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RESUMO

Introducdo: A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma doenca articular, de carater cronico e
degenerativo. Sabe-se que o treinamento de forca é indispensavel para o tratamento da OAJ;
entretanto, as cargas utilizadas e suas possiveis repercussdes podem levar a baixa adesdo do
paciente ao tratamento. Assim, o treinamento com restricdo de fluxo sanguineo (TRFS) se
apresenta como uma técnica capaz de melhorar os sintomas da OAJ de forma mais efetiva e
confortavel.

Objetivo: Avaliar a eficacia do treinamento resistido de forca associado a restri¢cdo de fluxo
sanguineo na dor e funcéo de pacientes com OAJ, em comparacao ao treinamento de resisténcia
de baixa e alta intensidade.

Metodologia: As buscas foram realizadas na base de dados PEDro em maio de 2022, sem
restricdo de idioma. O risco de viés foi avaliado por meio da Escala PEDro, e foram extraidos
dados como caracteristicas dos participantes e exercicios, e medidas de desfechos. Uma analise
qualitativa critica foi realizada.

Resultados: Um total de 5 estudos, com 206 participantes, foram incluidos. Em geral, 0s
resultados mostraram efeitos positivas nos desfechos analisados. O TRFS se mostrou
equivalente ao treinamento convencional com baixas e altas cargas em pacientes com OAJ para
melhora de dor e fungéo.

Conclusdo: O TRFS com baixa carga leva a mudancas positivas na dor e funcdo em pacientes
com OAJ equivalentes ao treinamento convencional utilizando cargas baixas e altas.

Palavras-chave: Oclusdo vascular. Restricdo de fluxo sanguineo. Treinamento resistido.

Osteoartrite de joelho.



ABSTRACT

Introduction: Knee osteoarthritis (OA) is a chronic and degenerative joint disease. Strength
training is essential for the treatment of knee OA; however, high intensity training may have
consequences that lead to low adherence to treatment. Blood flow restriction training (TRFS)
may improve knee OA symptoms more effectively and without discomfort.

Objective: To evaluate the efficacy of resistance training associated with blood flow restriction
on pain and function of patients with knee OA, compared to conventional resistance training
with low and high intensity.

Methods: Search was conducted in the PEDro database on may 2022, without language
restriction. Risk of bias was assessed with the PEDro scale, and data on characteristics of
participants and interventions, and outcomes measures were extracted. A qualitative approach
was used to describe results.

Results: A total of 5 studies with 206 participants were included. In general, results showed
positive effects on the outcomes analyzed. TRFS was equivalent to conventional resistance
training in improving pain and function of patients with knee OA.

Conclusion: Low intensity TRFS has positive effect on pain and function of patients with knee
OA, and these effects are equivalent to conventional resistance training with low and high
intensity.

Keywords: Vascular occlusion. Blood flow restriction. Resistance training. Knee osteoarthritis.
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1 INTRODUCAO

A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma doenca articular, de carater crénico-degenerativo,
e com origem inflamatoria. E caracterizada por alteracdes na cartilagem articular, fibrilacdes,
espessamento e rachadura do osso subcondral®. Dentre os fatores de risco associados ao
aparecimento da OAJ estdo o elevado indice de massa corporal (IMC), lesdo prévia na
articulacdo do joelho, osteoartrite de mao, sexo feminino, idade avancada, tabagismo, histérico
familiar, atividade fisica intensa (como corridas, ciclismo) e algumas atividades ocupacionais
(e.g., ajoelhar, agachar)?®. Em relagdo ao quadro clinico, podem ser observados dor, rigidez,
deformidade e perda da funcionalidade ** E importante destacar que alteragBes estruturais
podem nédo ser acompanhadas de sintomas.

