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RESUMO 

 

Esse estudo tem como objetivo revisar sistematicamente as evidências científicas 

disponíveis sobre o efeito promovido pela restrição de fluxo sanguíneo (RFS) no 

desempenho neuromuscular em atletas que praticam esportes coletivos (EC). Foram 

utilizadas as bases de dados PubMed, Web of ScienceTM e Scopus no período de janeiro 

de 1990 a abril de 2021, utilizando em inglês, os seguintes 

descritores/termos/operadores: (“Blood flow restriction” OR “blood flow restriction 

training” OR “kaatsu training” AND “sport activities” OR sport OR “team sport”), 

através de uma análise envolvendo uma revisão qualitativa de conteúdo. Foram 

identificados 2.485 artigos, dos quais 2.472 foram excluídos e 13 satisfeitos com os 

critérios de inclusão. Após a leitura e a classificação dos artigos por meio da Escala 

PEDro com pontuação mínima de 5 pontos, restaram 13 artigos. . As modalidades 

esportivas encontradas foram: futebol (n = 3), futsal (n = 2), futebol americano (n = 2), 

basquete (n = 2), rugby (n = 2) e netball (n = 2). Assim, verificou-se que o treinamento 

com RFS pode promover melhorias na resistência muscular, hipertrofia, força muscular, 

potência e velocidade. Conclui-se que o EC combinado com RFS promove alterações 

positivas nas variáveis neuromusculares, quando comparado com os protocolos de 

mesma intensidade sem RFS. 

 

Palavras-chave: esportes, kaatsu training, desempenho atlético, neuromuscular. 

 

  



 

ABSTRACT 

 

This study aimed to systematically review the available scientific evidence on the effect 

promoted by blood flow restriction (BFR) on neuromuscular performance in athletes 

who practice team sports (PTS). PubMed, Web of ScienceTM and Scopus databases 

were used from January 1990 to April 2021, using the following 

descriptors/terms/operators in English: (“blood flow restriction” OR “blood flow 

restriction training” OR “kaatsu training” AND “sport activities” OR sport OR “team 

sport”) through an analysis involving a qualitative content review. 2,485 articles were 

identified, of which 2,472 were excluded and 13 met the inclusion criteria. After reading 

and classifying the articles using the PEDro Scale with a minimum score of 5 points, 13 

articles left. The sports modalities found were: soccer (n = 3), futsal (n = 2), American 

football (n = 2), basketball (n = 2), rugby (n = 2) and netball (n = 2). Thus, it was found 

that training with BFR can promote improvements in muscle endurance, hypertrophy, 

muscle strength, power and speed. It is concluded that PTS combined with BFR 

promotes positive changes in neuromuscular variables, when compared with protocols 

of the same intensity without BFR. 

 

Keywords: Sports, kaatsu training, Athletic performances, neuromuscular. 
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RESUMO 

Esse estudo tem como objetivo revisar sistematicamente as evidências científicas 

disponíveis sobre o efeito promovido pela restrição de fluxo sanguíneo (RFS) no 

desempenho neuromuscular em atletas que praticam esportes coletivos (EC). Foram 

utilizadas as bases de dados PubMed, Web of ScienceTM e Scopus no período de janeiro 

de 1990 a abril de 2021, utilizando em inglês, os seguintes 

descritores/termos/operadores: “Blood flow restriction” OR “blood flow restriction 

training” OR “kaatsu training” AND “sport activities” OR sport OR “team sport”, 

através de uma análise envolvendo uma revisão qualitativa de conteúdo. Foram 

identificados 2.485 artigos, dos quais 2.472 foram excluídos e 13 satisfeitos com os 

critérios de inclusão. Após a leitura e a classificação dos artigos por meio da Escala 

PEDro com pontuação mínima de 5 pontos, restaram 13 artigos. As modalidades 

esportivas encontradas foram: futebol (n = 3), futsal (n = 2), futebol americano (n = 2), 

basquete (n = 2), rugby (n = 2) e netball (n = 2). Assim, verificou-se que o treinamento 

com RFS pode promover melhorias na resistência muscular, hipertrofia, força muscular, 

potência e velocidade. Conclui-se que o EC combinado com RFS promove alterações 

positivas nas variáveis neuromusculares, quando comparado com os protocolos de 

mesma intensidade sem RFS. 
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INTRODUÇÃO 

Os esportes coletivos (EC) são bem difundidos e praticados pelo mundo todo, 

por diferentes público e em diversas modalidades esportivas, porém, possuem aspectos 

semelhantes1. EC é uma categoria conceitual que indica jogos com regras sistematizadas 

em regulamentos próprios, os quais são disputados entre duplas ou times que teriam 

mais de dois integrantes. Nesse sentido, EC podem ser definidos como de invasão 

quando há interações entre os jogadores das equipes adversárias, via de regra, com as 

equipes alternando entre situações de ataque e defesa. Já os de não invasão, não há a 

interação entre competidores durante o jogo 2. 

Alguns achados do estudo Práticas de Esporte e Atividade Física, da Pnad 

2015, realizado pelo Instituo Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em parceria 

com Ministério do Esporte, mostraram que no país 61,3 milhões (37,9%) das pessoas de 

15 anos ou mais de idade praticaram algum esporte ou atividade física no período de 

referência. As Regiões Sul e Centro-Oeste exibiram proporções maiores que a média 

nacional (40,8% e 41,1%, respectivamente), enquanto as regiões Nordeste (36,3%), 

Norte (36,6%) e Sudeste (37,5%) registraram proporções inferiores. Sendo o futebol a 

modalidade esportiva mais praticada no Brasil, com 15,3 milhões de pessoas ou 39,3% 

dos 38,8 milhões de praticantes de esportes 3. 

