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IMPACTO AGUDO DA RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO E GERMAN
VOLUME TRAINING NA HEMODINAMICA E NO DESENVOLVIMENTO
MUSCULAR

ACUTE IMPACT OF BLOOD FLOW RESTRICTION AND GERMAN VOLUME
TRAINING ON HEMODYNAMICS AND MUSCLE DEVELOPMENT

RESUMO

A técnica de restrigdo do fluxo sanguineo (RFS) tem sido utilizada para melhorar a
hemodinamica e promover a hipertrofia muscular. Contudo, a combinagao da RFS com outros
métodos de treinamento ainda representa uma lacuna no conhecimento cientifico. Assim, o
presente estudo teve como objetivo analisar o efeito agudo da combinacdo entre a RFS e o
German Volume Training (GVT) sobre as medidas hemodinamicas e hipertroficas (inchago
muscular agudo) em homens recreacionalmente treinados. Participaram do estudo 10 homens
(25,5 = 6,1 anos; 81,5 = 7,3 kg; 1,73 + 0,06 m; 27,2 + 2,4 kg/m?), submetidos de forma
randomizada a trés protocolos, com intervalo de 5 a 7 dias entre as sessoes: GVT associado a
RFS a 40% de 1RM (GVT+REFS 40%), GVT a 40% de 1RM (GVT 40%) e GVT a 80% de
I1RM (GVT 80%). Cada protocolo foi realizado com o exercicio rosca direta de biceps. Foram
analisadas as varidveis hemodinamicas — pressdo arterial sistolica, diastolica e frequéncia
cardiaca nos momentos pré-teste, imediatamente apos, 15 ¢ 30 minutos apos o exercicio. A
hipertrofia sarcoplasmatica (edema pos-exercicio) foi avaliada por meio da perimetria antes e
ap6s a intervencao. Os resultados indicaram que todos os protocolos aumentaram
significativamente as medidas hemodinamicas (p < 0,05) e apresentaram efeito hipotensivo na
pressao arterial diastolica (p < 0,05). Além disso, observou-se aumento significativo da
hipertrofia sarcoplasmatica (p < 0,05) em todas as condig¢des. Conclui-se que os protocolos
analisados promoveram aumento das medidas hemodinamicas dentro dos padrdes de seguranca,
efeito hipotensivo na pressdo arterial diastdlica e incremento do edema pds-exercicio,
demonstrando que a combinacdo entre RFS e GVT pode gerar respostas agudas benéficas.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia de Restricao de Fluxo Sanguineo. Pressao arterial. Hipotensao.

ABSTRACT
The blood flow restriction (BFR) technique has been used to improve hemodynamics and
promote muscle hypertrophy. However, the combination of BFR with other training methods
still represents a gap in scientific knowledge. Thus, the present study aimed to analyze the acute
effect of the combination between RFS and German Volume Training (GVT) on hemodynamic
and hypertrophic (post-exercise edema) measures in recreationally trained men. Ten men (25.5
+ 6.1 years; 81.5 £ 7.3 kg; 1.73 £0.06 m; 27.2 £ 2.4 kg/m?) participated in the study, randomly
subjected to three protocols with an interval of 5 to 7 days between sessions: GVT combined
with RFS at 40% of 1RM (GVT+RFS 40%), GVT at 40% of 1RM (GVT 40%), and GVT at
80% of IRM (GVT 80%). Each protocol was performed with the bicep curl exercise.
Hemodynamic variables — systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and heart rate —
were analyzed at pre-test, immediately after, 15 minutes, and 30 minutes post-exercise.
Sarcoplasmic hypertrophy (post-exercise edema) was assessed thru perimetry before and after
the intervention. The results indicated that all protocols significantly increased hemodynamic
measures (p < 0.05) and had a hypotensive effect on diastolic blood pressure (p < 0.05).
Furthermore, a significant increase in sarcoplasmic hypertrophy (p < 0.05) was observed in all
conditions. It is concluded that the analyzed protocols promoted an increase in hemodynamic
measures within safety standards, a hypotensive effect on diastolic blood pressure, and an



increase in post-exercise edema, demonstrating that the combination of RFS and GVT can
generate beneficial acute responses.
KEYWORDS: Blood Flow Restriction Therapy. Blood pressure. Hypotension

