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Resumo

As lesdes osteosmusculares de membros inferiores trazem vérias limitagdes aos individuos, além de alteracdes
que atrasam o processo de reabilitagdo como dor, edema, fraqueza e atrofia. Essas alteragdes impactam
negativamente a capacidade muscular e impossibilitam que sejam aplicados programas de fortalecimento com
cargas elevadas, atrasando a reabilitacdo. A realizacéo do exercicio resistido associado a oclusdo vascular (TR-
OV), tem por objetivo proporcionar aos individuos que ndo toleram exercicios com cargas elevadas, ganhos de
forga e hipertrofia muscular de forma acelerada. Verificar os efeitos do exercicio resistido associado a oclusao
vascular na reabilitacdo de lesGes osteomusculares em membros inferiores. Foram selecionados artigos das bases
de dados SciELO, PubMed ¢ PEDro utilizando as palavras chaves: “vascular occlusion”, “physiotherapy”,
“resistence exercise”, “reabilitacdo”, “oclusdo vascular”, “restrigdo do fluxo sanguineo”, “fisioterapia”,
“exercicio resistido”. Foram encontrados nove estudos. Os principais resultados observados com TR-OV foram:
melhora na dor e qualidade de vida dos individuos avaliados, aumento na resposta hipertrofica e forca. Os
resultados revelaram efeitos melhores com TR-OV em comparacdo com a reabilitacdo convencional, exercicios
com resisténcia de baixa e alta carga. Ressalta-se que o TR-OV gera resultados positivos na reabilitacdo em
amplos aspectos como na diminuicdo da dor, aumento da forca e massa muscular.

Palavras-chave: Fisioterapia; Oclusdo Terapéutica; Reabilitacdo; Exercicio Fisico.

Abstract

Musculoskeletal injuries of the lower limbs bring several limitations to individuals, in addition to changes that
delay the rehabilitation process such as pain, edema, weakness and atrophy. These changes have a negative
impact on muscle capacity and make it impossible to implement strengthening programs with high loads,
delaying rehabilitation. The performance of resistance exercise associated with vascular occlusion (TR-OV),
aims to provide individuals who cannot tolerate exercises with high loads, strength gains and muscle hypertrophy
in an accelerated way. To verify the effects of resistance exercise associated with vascular occlusion in the
rehabilitation of musculoskeletal injuries in the lower limbs. Articles from the SciELO, PubMed and PEDro

EEINT3 LERNT3

databases were selected using the keywords: “vascular occlusion”, “physiotherapy”, “resistance exercise”,
“rehabilitation”, “vascular occlusion”, “blood flow restriction”, “ physiotherapy "," resistance exercise ". Nine
studies were found. The main results observed with TR-OV were: improvement in pain and quality of life of the
individuals evaluated, increase in the hypertrophic response and strength. The results revealed better effects with
TR-OV compared to conventional rehabilitation, exercises with low and high load resistance. It is noteworthy
that the TR-OV generates positive results in rehabilitation in broad aspects such as reducing pain, increasing
strength and muscle mass.

Key words: Physical Therapy; Therapeutic Occlusion; Rehabilitation; Physical Exercise.
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Treinamento resistido associado a oclusdo vascular

INTRODUCAO

As lesbes osteosmusculares de membros inferiores (MMII) trazem vérias complicagdes
para os individuos, dentre elas 0 comprometimento da funcdo e imobilidade dos MMII. A
fraqgueza muscular é altamente prevalente entre a maioria das condigdes clinicas
musculoesqueléticas no mundo todo. O efeito degenerativo do muasculo atrofiado pode ser visto
tanto em casos agudos como crénicos de lesbes MMII, o que resulta em tratamento prolongado
ou imobilizacdo muscular, além de aumentar a incidéncia de fraturas e lesGes ligamentares.
Umas das barreiras encontradas na recuperacdo é a dor, fraqueza e atrofia dos masculos dos
MMII, principalmente o quadriceps e isquiotibiais (VAN MELICK N et al., 2016). Este
problema é comum ndo s6 apenas pela dor, mas também por causa do nivel da fisiopatologia
que limita movimentos funcionais e descarga de peso sobre 0 membro (FERRAZ et al., 2018).
Dentro do processo de reabilitacdo, alguns individuos ndo suportam a realizacao de exercicios
de resisténcia com altas cargas devido o comprometimento da lesdo ocasionada, podendo em
alguns casos ser até prejudicial esse esforco excessivo (KONISHI; FUKUBAYASHI, 2010).

