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EFEITO CRONICO DO TREINAMENTO DE FORCA TRADICIONAL E COM
RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO (RFS) NAS ADAPTACOES DAS
CIRCUNFERENCIAS APENDICULARES, COMPONENTES CORPORAIS E
NIVEIS DE FORCA

José André Matos Leall, Sara Xerla de Oliveira Morais?, Maria do Socorro
Cirilo de Sousa?

Resumo: O treinamento de for¢a provoca adaptacdes fisiologicas, dessa forma,
0 musculo é submetido a uma carga de esforco acima daquela em que ele
habitualmente estd acostumado a suportar. O treinamento desta capacidade
fisica causa varias alteracdes fisioldgicas agudas, que sdo capazes de induzir
aumentos na forgca e na massa muscular. Esse estudo tem como objetivo
analisar as adaptacdes nas circunferéncias apendiculares (CA), componentes
corporais (CC) e os niveis de forca muscular (1 RM), nos grupos de treinamento
de forca tradicional e com restricao de fluxo sanguineo. Trata-se de um estudo
guantitativo, transversal e quase-experimental, em n= 17 sujeitos, sendo n= 8
rapazes (idade = 21+3,31anos) e n= 9 mocas (idade = 21+2,21anos), agrupados
da seguinte forma: G1 Treinamento de for¢ca sem restricdo e G2 Treinamento de
forca com RFS, submetidos a 36 sessfes de treinamento, cada uma com
duracao de 30 minutos, com 4 tipos de exercicios: supino reto, desenvolvimento,
cadeira extensora e leg press; utilizou-se faixas de compressédo para RFS;
realizou-se medidas morfolégicas com balanca antropométrica, para medidas de
Massa Corporal (em kg) e Estatura (em m); Fita antropométrica de silicone
Cardiomed® para medidas de Perimetria (em cm); Adipdmetro, para Dobras
Cutaneas (em mm); para registro de pré repouso e poés esforco utilizou-se
neuromuscular for¢ca 1-RM determinado segundo o modelo proposto por Brzycki
(1993). Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS, 20.0 para
saida de testes de normalidade, média, desvio padrdao, “t” de amostras
independentes. Foram encontrados para CA, CC e 1RM: G1= CA: bracgo direito
26,2+4,1<26,7+5>; braco esquerdo 26,2+4,7<26,3+4,7; coxa medial direita
49,6+7,8<54+7,1; coxa medial esquerda 48,8+7,9<51,8+7,9; CC: IMC
23,2+6>22+6,3; Somas de dobras cutaneas 46,8+43>26,3+12; 1RM: Supino
21+9<26+11; Leg 158+47<162,2+52; G2= CA: braco direito 26,2+4,1<27,3+4;
braco esquerdo 25,2+3,3< 26,3+4,1; coxa medial direita 49,8+5,7<60,3+19,1;
coxa medial esquerda 49,2+5,3<53,4+7; CC: IMC 22,8+4,4>22+5,4,5; Somas de
dobras cutaneas 42,7+20,7>26,5+12; 1RM: Supino 14,3+12,6<16,7+14,9; Leg
122+70<137+77. Houve diferencas significativas nos valores de coxa medial
direita com RFS (p=0,000) e coxa medial esquerda com RFS (p=0,001). Diante
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dos resultados entende-se que o treinamento de forgca combinado com RFS
mostrou-se bastante eficaz no aumento da circunferéncia da coxa em énfase, no
ganho de forca e na diminuicdo de dobras cutaneas, se comparado com o0
meétodo tradicional, apesar de 0 mesmo também apresentar melhoras.
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