INTRODUCAO

O exercicio de for¢a (EF) tem se mostrado uma ferramenta essencial tanto para a
prevencao quanto para o controle da pressdo arterial (PA) (ACSM, 2004), além de ser
amplamente reconhecido por promover ganhos de hipertrofia muscular (ACSM, 2009).

Diversos métodos de treinamento tém sido empregados para otimizar as respostas
hemodinamicas e hipertroficas (ACSM, 2009). Entre eles, destaca-se o German Volume
Training (GVT), amplamente utilizado para induzir hipertrofia muscular (Hackett et al., 2018),
e o treinamento com restricdo do fluxo sanguineo (RFS), aplicado com o intuito de estimular
tanto a hipertrofia quanto a redugdo da PA (Almanza et al., 2022; Arenas-Sanchez et al., 2023;
Mampel et al., 2023; Neves & Rodrigues Neto, 2022; Patterson et al., 2019; Pérez et al., 2020;
Reina-Ramos & Herrera, 2014; Reyes-Reyes, 2023; Silva et al., 2024).

O método GVT consiste na execugao de 10 séries de 10 repeti¢des, visando maximizar
o estresse metabodlico, fator determinante para o crescimento muscular. Trata-se de um
protocolo de alta densidade, reconhecido por sua eficicia no aumento de massa e forga
muscular, em razdo da sobrecarga sistematica e controlada que impde ao sistema
musculoesquelético (Hackett et al., 2018).

J4 o método RFS baseia-se na realizagdo de exercicios com baixa carga (20—40% de
1RM), utilizando manguitos ou faixas eldsticas para restringir parcialmente o fluxo sanguineo
no musculo alvo. Essa técnica tem se mostrado eficaz na promocao da hipertrofia e do ganho
de forca, especialmente em populacdes com restricdes ao uso de altas cargas, como idosos,
atletas lesionados (Mampel et al., 2023; Patterson et al., 2019) e individuos em processos de
reabilitagdo (Avila et al., 2024; Bahamondes-Avila et al., 2024; Carvalho Neto et al., 2024;
Mampel et al., 2023; Ubieta-Garcia et al., 2023).

Apesar da ampla aplicagao de ambos os métodos de forma isolada, a combinagado entre
GVT e RFS ainda ndo foi explorada quanto aos seus efeitos agudos sobre as respostas
hemodinamicas e o edema pds-exercicio.

Considerando o potencial sinérgico dessas estratégias, investigar essa interacao pode
oferecer evidéncias relevantes sobre sua seguranga e eficacia, especialmente em individuos com
experiéncia prévia em treinamento de forca, antes de ser testada em outras populagdes.

A analise da literatura demonstra que a RFS isolada apresenta efeitos hipotensivos
(Maior et al., 2015; Rodrigues Neto et al., 2015; Rodrigues Neto et al., 2016) e hipertroficos
(Laurentino et al., 2012; Mampel et al., 2023; Pérez et al., 2020; Pope et al., 2013; Reina-Ramos
& Herrera, 2014; Reyes-Reyes, 2023), enquanto o GVT tem sido estudado apenas quanto aos
seus efeitos cronicos sobre a hipertrofia (Amirthalingam et al., 2017; Hackett et al., 2018).