A American College of Sports Medicine (2009) recomenda uma carga minima de
treinamento de resisténcia de 60% a 70% de 1 repeticdo maxima (1 RM) para ganhar forca e
70% a 85% de 1 RM para obter hipertrofia muscular. Mas essa intensidade pode ser
contraindicada para tratamentos clinicos na reabilitacdo de lesdes de MMII (THOMAS et al.,
2013). Na maioria dos casos, os individuos que ndo conseguem realizar esse treinamento sao
0s gque mais necessitam de ganhos de massa muscular e forca, devido a fraqueza muscular e
atrofia causada pela fisiopatologia, bem como precisam obter aumento da sua capacidade
muscular para melhora do quadro clinico. Por outro lado, uma ferramenta de trabalho para os
fisioterapeutas é o programa de reabilitacdo com resisténcia de baixa carga, mas a menos que
seja usado até a fadiga muscular, que é pouco suportada por esses individuos, sera improdutivo
em provocar aumentos na hipertrofia imediata (PATTERSON et al., 2017).

Alguns estudos tém achados de permanéncia de fraqueza do quadriceps por muitos meses
ou até anos apds a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA), o que prejudica o retorno
ao fisioldgico quando comparado ao lado contralateral (PALMIERI-SMITH; THOMAS;

WOJTY, 2008). Isso acontece mesmo com intervencdo precoce de fisioterapia, com medidas
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preventivas, estimulacdo com eletroterapia, fortalecimento em cadeia cinética aberta (CCA) e
cadeia cinética fechada (CCF) e sustentacdo do préprio peso (INGERSOLL et al., 2008).

O treinamento de oclusdo vascular, mais conhecido como KAATSU, tem por objetivo
proporcionar aos individuos que ndo toleram exercicios de altas cargas de 1 RM, hipertrofia
muscular de forma acelerada. Com a oclusdo vascular ocorre uma hipoxia temporaria no
masculo, além da producdo de metabolitos como lactato e ions H+. Essas alteragdes fisioldgicas
geram uma sinalizagdo para o sistema nervoso central, e como consequéncia, na recuperagao
ocorre maior liberacdo de hormdnios anabdlicos. Além disso, o reduzido aporte sanguineo
decorrente da oclusdo desencadeia uma fadiga precoce das fibras tipo I, 0 que ocasiona um
maior recrutamento de fibras de contracdo rapida (tipo Il) que possuem maior resposta
hipertréfica (LOENNEKE et al., 2009).

O procedimento implica na aplicagédo de uma bragadeira no estilo torniquete na regido
proximal do membro imediatamente antes do exercicio (NICHOLAS N. DEPHILLIPO et al.
2018). Na sequéncia, sdo realizados exercicios resistidos com cargas leves ou moderadas
produzindo reagdes metabdlicas na musculatura e promovendo ganhos comparados a exercicios
de intensidades de cargas mais altas, como 80% RM (NICHOLAS N. DEPHILLIPO et.al.
2018). Na literatura existem estudos do método de treinamento com ocluséao vascular, alegando
que o torque e a hipertrofia muscular podem melhorar com exercicio de baixa resisténcia se
associados a restricdo de fluxo sanguineo local (SATO et al. 2015). No entanto, ainda séo
necessarias mais evidéncias cientificas para identificar quais seriam os beneficios do método
na reabilitacdo realizada pela fisioterapia. O intuito desse estudo é identificar os ganhos
relatados na literatura e 0 mecanismo que ocorre durante 0s exercicios com restricdo do fluxo
sanguineo. A partir dos resultados apresentados, almeja-se contribuir para a compreensao do
método. Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar, através de uma revisédo de literatura,
os efeitos do exercicio resistido associado com a oclusdo vascular na reabilitacdo de pacientes

com lesdes osteomusculares em MMII.
MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi realizada através de uma busca na literatura nas bases de dados

eletronica: SciELO, PubMed e PEDro. As palavras chaves foram: “vascular occlusion”,

SAUDE DINAMICA — Revista Cientifica Eletronica -

62 Edicdo 2020 | Anoll,n24 | ISSN-2675-133X Cae s
Dinamica
(| FORMANDO PESSOAS



Treinamento resistido associado a oclusdo vascular

2 13

“physiotherapy”, “resistence exercise”, “rehabilitatin” “reabilitacdo”, “oclusdo vascular”,
“restrigdo do fluxo sanguineo”, “fisioterapia” e “exercicio resistido”.