A prevaléncia de OAJ é de 3,8% em todo o mundo. Nos Estados Unidos, essa estimativa
é de 12,1%, enquanto no Canada é de 10,5%. No Japdo, aproximadamente 5,2% e 6,3% de
homens e mulheres, respectivamente, apresentam OAJ°. No Brasil, a estimativa de prevaléncia
da OAJ é de 33%, sendo um terco dessa populacdo acima de 25 anos®. Ou seja, tendo em vista
esse dado epidemiologico, estima-se que sdo aproximadamente 40 milhGes de brasileiros com
OAJ®. Além disso, estima-se que, em 2050, a populagéo idosa (i.e., acima de 60 anos de idade)
sera de mais de 64 milhGes de pessoas. Considerando que a idade avangada € um dos principais
fatores de risco para OAJ, é razoavel esperar que boa parte dessa populacdo sofra com perda de
funcionalidade e qualidade de vida, e elevado custo com salde para o tratamento da doenga*"

Mesmo com o constante avango das técnicas de tratamento, ndo ha cura conhecida para
a OAJ. Entretanto, existem estratégias que auxiliam no controle e gerenciamento da dor,
melhora da fungdo e da qualidade de vida. Os tratamentos médicos mais utilizados sdo os
agentes farmacoldgicos e cirurgias de substituicdo articular. J& os tratamentos conservadores,
como terapia manual e cinesioterapia, apesar de apresentarem bons resultados, ainda tém
limitagdo no potencial de redugio da dor em condiges musculoesqueléticas®

Sabe-se que o treinamento de forca € indispensavel para o tratamento de OAJ.
Historicamente, cargas de aproximadamente 70% de 1 repeticdo méaxima (1RM) foram
descritas como necessarias para ganho de hipertrofia e forca muscular nessa populagio®. De
forma interessante, recentemente estudos demonstraram que o treinamento com baixa carga e
execucao até a falha por 6-8 semanas estimulam a hipertrofia muscular de forma similar ao
treinamento com alta carga. Assim, embora o treinamento com cargas elevadas maximize o
processo de hipertrofia e ganho de for¢ca muscular, o treinamento até a falha muscular e com

baixas cargas pode ser uma alternativa em situacGes que ndo é possivel o uso de cargas
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elevadas® Uma forma de se obter os beneficios do treinamento resistido utilizando cargas baixas
é por meio da associacdo com a restri¢do do fluxo sanguineo.

O treinamento com restricdo de fluxo sanguineo (TRFS) tem se apresentado como uma
técnica capaz de melhorar os sintomas da OAJ de forma mais efetiva e confortavel quando
comparado ao treinamento convencional (i.e., com altas cargas) *°. No TRFS, utiliza-se um
manguito de esfigmomandmetro que é aplicado em regido proximal dos membros inferiores.
Ao ser insuflado, 0 manguito oclui parcialmente o fluxo sanguineo para aquela regido, enquanto
o individuo realiza o exercicio de extensio de joelho®. Recentemente, estudos demonstraram
que o TRFS com baixa carga (i.e., 30% de 1RM) ! pode produzir significativa hipertrofia
muscular e ganho de forca, similar ao treinamento com cargas elevadas sem restricdo de fluxo.
Com o uso do TRFS, observa-se acimulo dos efeitos de fadiga, tensdo mecénica, estresse
metabdlico e hiperemia reativa, contribuindo para a adaptacdo muscular positiva, porém com
minimo esfor¢o. Sendo assim, é possivel que pacientes com OAJ utilizem o TRFS com baixa
carga com o intuito de obter beneficios semelhantes ao do treinamento com cargas altas™®.

Considerando os beneficios do TRFS observados em estudos individuais, o objetivo do
presente estudo foi avaliar, por meio de uma revisdo sistematica, a eficacia do TRFS na melhora

da dor e funcéo de pacientes com OAJ.
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2 MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo foi reportada de acordo com o guia “Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA).

2.1 Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram definidos de acordo com a estratégia Populacéo,
Intervengdo, Comparador, Desfecho (i.e., “Outcome”), e Desenho do estudo (i.e., “Study
design”) (PICOS). Os critérios de elegibilidade séo: i) pacientes com OAJ; ii) intervengdo com
TREFS; iii) grupo controle sem TRFS; iv) desfechos de dor e funcéo e v) alocacdo randomizada

entre os grupos. Estudos de caso e estudos observacionais ndo foram incluidos.