No entanto, a combinagdo entre RFS e GVT apresenta-se como uma estratégia
potencialmente eficaz para otimizar a hipertrofia muscular, ao integrar o elevado volume de
treinamento do GVT com a menor sobrecarga mecanica proporcionada pela RFS. Embora o
GVT seja reconhecido por sua efetividade no aumento de massa muscular, seu emprego com
cargas altas pode elevar o risco de fadiga e lesdes. Em contraste, a RFS permite adaptacdes
significativas mesmo com cargas reduzidas. Nao ha registros de investigagdes que associem
RFS e GVT para avaliar simultaneamente as respostas hemodinamicas e o edema pds-exercicio.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito agudo da combinacao entre a RFS e



o0 GVT nas varidaveis hemodindmicas € no desenvolvimento muscular em homens
recreacionalmente treinados.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo experimental com delineamento crossover e aleatorizado, no qual

todos os participantes foram expostos as trés condi¢gdes experimentais.

Desenho do estudo

Os participantes realizaram quatro visitas, com intervalo de 5 a 7 dias entre cada sessao.
Na primeira visita, os voluntarios foram submetidos a aplicagao do TCLE, anamnese ¢ PARQ,
na segunda foi feita a avaliacao do ponto de restricao de fluxo sanguineo e, por fim, o teste de
predicdo de 1RM. Nas outras trés visitas, os protocolos foram aplicados de forma randomizada
no modelo crossover: GVT+RFS 40% = German volume training mais restricdo de fluxo
sanguineo a quarenta por cento de 1RM; GVT 40% = German volume training a quarenta por

cento de IRM; GVT 80% = German volume training a oitenta por cento de IRM.

Participantes

Participaram do estudo 10 homens recreacionalmente treinados (25,5 + 6,1 anos; 81,5
+ 7,3 kg; 1,73 £ 0,06 m; 27,2 £ 2.4 kg/m?), com experiéncia em treinamento de forca variando
entre seis meses e cinco anos. Foram critérios de inclusdo: a) idade entre 18 ¢ 40 anos; b)
minimo de seis meses e maximo de cinco anos de pratica em treinamento de forca; c) frequéncia
semanal de treino entre 3 e 5 dias; d) condi¢do de normotenso; €) auséncia de lesdes nos
membros superiores no periodo inferior a um ano; e f) respostas negativas a todas as questoes

do PAR-Q (Shephard, 1988).

Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo comité de ¢ética institucional CAAE:
(89694825.5.0000.5179) e atende aos padrdes éticos do Conselho Nacional de Satde, sob a

Res. 466/12. Todos os participantes assinaram um consentimento informado por escrito.

Instrumentos e Procedimento de Coleta de Dados

Medidas Antropométricas

A massa corporal foi mensurada utilizando uma balanca digital Balmak BK—300Fan,
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enquanto a estatura foi obtida por meio de um estadidmetro portatil Welmy (modelo 110
CH), com precisdao de 0,1 cm e altura maxima de 210 cm. Durante as afericdes, os
participantes permaneceram descalgos, com os pés juntos, em posicao ortostatica, mantendo
a cabeca alinhada ao plano de Frankfurt. A partir dos valores obtidos, foi calculado o Indice
de Massa Corporal (IMC) conforme as recomendacdes do American College of Sports

Medicine (ACSM, 2010).

Avaliacio do Ponto de Restricao do Fluxo Sanguineo

Os participantes permaneceram em posi¢ao ortostatica, e um esfigmomandmetro padrdo
(Riester — Tourniquet pneumadtico Komprimeter to Hemostasis in Extremities) foi posicionado
no braco, proximo a prega axilar, com dimensdes de 100 mm de largura por 540 mm de
comprimento. A restri¢cao parcial do fluxo sanguineo foi determinada por meio de um doppler
vascular (DV-2001, MedPeg®, Ribeirdao Preto, SP, Brasil), cuja sonda foi posicionada sobre a
artéria radial do braco direito para identificar a pressdo arterial de treinamento (mmHg). O
manguito foi inflado até a interrupcao do pulso auscultatorio da artéria radial, conforme descrito
por Laurentino et al. (2012). Durante os exercicios, a pressao aplicada foi ajustada para 80% do
valor necessario a restri¢ao total do fluxo sanguineo, resultando em uma média de 110,6 + 9,25

mmHg.