Devido ao crescimento, as modalidades esportivas vêm conquistando mais 

adeptos, tendo os atletas como foco principal, criando expectativas para que os mesmos 

exibam continuamente seu melhor desempenho 4-9. Para o aprimoramento desse 

desempenho faz-se necessário maximizar força máxima, resistência, velocidade dos 

deslocamentos e a agilidade durante a partida, além melhora na velocidade de reação 10. 

Nesse sentido, Oliveira11 fala que o músculo tem a capacidade de produzir 

força mediante diversas formas de contração e tolerar as mais distintas cargas de 

trabalho, sua estrutura possui características que contribuem para suportar estas cargas, 

como ainda se adaptar aos novos estímulos. Assim, o aumentar da força muscular está 

consequentemente correlacionada à melhora do desempenho atlético em diversas 

modalidades esportivas. Contudo, para alcançar um melhor desempenho esportivo, 

atletas e treinadores procuram aprimorar constantemente os treinamentos e com isso 

obter maiores resultados durantes as competições12. 

 Logo, são inúmeros métodos encontrado na literatura com a finalidade de 

otimizar o desenvolvimento no desempenho muscular, tanto para atletas de elite como 
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para indivíduos ativos em busca da manutenção da saúde11. Á vista disso, o treinamento 

de força muscular é um dos recursos que são mais utilizados para aperfeiçoar o 

desempenho físico em diversas modalidades esportivas13. Um método alternativo 

utilizado na melhoria do desempenho é treinamento com restrição de fluxo sanguíneo 

(TRFS), desenvolvido pelo cientista do esporte e fisiculturista japonês Yoshiaki Sato, o 

método “Kaatsu Training”, como possível alternativa de treinamento14. Este método 

consiste na utilização de bolsas pneumáticas colocadas na região proximal dos membros 

superiores e/ou inferiores15 de forma a causar uma restrição parcial de fluxo arterial e 

uma oclusão total venosa na região que será treinada, agregada a utilização de baixa 

carga (20% - 40% 1RM)16. E desde então tem sido utilizado como estratégia para 

estímulos nos ganhos de força e hipertrofia muscular 17.  

Ao revisar a literatura pertinente observou-se que vários artigos verificaram o 

efeito do treinamento com RFS nas variáveis neuromusculares em atletas de EC. Foram 

encontrados estudos nos quais avaliaram a resistência muscular 18-23, hipertrofia 18-20, 24-

27, força muscular 24 18-20, 23-25, 27-29, potência 21, 22, 28, 30, velocidade 20, 26, 28. 

Portanto, pode-se entender que a RFS pode ser possível para melhorar o 

desempenho nos EC, que se torna uma temática relevante para a comunidade científica, 

como também para os profissionais que atuam nas modalidades coletivas com intuito de 

melhorar o desempenho de seus atletas. Diante do exposto, o objetivo desta revisão foi 

analisar sistematicamente as evidências científicas disponíveis sobre o efeito promovido 

pela RFS no desempenho neuromuscular em atletas que praticam EC. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Para identificação dos artigos foram utilizadas as bases eletrônicas National 

Library of Medicine (PubMed), Web of ScienceTM e Scopus considerando o período de 

janeiro de 1990 a abril de 2021. O processo de seleção dos estudos está descrito na 

Figura 1. Para realização das buscas foram utilizados em inglês, os seguintes 

descritores/termos/operadores: (“Blood flow restriction” OR “blood flow restriction 

training” OR “kaatsu training” AND “sport activities” OR sport OR “team sport”). 

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: pesquisa original desenvolvida em 

seres humanos, pesquisa publicada em periódicos indexados nas bases de dados 

selecionadas, pesquisa que continha indivíduos com faixa etária a partir de 18 anos e 

que avaliassem as alterações promovidas pela RFS no desempenho neuromuscular em 
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atletas que praticam EC. Assim como os estudos que obtiveram o escores superior a 

cinco na escala de Dados de Evidencias de Fisioterapia (PEDro) e não serem artigos de 

revisão/metanálise, artigos duplicados, de reabilitação ou artigos que não utilizaram 

protocolos com exercícios isométricos, e protocolos sem exercício, bem como artigos 

que não eram de pontos de vista/opiniões, validação de estudos, capítulos de livros, 

teses ou dissertações, estudo de caso e além dos artigos localizado. 

Os dois pesquisadores (ME e AL) realizaram a busca on-line, simultaneamente, 

de forma independente e cega; utilizou-se os mesmos descritores/termos/operadores nas 

bases de dados selecionadas, sendo seus achados comparados posteriormente e em caso 

de desacordo, um terceiro investigador (GRN) estabeleceu um consenso. Durante a 

triagem, foram lidos o título e o resumo dos artigos identificados. Assim, foram obtidos 

estudos nos quais o título e o resumo forneciam informações suficientes. Todos os 

artigos foram lidos na íntegra. As referências desses artigos foram revisadas para 

identificar outros estudos potencialmente relevantes que não haviam sido identificados 

na pesquisa eletrônica. O fluxograma do processo de seleção dos estudos está 

apresentado na figura 1. 
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FIGURA 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos 
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Qualidade Metodológica: Escala PEDro 

A escala PEDro (http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au) foi utilizada para verificar 

a qualidade metodológica dos estudos, que se baseia na lista de Delphi 31, que consiste 

em uma escala com 11 critérios. A pontuação varia de zero a dez, sendo que o critério 1 

(validade externa) não é utilizado para calcular a pontuação. Para cada critério 

estabelecido na escala é atribuído um ponto (1) à presença de indicadores relativos à 

qualidade das evidências apresentadas e zero ponto (0) à sua ausência. Essa ferramenta 

tem como objetivo identificar estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizados, 

com validade interna e que poderão conter suficiente informação estatística para que os 

seus resultados possam ser interpretados. Neste estudo, para cada critério dos 11 itens 

da escala, dois pesquisadores avaliaram os artigos de forma independente. Estudos com 

pontuação <5 foram excluídos desta revisão. Pontuações iguais ou superiores a 5 foram 

consideradas de moderada a alta qualidade32. 

 Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de Relatórios 

Preferenciais para Revisões Sistemáticas e Meta-Análises (PRISMA)33.  

 

RESULTADOS 

Foram encontrados 2.485 estudos, dois quais foram excluídos com base no 

título e resumo, além da retirada das duplicatas (n=2.472), assim, apenas 13 foram 

selecionados com a temática do uso da RFS em esportes coletivos, nos quais as 

modalidades esportivas presentes nesses estudos foram: futebol (n=3), futsal (n=2), 

futebol americano (n=2), basquete (n=2), rugby (n=2) e netball (n=2). Sendo, uma 

predominância do público masculino em 11 estudos; com uma amostra que variou entre 

12 a 62 sujeitos; com idade média de 19 a 23 anos. 

A síntese dos resultados dos estudos foi apresentada com base em um roteiro 

estruturado que considerou os seguintes componentes: (a) Autor e ano do estudo; (b) 

Sujeitos; c) Idade; (d) Modalidade; (e) Metodologia; (f) Conclusão. Dos 2.485 artigos 

identificados, foram excluídos 2.472 (99,42%) com base no título e resumo, artigos 

duplicados e não encontrados. Assim, obtiveram-se 13 artigos selecionados para 

classificação de acordo com a Escala PEDro. Os 13 artigos foram lidos na íntegra. Esse 

processo baseou-se na análise da qualidade metodológica dos estudos. Foi realizada 

uma avaliação sistemática das alterações promovidas pela RFS no desempenho 

neuromuscular em atletas que praticam EC (Tabela1). 

http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au/
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A partir da apreciação dos 13 artigos verificou-se que o efeito do treinamento 

com RFS nas variáveis neuromusculares em atletas de EC parece ser uma possível 

alternativa para otimizar o desempenho. Dessa forma, foram encontrados os estudos, 

nos quais cinco avaliaram a resistência muscular18-23, sete hipertrofia 18-20, 24-27; nove 

avaliaram força muscular 24 18-20, 23-25, 27-29, quatro investigaram potência 21, 22, 28, 30, três 

velocidade 20, 26, 28 (Quadro 1).  

 

Força muscular  

 

Foram observadas mudanças significativas dentro de cada grupo para todas as 

medidas de força muscular, havendo alterações no 1RM do supino e agachamento com 

resultado significativamente maior no grupo que utilizou RFS do que no grupo controle 

24. Um estudo investigou mudanças nas variáveis de desempenho de contração máxima 

voluntário de 3 segundos (MVC3) e na área sob a curva de força de 30 s (MVC30), na 

qual foi possível perceber ganhos significativos no MVC 30 para o grupo de RFS18. 

Porém, no estudo Scott, Peiffer e Goods 20 não foram observadas diferenças entre os 

grupos, mas houve aumento da pontuação de 3 repetições máximas (3RM) entre os 

momentos pré e pós-treinamento para ambos os grupos.  

No estudo de Elgammal et al29, quando analisado o grupo que utilizou a RFS 

observou um pequeno aumento na força máxima dos membros superiores (supino), no 

entanto, nos membros inferiores (meio agachamento) houve um aumento maior na força 

máxima. Na comparação intergrupos após a intervenção foi percebido uma diferença 

significativa na força máxima nos membros inferiores. Na investigação de Cook, 

Kilduff e Beaven28, foi possível observar melhorias na força muscular nos exercícios de 

supino e no agachamento no grupo que utilizou a RFS quando comparado ao grupo 

controle. De acordo com Amani-shalamzari et al27, o estudo encontrou o aumento 

significativo pico de torque na extensão e flexão de joelho em ambos os grupos, essa 

diferenças sendo maior no grupo que usaram a RFS. No estudo de Park et al23, não 

foram identificados qualquer variação na força muscular (Quadro 1). 
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Resistência muscular 

Referente ao estudo de Scott, Peiffer e Goods20 não foram observados 

diferenças no número de repetições até a fadiga entre os grupos, mas houve aumento da 

pontuação das repetições entre os momentos pré e pós-treinamento para ambos os 

grupos. O estudo Manimmanakorn et al.18 mostrou que treinamento com RFS parece ser 

relevante nas repetições 20% de 1RM (Quadro 1).  

 

Velocidade  

 

No estudo de Cook, Kilduff e Beaven28, foi possível verificar melhorias grupo 

que usou a RFS no tempo máximo de sprints, como também na manutenção desse teste 

de desempenho comparando ao grupo sem RFS. Conforme o estudo Scott, Peiffer e 

Goods20, o principal efeito foi observado no tempo de Sprint 0-10m nas avaliações pré e 

pós-treinamento, em seguida com o auxílio das análises estatísticas verificou-se que o 

tempo de sprint aumentou foi nos níveis de pré-treinamento no grupo que utilizou a 

RFS. No entanto, esse aumento não gerou diferença significativa entre os grupos. A 

investigação de Fortin e Billaut26, quando analisado foi possível perceber que houve 

uma melhora nos valores médios para a variável de melhor sprint e sprint total, isso 

observado na terceira visita quando comparada com a primeira para ambos os grupos. 