2.2 Fonte de informacao e estratégia de busca

A busca por estudos relevantes foi realizada na base de dados da “Physiotherapy
Evidence Database” (PEDro)*?, por meio dos campos pré-especificados da plataforma de
busca. As listas de referéncias dos estudos incluidos foram checadas para identificacdo de
possiveis estudos ndo encontrados pela ferramenta de busca. A estratégia de busca inclui os
seguintes termos em seus respectivos campos pré-especificados, “knee osteoartrhitis” (Abstract
& Title), “lower leg or knee” (Body Part), “musculoskeletal” (Subdiscpline), “Method”
(Clinical trial). A busca foi realizada no dia 17 de maio de 2022, com restri¢ao de publicacGes
a partir de 2015 (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégia de busca em base de dados PEDro, 17 de maio, 2022.

Titulo e resumo: Osteoartrite de joelho

Parte do corpo: perna ou joelho
Método: ensaio clinico
Publicado desde: 2015

PEDro, Physiotherapy Evidence Database

2.3 Selecéo dos estudos e extracdo de dados
A selegdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Primeiramente, os titulos e resumos

foram avaliados e, em seguida, anélise do texto completo. A extracdo dos dados foi realizada
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por meio de um formulario padronizado, e as seguintes informac@es foram extraidas: autores,
ano de publicacdo, pais, caracteristicas dos participantes (i.e., idade, sexo), tamanho amostral
total e por grupo, caracteristicas das intervencdes, desfechos avaliados e seus valores pré e pos-

intervencéo.

2.4 Desfechos
Os desfechos considerados para esta revisdo foram dor e funcdo, independente do

instrumento utilizado (e.g., escala numérica para dor e questionarios ou testes para funcao).

2.5 Risco de viés

Orrisco de viés foi avaliado por meio da escala PEDro. A escala PEDro é uma ferramenta
que auxilia os usuarios da base de dados PEDro na identificacdo rapida de quais estudos
controlados randomizados ou quase randomizados, presentes na base de dados PEDro, possuem
validade interna e informac0es estatisticas suficientes para que seus dados sejam interpretados.
Uma observacao importante é que estudos que tenham pontuac6es elevadas na escala PEDro
ndo necessariamente sdo estudos com tratamentos significativamente Uteis, e sim que possuem

melhor validade interna.

Tabela 2. Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Escala PEDro Ferraz, Bryk, 2016  Segal, Segal, Harper,
2018 2015, 2015y 2019

1. Critérios de Nao Né&o Sim Sim Sim
elegibilidade

2. Alocacdo aleatoria Sim Sim Sim Sim Sim
3. Alocagéo oculta Né&o Sim Sim Sim N&o
4. Comparabilidade da Sim Sim Sim Sim Sim
linha de base

5. Individuos cegos Nao N&o Néo Nao Néo
6. Terapeutas cegos Nao Néo Néo Nao Nao

7. Avaliadores cegos Sim Sim Sim Sim Sim
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8. Acompanhamento Nao Né&o Sim Sim Néo
adequado

9. Andlise de inten¢do Sim Néo Néo Néo Sim
de tratar

10. Comparacdes entre Sim Sim Sim Sim Sim
grupos

11. Estimativas Sim Sim Sim Sim Sim
pontuais e

variabilidade

Escore Total PEDro 6/10 6/10 7/10 7/10 6/10

2.6 Sintese dos dados
A sintese dos dados foi realizada de forma descritiva e critica, com o intuito de fornecer

informacdes acerca do TRFS no tratamento da osteoartrite de joelho.
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3 RESULTADOS

