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Resumo
Apesar de ser conhecido que o treinamento de força de baixa intensidade (20 a 50% de 1RM), combinado com uma restrição parcial do
fluxo sanguíneo (TFRFS), promove ganhos de força e hipertrofia muscular, não se sabe se a frequência desse tipo de treinamento influência
os resultados. Assim, o objetivo desta revisão foi revisar os estudos que investigaram o efeito do TFRFS sobre os ganhos de força e massa
muscular em indivíduos destreinados e verificar se as diferentes frequências que interferem nessas adaptações. Para isto, foi realizada
uma busca nas seguintes bases de dados: PubMed/Medline, Scielo, Google Acadêmico; utilizando os seguintes descritores em inglês:
vascular occlusion, kaatsu training, low-load exercise, resistance training, skeletal muscle, muscle hypertrophy, strength muscle e frequency.
Os resultados encontrados demonstraram que a magnitude dos ganhos de força muscular por sessão de treino foi maior para a frequência
de duas vezes por semana em comparação à frequência de duas vezes por dia. Em contrapartida, o ganho de massa muscular por sessão
de treino parece ser similar independentemente da frequência de treino. Concluímos que a frequência de 2 vezes por semana parece ser
melhor do que 2 vezes por dia para o aumento da força muscular, provavelmente devido a necessidade de maior tempo de treino para
a contribuição da adaptação neural. Entretanto, para a hipertrofia muscular, o aumento da frequência do TFRFS, realizando os treinos
todos os dias e até duas vezes ao dia, parece ser uma estratégia eficaz quando o objetivo é aumentar a massa muscular em curto prazo.

Descritores: Exercício; Oclusão vascular, Força; Hipertrofia muscular; Dano muscular

Abstract
Although it is known that low-intensity resistance training (20 to 50% of 1RM), combined with a partial blood flow restriction, promotes
strength gains and muscle hypertrophy, it is not known if RTBFR frequency influences in these results. Thus, the aim of this review was
to review the studies that investigated the influence of low-intensity resistance training with blood flow restriction on strength and
muscle mass gains in untrained individuals and verify if different frequencies interfere in these adaptations. For this, it was performed
a search in the following databases: PubMed / Medline, Scielo, Google Scholar; using the following keywords alone or combined:
vascular occlusion, kaatsu training, low-load exercise, resistance training, skeletal muscle, muscle hypertrophy, strength muscle and
frequency. The results showed that the magnitude of muscle strength gains per training session were higher to a twice-per-week fre-
quency compared to twice-per-day frequency. In contrast, the gain of muscle mass per training session seems to be similar regardless
of the training frequency. Given the results we can conclude that the frequency of 2 times per week seems to be better than 2 times
per day for the increase of muscle strength, probably due to the need for longer training time for the contribution of neural adaptation.
However, for increasing muscle mass, increasing the frequency of RTBFR, performing the exercises every day and up to twice a day,
seems to be an effective strategy when the aim is to increase muscle mass in the short term.

Descriptors: Exercise, Vascular occlusion, Strength, Muscle hypertrophy; Muscle damage.

Introdução
É geralmente recomendado na literatura científica

que para maximizar os ganhos de força e massa mus-
cular o treinamento de força (TF) deve ser realizado a
uma intensidade de ~70% da força dinâmica máxima
(1RM)1. 

Entretanto, sabe-se que ao utilizar intensidades ele-
vadas, o estresse mecânico provocado pelas ações mus-
culares aumenta o dano muscular, resultando na dimi-
nuição da força e da amplitude de movimento, aumento
da concentração de enzimas no sangue e da dor mus-
cular de início tardio2-5. Essas alterações podem per-
manecer elevadas de 48 até 72 horas após o exercí-
cio2-5, sugerindo que um novo estímulo de treino seja
oferecido somente após esse período. 

Nesse contexto, para maximizar as adaptações neu-
romusculares, tem sido sugerido a realização do TF de
alta intensidade com intervalo de ~48 horas entre as
sessões6 e com uma frequência de 2-3 vezes por se-
mana1,7,8. Seguindo essas recomendações, ganhos sig-
nificantes de força e massa muscular têm sido comu-
mente evidenciados após um período entre 6-8
semanas1,9,10.