Contudo, sem nenhuma diferença significativa entre eles (Quadro 1).  

Desempenho aeróbio e anaeróbio 

 

Foi observado no estudo que todas as variáveis de desempenho aeróbio e 

anaeróbio melhoraram em ambos os grupos após o treinamento. No entanto, as 

melhorias na potência média, tempo de corrida até a fadiga, e economia de corrida, 

foram significativamente maiores no grupo das RFS30. No estudo de Park et al.23, não 

foram observados nenhum efeito principal na potência de pico e potência de pico 

relativa, porém, o grupo com RFS, parecer ter um aumento maior na potência de pico e 

pico relativo. Assim, o grupo de caminha com RFS aumentou a capacidade anaeróbia 

quando comparado ao grupo controle.  

No estudo Scott, Peiffer e Goods20, na variável do salto contra-movimento não 

foram encontrados diferenças para a altura do salto entre os grupos de treinamentos.  Na 

investigação realizada por Cook, Kilduff e Beaven28, foi possível observar um efeito 
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significativo na potência de salto contra-movimento, do grupo que utilizou RFS quando 

comparado com os que não utilizaram.  

O estudo de Manimmanakorn et al.18 relataram que o grupo que utilizou a RFS, 

obteve um aumento substancial  no sprint de 5 e 10 m, agilidade, salto vertical, teste de 

corrida de 20 metros, velocidade e desempenho VO2máx quando comparado ao grupo 

sem RFS. Nos achados do estudo de Elgammal et al.29, o grupo com RFS apresentou 

um pequeno aumento capacidade anaeróbica. Contudo, na capacidade aeróbica 

(VO2máx) houve uma diferença significativa quando analisada entre outros grupos. 

Enquanto o grupo controle apresentou uma pequena diferença apenas no VO2máx 

(Quadro 1). 

O estudo de Willians et al.21 identificou que não houve efeito significativo na 

recuperação do sprints e potência no grupo com RFS. Achados no estudo de Amani, 

Sadeghi, e Afsharnerzha22, mostraram que houveram diferenças significativas na 

captação máxima de oxigênio (VO2máx.) quando comparado aos três grupos, a análise 

do post hoc, demonstrou que o efeito do VO2 máx no grupo controle foi 

significativamente distinta dos grupos com intervalo com RFS e grupo sem RFS. 

Quando comparado intra grupo o efeito do VO2máx foi diferente no grupo de RFS e 

controle. No estudo de Park et al.23, o grupo que realizou o protocolo de caminhada com 

RFS aumentou significativamente VO2máx e ventilação minuto máxima (VE máx ),  

quando comparado com protocolos sem RFS (Quadro 1). 

Hipertrofia muscular 

 

Para Yamanaka, Farley e Caputo24, ao observarem a comparação da 

circunferência intergrupos, foi possível identificar uma diferença significativa maior no 

grupo da RFS. Nos membros inferiores não houve modificações relevantes. No estudo 

Manimmanakorn et al.18, a área transversal do músculo extensor foi maior no grupo da 

RFS quando comparado com gás hipóxico (GH). Foi observado no corte transversal o 

aumento da área para o grupo GH em comparação com RFS para músculos flexores. 

Para Scott et al.20, os dados da arquitetura muscular não relacionam diferenças entre os 

grupos antes ou depois do período de treinamento para espessura muscular.  

O estudo de Amani-shalamzari et al.27 evidenciou, pela eletromiografia 

integrada do quadríceps femoral, um aumento expressivamente para ambos os grupos, 

com diferença significativa no músculo do reto femoral para o grupo que utilizaram a 
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RFS. Na investigação de Luebbers et al.25 foi identificado que houve um aumento 

significativo na circunferência do braço e da coxa para ambos os grupos, enquanto que 

na perimétrica torácica não foi observado alteração. No entanto, quando comparado 

entre os grupos essa diferença não proporciona relevância nas medidas. 

Fortin e Billaut26, observaram que a RFS causou um pequeno efeito no volume 

da coxa quando comparado com o grupo sem RFS. No estudo Manimmanakorn et al.19 

verificou-se aumento na área transversa para ambos os grupos. Com a atividade 

eletromiográfica a raiz quadrada média do programa de treinamento aumentou 

relativamente em ambos os grupos. Contudo, esse aumento foi substancialmente maior 

no grupo com RFS, esse efeito sendo moderado para grupo controle e treinamento 

hipóxico (Quadro 1).   

 

DISCUSSÃO  

 

Foram incluídos 13 estudos, nos quais examinaram as evidências científicas 

disponíveis sobre o efeito promovido pela RFS no desempenho neuromuscular em 

atletas que praticam EC. Em relação às adaptações neuromusculares da força máxima e 

hipertrofia muscular observou-se uma melhoria nessas variáveis. Corroborando os 

dados obtidos nos estudos que mostram um aumento da força muscular em um período 

de 1-4 semanas de treinamento com RFS34, 35. O estudo Yasuda et al.36, reforça os 

nossos achados, que investigaram após duas semanas de intervenção no supino reto um 

aumento da força muscular, do tríceps e peitoral maior. Essas alterações metabólicas e o 

recrutamento de unidade motora são um dos principais fatores para o aumento da 

hipertrofia muscular37, 38 e da força muscular37, 39. Em dois estudos, a força muscular 

não foi aumentada após um programa de treinamento com RFS Scott e Peiffer e 

Goods20 e Park et al.23. Isso pode ter acontecido pela a pressão da restrição que foi 

predefinida para todos e no estudo de Scott, Peiffer e Goods20 a pressão definida foi por 

meio de variável subjetiva. 