A pesquisa foi limitada as linguas portuguesa e inglesa, com estudos realizados com
humanos adultos sedentérios de 18 a 60 anos. Os critérios de inclusdo foram: ambos 0s sexos,
acima de 18 anos, com uso de oclusdo vascular durante o exercicio resistido para reabilitacdo
de lesdes osteomusculares em MMII, p6s-operatorio de lesGes osteomusculares. Nos critérios
de exclusdo foram: artigos de revisao, pacientes portadores de disturbios neuroldgicos, artigos
que estdo associados com outras técnicas para hipertrofia e ganho de forca.

A selecdo foi realizada com intervalo de busca dos artigos do ano de 2000 até setembro
de 2019, a triagem dos artigos foi da seguinte forma: primeiramente, foi realizado a leitura do

titulo e do resumo, ao final, foi realizado a leitura do artigo na integra.

RESULTADOS

O processo de busca inicial obteve 137 estudos. Depois disso, titulos foram lidos e foram
excluidos 68 estudos, entdo foram lidos os resumos dos demais estudos, dos quais 14 revisdes
foram excluidas. Posteriormente, os artigos foram separados e, apds a realizacdo da leitura
completa, 46 foram excluidos por apresentarem uma metodologia ndo condizente com 0s
critérios de inclusdo. Os 9 artigos restantes foram considerados elegiveis de acordo com 0s
critérios previamente definidos, sendo lesdes de MMII, idade e em humanos sedentérios. O

processo da pesquisa esta representado na figura 1.
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Treinamento resistido associado a oclusdo vascular

Figura 1 Fluxograma do processo de selecdo do estudo.
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Dois autores separadamente avaliaram todos os artigos e extrairam os seguintes dados:
amostra, desenho do estudo (instrumento de medida, desfecho avaliado, intervencdo) e
resultados. A avaliacdo dos resultados da resposta hipertrofica, forca, dor e funcgéo fisica foram
100 % extraidos. Posteriormente, todos os estudos foram cruzados para confirmar a precisao.
Os dados extraidos estdo disponiveis na Tabela 1.

Foram encontrados nove estudos (100%) que se enquadraram nos critérios estabelecidos.
Os estudos que avaliaram o efeito do treinamento resistido realizado com ocluséo vascular
reportaram as seguintes condicdes de satde: osteoartrite (OA) de joelho (33,33%), dor anterior
no joelho ou dor patelofemoral (22,22%), pds-operatério de reconstrucdo de LCA (22,22%),
pos artroscopia de joelho (11,11%), e pds-operatorio de ruptura de tenddo de Aquiles (11,11%).
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Treinamento resistido associado a ocluséo vascular
Tabela 1 Protocolos utilizados nos estudos selecionados.

Autor Desenho Amostra Instrumento Pressdo de Desfecho Protocolo Duracéo e Resultado
(Data) | do Estudo de medida | ocluséo vascular frequéncia
G1l: n=17 NPRS: Forca muscular: N&o
(convenciona | Avaliacdo da Protocolo=G1: houve diferenca
) dor alongamento e significativa em G1
Lequesne: fortalecimento de e G2.
G2: n=17 Avaliacdo da MMII, exercicio
Bryk et (TR-OV) dor, 200 mmHg. Forca de de quadriceps 18 sessoes, 3x Dor e funcdo: Nao
al., 2016 ECR desconforto e quadriceps, combinado com por semana, houve diferenca
Sexo: funcao. aliviodadore | altacargadel total de 6 significativaem G1
Feminino TUG: Avalia melhora RM (70%). semanas. e G2
Idade: Média mobilidade funcional. G2: alongamento
60 anos fisicae e fortalecimento Equilibrio: N&o
equilibro de MMII, houve diferenca
Forca exercicio de significativaem G1
muscular: quadriceps e G2
Dinamémetro combinado com
portatil PVO com baixa Dor: Melhora do
caga de 1 RM desconforto durante
(30%). 0 exercicio de
quadriceps em G2
Ocluséo
vascular:
manguito de ar Forca muscular:
proximal a Protocolo= HI- Aumento em
coxa RT 4x 10rep.a extensdo de joelho
HI-RT: n=16 | 1RM: Forca 50% de 1 RM em HI-RT e BFRT.
muscular 70% da presséo Forca LI-RT 4x e 15rep.
Ferraz et LI-RT: n=16 de ocluséo total muscular e A 20%. 12 semanas, 2x. | Aumento da area de
al., 2018 ECR de cada hipertrofia de seccao transversa
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Treinamento resistido associado a oclusdo vascular