Teste de Predicao de 1IRM

O protocolo para estimar o percentual de carga foi conduzido em uma Unica sessao.
Inicialmente, os participantes realizaram um aquecimento leve, composto por cinco a dez
repeti¢des do exercicio de rosca biceps direto, utilizando de 40 a 60% da carga estimada de
I1RM, conforme autorrelato do voluntario. Apos um intervalo de 1 minuto de descanso, os
sujeitos executaram de trés a cinco repeticdes com 60 a 80% da carga estimada de 1RM. Em
seguida, ap6s mais 1 minuto de recuperacdo, foi realizada uma tentativa tnica com o objetivo
de estimar a carga correspondente a |RM. Para esse calculo, utilizou-se a equagdo proposta por
Brzycki (1993): 1RM = 100 x carga/ [102.78 — (2.78 x repeticdes)]. A carga e o numero de

repeticoes realizados foram inseridos na férmula para obtencao do valor estimado de 1RM.

Medidas Hemodindmicas
A afericdo da pressdo arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD) e
frequéncia cardiaca (FC) em repouso foi realizada utilizando um monitor automatico de

braco (HEM 7113, Omron Healthcare, Inc., Japao), devidamente registrado na Agéncia



Nacional de Vigilancia Sanitaria e certificado pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (INMETRO). Todos os procedimentos seguiram as recomendagdes
da American Heart Association (Pickering et al., 2005). As variaveis hemodinamicas (PAS,
PAD e FC) foram mensuradas nos seguintes momentos: em repouso (10 minutos antes do
exercicio), imediatamente apods, 15 minutos e 30 minutos apos o término da sessdo. O duplo
produto (DP) foi calculado pela multiplicagdo da PAS (mmHg) pela FC (bpm), considerando

os valores obtidos no momento pré-exercicio e ao final de cada protocolo.

Avaliacao de Perimetria

A perimetria foi avaliada nos momentos de repouso e imediatamente apos o
exercicio, utilizando uma fita métrica flexivel da marca Wiso, com precisdao de 1 mm. As
medidas do perimetro do braco foram realizadas nas condi¢des relaxada e contraida, antes e
logo ap6s cada protocolo. Para a mensuracdo com o brago relaxado, o participante mantinha
o membro ao lado do corpo, e a medida era tomada no ponto médio entre o processo acromial
e o olécrano, na face lateral do brago. J& para a perimetria com o brago contraido, o membro
era posicionado a 90° em relagdo ao tronco e ao antebrago, sendo registrada a circunferéncia
no ponto de maior volume aparente durante uma contra¢do isométrica maxima. O braco

direito foi adotado como referéncia para todas as avaliacoes.

Protocolos

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos experimentais,
cada um submetido a uma intervenc¢ao distinta: a) GVT + RFS (40% de 1RM); b) GVT (40%
de IRM); ¢) GVT (80% de 1RM). No protocolo GVT + RFS 40%, os voluntarios realizaram
10 séries de 10 repeticdes com carga correspondente a 40% de 1RM, associada a restri¢ao
do fluxo sanguineo controlada a 80% da pressdo de oclusdo. O protocolo GVT 40%
consistiram em 10 séries de 10 repeticdes com a mesma carga (40% de 1RM), porém sem
restricdo do fluxo. J4 o protocolo GVT 80% foi composto por 10 séries de 10 repetigdes
utilizando 80% de 1RM. O protocolo GVT tradicional utiliza cerca de 60% de 1RM;
entretanto, o presente estudo adotou 80% de 1RM com o objetivo de testar uma condicdo de
maior intensidade mantendo o volume total de 100 repeti¢des. Considerando que os
participantes eram recreacionalmente treinados, essa carga foi considerada segura e
fisiologicamente toleravel. Todos os voluntarios conseguiram completar as 10 séries sem
necessidade de ajustes, assegurando padronizagao e comparabilidade entre os protocolos. Os