Por outro lado, uma estratégia de treinamento que pa-
rece contrariar as recomendações supracitadas e tem ga-
nhado cada vez mais destaque na literatura científica é o
TF de baixa intensidade (20-50% 1RM) combinado com
uma restrição parcial do fluxo sanguíneo (TFRFS)11-15. Tal
estratégia promove similares ganhos de força e massa
muscular quando comparado aos resultados obtidos
com o TF de alta intensidade (≥80% 1RM)11-13,15. 
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Fato interessante é que o TFRFS não tem demonstrado
aumento nos indicadores de dano muscular11,16-20, pos-
sibilitando a realização de um maior número de sessões
de TFRFS na semana14,16,17,21,22.

Em toda a literatura, diferentes frequências têm sido
utilizadas, variando de duas vezes por semana23-27 até
duas vezes ao dia14,16,17,21. Entretanto, curiosamente até
o momento não há um consenso a respeito da frequên-
cia de TFRFS ideal para maximizar os ganhos de força
e massa muscular, o que dificulta estabelecer um dire-
cionamento para a prescrição do TFRFS.

Portanto, o objetivo da presente revisão de literatura
foi revisar os estudos que investigaram o efeito do TFRFS
sobre os ganhos de força e massa muscular e verificar
se as diferentes frequências de treinamento utilizada
nos estudos interferem nessas adaptações.

Revisão da Literatura
Uma revisão da literatura foi realizada através de uma

busca eletrônica nas bases de dados PubMed/Medline,
Scielo e Google Acadêmico. Todas as buscas foram rea-
lizadas em março de 2018. Para a pesquisa dos artigos
foi utilizado os seguintes descritores em inglês de maneira
isolada ou combinada: vascular occlusion, kaatsu trai-
ning; Low-load exercise, resistance training, skeletal mus-
cle, muscle hypertrophy, strength muscle e frequency.
Foram incluídos nesta revisão apenas artigos originais.
Como critérios de inclusão, os artigos originais deveriam
ter: 1) amostra de sujeitos destreinados do sexo mascu-
lino; 2) TFRFS com baixa intensidade (20-50% 1RM)

realizado em pelo menos 2 sessões de treino na semana
ou todos os dias; 3) exercícios para o quadríceps; 4) ava-
liação da força muscular por meio do teste de 1RM; e 5)
mensuração da área de secção transversa do músculo
(AST) por meio da ressonância magnética.

Resultados e Discussão
A figura 1 apresenta o resumo da busca eletrônica da

literatura. Inicialmente, foram localizados 392 artigos re-
lacionados com o tema proposto. Após análise dos títulos
e/ou resumos, foram selecionados 24 estudos para leitura
completa. Com base nos critérios de inclusão e exclusão,
um total de oito estudos foram incluídos nessa revisão. 

Posteriormente, são apresentados os estudos que in-
vestigaram os efeitos do TFRFS sobre os ganhos de força
e de massa muscular utilizando diferentes frequências
de treinamento. Quando avaliado a magnitude dos ga-
nhos de força muscular (percentual de mudança da
força dividido pelo número total de sessões) foi obser-
vado ganhos maiores para a frequência de duas vezes
por semana (1,0% por sessão [faixa de 0,4 a 2,5%]) em
comparação à frequência de duas vezes por dia (0,6%
por sessão [faixa de 0,6 a 0,7%]). Em contrapartida, a
massa muscular por sessão de treino (percentual de mu-
dança da AST dividido pelo número total de sessões)
foi similar entre a frequência de duas vezes por semana
(0,3% por sessão [faixa de 0,03 a 0,4%]) e de duas
vezes por dia (0,3% por sessão [faixa de 0,2 a 0,3%]).
Todos os resultados são apresentados na Tabela 1.

Figura 1. Resumo da busca eletrônica da literatura
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Tabela 1. A
lterações em

 Força e hipertrofia m
uscular utilizando diferentes frequências no TFR

FS

Estudos                      Am
ostra          Protocolo de treino                                        D

uração            Frequência            Total de sessões               %
 de                         %

 de                            %
 de                               %

 de 
                                                                                                                        em

 sem
anas      (sessões por                                                m

udança                   m
udança                      m

udança de AST             m
udança de 1RM

                                                                                                                                                         sem
ana)                                                       de AST

                      de 1RM
                        por sessão

                       por sessão

Abe et al. 16                16 H
/D

            Agacham
ento e                                             2                       12                          24                                   7,8