Referente à resistência muscular mostrou que treinamento com RFS parece ser 

relevante nas repetições 20% de 1RM. Corroborando com os achados de Rodrigues 

Neto et al.40, que sugeriram que após a intervenção de 4 a 8 semanas do treinamento de 

força com a RFS ocorre melhoria na resistência muscular, independentemente de forma 

de restrição, execução, do percentual da carga, que foi de 20 a 50% de 1RM, volume de 
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treino, tanto pode ser positivo em mulheres e atletas. Esta ampliação da resistência 

muscular pode estar relacionada à condição hipóxia intramuscular, determinada pela 

RFS, já que o mecanismo pode estimular o aumento na capilarização oriundo ao 

aumento no fator de crescimento vascular endotelial e otimizar o desempenho da 

resistência muscular41. Um dos nossos achados não teve relevância na variável 

analisada, que pode está ligada a pressão que foi induzida por meio de variável 

subjetiva, quando comparado com o que definiu a pressão do outro estudo. 

Em relação aos efeitos de velocidade e salto contra-movimento nos testes, 

observou-se que este método de treinamento de sprints associado à RFS promove 

melhora no desempenho. Corroborando com estudo de Abel et al.42 que investigaram o 

efeito de oito de semana de treinamento de RFS de baixa carga desempenho de sprint, 

onde foi observado uma performance satisfatória nos 10 metros da fase de aceleração. 

Referente ao estudo com salto contra-movimento, dois estudos que não tiveram uma 

diferença significativa para o desempenho nos sprints20, 26. Conforme o estudou que 

avaliou a potência no salto contra-movimento, não houve diferença. Esses resultados 

podem ter relação com a fadiga residual ocasionada pelas elevadas demandas gerais dos 

treinamentos dos sujeitos. Explica-se pelo fato dos exercícios de salto e corrida serem 

conhecidas por serem sensíveis à fadiga neuromuscular e que característica do esporte 

em equipe43. 

Os resultados indicam que EC + RFS é um método eficaz para melhorar a 

capacidade da força máxima, hipertrofia, resistência muscular, velocidade e potência em 

jovens praticantes de EC. Embora, ademais, há uma dificuldade para comparar esses 

achados, pois a maior parte deles utilizaram protocolos, sessões de treinamento e 

duração distintas. Além disso, estudos também utilizaram uma variedade de método de 

aplicação da RFS nos protocolos de exercícios. É importante ressaltar também que 

alguns estudos usaram faixas elásticas, outros utilizaram pressões de RFS fixa para 

todos os sujeitos e exibiram inúmeras larguras do manguito de restrição. 

Sugerimos que futuros estudos investiguem os artigos com qualidade 

metodológica maior referente à escala PEDro. Verifiquem os efeitos do EC + RFS 

associado a outras variáveis, que não tenham relação ao músculo, como pressão arterial, 

função vascular e ativação simpática e também investigue outras populações. Dessa 

forma, o achado sobre o impacto da RFS em outros sistemas do corpo acrescentará 

conhecimentos para a utilização desse método, trazendo mais segurança e confiança aos 

profissionais. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Evidências revelam que o EC combinado com RFS promove alterações 

positivas nas variáveis neuromusculares quando comparado com os protocolos de 

mesma intensidade que não utilizaram a RFS. A RFS foi mostrada tolerável na 

população alvo dos estudos usados nesta revisão (atletas e praticante das 

modalidades). No entanto, esses resultados podem não ser os mesmos em outras 

populações. 

 

 

 

 

 

THE EFFECT OF BLOOD FLOW RESTRICTION ON 

NEUROMUSCULAR PERFORMANCE IN COLLECTIVE SPORTS: 

A SYSTEMATIC REVIEW 

 

 ABSTRACT 

 

This study aimed to systematically review the available scientific evidence on the effect 

promoted by blood flow restriction (BFR) on neuromuscular performance in athletes 

who practice team sports (PTS). PubMed, Web of ScienceTM and Scopus databases 

were used from January 1990 to April 2021, using the following 

descriptors/terms/operators in English: (“blood flow restriction” OR “blood flow 

restriction training” OR “kaatsu training” AND “sport activities” OR sport OR “team 

sport”) through an analysis involving a qualitative content review. 2,485 articles were 

identified, of which 2,448 were excluded and 17 met the inclusion criteria. After reading 

and classifying the articles using the PEDro Scale with a minimum score of 5 points, 16 

articles left. The sports modalities found were: soccer (n = 3), futsal (n = 2), American 

football (n = 2), basketball (n = 2), rugby (n = 2) and netball (n = 2). Thus, it was found 

that training with BFR can promote improvements in muscle endurance, hypertrophy, 

muscle strength, power and speed. It is concluded that PTS combined with BFR 

promotes positive changes in neuromuscular variables, when compared with protocols 

of the same intensity without BFS. 

Keywords: Sports, kaatsu training, Athletic performances, neuromuscular. 
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TABELA 1. Classificação dos artigos segundo a escala PEDro. 