intervalos de recuperacao foram de 30 segundos entre as séries para os protocolos de baixa
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carga (40%) e de 90 segundos para o protocolo de alta carga (80%). O exercicio adotado foi
a rosca direta de biceps com barra e anilhas, realizado na posi¢do em pé, com os pés na
largura dos ombros, joelhos levemente flexionados e cotovelos estendidos no inicio do
movimento. A contracao do biceps ocorria até a flexao completa do cotovelo. A velocidade
de execucao foi padronizada em 3 segundos por repeti¢ao, controlada por metrénomo sendo
1,5 segundo para a fase concéntrica e 1,5 segundo para a fase excéntrica.

Analise dos Dados

A analise estatistica foi iniciada com o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, que
indicou distribuicao normal das varidveis (p > 0,05). Para verificar possiveis diferengas nas
variaveis PAS, PAD e FC, utilizou-se a ANOVA two-way de medidas repetidas (protocolos
[GVT+RFS 40% vs. GVT 40% vs. GVT 80%] x tempo [repouso, imediatamente pos-
exercicio, 15 min e 30 min]), seguida do teste post hoc de Bonferroni. J& para as variaveis
PBR e PBC, aplicou-se a ANOVA two-way (protocolos [GVT+RFS 40% vs. GVT 40% vs.
GVT 80%] x tempo [repouso, imediatamente pos-exercicio]), também acompanhada do teste
post hoc de Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05, e todas as andlises
foram conduzidas no software estatistico SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).
RESULTADOS

Na analise comparativa da pressdo arterial sistolica (PAS), realizada por meio de
ANOVA Two-Way para medidas repetidas, verificou-se que ndo houve interacio
significativa entre os fatores protocolo e tempo (F = 0,962; p = 0,456), nem diferenca
significativa entre os protocolos isoladamente (F = 0,228; p = 0,797). Entretanto, observou-
se efeito significativo do fator tempo (F = 73,781; p < 0,001). De acordo com a Tabela 1,

houve aumento significativo da PAS em todos os protocolos ao longo do tempo (p < 0,001).

Tabela 1 - Pressao Arterial Sistolica (PAS)

Protocolos Repouso Imediatamente | 15 min 30 min
depois

GVT+RFS 135,3£10,0 158,1£14,6* 132,8+8,5 128,9+9,7

40%

GVT 40% 129,5+8,3 163,2+16,9* 131,4+15,2 128,7+10,4

GVT 80% 129,9+7,5 155,5+9,5* 129,3+10,9 130,6+12,0

Legenda: GVT+RFS 40% = German Volume Training com restri¢do de fluxo sanguineo a 40%, GVT 40% =
German Volume Training a 40%,; GVT 80% = German Volume Training a 80%. * diferenca significativa em

relacdo ao repouso.

Na analise comparativa da pressao arterial diastélica (PAD), conduzida por meio da
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ANOVA Two-Way para medidas repetidas, verificou-se que ndo houve interacao
significativa entre os fatores protocolo e tempo (F = 0,915; p = 0,465), nem diferenca
significativa entre os protocolos analisados (F = 0,242; p = 0,786). Entretanto, observou-se
efeito significativo do fator tempo (F =9,768; p < 0,001). Na analise temporal, constatou-se
reducdo significativa da PAD em todos os protocolos quando comparados os momentos de
repouso com os de 15 e 30 minutos apoés o exercicio (p < 0,05). Além disso, apenas o
protocolo GVT+RFS 40% apresentou queda significativa imediata da PAD entre o pré-teste

e o momento pds-exercicio (p = 0,015), conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Pressao Arterial Diastolica (PAD)
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Protocolos Repouso Imediatamente | 15 min 30 min
depois

