado (Tosun et al., 

2023; Pignanelli; Christiansen; Burr, 2021; Wortman et al., 2020;  Dankel et al., 2015). Esse 

método gera o aumento da força com menor carga, 20-30% de 1RM, e, por aumentar o 

acúmulo de metabólitos, o edema celular, o recrutamento de unidades motoras e a 

proliferação de células satélites (Dankel et al., 2015), acredita-se que permita o crescimento 

mais rápido do músculo do que em um treino convencional (Patterson et al., 2019). Isso 

ocorre pela hipóxia que esse método de treinamento gera no músculo (Tosun et al., 2023). 

 Uma das possíveis maneiras de avaliar os ganhos na espessura do músculo após um 

protocolo de treinamento de força, visando a comparação entre diferentes técnicas, é a 
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ultrassonografia muscular, sendo um método não invasivo e mais acessível que o padrão-ouro 

para mensuração da espessura muscular, a ressonância magnética (Shoenfeld et al., 2019; 

Pillen; Alfen, 2011). No contexto específico do músculo quadríceps, estudos sugerem que há 

uma correlação significativa entre o aumento da espessura muscular e os ganhos de força nos 

músculos extensores do joelho (Pinto-Ramos et al., 2022). 

Já para avaliação de força, condicionamento, rapidez e, consequentemente, a potência 

dos membros inferiores, o salto vertical é um teste multiarticular, de fácil aplicação e muito 

utilizado (Petrigna et al., 2019; Barker; Harry; Mercer, 2018; Hooren; Zolotarjova, 2017). 

Alguns tipos de saltos que podem ser avaliados neste teste são: countermovement jump, squat 

jump e drop jump. No countermovement jump, a altura do salto, que demonstra a força 

explosiva do músculo, e o tempo de contato (resultado da altura e o tempo do salto) são os 

valores mensurados, com eles, a força reativa também é adquirida, sendo a relação entre essas 

duas variáveis (Petrigna et al., 2019; Barker; Harry; Mercer, 2018). 

Desta forma, como a força e a massa muscular são de grande importância na 

capacidade funcional, e o protocolo de treinamento apresenta um grande efeito no resultado 

final, este estudo tem como objetivo analisar os ganhos de espessura muscular do músculo 

quadríceps (reto femoral e vasto intermédio) e de desempenho no salto vertical entre 

indivíduos que passaram pelo treinamento com restrição de fluxo sanguíneo e indivíduos que 

receberam o treinamento convencional. Tendo como hipótese que o grupo que realizará o 

protocolo de força com a restrição de fluxo sanguíneo irá apresentar resultados superiores ao 

grupo que realizará o treino convencional, em relação à espessura muscular e ao desempenho 

do salto vertical 

2. OBJETIVOS 

2.1 Geral 

 Verificar o efeito de um protocolo de força do músculo quadríceps associado à 

restrição de fluxo sanguíneo sobre a espessura muscular e o desempenho no salto vertical. 

2.2 Específicos 

● Verificar por meio de imagem ultrassonográfica o ganho de hipertrofia do músculo 

reto femoral e vasto intermédio após aplicação de um protocolo de treinamento de 

força; 

● Analisar se o desempenho no salto vertical aumenta quando comparados sujeitos que 

realizaram treinamento de força com e sem restrição de fluxo sanguíneo no músculo 

quadríceps.  
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o protocolo nº5.809.107 

e obedeceu a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (ANEXO A). O ensaio 

clínico seguiu as recomendações do CONSORT e foi cadastrado nos Registros Brasileiros de 

Ensaios Clínicos (ReBEC) (nº RBR-8vvpztm). Todos os voluntários assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado e duplo-cego, com avaliação antes e após 

um treinamento de força de 8 semanas do músculo quadríceps com um grupo com restrição de 

fluxo sanguíneo e um grupo controle. 