A estratégia de busca identificou um total de 500 estudos na base de dados PEDro.
Destes, 495 foram excluidos por ndo utilizarem como intervengdo a restricdo do fluxo
sanguineo. Apds a leitura dos titulos e resumos, 5 estudos foram selecionados para leitura
completa. Apos a leitura completa, os 5 estudos foram incluidos. O processo de selecdo
encontra-se no fluxograma de selecdo dos registros para revisao sistematica, de acordo com o
PRISMA (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecao dos registros na base de dados PEDro
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Os 5 estudos incluiram, no total, 206 pacientes com OAJ (73,8% [n = 152] do sexo
feminino). Em geral, o nivel de cronicidade ndo foi descrito, e apenas o diagndstico clinico de
OAJ foi suficiente para inclusdo nos estudos. O periodo de intervencdo variou de 4 a 12
semanas. As intervengdes realizadas consistiram em cinesioterapia, sendo alongamentos e
fortalecimentos musculares, associada a restricdo do fluxo sanguineo, sendo que cada estudo
utilizou um percentual diferente de restri¢do de fluxo nos grupos de intervencéo (Tabela 2).

Todos os estudos avaliaram dor, sendo utilizados os questionarios WOMAC, NPRS
(Numeric Pain Rating Scale) e KOOS (Knee and Osteoarthritis Outcome Score), e funcéo por
meio dos questionarios WOMAC, Lequesne e LLFDI (Late Life Function and disability
instrument). Em relacdo aos testes funcionais, foram utilizados o sentar e levantar, Timed Up
and Go (TUG), e subir e descer escadas. Tambem foi realizada a avaliacdo de forca muscular

por meio do uso do dinamometro manual e durante a execugdo dos exercicios (Tabela 3).
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3.1 Efeitos do treinamento com restricdo de fluxo sanguineo na osteoartrite de
joelho

No estudo de Segal et al. (2015). =3, com apenas mulheres, pode-se observar que houve
diferenca em relagdo ao tamanho das amostras ao serem alocados aos grupos experimentais,
sendo o TRFS com 19 participantes e o controle com 21, mas quando o IMC foi calculado e
ajustado, os grupos se tornaram semelhantes em relacédo as caracteristicas apresentadas. Ambos
0s grupos realizaram a mesma quantidade de sessfes de treinamento (12 sessdes). Em relacdo
os achados apds o TRFS, tanto a forca isocinética de extensores de joelhos quanto o teste de
1RM realizado no leg press isotonico foram maiores no grupo TRFS. Ja no teste funcional de
subir e descer escadas, 0s dois grupos apresentaram aumento da poténcia muscular. O volume
mensurado do musculo quadriceps ndo diferiu entre os grupos, e em relacdo a dor, nenhum dos

grupos tiveram piora da dor.



Tabela 3. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Estudo, ano  Caracteristicas dos Critérios de inclusdo e Duracao Intervencdes Desfechos  de
participantes e excluséo do estudo interesse
tamanho amostral avaliados

Ferraz, 2018 n=48 Inclusdo: mulheres com idade 12 semanas HI-RT Dor
HI-RT = 16 entre 50 e 65 anos, Leg-press e extensdo de joelhos WOMAC
LI-RT =16 diagnosticadas com OA de bilaterais;

BFRT =16 joelho de acordo com os 4 x 10 (50% 1RM — 18 semana) Funcéo
critérios do Colégio 4x10(80% 1RM —22a52semana) WOMAC

Apenas mulheres

Idade (média + DP)
HI-RT =599+ 4
LI-RT=60.7£4
BFRT =60.3%3

Americano de Reumatologia.