GVT+RFS 76,7+11,3 66,1+10,2* 67,3+9,1* 64,9+11,55*

40%

GVT 40% 76,1+£9,6 73,5+12,1 66,4+12 8* 69,2+11,4*

GVT 80% 75,6+9,0 72,9+12.5 68,3+12,2* 67,7+9,6*

Legenda: GVT+RES 40% = German Volume Training com restrigdo de fluxo sanguineo a 40%,; GVT 40% =
German Volume Training a 40%; GVT 80% = German Volume Training a 80%. * diferenca significativa em
rela¢do ao repouso.

Na analise comparativa da frequéncia cardiaca (FC), realizada por meio da ANOVA
Two-Way para medidas repetidas, verificou-se que ndo houve interacao significativa entre
os fatores protocolo e tempo (F = 0,932; p = 0,440), nem diferenga significativa entre os
protocolos (F = 1,209; p = 0,314). Entretanto, observou-se efeito significativo do fator tempo
(F=21,276;p <0,001). Ao analisar a variagao temporal, constatou-se aumento significativo
da FC em todos os protocolos, comparando-se os momentos de repouso e imediatamente
apos o exercicio (p <0,05). Esse aumento manteve-se elevado nos tempos de 15 e 30 minutos
para o protocolo GVT+RFS 40% (p <0,05) e permaneceu significativo no GVT 80% apenas

entre o repouso e 15 minutos pos-exercicio (p = 0,031), conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia Cardiaca (FC)

Protocolos Repouso Imediatamente | 15 min 30 min
depois

GVT+RFS 71,8+14,2 86,9+13,9* 81,1+8,7* 76,2+8,8*

40%

GVT 40% 75,7+12.4 90,0+18,9* 77,7+11,0 75,9+10,2

GVT 80% 69,0+10,7 78,9+12,7* 74,2+10,9* 70,1+9,2

Legenda: GVT+RES 40% = German Volume Training com restri¢do de fluxo sanguineo a 40%,; GVT 40% =
German Volume Training a 40%; GVT 80% = German Volume Training a 80%. * diferenca significativa em
rela¢do ao repouso.



Na andlise comparativa do duplo produto (DP), conduzida por meio da ANOVA
Two-Way para medidas repetidas, verificou-se que ndo houve interacao significativa entre
os fatores protocolo e tempo (F = 1,288; p = 0,290), nem diferenga significativa entre os
protocolos analisados (F = 1,855; p = 0,176). Entretanto, observou-se efeito significativo do
fator tempo (F =57,610; p <0,001). Na andlise temporal, constatou-se aumento significativo
do DP em todos os protocolos, quando comparados os momentos de repouso e
imediatamente apds o exercicio (p < 0,05). Esse aumento permaneceu elevado aos 15
minutos apenas no protocolo GVT+RFS 40% (p = 0,016), conforme apresentado na Tabela
4.

Tabela 4 - Duplo Produto (DP)
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Protocolos Repouso Imediatamente | 15 min 30 min
depois

GVT+RFS 9694,5+1984,9 | 13743,2+2488,2* | 10753,8+1191,6* | 9776,5+917,9
40%

GVT 40% 9782,4+1574,7 | 14792,5+3831,6* | 10136,2+1270,8 | 9693,7+834,8

GVT 80% 8966,6+1498,4 | 12256,6+2063,9* | 9590,2+1590,4 9126,7+1269,7

Legenda: GVT+RES 40% = German Volume Training com restrigdo de fluxo sanguineo a 40%,; GVT 40% =
German Volume Training a 40%; GVT 80% = German Volume Training a 80%. * diferenca significativa em
relagdo ao repouso