3.1 Participantes 

Foram incluídos no estudo participantes de (a) ambos os sexos; (b) idade entre 18 a 42 

anos; (c) considerados “ativos” ou “muito ativos” pelo Questionário Internacional de 

Atividade Física (IPAQ) (CRAIG et al., 2003) (ANEXO B); (d) que aceitassem não realizar 

nenhum outro treino muscular específico para os membros inferiores durante o período do 

protocolo de treinamento. Foram excluídos indivíduos que (a) que tivessem utilizado 

estimulantes, como álcool e cafeína, 24 horas antes das avaliações. 

A partir dos critérios de não inclusão, não foram incluídos indivíduos (a) com Índice 

de Massa Corporal (IMC) acima 30, considerados com obesidade grau I e II; (b) que 

apresentassem comprometimentos que os impeçam de realizar os procedimentos, como 

alterações de sensibilidades e distúrbios mentais que podem levar a alterações dos resultados 

ou ser lesivos ao sujeito; (c) que possuíssem fatores de risco para tromboembolismo (doença 

de Crohn, fratura prévia de quadril, pelve ou fêmur, cirurgia de grande porte nos últimos seis 

meses, varizes; (d) com histórico familiar de trombose venosa profunda ou embolia 

pulmonar); (e) considerados hipertensos (pressão arterial em repouso > 140/90 mmHg) 

(Bemben et al., 2019); (f) que tivessem histórico de lesão recente na articulação do joelho. 

Para isso, dados antropométricos de todos os voluntários foram coletados, como a 

idade, massa corporal, estatura e sexo. 

3.2 Amostra 

Foram utilizados valores prévios do estudo de Bergamasco et al. (2021), para o 

cálculo amostral, pelo software G*Power 3.1.9.7. Considerando um erro alfa de 0,05 (5%) e 

um poder de 0,80, o tamanho estimado necessário para o estudo de avaliação seria uma 

amostra total de 34 participantes, sendo cada grupo composto por 18 participantes. 
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3.3 Randomização 

Foi realizada a randomização em blocos para distribuição dos indivíduos em números 

iguais com relação ao protocolo de treinamento nos seguintes grupos: grupo restrição de fluxo 

sanguíneo (GRFS) e grupo controle (GC). A alocação oculta dos voluntários foi realizada por 

meio do emprego de envelopes opacos, selados e sequencialmente numerados, que foram 

abertos apenas no momento da intervenção pelo pesquisador responsável pela aplicação dos 

protocolos de treinamento. Os voluntários foram orientados a não dar informações a respeito 

do seu grupo de intervenção durante as reavaliações, para manter os avaliadores e os 

responsáveis pela análise estatística cegos. 

3.4 Pressão Arterial 

Durante a avaliação e reavaliação, antes e após a aplicação de cada sessão, foi aferida 

a pressão arterial dos indivíduos da seguinte maneira: os voluntários foram posicionados 

sentados em uma cadeira sem braços, com as pernas descruzadas, pés apoiados no chão, dorso 

recostado na cadeira e relaxado. O avaliador realizou a mensuração da pressão arterial 

sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) indiretamente pela ausculta por meio de um 

esfigmomanômetro aneróide calibrado e estetoscópio no braço esquerdo (Sociedade Brasileira 

de Cardiologia, 2010). 

3.5 Percepção de Esforço 

A percepção de esforço foi avaliada após cada sessão a partir da Escala de Percepção 

de Esforço Adaptada de Borg (Borg, 1990), uma escala de fácil aplicação, que permite avaliar 

de forma indireta a fadiga muscular acumulada após o exercício (Whittaker; Sonne; Potvin, 

2019), oferecendo uma percepção do desconforto e esforço do voluntário durante a 

intervenção. 