                            17
                                0,3

                                  0,7
                                                         extensora / 20%

 
                                                         1RM

, 3 séries de 
                                                         15 repetições                                                 

Fujita et al. 17
             16 H

/D
            Extensora / 20%

                                            1                       12                          12                                   2,4
                            6,7

                               0,2
                                  0,6

                                                         1RM
, um

a série de 
                                                         30 repetições + 3 séries 
                                                         de 15 repetições

Yasuda et al. 21           5 H
/D

              Agacham
ento e extensora

                             2                       12                          24                                   7,8
                            14

                                0,3
                                  0,6

                                                         / 20%
 1RM

, 3 séries de 
                                                         15 repetições

Laurentino et al. 13      29 H
/D

            Extensora / 20%
                                            8                       2                            16                                   6,3

                            40
                                0,4

                                  2,5
                                                         1RM

, 3 séries de 15 repetições

M
adaram

e et al. 23      15 H
/D

            Extensora e flexora /
                                                         30%

 1RM
, um

a série                                     10                     2                            20                                   5,2
                            19,5

                             0,3
                                  1,0

                                                         de 30 repetições + 2 séries 
                                                         de 15 repetições

M
adaram

e et al. 24      17 H
/D

            Agacham
ento / 30%

 1RM
,                            10                     2                            20                                   8,3

                            19,3
                             0,4

                                  1,0
                                                         um

a série de 30 repetições 
                                                         + 3 séries de 15 repetições

Barcelos et al. 25          47 H
/D

            Extensora até a falha m
uscular                                                                                                                                                       

                                                         a) um
a série a 20%

 1RM
                               8                       2                            16                                   a: 4,6                         a: 26,6                         a: 0,3

                              a: 1,7
                                                         b) 3 séries a 20%

 1RM
                                                                                                                                  b: 4,8

                        b: 21,6
                         b: 0,3

                              b: 1,4
                                                         c) um

a série a 50%
 1RM

                                                                                                                               c: 2,4                         c: 20,6
                         c: 0,1

                              c: 1,3
                                                         d) 3 séries a 50%

 1RM
                                                                                                                                  d: 3,8

                        d: 20,9
                         d: 0,2

                              d: 1,3

Lixandrão et al. 26       26 H
/D

            Extensora / 2-3 séries                                                              
                                                         de 15 repetições a 20 ou                                                                                                                              a: 0,8                         a: 10,3

                         a: 0,03
                            a: 0,4

                                                         40%
 1RM

 e pressões restritivas                     12                     2                            24                                   b: 3,2
                        b: 13,2

                         b: 0,1
                              b: 0,5

                                                         a 40 ou 80%
                                                                                                                                                 c: 4,4                         c: 12,2

                         c: 0,2
                              c: 0,5

                                                        a) 20/40; b) 20/80; c) 40/40 e d) 40/80)                                                                                                        d: 5,3
                        d: 12,7

                         d: 0,2
                              d: 0,5
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Efeitos da Frequência do TFRFS sobre a Força
Muscular

Comumente o TF tradicional tem sido prescrito utili-
zando um intervalo entre as sessões de 48 a 72 horas
com uma frequência de 2-3 vezes na semana1,6-8.

Por outro lado, quando aplicado o TFRFS, a ausência
de dano muscular11,16-20,27 tem contribuído para o au-
mento da frequência de realização desse treino na se-
mana14,16,17,21,22. Apesar disso, até o momento não há
um consenso estabelecido sobre a frequência de trei-
namento ideal para maximizar os ganhos de força
quando se trata do TFRFS.  

De acordo com a análise dos resultados do presente
estudo (Tabela 1), verificamos que a força muscular por
sessão de treino parece ser maior para frequência de 2
sessões por semana (1,0% por sessão [faixa de 0,4 a
2,5%]), em comparação com a frequência de 12 sessões
por semana (0,6% por sessão [faixa de 0,6 a 0,7%]). 