Estudo Critérios 

de 

elegibilid

ade 

especifica

dos 

Alocação 

aleatória 

Distribuiçã

o cega 

Grupos 

similares 

 

Participant

es cegos 

Terapeut

as cegos 

Avaliador

es cegos 

Acompan

hamento 

adequado 

Intensão de 

tratamento 

Comparação 

entre grupos 

Estimativa 

pontual e 

variabilida

de 

Total 

(0-11) 

Park et al.23 + + - - - - - + + + + 5 
Yamanaka, Farley e 

Caputo24 
+ + - + - - - + + + + 6 

Manimmanakorn et 

al.18 
+ + - + - - - + + + + 6 

Cook, Kilduff, e 
Beaven28 

+ + - + - - - + + + + 6 

Manimmanakorn et 

al.19 
+ + - + - - - + + + + 6 

Luebbers et al.25 + + - + - - - + + + + 6 
Scott,Peiffer e 
Goods20 

+ - - + - - - + + + + 5 

Williams et al.21 + + - + - - - + + + + 6 
Amani, Sadeghi, e 

Afsharnerzhad22 
+ + - + - - - + + + + 6 

Amani-Shalamzari et 
al.27 

+ + - + - - - + + + + 6 

Fortin e Billaut26 + - - + + - - + + + + 6 
Amani-Shalamzari et 

al.30 
+ + - + - - - + + + + 6 

Elgammal et al.29 + + - + - - - + + + + 6 
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QUADRO 1. Síntese dos resultados dos estudos que avaliaram o efeito da restrição de fluxo sanguíneo no desempenho neuromuscular em 

esportes coletivos 

Autores Sujeitos Idade Modalidade Metodologia Conclusão 

Park et al.23 12 atletas 

universitários do 

sexo masculino. 

Grupo RFS 

20,1 ± 1,2 

anos e 

grupo 

controle 

20,8 ± 1,3 

anos. 

Basquete Os sujeitos dos grupos (com RFS e sem RFS) participaram de um treinamento de 

caminhada de baixa intensidade com duração de duas semanas. A sessão de 

treinamento foi conduzida duas vezes por dia (com 4 horas de intervalo) por seis 

dias em uma semana por duas semanas, totalizando 24 sessões. Após um 

aquecimento, os participantes começaram a caminhar (4 km / h em inclinação de 

5%) na esteira. O programa de caminhada consistia em cinco sessões de caminhada 

e um descanso de 1 minuto entre as sessões. No grupo da RFS a pressão de 

treinamento foi definida para 160 mmHg (110 mm largura) e foi aumentado 10 

mmHg a cada dia até 220 mmH. A RFS foi mantida por toda a sessão de 

exercícios, incluindo o tempo de descanso de 1 minuto. A pressão foi liberada logo 

após a quinta sessão.  

O treinamento de caminhada com RFS aumentado as 

funções cardiorrespiratórias em atletas universitários.  

Yamanaka, Farley 

e Caputo 24 
 32 atletas de 

futebol 

19,2 ± 1,8 

anos 

Futebol Todos os sujeitos realizaram quatro séries de supino e agachamento, três vezes por 

semana no decorrer quatro semanas. Foram divididos em dois grupos: grupo 

controle e grupo com RFS. O protocolo de exercício consistia em uma série de 30 

repetições de cada exercício a 20% de 1RM predeterminado, seguido por três 

séries de 20 repetições com descanso de 45 segundos, após o supino, os 

participantes realizam o agachamento do mesmo modo. Na RFS utilizou faixas 

elásticas puxadas para se sobreporem dois pol com as dimensões para membro 

superior e inferior (5 cm × 55 cm, 5 cm × 90 cm) respectivamente, a restrição foi 

continua durante toda a sessão de exercícios, incluindo os períodos de descanso. 

O estudo indica que 4 semanas de treinamento de RFS 

para supino e agachamento podem melhorar 

significativamente a força muscular e a hipertrofia 

muscular em jogadores de futebol quando associado a um 

programa de fortalecimento convencional.  

Manimmanakorn 
et al.18 

30 jogadoras de 

netball  

20,2 ± 3,3 

anos 

Netball Os sujeitos participaram de um treinamento de cinco semanas de flexores e 

extensores de joelho. Que foram divididos em três grupos nos quais realizaram 

exercício de resistência de baixa carga (20% de 1RM) combinado com RFS, a 

pressão foi aumentada 10 mmHg a cada dia, começando de 160 mmHg até 230 

mmHg (manguito largura 5cm). O segundo grupo inalou o gás hipóxico 

normobárico e o terceiro era constituído pelo grupo controle que realizou os 

exercícios com o manguito, porém não foi inflado. O treinamento foi da mesma 

intensidade e quantidade em todos os grupos. Cada sessão de treinamento consistia 

em três conjuntos de sessões para extensões de joelho, seguidas por três conjuntos 

de flexões de joelho até a falha (total de 6 séries) com um descanso de 30 s entre as 

séries e um descanso de dois minutos entre exercícios. 

Após 5 semanas treinamento tanto com a utilização da 

RFS ou gás hipóxico, houveram aumentos substanciais 

na força e resistência muscular. 
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Cook, Kilduff, e 
Beaven 28 

20 atletas 

masculinos 

semiprofissionais  

21,5±1,4 

anos 

Rugby Foram divididos em dois grupos (com RFS e treinamento padrão) por um período 

de oito semana. Os atletas participaram de teste para determinar força (teste 1 RM 

para supino e agachamento), potência (3 saltos de contra-movimento), velocidade e 

resistência à velocidade (sprints máximos de 5 × 40 m). Cada bloco de treinamento 

durou três semanas e incluiu nove sessões de treinamento resistido. Todas as 

sessões iniciaram no mesmo horário. No treinamento padrão os atletas realizaram 

três exercícios (agachamento, supino e flexão com peso) a 70% de 1RM. Cinco 

conjuntos de cinco repetições foram realizados com 90s de descanso passivo entre 

as séries e três minutos entre os exercícios. O treinamento RFS foi igual ao 

treinamento descrito, utilizou um manguito (largura 10,5 cm) inflado a 180 mmHg 

e foi esvaziada durante o período de descanso. 