Na andlise comparativa da PBR realizada por meio da ANOVA Two-Way,
verificou-se auséncia de interagdo significativa entre os protocolos (F = 0,362; p = 0,700).
Contudo, foi observada interagdo significativa em relacao ao fator tempo (F = 63,205; p <
0,001). Especificamente na condi¢do tempo, constatou-se um aumento significativo em
todos os protocolos quando comparados os momentos de repouso e imediatamente pos-

exercicio (p < 0,001), conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 - Perimetria do Brago Relaxado (PBR)

Protocolos Repouso Imediatamente depois
GVT+RFS 40% 35,1+1,8 36,0+1,7*
GVT 40% 34,8+1,7 36,0+£1,7*
GVT 80% 35,6+1,9 36,5+1,7*

Legenda: GVT+RFS 40% = German Volume Training com restri¢do de fluxo sanguineo a 40%, GVT 40% =
German Volume Training a 40%, GVT 80% = German Volume Training a 80%. * diferenca significativa em
rela¢do ao repouso.
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Na andlise comparativa da PBC por meio da ANOVA Two-Way, verificou-se que ndo
houve interagdo significativa entre os protocolos (F = 0,038; p = 0,963). Entretanto, observou-
se efeito significativo para o fator tempo (F = 147,999; p <0,001). Especificamente na condi¢ao
tempo, identificou-se aumento significativo em todos os protocolos quando comparados os
momentos de repouso e imediatamente pos-exercicio (p < 0,05), conforme apresentado na

Tabela 6.

Tabela 6 - Perimetria do Brago Contraido (PBC)

Protocolos Repouso Imediatamente depois
GVT+RFS 40% 37,0£1,7 38,0+£1,9*
GVT 40% 37,3+1,6 38,2+1,8*
GVT 80% 37,4+1,7 37,8+1,6*

Legenda: GVT+RFS 40% = German Volume Training com restrigdo de fluxo sanguineo a 40%,; GVT 40% =
German Volume Training a 40%, GVT 80% = German Volume Training a 80%. * diferenca significativa em
relagdo ao repouso.

DISCUSSAO

O presente estudo investigou os efeitos agudos da combinagdo entre a Restricao do
Fluxo Sanguineo (RFS) e o Treinamento de Volume Alemdo (GVT) sobre as respostas
hemodindmicas e o desenvolvimento muscular em homens recreacionalmente treinados. Os
principais resultados indicaram que: (a) todos os protocolos promoveram efeito hipotensivo na
pressao arterial diastolica (PAD); (b) houve elevacao das varidveis hemodinamicas dentro de
limites seguros; e (c) observou-se aumento do edema pos-exercicio. Este foi o primeiro estudo
a avaliar de forma combinada os métodos GVT e RFS sobre parametros hemodinamicos.

Estudos prévios analisaram apenas o efeito isolado da RFS, mostrando reducdo da
pressao arterial apds o exercicio (Maior et al., 2015; Rodrigues Neto et al., 2015; Rodrigues
Neto et al., 2016), enquanto ndo hé registros sobre o impacto isolado do GVT nesse aspecto.

Neste trabalho, foi identificada hipotensdo pos-exercicio (HPE) na PAD em todos os
protocolos comparando-se os momentos pré-teste e 15 e 30 minutos apos o exercicio, sendo
que apenas o protocolo GVT+RFS 40% apresentou HPE imediata. Esse efeito pode estar
relacionado a maior liberagdo de oxido nitrico, mediada pela enzima 6xido nitrico sintetase,
responsavel pela conversiao de L-arginina em 6xido nitrico, o que melhora a fun¢do endotelial
(Anderson & Wozniak, 2004; Viaro et al., 2000). A utilizagao da RFS de forma intermitente,
aliada ao maior nuimero de séries (10), pode ter intensificado essa reperfusdo e,

consequentemente, o efeito hipotensivo (Patterson et al., 2019; Rodrigues Neto et al., 2016).
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Em relacdo as respostas hemodindmicas, houve aumento significativo da pressao
arterial sistdlica e diastdlica, da frequéncia cardiaca e do duplo produto, o que pode ser
explicado pela reducao do fluxo sanguineo e consequente ativacdo do reflexo pressor muscular,
elevando a resposta cardiovascular autonomica (Spranger et al., 2015). O elevado volume de
repetigdes (100 no total) também pode ter contribuido para essa resposta aumentada,
corroborando achados de Rodrigues Neto et al. (2017).