Funcdo fisica: | individuo (média| membros | Apésasegunda | nos grupos HI-RT e
BFRT:n=16 | Testes TST e de 160 a 200 Inferiores. semana, HI-RT BFRT.
(TR-OV) TUG. mmHg). evoluiu para 80% Dor e qualidade de
Area de seccdo e LI-RT evoluiu vida: Diminuicdo do
Sexo: transversa do para 30% score nos grupos LI-
Feminino quadriceps: RT e BFRT.
Idade: Média tomografia Funcdo fisica
60 anos computadoriza (TUG): Né&o houve
da diferenca
significativa nos
Dore grupos HI-RI, BFRT
qualidade de e LI-RT.
vida:
WOMAC Funcado fisica (TST):
Melhoraem HI-RIl e
BFRT.
Dinamoémetro:
Standard: n= Forca Ambos 0s grupos:
34 muscular do 5 min de bicicleta Melhor diminuicéo
quadriceps 60% da pressédo de exercicio de da dor em 8 semanas
Giles et BFR: n=35 de ocluséo total Forgae intensidade leve. 3 vezes por no grupo BFR.
al., 2017 ECA (TR-OV) Ultrassom: de cada hipertrofia de semana, 6 meses
Espessura do individuo. quadriceps. Standard: de tratamento. Aumento da
Sexo: musculo extensor de joelho espessura do
Masculino e quadriceps com carga quadriceps no grupo
Feminino méxima 3x 7-10 normalizado em 8
Ocluséo repeticoes semanas.
Idade: 27 vascular: maximas.
manguito Melhora forca de
proximal a BFR: 30% de 1 quadriceps em BFR
coxa RM, 3x, 15 rep. e Standard.
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Treinamento resistido associado a oclusdo vascular

G1(TR-OV) | | |
n=12 Oclusao G1: isometria de
vascular: quadriceps em
G2 (controle) manguito extensao de Area de secgéo
Inversen n=12 portatil 130a 180 Menor joelho com transversa:
etal., ECR Presséo mmHg. reducéo na ocluséo vascular | 18 dias, 2x por Diminuicao do
2014 Sexo: 180mmHg areade seccdo | 10x 5 minutos. dia. quadricepsem Gle
Feminino e transversa do G2
Masculino Software quadriceps. G2: isometria de
Idade: Média incluido no quadriceps em Né&o houve diferenca
27.35 sectra PACS: extenséo de estatistica entre
Area de seccio joelho 20x 5 homens e mulheres
transversOa minutos
LLRT-BFR:
LLRT-BFR extenséo de
(n=20) NRS: joelho em CCA:
(TR-OV) Avaliacdo da | 80% da pressdo 3x 15rep Dor: Diminuicédo
Korakaki dor de oclusédo total | Reducdo da 3x 15rep imediata e pds
setal, ECRP LLRT de cada dor. LLRT-BFR: fisioterapia em
2018. (n=20) SLS e SDT: individuo. extensao de LLRT-BFR nos
Teste joelho em CCA 3x15rep. SLSS, SLSD e SDT
Média de funcional com utilizacdo do
29,7 anos, manguito: 3x Né&o houve diferenca
entre 18 e 65 Oclusao 15rep significativa em
anos, do sexo vascular: LLRT
masculino. Manguito de Ambos 0s grupos:
BFR (TR-OV) treinamento de

resisténcia em

MMII, exercicios
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Treinamento resistido associado a oclusdo vascular