Exclusdo: participacdo em

treinamento fisico no ultimo

ano, doencas
cardiovasculares ou
distUrbios

musculoesqueléticos que
impeca a préatica de exercicio
fisico, classificagdo 1 ou 4 na
escala  Kellgren—Lawrence,

dor menor que 1 ou maior que

5 x 10 (80% 1RM — 5% a 122

semana)

LI-RT

Leg-press e extensdo de joelhos
bilaterais;

4 x 15 (20% 1RM — 12 semana)

4 x 15 (30% 1RM — 2% a 52 semana)
5 x 15 (30% 1RM - 5% a 128

semana)

BFRT

Sentar e levantar
TUG

Forca muscular
Leg press e
extensao de

joelho

18



8 na escala visual anal6gica,
uso de AINEs nos ultimos 3
meses, infiltragdo intra-

articular nos ultimos 6 meses

Leg-press e extensdo de joelhos
bilaterais;

4 x 15 (20% 1RM — 12 semana)

4 x 15 (30% 1RM — 22 a 52 semana)
5 x 15 (30% 1RM — 5% a 128
semana)

Restricdo: 70%

Bryk, 2016

n=234
Convencional =17

Ocluséo = 17
Apenas mulheres
Idade (média + DP)

Controle =60.4 +6.7
Oclusdao =62.3+7.0

Inclusdo:  mulheres  com
diagndstico de OA de joelho
de acordo com o Colégio
Americano de Reumatologia,
e pontuacdo 2 ou 3 na escala
de Kellgren-Lawrence.

Exclusdo:  histérico  de
cirurgia ou procedimento

invasivo do joelho afetado,

6 semanas

Convencional

Alongamento de isquiotibiais: 3 X
30s

Ponte com contragdo isométrica de
transverso do abdome — treino
CORE: 3 x 30s

Abducdo de quadril com pesos
(deitado de lado): 3 x 10 (70%
1RM)

Dor
NPRS

Funcéo
TUG
Questionario
Lequesne

Forca muscular

19



participacdo em tratamento
com fisioterapia ou em
programa de fortalecimento,
uso de medicamento que
tenha mudado nos ultimos 3
meses, presenca de doencas
que afetam a funcdo do
membro inferior, ou
distarbios neuroldgicos,
cardiacos ou  vasculares,

incluindo tumores.

Elevacdo de panturrilha: 3 x 10
repeticoes

Exercicio do molusco (deitado de
lado) com elastico:  3x10
repeticoes

Treinamento sensorio motor no
minitrampolim: 3 x 30s

Extensdo de joelho (méaquina), 90°
- 0° de flexdo de joelho: 3 x 10

repeticdes

Ocluséo

Alongamento de isquiotibiais: 3 X
30s

Ponte com contragdo isométrica de
transverso do abdome - treino
CORE: 3 x 30s

Abducdo de quadril com pesos
(deitado de lado): 3 x 10 (70%
1RM)

Elevacdo de panturrilha: 3 x 10

repeticdes

20



Exercicio do molusco (deitado de
lado) com  elastico:  3x10
repeticoes

Treinamento sensério motor (em
pé): 3 x 30s

Extensdo de joelho sentado com
pesos associado a oclusdo parcial,
90° - 0° de flex&o de joelho: 3 x 30

repeticdes (30% 1RM)

Segal, 2015,

N =45
Controle =21
BFR =19

Apenas mulheres

Idade (média + DP)

Controle =54,6 + 6,9
BFR =56,1+5,9

Inclusdo: Ao menos um dos
seguintes fatores de risco para
OA de joelho:
Massa Corporal (IMC) maior

indice de

ou igual a 25 kg/m?; histérico
de leséo ou cirurgia no joelho;
dor ou rigidez nos ultimos 30
dias; diagnostico radiografico
de OA de joelho.

Exclusdo: préteses de joelho;

cirurgia de membro inferior

4 semanas

Grupo controle: leg-press bilateral
4 x 30/15/15/15 (30% 1RM)

Grupo BFR: leg-press bilateral
com dispositivo BFR
4 x 30/15/15/15 (30% 1RM)

Restricdo
18 semana: 160mmHg
2% semana:180mmHg

32 e 42 semanas: 200mmHg

Dor
KOOS

Funcéo

Forca e poténcia
muscular

Subir e descer

escadas

Forcaisocinética

maxima
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nos ultimos seis meses;
problemas nas costas, quadril
ou joelho que afetam a
marcha;  diagndstico  de
inflamagdo  articular  ou
doenca  muscular, como
artrite reumatoide ou
psoridtica ou polimialgia
reumatica; doencas
neuroldgicas; histérico de
cancer; doenca vascular
periférica ou trombose venosa
profunda; histérico de infarto
do miocardio ou acidente
vascular cerebral no ultimo
ano; dor no peito durante o
exercicio ou em repouso;
necessidade de  oxigénio

suplementar.