O treinamento com RFS com carga moderada produziu 

benefício significativos melhores nos membros inferiores 

quando comparado com treinamento padrão.  

Manimmanakorn 

et al.19 
30 jogadoras de 

netball  

20,2 ± 3,3 

anos 

Netball Os sujeitos realizaram três sessões de treinamento na semana com duração cinco 

semanas, cada sessão consistia em três conjuntos de extensão e três flexões do 

joelho até a falha, com 30 s de descanso entre as séries e 2 minutos de descanso 

entre os exercícios, com 20% 1-RM. Dessa forma, os sujeitos foram dividos em 

três grupos: grupo com RFS, controle e gás hipóxico, que foram submetido a 

realizar uma extensão e flexão de 0° a 90°. Há cada série o grupo GH recebia gás 

hipóxico normobárico. O grupo RFS, utilizou um manguito (largura 5cm)  na qual 

a pressão foi aumenta gradativamente em 10mmHg a cada dia, iniciando com 

pressão de 160 mmHg até 230mmHg. O grupo controle realizou o protocolo com 

os manguitos acoplados, no entanto não foram inflados (5mmHg). 

Após 5 semanas de treinamento de foi possível identificar 

que tanto em condições de hipóxia ou de restrição 

vascular, houve aumentos substanciais na força e 

resistência.  

Luebbers et al.25  62 jogadores 20,3 ± 1,1 

anos  

Futebol 

americano 

O programa de treino teve duração de sete semanas com quatro dias de treinamento 

por semana, sendo dois dias para membros superiores e dois para membros 

inferiores. Os sujeitos foram divididos em quatro grupos: programa de treinamento 

tradicional de alta intensidade que consistia em programa de levantamento de peso, 

que usou conjuntos, repetições e esquemas de cargas de programas tradicionais de 

alta intensidade utilizando supino, supino, power cleans, agachamentos e variações 

de cada um, além de levantamentos auxiliares, como rosca bíceps, extensões de 

tríceps, elevações da panturrilha e trabalho abdominal também foram incluídos. O 

treinamento modificado foi similar ao programa de treinamento tradicional, exceto 

os que foram retirados o supino de alta intensidade, o agachamento e suas 

variações; o treinamento suplementar 20%, um protocolo de levantamento máximo 

de repetições, utilizou um 1RM de 20%, os sujeitos realizaram uma série de 30 

repetições seguidas de três séries de 20 repetições, com 45 segundos de descanso 

entre cada série; O grupo com RFS utilizou bandagens elásticas de levantamento 

de peso com dimensões do envoltório eram 7,6 × 167,6 cm (3,0 × 66,0 pol.), os 

envoltórios foram puxados para 7,6 cm a tensão foi mantido ao termino da sessão 

de levantamento de quatro série, inclusive durante o descanso.   

O estudo demonstrou que o uso de um programa de 

treinamento de RFS em conjugado com um programa de 

treinamento tradicional de alta intensidade, foi eficiente 

para aumentar a performance do agachamento de 1RM. 

Scott, Peiffer e 

Goods20 
18 jogadores 

semiprofissionais 

19,8 ± 1,5 

anos 

Futebol Os sujeitos realizaram um programa de treinamento de cinco semanas que consistia 

em treinamento de resistência de alta carga complementado com agachamento de 

No estudo não houve diferenças significativas nas 

variáveis investigadas quando comparado os dois 
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do sexo masculino baixa carga sem RFS e com RFS. O exercício suplementar de agachamento de 

baixa carga foi realizado três vezes por semana imediatamente após as sessões 

de treinamento de resistência convencional. O protocolo consistia em força e 

resistência muscular (3RM) usando o agachamento. As baixas cargas de 1RM 

foram definidas a partir dos escores de 3RM.  O teste de resistência muscular para 

o exercício de agachamento usando 40% da carga de 1RM. Para avaliar o salto 

contra-movimento os participantes completaram duas tentativas com 1 minuto de 

descanso. Nos testes de aceleração e velocidade todos os sujeitos completaram dois 

sprints de 40 m, que foram com descanso de 2 minutos. O exercício suplementar de 

resistência a baixa carga os participantes realizaram quatro séries de agachamentos 

com repetição padrão de 30-15-15-15 com descanso entre séries de 30 segundos. 

As sessões 1–5 foram usando 20% de 1RM, as sessões 6–10 usando 25%, e as 

sessões 11–14 usando 30% de 1RM para ambos os grupos. A RFS foi alcançada 

usando faixas de joelho de powerlifting elásticas (7,5 × 250 cm) que foram 

apertadas até que os participantes classificassem em pressão percebida de sete em 

10. As faixas foram removidas imediatamente na conclusão da sessão.  

protocolos. 

Williams et al.
21 24 jogadores do 

sexo masculino 

21,8 ± 3,0 

anos 

Rugby O estudo design cruzado que consistiu em uma pré-temporada (1-2 sessões por dia 

entre 4-5 dias por semana), na qual os sujeitos participaram de dois ensaios (grupo 

de RFS e controle), com intervalo de sete dias. Após um aquecimento padronizado 

de 10 minutos, os participantes realizaram dois saltos de contra-movimentos 

máximos separados por 90 s, completando seis sprints de 50 metros com cinco 

minutos de intervalo. Manguito com largura (largura de 11 cm) foram colocados na 

região proximal da coxa, e inflado até15 mmHg para grupo controle, já grupo com 

RFS 60% das pressões calculadas individualmente (171-266 mmHg), na qual eram 

aplicadas por 12 minutos no total, dois ciclos com restrição de 3 minutos, e mais 3 

de descanso. 