Uma possível explicação para esses achados pode
ser devido a baixa contribuição da adaptação neural
no TFRFS. Alguns estudos ao investigarem as adapta-
ções neurais resultante do TFRFS, usando algumas téc-
nicas como a twitch interpolation, eletromiografia, onda
V e reflexo H, não observaram mudanças nesses parâ-
metros após 4 semanas28 ou 8-12 semanas de treina-
mento12,29. Deste modo, no período inicial do TFRFS, é
possível que o aumento da força muscular seja resul-
tante dos ganhos de massa muscular já evidenciado
nesse período e menos influenciado pelas adaptações
neurais. Portanto, parece plausível sugerir que para ob-
tenção de ganhos ótimos de força, o TFRFS deva ser
realizado por um período de tempo maior, indepen-
dentemente da frequência semanal utilizada, tal como
os efeitos positivos demonstrados em treinamento com
duração entre 8-12 semanas13,23-26. Entretanto, poucos
estudos têm explorado os mecanismos responsáveis
pelas adaptações neurais do TFRFS12,28,29, sendo neces-
sárias novas pesquisas para elucidar esse assunto.

Efeitos da Frequência do TFRFS sobre a Hiper-
trofia Muscular

Em relação ao ganho de massa muscular, os resulta-
dos obtidos através da presente revisão (Tabela 1) mos-
traram que os ganhos são similares entre as frequências
de duas vezes por semana (0,3% por sessão [faixa de
0,03 a 0,4%]) e de duas vezes por dia (0,3% por sessão
[faixa de 0,2 a 0,3%]). 

Cabe ressaltar que apesar da similaridade nos resul-
tados, maiores frequências de TFRFS apresentam van-
tagens quando o objetivo é obter o aumento de massa
muscular de maneira mais rápida. Isso fica evidente ao
compararmos, por exemplo, dois desses estudos, em
que após a realização de 12 semanas (24 sessões) de
TFRFS obteve-se 0,3% de aumento da AST por sessão26,
enquanto que esse mesmo resultado em hipertrofia foi
alcançado em outro estudo utilizando apenas 2 sema-
nas (24 sessões)16. Assim, os resultados da presente re-
visão sugerem que o aumento da frequência semanal
no TFRFS para o mesmo grupo muscular pode favorecer

iniciantes que desejam obter ganhos de massa muscular
em curto prazo.

Apesar dos benefícios supracitados do TFRFS, recen-
temente foi sugerido que a hipertrofia muscular obtida
nas primeiras semanas do TF ocorre em conjunto com
um edema muscular e não somente pelo aumento de
proteína contrátil30. Os respectivos pesquisadores, en-
tretanto, verificaram esses resultados ao utilizarem o
TF de alta intensidade, cujo edema ocorreu provavel-
mente em consequência do dano muscular. É possível,
então, que isso não aconteça quando realizado o
TFRFS, visto que vários estudos com TFRFS11,16-20,27 não
observaram aumento nos indicadores de dano muscu-
lar. Adicionalmente Farup et al.19, observaram após seis
semanas que o aumento da AST ocorria paralelamente
com um inchaço muscular (aumento da espessura mus-
cular), contudo, 48 horas após a última sessão de treino
esse inchaço desaparecia. Vale destacar ainda que após
a realização de 2 semanas do TFRFS executado 2 vezes
ao dia e todos os dias, Yasuda et al.21 constataram além
de um ganho de 7,8% na AST do músculo, um aumento
de 27,6% da AST das fibras do tipo II e 5,9% para
fibras do tipo I, reforçando a hipótese de que o aumento
inicial da AST seja de fato resultado da hipertrofia mus-
cular.

Portanto, é possível que o aumento da AST obtido ape-
nas em uma ou duas semanas decorrente do TFRFS seja
realmente hipertrofia muscular e não edema; embora,
sejam necessários novos estudos para confirmar isso.

Conclusão
Com base nos resultados da presente revisão de lite-

ratura, verificamos que a frequência de 2 vezes por se-
mana parece ser melhor do que 2 vezes por dia para o
aumento da força muscular no TFRFS. Porém, é preciso
deixar claro que nesse caso a duração de treino para
quem realizou 2 vezes por semana, foi muito superior à
de quem treinou 2 vezes por dia (8 a 12 semanas versus
1 a 2 semanas, respectivamente). Desta maneira, é pos-
sível que a aumento da força tenha sido prejudicado
para a frequência de 2 vezes no dia por conta de um
período de treinamento menor, o que pode estar rela-
cionado a menor contribuição da adaptação neural. Em
relação ao aumento de AST, parece bem claro que a
frequência de 2 vezes por semana e 2 vezes por dia, ti-
veram ganhos similares, deste modo, seria possível obter
ganhos de massa muscular em um período de tempo
mais curto com o aumento da frequência de TFRFS. 
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