Dinamdmetro

Biodex System 3

Segal, 2015y

n=44
Controle = 22

Inclusdo: homens com idade

> 45 anos, com pelo menos

4 semanas

Grupo controle: leg-press bilateral
4 x 30/15/15/15 (30% 1RM)

Dor
KOOS
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BFR =19

Apenas homens

Idade (média + DP)

Controle = 56,1 + 7,7
BFR =58,4+8,7

um dos seguintes critérios:
IMC > 25 kg/m? sintomas
frequentes no joelho nos
altimos 30 dias; histérico de
lesdo incapacitante no joelho;
histérico de cirurgia no
joelho; diagndstico de OA de

joelho.

Exclusdo: treinamento de
resisténcia nos Gltimos 3
meses anteriores ao estudo;
prétese de joelho; amputacdo
de membro inferior; cirurgia
do membro inferior nos
Gltimos 6 meses; problemas
musculoesqueléticos que
afetam a funcdo; uso de
dispositivo de auxilio de
marcha; doenca inflamatéria
articular ou muscular;

doencas  cronicas  (i.e.,

Grupo BFR: leg-press bilateral
com dispositivo BFR
4 x 30/15/15/15 (30% 1RM)

Restricdo
18 semana: 160mmHg
228 semana:180mmHg

3% e 4% semana: 200mmHg
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Forga muscular
Leg-press
bilateral (1%)
Extenséo de
joelho (2%




esclerose maultipla,
neuropatia, diabetes, cancer,
doenga terminal, doenca
vascular periférica, historico
de infarto do miocardio ou
acidente vascular cerebral no
altimo ano, trombose venosa
profunda); dor no peito
durante o exercicio ou em
repouso; uso de oxigénio
suplementar; incapacidade de
seguir o protocolo de
exercicio; participacdo em

estudos simultaneos.

Harper, 2019

n=235
MIRT =19
BFR =16

Sexo masculino e
feminino (MIRT:
78,9% e BFR: 62,5%)

Inclusdo: >60 anos de idade,
limitacGes funcionais
objetivas, ndo participacdo
em treinamento de forca
regular e OA de joelho
sintomética. A presenca de

OA de joelho foi definida por

12 semanas

Ambos 0s grupos realizaram 4

exercicios, leg press, extensdo de

joelho, flexdo de joelho e

panturrilha, a 1RM

estabelecer a carga inicial.

para

Forca
Dinamdmetro
(Biodex Medical
Systems)

Funcéo
LLFDI
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Idade (média + DP)
MIRT=69,1%x7,1
BFR =67,2%5,2

evidéncia radiografica de
ostedfitos, classificacdo da
dor > grau 0 na Escala de Dor
Cronica Graduada, e
radiografia  anteroposterior
bilateral em pé demonstrando
grau de Kellgren e Lawrence

> 2 do joelho alvo.

Exclusdo: contraindicacfes
ao uso de torniquete,
incluindo aqueles com doenca
vascular periférica, pressdo
arterial sistélica de repouso
(PAS) >160 ou <100 mm Hg,
pressdo arterial diastolica
(PAD) >100 mm Hg; contra-
indicacbes  absolutas ao
treinamento fisico ou
quaisquer outras condicdes
médicas que impegam a

participagéo segura.
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Grupo MIRT: treinamento a 60%

1RM. Dor
Grupo BFR: treinamento a 20% WOMAC
1RM.

1RM avaliado: 12, 92 182 27%e 362

sessoes.