A investigação destacou a aplicação de dois ciclos de 

restrição administrada de forma intermitente que não 

houve diferenças nas variáveis neuromusculares.  

Amani, Sadeghi e 

Afsharnerzhad22 
28 jogadores 

jovens de futebol 

do sexo 

masculino. 

23,89 ± 2,26 

anos; 

Futebol Os participantes foram divididos em três grupos, o controle, os que realizaram o 

exercício intervalado sem RFS e com RFS. O protocolo de Bruce foi utilizado para 

definir a capacidade aeróbica e consumo máximo de oxigênio. Na primeira sessão 

a pressão era 140 mmHg, na segunda foi aumenta a 180 mmHg. O treinamento 

intervalado de intensidade intermediária foi usado no protocolo de exercícios. Que 

consistia em três séries de 400m (primeira semana) e quatro séries de 400m 

(segunda semana), com 60-80 segundos de descanso. A intensidade foi entre 60-

70% da frequência cardíaca máxima de reserva. 

O exercício aeróbio de intensidade moderada pode 

melhorar a função aeróbia associada com a RFS, 

melhorando taxa de esforço percebido e VO2máx quando 

comparado ao treinamento convencional. 

Amani-

Shalamzari et al.27 
12 jogadores do  23 ± 2 anos Futsal O protocolo de treinamento consistia em dez sessões de jogo de três atletas em 

cada lado, jogados com e sem RFS de membros inferiores, duração de 3 min e 2 

Associar a RFS ao jogo reduzido pode fornecer maiores 

benefícios físico principalmente na ativação muscular e 
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sexo masculino min descanso (esvaziavas os manguitos). Utilizaram manguitos pneumáticos (13 × 

124 cm), (inflados a 110% da PAS), a pressão aumentava progressivamente em 

10% mmHg após cada duas sessões finalizadas, exceto na última sessão em que a 

pressão foi mantida como a primeira sessão.  

no nível endócrino. 

Fortin e Billaut 26 15 atletas do sexo 

masculino 

21,0 ± 1,8 

anos 

Futebol 

americano 

Os sujeitos concluíram um aquecimento padronizado que consiste em duas sessões 

de exercícios dinâmicos que eram executados antes de cada treino de velocidade e 

agilidade. Os sujeitos foram divididos em dois grupos, nos quais ambos os grupos 

utilizaram bandagens elásticas de levantamento de peso com uma pressão 

percebida de 3 e 7 de 10, em aquecimento regular e aquecimento + RFS 

respectivamente. O protocolo de teste consistia em doze sprints de corrida de 20 m 

intercalados com 20 s de descanso ativa. Todos os sprints foram executados na 

mesma direção. As bandagens elásticas de levantamento de peso (largura: 7,5 cm, 

comprimento: 200 cm). 

A realização ≈15 min de aquecimento com RFS a uma 

pressão moderada percebida de 7 de 10 pode aumentar o 

volume sanguíneo local e a saturação de O 2 muscular em 

jogadores de futebol americano altamente treinados 

durante o sprints repetitivos.  

Amani-

Shalamzari et al.30 
12 jogadores do 

sexo masculino 

23 ± 2 anos Futsal O protocolo durou três semanas com dez sessões de treinamento de futsal 

específico com jogos reduzidos de 3 jogadores de cada lado. Utilizou manguitos 

pneumáticos (largura 13 cm e inflados a 110% da PAS), a pressão aumentava 

progressivamente em 10%  mmHg após cada duas sessões finalizadas. Os jogos 

consistiam em períodos de três minutos de atividade intercalados com 2 minutos de 

descanso passivo.   

O estudo recomenda que os treinadores adicionassem a 

RFS ao jogo reduzido para aumentar a carga de 

treinamento interna e fornecendo melhorias substanciais 

nos marcadores aeróbicos e anaeróbicos de desempenho. 

Elgammal et al.29 24 jogadores de 

basquete 

22,3± 2,4 

anos 

Basquete Os sujeitos foram divididos em dois grupos, o experimental com RFS e o controle 

cada participante realizou 12 sessões sprints repetidos na quadra. Todas as sessões 

foram realizadas no mesmo horário. Após 15 minutos de aquecimento o protocolo 

consistia em séries de oito sprints máximos durante três dias por semana no 

decorrer de quatro semanas. O conjunto de repetições foi intercalado por 20 seg e 

quatro minutos de descanso. Os jogadores com a RFS utilizaram os manguitos 

elásticos, que foram inflados com uma pressão 100 mmHg, os quais tiveram a  

pressão continuamente aumentada em 10 mmHg em cada sessão até atingir a 

pressão de 160 mmHg. O teste de força foi realizado primeiro e em seguida das 

medidas anaeróbicas após um período de descanso de 20 minutos. As medidas 

aeróbicas foram conduzidas em um dia separado. Na medição de força os 

jogadores realizaram 1 RM no supino e do meio agachamento, com descanso de 3 

minutos. Na medição anaeróbica foi utilizado o teste de corrida suicida, incluído 

várias mudanças de direções. Medição aeróbica foi avaliada com a utilização do 

teste de corrida de 20 metros. 

O treinamento de sprints repetido com RFS pode alterar a 

força muscular e desempenho aeróbico em jogadores de 

basquete, mas não foi observada mudanças significativas 

no desempenho anaeróbico.  



28 
 

ANEXOS 

ANEXO A. Escala de PEDro. 
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ANEXO B. Normas da Revista de Ciências da Saúde Nova Esperança. 
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