3.6 Pressão Arterial Sistólica de Treino 

Para mensurar a pressão arterial sistólica de treino (PAST) em milímetros de mercúrio 

(mmHg) – a pressão utilizada na intervenção do GRFS –, foi utilizado o doppler vascular por 

meio da ultrassonografia, com o ultrassom GE Voluson P8 (Figura 1) (GE Healthcare, Zipf, 

Áustria). Os participantes foram posicionados em decúbito dorsal, com os braços e pernas ao 

longo do corpo, por 15 minutos, em uma sala climatizada (23°C). Em seguida, o manguito de 

pressão foi posicionado na parte proximal da coxa, próximo à prega inguinal, enquanto o 

transdutor do Doppler foi posicionado sobre a artéria tibial (distância média entre o maléolo 

medial da tíbia e o tendão do calcâneo) (Figura 2). O manguito foi insuflado até o pulso da 

artéria tibial ser interrompido e a pressão de oclusão total foi definida como a pressão mínima 

necessária para interromper o pulso tibial (Bergamasco et al., 2022; Spitz et al., 2020). 
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Figura 1 e 2: Ultrassom GE Voluson P8 e posicionamento do transdutor para mensuração da PAST. 

3.7 Espessura Muscular 

Para avaliação e, após a finalização do protocolo, reavaliação, as imagens da espessura 

muscular foram obtidas por meio da ultrassonografia em modo B com o transdutor 2D de 

matriz linear (GE Healthcare, Zipf, Áustria) em modo bidimensional. Todas as medidas de 

espessura muscular foram realizadas por um investigador previamente treinado. Para a 

avaliação, os participantes foram posicionados em decúbito dorsal para evitar a rotação do 

quadril e foram feitas imagens de ambos os membros, dominante e não dominante.  

As imagens para as medidas das espessuras transversais do músculo reto femoral e do 

quadríceps femoral (reto femoral e vasto intermédio) foram adquiridas com o protocolo 

utilizado no estudo de Mueller et al., 2016. Primeiramente, era feita a medida da distância 

entre a espinha ilíaca ântero-superior e borda superior da patela por meio de uma linha 

vertical, em seguida, era mensurado 60% desta distância, o transdutor, com gel condutor para 

melhor reprodução das imagens, então, foi posicionado nesta medida (Figura 3), de modo que 

o fêmur estivesse no centro da tela e que o limite do músculo estivesse visível, foram 

registradas três imagens de cada membro (Figura 4).  

 

Figura 3 e 4: Posicionamento para adquirir as imagens do reto femoral e quadríceps femoral, e a avaliação das 

imagens. 

 

 



6 
 

3.8 Salto Vertical 

A altura do salto vertical foi registrada por meio da plataforma de contato Elite Jump 

System®. Primeiramente era realizada a orientação, explicando ao participante como deveria 

ser feito os saltos, este era posicionado sobre a plataforma e executava três testes submáximos 

de familiarização do salto countermovement jump. Ao comando “saltar”, o participante 

realizava um salto vertical na maior altura possível e no menor tempo de agachamento. Em 

seguida, foram realizados três testes válidos, solicitando em todos o alcance da maior altura 

possível. Houve um intervalo de um minuto de descanso passivo entre os saltos e foi 

considerado o salto de maior alcance (Petridis et al., 2019). Durante o salto vertical, também 

foi padronizado a extensão de quadril e joelho, com as mãos nos quadris para diminuir a 

participação dos membros superiores no movimento (Arslan; Orer; Clemente, 2020; Barker; 

Harry; Mercer, 2018; Hernández, 2018; Bosco; Luhtanen; Komi, 1983) (Figura 5). O salto foi 

realizado na avaliação inicial, antes da aplicação do protocolo, e na reavaliação, após a 

finalização do protocolo de força de 8 semanas. 

 

Figura 5: Realização do salto countermovement jump. 

3.9 Teste de Repetição Máxima 

Para o treinamento, foi realizada a avaliação do teste de uma repetição máxima 

(1RM), os participantes foram posicionados sentados, com joelhos e pés na direção do quadril 

na cadeira extensora. Os voluntários eram instruídos a realizar um único movimento de 

extensão, partindo da posição inicial de 90 graus de flexão até o máximo possível da extensão 

de joelho (0 graus de extensão, aproximadamente), de forma unilateral, avaliando ambos 

membros inferiores (Clark; Reilly; Davies, 2019). A carga inicial era baseada no histórico de 

treinamento do voluntário; se o participante não conseguia realizar uma repetição ou realizava 

mais de uma, a carga era ajustada. Os voluntários foram instruídos a realizar as fases 
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concêntrica e excêntrica em dois segundos cada, sem pausa entre as contrações (Barbalho et 

al., 2020). O descanso entre as tentativas foi estabelecido em cinco minutos (Schoenfeld et 

al., 2015). O teste foi reavaliado após quatro semanas de treinamento e a resistência foi 

ajustada para que a intensidade de treino continuasse adequada.  