HI-RT, high intensity resistance training; LI-RT, low intensity resistance training; BFRT, blood flow resistance training; DP, desvio-padrdo;
OA, osteoartrite; RM, repeticdo méaxima; WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index; TUG, timed-up-and-
go; NPRS, numerical pain rating scale (0-10 cm); BFR, blood flow restriction; MIRT, moderate-intensity resistance training; DL, decubito

lateral; LLFDI, Late Life Function and Disability Instrument; ELISA, enzyme-linked immunosorbent assays;
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Harper et al. (2019)*, com individuos do sexo feminino e masculino, observaram
caracteristicas basais semelhantes nos dois grupos em que os participantes foram alocados,
sendo o grupo de treinamento de resisténcia com intensidade moderada (TRIM) com 19
participantes, e grupo de treinamento de resisténcia de baixa carga com restrigdo do fluxo
sanguineo com 16 participantes. Em relacdo aos achados desse estudo, percebeu-se o grupo
TRIM apresentou maiores relatos de dor no joelho, além de maior percepgédo subjetiva do
esforco (PSE) na escala de BORG. Em ambos os grupos, houve aumento do pico de torque
médio de extensor de joelho, e as andlises de eficacia para forca dos extensores de joelho
(caminhada 400m, Short Physical Performance Battery [SPPB]) tiveram resultados
semelhantes.

No estudo de Ferraz et al. (2018)*°, com apenas mulheres, observou-se que as
caracteristicas dos individuos alocados em cada grupo foram semelhantes, sendo grupo
treinamento de resisténcia de alta intensidade (HI-RT, com 10 participantes), treinamento de
resisténcia de baixa intensidade (LI-RT, com 12 participantes) e treinamento resistido com
restricdo do fluxo sanguineo (BFRT, com 12 participantes). As avaliacdes de forca muscular
realizada por meio de 1RM no leg press e extensor de joelho foram semelhantes nos trés grupos.
O aumento da forga muscular foi observado nos grupos HI-RT e BFRT, analisada por meio do
leg press e extensdo de joelho, ou seja, foram intervengdes que obtiveram efeitos semelhantes.
ApoOs a intervencdo realizada no grupo LI-RT, ndo foram encontradas mudancas na forca
muscular. No teste funcional timed-stands test (TST), houve aumento nos grupos HI-RT e
BFRT. Ja no teste timed up and go (TUG), ndo foram observadas mudangas em nenhum dos
trés grupos. A pontuacéo de dor, avaliada pelo WOMAC, foi menor nos grupos LI-RT e BFRT.

No estudo de Bryk et al. (2016) ¢, com apenas mulheres, observou-se caracteristicas
basais semelhantes entre os grupos, sendo convencional (17 participantes) e o grupo oclusédo
(17 participantes). Em relacdo aos resultados encontrados, pode-se observar que a forga
muscular, teste funcional (TUG) e escala de Lequesne, além de dor, ndo apresentaram
diferencas significativas entres os grupos. Para dor (avaliada pelo NPRS), durante a execucao
do exercicio para 0 musculo quadriceps, foi observado menor desconforto anterior no joelho
no grupo de oclusao.

Ja no estudo de Segal et al. (2015), 17, com apenas homens, observou-se que as
caracteristicas como idade, IMC, patologia no joelho e forca muscular, foram semelhantes nos
grupos em que os participantes foram alocados, sendo grupo controle, com 22 participantes, e
grupo TRFS com 19 participantes. Em relacdo aos resultados encontrados, ndo foram

observadas diferencas significativas nos resultados entre grupos. A melhora da for¢a muscular,
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avaliada pelo teste de 1RM de leg press, foi observada nos dois grupos. Houve melhora da
forca muscular isocinética dos extensores de joelho, além de melhora no escore KOOS somente

no grupo controle.
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4 DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo foi investigar a eficacia da oclusdo vascular no treinamento
resistido de forgca, comparado a um grupo controle, na melhora da dor e funcéo de pacientes
com OAJ. Com base nos estudos encontrados, entende-se que a utilizacdo do treinamento de
resisténcia de baixa carga associado a restricdo do fluxo sanguineo é eficaz para melhora da
dor e fungédo. Por meio da restricao do fluxo sanguineo € possivel obter adaptacdes semelhantes
ao treinamento com cargas elevadas sem uso da restricdo de fluxo. Esses resultados sdo de
extrema importancia, uma vez que o tratamento mais adequado para a OAJ envolve o
fortalecimento muscular, que por sua vez implica o uso de cargas progressivas visando as
respostas adaptativas do sistema musculoesquelético.