Embora ndo existam estudos sobre o efeito combinado do GVT e da RFS no
desenvolvimento muscular, Amirthalingam et al. (2017) observaram que o GVT isolado, em 10
séries comparadas a cinco, ndo proporcionou maiores ganhos de forca ou hipertrofia apos 12
semanas. No entanto, esse protocolo mostrou aumento hipertréfico cronico, o que corrobora os
achados agudos de aumento sarcoplasmatico neste estudo. Assim, tanto o GVT isolado quanto
sua combinagdo com RFS parecem induzir adaptagdes musculares em curto e longo prazo,
independentemente do segmento corporal, da execugao (uni/bilateral) e do volume total.

As respostas metabdlicas e o recrutamento de unidades motoras sdo fatores
determinantes na hipertrofia (Allauca-Llumiquinga et al., 2024; Pearson & Hussain, 2015;
Pérez et al., 2020; Pope et al., 2013; Reina-Ramos & Herrera, 2014; Reyes-Reyes, 2023). Dessa
forma, sugere-se que estudos futuros investiguem os efeitos cronicos dessa combinacao.

Entre as limitacdes, destaca-se o pequeno tamanho amostral (n=10), comum em
pesquisas com esse tipo de protocolo (Goldfarb et al., 2008; Rodrigues Neto et al., 2016;
Takarada et al., 2000), ¢ o uso de monitor automatico (HEM 7113, Omron Healthcare, Inc.,

Japdo) para mensuragao da frequéncia cardiaca, equipamento amplamente aceito na literatura.

CONCLUSAO

Os protocolos aplicados resultaram em reducdo da pressdo arterial diastdlica e
promoveram elevagdo das varidveis hemodindmicas (pressdo arterial sistolica, frequéncia
cardiaca e duplo produto), mantendo-se dentro de limites considerados seguros. Além disso, foi
observado um aumento do volume muscular tanto no brago em repouso quanto no brago em
contragdo. Dessa forma, torna-se necessario o desenvolvimento de novos estudos para elucidar
de forma mais consistente os mecanismos fisioldgicos envolvidos, verificar os efeitos a longo
prazo e ampliar a compreensdo sobre os potenciais beneficios clinicos dessas estratégias em

distintas populagdes e contextos de saude.
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FICHA DE COLETA DE DADOS

NOME:

VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

MASSA CORPORAL
ESTATURA
IDADE
PROTOCOLO GVT 80%
VARIAVEIS HEMODINAMICAS
REPOUSO PAS (mm Hg) PAD (mm Hg) FC
IMEDIATAMENTE APOS
15 MIN
30 MIN
PERIMETRIA (CM)
REPOUSO
IMEDIATAMENTE APOS
PROTOCOLO GVT 40%
VARIAVEIS HEMODINAMICAS
REPOUSO PAS (mm Hg) PAD (mm Hg) FC
IMEDIATAMENTE APOS
15 MIN
30 MIN
PERIMETRIA (CM)
REPOUSO
IMEDIATAMENTE APOS
PROTOCOLO GVT 40% + RFS
VARIAVEIS HEMODINAMICAS
REPOUSO PAS (mm Hg) PAD (mm Hg) FC
IMEDIATAMENTE APOS
15 MIN
30 MIN
PERIMETRIA (CM)
REPOUSO
IMEDIATAMENTE APOS
TESTE DE PREDICAO DE 1RM
Maximo 80% 40%
ROSCA DIRETA