3.10 Grupos e protocolos de treinamento 

3.10.1 Grupo de restrição de fluxo sanguíneo (GRFS) 

Os indivíduos do GRFS foram submetidos a aplicação da técnica de restrição do fluxo 

sanguíneo. O manguito de pressão era posicionado no terço proximal da coxa (região da prega 

inguinal), assim como na avaliação da PAST. Em seguida, o pesquisador responsável pela 

intervenção aplicava a PAST correspondente, para que houvesse uma restrição equivalente e 

individualizada, no caso da primeira semana, 50% da pressão total de oclusão (Kilgas et al., 

2022; Hughes et al., 2019; McEwen et al., 2019). Esta pressão era ajustada em 5% a cada 

semana de protocolo até atingir 80% da pressão de restrição total. Foram realizadas quatro 

séries de 30, 15, 15, 15 repetições, respectivamente, de extensão de joelho na cadeira 

extensora com 30% de 1RM, o manguito de pressão permaneceu inflado durante todo o 

exercício e o descanso entre as séries foi padronizado em um minuto (Noyes et al., 2021; 

Erickson et al., 2019) (Figura 6); a pressão de oclusão do manguito foi analisada entre as 

séries, para aumentá-la caso acontecesse uma diminuição durante o exercício. O protocolo de 

treinamento foi aplicado duas vezes por semana durante oito semanas de forma unilateral, 

com treino de ambos membros inferiores, sendo controlado a partir de uma ficha de 

intervenção (APÊNDICE A). 

     

Figura 6: Aplicação do protocolo para o GRFS 
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3.10.2 Grupo Controle (GC) 

Os voluntários que realizaram o treino de força convencional do músculo quadríceps 

estavam no GC. Era aplicado nestes três séries com 10 repetições de extensão de joelho na 

cadeira extensora com carga de 70% de 1RM (Androulakis-Korakakis; Fisher; Steele, 2020; 

Schoenfeld et al., 2017; Ratamess et al., 2009), além disso, também foi padronizado um 

minuto de descanso entre as séries e protocolo de treinamento foi aplicado duas vezes por 

semana durante oito semanas de forma unilateral, com treino de ambos membros inferiores, 

seguindo a mesma ficha de intervenção do GRFS. 

3.11 Fluxograma 

 

Figura 7: Fluxograma da amostra. 



9 
 

4. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram analisados como um ensaio clínico pelo conceito de protocolo, até 

completar as oito semanas. A análise estatística foi realizada utilizando o software GraphPad 

Prism versão 9.0.2, com avaliadores e estatísticos cegos. 

A distribuição de normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As 

características individuais dos participantes foram comparadas entre os dois grupos por meio 

do teste Mann-Whitney ou teste t não pareado, dependendo do resultado do teste de 

normalidade.  

Uma análise de variância de modelo misto ANOVA Two-Way (grupos: GC e GRFS; 

por tempo: pré e após intervenção) comparou a espessura muscular de reto femoral e do 

quadríceps, e variáveis do salto vertical countermovement jump antes e depois do protocolo de 

treinamento. A variação de espessura muscular e de salto (delta) de cada grupo foi analisada 

por meio do teste t não pareado e o nível de significância foi de 0,05 para todas as análises 

estatísticas. 

5. RESULTADOS 

No estudo, foram incluídos 37 voluntários, de ambos os sexos, com idade de 18 a 42 

anos, que concluíram todas as sessões das oito semanas de treino, totalizando 16 sessões do 

protocolo de força. Para caracterização da amostra, foi realizada média e desvio padrão com 

os dados coletados na avaliação inicial (Tabela 01), sendo possível observar que os grupos 

foram homogêneos entre si, em relação às variáveis apresentadas. 