Foram incluidos cinco ensaios clinicos randomizados, cujas caracteristicas das
intervengdes estdo relacionadas ao uso do TRFS. Os resultados, em linhas gerais, revelam que
0s programas de treinamento fisicos realizados com oclusdo vascular sdo benéficos para
melhora da forca muscular (Segal et al., 2015; Ferraz et al., 2018 e Bryk et al., 2016), reducao
de dor no joelho, inclusive durante a execucao dos exercicios (Harper et al., 2019; Segal et al.,
2015; Ferraz et al., 2018, Bryk et al. 2016), melhora da poténcia muscular para atividades
funcionais como subir e descer escadas (Segal et al., 2015), e melhora nos testes funcionais
(Ferraz et al., 2018) TST (timed — stands test), TUG (timed up and go) e LLFDI.

Quando comparados com outros estudos, principalmente de revisfes sistematicas,
podemos observar que os resultados sio semelhantes!®!°, Na revisdo sistematica conduzida por
Wortman et al., 20218, que avaliou 10 estudos em que as amostram eram atletas de diferentes
modalidades esportivas, foram investigadas as medidas de forga muscular, desempenho no
esporte e volume muscular. Os resultados sofreram variacdes devido a heterogeneidade das
modalidades incluidas. Em linhas gerais, os estudos relataram melhora na forca muscular do
grupo TRFS em relagéo ao grupo controle. No desempenho esportivo, observou-se melhora
significativa nos grupos que usaram TRFS. No estudo de Nitzsche et al., 2021'°, que também
avaliou 10 estudos sobre o tema, foi observado um efeito médio superior, porém nao
significativo, na forca e volume de quadriceps e melhora da dor durante o treinamento de forca
do grupo TRFS em comparacdo ao grupo controle. Sendo assim, com base nos resultados
encontrados na literatura, é possivel observar mudancas positivas nos aspectos musculares,
como forca e volume muscular, funcéo e dor no joelho®®, com magnitude similar ao observado

no treinamento resistido convencional sem uso de restricdo de fluxo e com cargas elevadas.
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Por fim, foi visto que o TRFS pode potencializar os resultados quando incluido em um conjunto
de treinamento adequado para o tratamento®®.

Os estudos presentes nessa revisdo sistematica possuem algumas limitagdes
importantes como nimero da amostra pequeno, auséncia de seguimento do tratamento e de
critérios especificos e claros sobre a dosagem para aplicacdo do TRFS, bem como frequéncia
e duracdo da intervencdo. Além disso, outras variaveis importantes no contexto da OAJ ndo
foram avaliadas, como hipertrofia muscular e nivel de atividade pré intervencao. Mesmo diante
dessas limitagcOes, os resultados observados demonstram que o uso da restricdo de fluxo
sanguineo pode ser uma boa estratégia no tratamento da OAJ, especialmente quando ha baixa

tolerancia do paciente a cargas elevadas de treinamento resistido.
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5 CONCLUSAO

O treinamento resistido com restri¢do de fluxo sanguineo parece ser eficaz para melhora
da dor e funcdo em pacientes com OAJ. Além disso, o TRFS parece reduzir a dor durante a
execucdo dos exercicios, e pode ser utilizado como alternativa ao treinamento resistido
convencional com carga elevada. Por fim, futuros estudos precisam ser conduzidos no sentido
de identificar a melhor dosagem da intervencdo, principalmente no que diz respeito ao

percentual de restricdo do fluxo sanguineo.
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