Tabela 01 – Caracterização da amostra 

 
Idade (anos) 

Massa Corporal 

(Kg) 
Altura (m) IMC (Kg/m

2
) 

 Méd ± DP Méd ± DP Méd ± DP Méd ± DP 

GC 

(n=19) 
23,15 ± 5,91 67,52 ± 12,22 1,72 ± 0,08 22,79 ± 2 

GRFS 

(n=18) 
22,8 ± 4,3 69,22 ± 12,14 1,67 ± 0,09 22,63 ± 1,67 

p 0,73 0,67 0,13 0,07 

  
Sexo Feminino Sexo Masculino p 

  

  (%) (%)     

GC 

(n=19) 
52,63% 47,37% 0,052 

  

GRFS 

(n=18) 
72,22% 27,78% 0,059 
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GC: Grupo Controle; GRFS: Grupo Restrição de Fluxo Sanguíneo; Méd: Média; DP: Desvio Padrão; cm: 

Centímetros; Kg: Quilogramas; m: Metros; IMC: Índice de Massa Corporal. 

Em relação à espessura muscular do reto femoral e do quadríceps (reto femoral e vasto 

intermédio), os grupos não apresentaram diferença significativa intra e inter grupos (p > 0,05) 

com o treinamento, como apresentado na Tabela 02. 

Tabela 02 – Espessuras do reto femoral e quadríceps dos membros inferiores dos voluntários 

antes e após o protocolo de treinamento. 

  GC (n=19) GRFS (n=18)  

  Méd ± DP Méd ± DP p 

Espessura Reto 

Femoral MD 

(cm) 

Pré 1,92 ± 0,41 1,91 ± 0,32 
0,58 

Pós 2,09 ± 0,35 2,17 ± 0,68 

Δ% 8,80% 13,60% 0,18 

Espessura Reto 

Femoral MND 

(cm) 

Pré 1,91 ± 0,42 1,93 ± 0,31 
0,99 

Pós 2,09 ± 0,33 2,11 ± 0,34 

Δ% 9,40% 9,30% 0,99 

Espessura 

Quadríceps 

MD (cm) 

Pré 3,74 ± 0,89 3,67 ± 0,66 
0,86 

Pós 4 ± 0,78 3,99 ± 0,64 

Δ% 6,90% 8,70% 0,68 

Espessura 

Quadríceps 

MND (cm) 

Pré 3,77 ± 0,90 3,79 ± 0,68 
0,97 

Pós 4 ± 0,81 4,01 ± 0,65 

Δ% 6,10% 5,80% 0,91 

GC: Grupo Controle; GRFS: Grupo Restrição de Fluxo Sanguíneo; Méd: Média; DP: Desvio Padrão; cm: 

Centímetros; MD: Membro Dominante; MND: Membro não dominante; Δ%: Variação de diferença intra-grupo; 

Pré: Antes do protocolo; Pós: Após a finalização do protocolo. 

 As alturas e os tempos de voo do salto countermovement jump também não 

apresentaram diferença significativa intra e inter grupos, após a finalização do protocolo de 

força, como é observado na Tabela 03. 

Tabela 03 – Valores obtidos no salto vertical countermovement jump antes e após o protocolo 

de treinamento. 

  GC (n=19) GRFS (n=18)  

  Méd ± DP Méd ± DP p 

Altura (cm) 

Pré 27,07 ± 10,87 23,68 ± 7,99 
0,60 

Pós 29,69 ± 11,64 23,97 ± 7,09 

Δ% 9,60% 1,20% 0,10 

Tempo de voo (ms) 

Pré 460,77 ± 91,23 433,55 ± 70,96 
0,62 

Pós 483,11 ± 11,34 437,27 ± 61,20 

Δ% 4,80% 0,85% 0,12 
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GC: Grupo Controle; GRFS: Grupo Restrição de Fluxo Sanguíneo; Méd: Média; DP: Desvio Padrão; cm: 

Centímetros; ms: Milissegundos; Δ%: Variação de diferença intra-grupo; Pré: Antes do protocolo; Pós: Após a 

finalização do protocolo. 

6. DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo avaliar a espessura muscular e o desempenho no salto 

vertical em indivíduos saudáveis após o protocolo de força com TRFS e com treinamento 

convencional. Os primeiros ensaios clínicos com o TRFS iniciaram com enfoque clínico, 

principalmente, na reabilitação de pacientes com osteoartrite ou após reconstrução do 

ligamento cruzado anterior, como um treino que exige menor carga (Bobes Álvarez et al., 

2020; Erickson et al., 2019), mas outros ensaios clínicos e revisões sistemáticas começaram a 

trazer o TRFS como uma opção superior ao treinamento resistido convencional em atletas e 

pessoas saudáveis (Tosun et al., 2023; Wang et al., 2023; Pignanelli; Christiansen; Burr, 

2021). Dessa forma, a hipótese desse estudo era de que o GRFS apresentaria resultados 

superiores ao GC, entretanto, após a análise dos resultados, ambos os grupos não tiveram 

diferença significativa antes e após o protocolo de força, quando se trata do desempenho do 

salto vertical e da espessura muscular. 

Um estudo com protocolo de força e população semelhante (May et al., 2022) também 

não apresentou aumento significativo da espessura muscular com o TRFS, apesar de ter 

havido um aumento da força desses voluntários. Entretanto, contrariando os resultados 

obtidos, o estudo de Hughes et al. (2019) com protocolo de força também semelhante, mas 

população diferente (após cirurgia de reparação do ligamento cruzado anterior), apresentou 

um aumento significativo da espessura muscular do músculo vasto lateral e maior que a 

mudança mínima detectável no grupo que realizou TRFS e no grupo com treino convencional. 

A propósito, no que se refere à mudança mínima detectável – a mudança mínima 

considerada importante para um paciente ou que não é atribuída a variações aleatórias 

(Terwee et al. 2021) –, o estudo de Takahashi et al. (2021) aponta como a do reto femoral, 

quando medida a partir da ultrassonografia, como 2mm (milímetros), sendo que, após o 

treinamento, tanto o GRFS quanto o GC apresentaram um aumento na espessura muscular 

superior a 2mm. Isto pode indicar que, embora não tenha havido um aumento estatisticamente 

significativo e a percepção dos voluntários ao final do protocolo não tenha sido avaliada neste 

estudo, o treino pode ter proporcionado um resultado favorável a respeito do 

aumento/hipertrofia muscular. 

Já a respeito do desempenho no salto vertical, especificamente, no countermovement 

jump, observa-se que o TRFS aplicado de forma específica para o salto, como em 
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treinamentos que envolvem agachamento e exercícios pliométricos (Zhou et al., 2024), e/ou 

para populações específicas, como atletas cujas modalidades exigem do salto como gesto 

esportivo (Yang et al., 2022), apresentam resultados positivos na melhora da performance. 

Alguns estudos (Sun; Yang, 2023; Zheng et al., 2022) também mostram o potencial de pós-

ativação muscular após o TRFS, avaliando o desempenho dos membros inferiores logo após o 

treinamento, fator que foi demonstrado como favorável nestes estudos, havendo uma melhora 

no desempenho do salto vertical. 

Levando em consideração os estudos expostos, o TRFS parece ser dependente tanto 

das características da população quanto do tipo de treino, mostrando-se aparentemente mais 

eficaz em atletas, especialmente quando se trata do desempenho no salto vertical, e na 

reabilitação, evidenciado pela maior promoção da hipertrofia muscular em voluntários com 

osteoartrite e no pós operatório de reparação do ligamento cruzado anterior. 

7. CONCLUSÃO 

Os resultados do ensaio clínico indicaram que a aplicação de um protocolo de 

treinamento resistido, com ou sem a associação da restrição do fluxo sanguíneo, durante um 

período de oito semanas, não foi suficiente para promover um aumento significativo na 

espessura muscular – ou seja, na hipertrofia –  e no o desempenho dos membros inferiores no 

salto vertical. 
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ANEXO C – NORMAS DA REVISTA “Physiotherapy Theory and Practice” 
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