| | do core e
equilibrio.
Ocluséo
GN: n=22 vascular:
(convenciona Torniquete 1 semana
) GN/GR: abducéo
Miodinémetro e flexéo de
GR: n=22 isocinetico: quadril 5s, 20 rep. Forca muscular:
(TR-OV) Forca Aumento nos
muscular de Aducao de masculos flexores e
Ohta et Média de 29 extensores e 180 mmHg. Forcae quadril e 16 semanas ap0s | extensores de joelho
al., 2003 PCR anos, entre 18 flexores de hipertrofia | quadriceps 5s, 20 | a reconstrugédo em GN e GR.
e 52 anos, do joelho muscular. rep. 2X do LCA
Sexo 6rep. Area de secgo
feminino e Ressonancia transversa: Aumento
masculino. magnética: Step-up 20rep. do extensor de
Area de seccdo Tubo elastico joelho em GR.
transversa joelho 45° a 100°
graus 20rep. Diametro de fibra
Diametro de muscular: Nao houve
fibra muscular: 2 semanas: GR: diferenca
Coleta dos inclusdo da significativa para
masculos ocluséo vascular. GN e GR.
vastos laterais
durante a
cirurgia.
Kaatsu Master
BFR: Proximal Os dois grupos
a coxa realizaram
G: PBFR (n= contragéo
19) TR-OV isotonica bilateral
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Treinamento resistido associado a ocluséo vascular
Leg press: | | no leg press 10x | | Forca isotonica:
Segal et G: controle | Forgaisotonica | 40 a 100 mmHg. Forca de de 25% de 1 RM, 3 vezes por Aumento em G1 e
al., 2015 ECR (n=22) bilateral do leg membros 5x de 50% de 1 semana, 8 G2
press inferioresem | RM, 4 extensdes semanas de
Sexo: (primario): homens com e flexGes de tratamento. Forca isocinetica:
Masculino risco de OA. joelho Aumento em
Idade: 56,1 DinamoOmetro isocineticas de 60 extensor de joelho
isocinético: segundos. em G2
Forca
isocinética do Grupo PBFR Dor no joelho:
extensor de (TR-OV): Leg Melhora do score
joelho press 4x com a KOOS em G1.
(secundario) aplicacdo da
restricdo do fluxo
KOOS: Dor no sanguineo,
joelho: durante 5 minutos
de exercicio,
sustentando
contracdo de 4
segundos.
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Treinamento resistido associado a oclusdo vascular

G1(TR-OV) Torniquete
n=11 portatil:
randomizado ocluséo
vascular
G2 (proximal a Circunferéncia da
(controle) coxa) Ambos 0s grupos coxa: Melhora
n=13 foram submetidos significativaem G1
randomizado | SSWV, STS5, a fisioterapia com
Tennent FSST, TSA 80% da presséo Forca protocolo de Dor e funcéo fisica:
etal., ECR Sexo: :Desempenho | de ocluséo total muscular e artroscopia nao 12 sessoes, 6 Melhora no score da
2017 Masculino e fisico de cada hipertrofiade | reconstrutiva de semanas. subescalas em G2
feminino individuo. quadriceps joelho.
Idade: média | KOOS: Dore Desempenho fisico
37 funcdo fisica G2: leg press, : Melhora nas
extensdo saboreia escalas de
Dinamometro: e prensa de pernas desempenho fisico
Teste de forca reversa em pé. em G1
1x30s, 3x15s
Ultra- Forga muscular:
sonografia Aumento
Duplex: significativo em G1
Circunferéncia
da coxa
Paciente 1: Leg
press 90 graus de
Paciente 1: flex&@o: 1x, 30rep,
forca de 3x, 15rep. Paciente 1: Aumento
tornozelo: Paciente 1: 5 da forca de flexéo
isocinético 80% da presséo Panturrilha: 1x, semanas de plantar.
2 individuos | biodex system | de ocluséo total 30rep, 3x, 15rep. tratamento.
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Treinamento resistido associado a oclusdo vascular

Yow et de cada | Forca, | | Aumento da poténcia
al., 2017 RL Sexo: Ocluséo individuo. (180 poténciae | Ambos com 30% muscular.
Masculino vascular: mmHg.) funcéo do de 1RM. Paciente 2: 6 Deambulagéo sem
Idade: 33,5. torniquete triceps sural. semanas de dispositivo de
Paciente 2: Leg tratamento. auxilio.
Paciente 2: press 90« graus de
forca flexdo: 1x, 30rep, Paciente 2: Aumento
muscular: 3x, 15rep. da forca de flexdo
isocinetico plantar.
basal Panturrilha: 1x,
30rep, 3x, 15rep. Aumento da poténcia
Ocluséo Ambos com muscular.
vascular: 30% de 1RM. Retorno a prética
torniquete esportiva.

Legenda: 1 RM: Uma repeticdo maxima; ACSA: Anatomical cross sectional &rea; BFRT: Blood flow restriction; TR-OV: Exercicio resistido associado a oclusdo vascular;
CCA: Cadeia cinética aberta; ECR: Ensaio clinico randomizado/Estudo de caso randomizado; ECRP: Estudo controlado randomizado piloto; FSST: Teste de 4 passos quadrados;
G: Grupo. GN: Grupo convencional; GR: Grupo oclusdo vascular; HI-RT: High intensity resistance training; KNOOQ: Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score; LCA:
Ligamento cruzado anterior; LI-RT: Low high intensity resistance training; LLRT: Low load resistance training; MMII: Membros inferiores; NRS: Numeric rating scale; OA:
Osteoartrite; PBFR: Partial Blood flow restriction; PCR: Prospectivo controle randomizado; PVO: Partial vascular occlusion; RM: Repeti¢cbes maximas; Rep: Repeti¢Oes; RL:
Relato de caso; SDT: Teste de reducdo SLSs: Agachamento raso; SLSd: Agachamento profundo; SSWV: Velocidade de caminhada auto-selecionada; STS5: Sit to stand; TSA:

Subida temporizada da escada; TST: Timed Stair Test; TUG- Time Up and Go; WOMAC: Westerm Ontario and McMaster Universities X: vezes.
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Bryk et al., (2016), Ferraz et al., (2018), Segal et al., (2015), Giles et al., (2017), e
Korakakis et al., (2018) investigaram exercicios com oclusdo vascular parcial em pacientes com
OA do joelho e dor anterior do joelho (dor patelofemoral), comparando os grupos, fisioterapia
convencional altas cargas 70% RM, baixas cargas 30% a 50% RM, e exercicio resistido
combinado com oclusdo vascular com baixa carga (TR-OV) 30% a 50% de 1 RM. Ao usar
baixas cargas, o grupo TR-OV induziu menos estresse articular resultando em diminuigdo do
desconforto e da dor na regido anterior do joelho nos cinco estudos acima, e tanto os grupos
controle (alta carga) quanto os grupos TR-OV obtiveram melhoras na forca e resposta
hipertrdfica.

Inversen et al. (2014) compararam o efeito de exercicios isométricos de baixas cargas
com e sem oclusdo vascular no tratamento pré e pds-operatério de reconstrucdo de LCA.
Importante ressaltar que o grupo experimental realizou os exercicios nos intervalos da ocluséo
vascular. Os autores observaram que nédo ocorreu melhora significativa em nenhum dos grupos.
Os demais estudos que utilizaram exercicio isotbnicos com oclusdo vascular, relataram
hipertrofia, aumento da forca e melhora da dor como observado no estudo Ohta et al., (2003)
que investigaram os efeitos do exercicio isotbnico com e sem oclusdo vascular no pos-
operatorio de reconstrucdo de LCA e identificou aumento do didmetro das fibras tipo 1 e tipo 2
no grupo com ocluséo vascular.

Tennent et al. (2017) investigaram os efeitos do treinamento resistido com oclusio
vascular no pos artroscopia de joelho comparado com exercicio convencional. Foi identificado
melhora da dor e forca muscular nos dois grupos, mas o grupo TR-OV obteve uma melhora
maior nos testes funcionais e de forca quando comparado ao grupo controle. Além disso, apenas
0 grupo TR-OV obteve aumento significativo na circunferéncia da coxa.

Yow et al., (2017), pesquisaram os efeitos da oclusdo vascular com exercicios resistidos
no pds operatdrio de ruptura de tenddo de Aquiles em dois pacientes. Os autores identificaram
melhora da forca e poténcia muscular dos flexores plantar de forma acelerada.

Individuos com lesdo ligamentares, osteoarticulares e cirurgias apresentam reducdo do
movimento, reducdo da massa muscular e forca, o que prejudica o seu desempenho funcional
(DE JONG et al., 2007). No entanto, na reabilitacdo nem sempre é possivel a aplicacdo de
exercicio com alta carga nas fases iniciais quando a capacidade funcional do individuo esta

reduzida. IntervengGes com o objetivo de promover o aumento da forga e massa muscular
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Treinamento resistido associado a oclusdo vascular

(hipertrofia) nos momentos iniciais da reabilitacdo sdo importantes para acelerar o processo de
recuperacdo nesse sentido. Os resultados dos estudos sugerem que o treinamento resistido
associado com a oclusédo vascular pode ser uma alternativa eficaz no tratamento precoce dos

pacientes com lesbes de MMII.
DISCUSSAO

Este estudo teve o objetivo de analisar os efeitos da oclusdo vascular associado com
exercicio resistido de baixa carga como reabilitacdo de MMII. As recentes pesquisas sugerem
gue o TR-OV com baixa carga produz aumento da forca e hipertrofia muscular (HEITKAMP
HC 2015). O treinamento TR-OV foi eficaz e verdadeiro tanto quanto os efeitos de treinamento
resistido de carga maxima, embora o grau de aumento hipertréfico e forga possam apresentar
uma individualidade bioldgica (LIXANDRAO et al., 2018). Portanto, podemos utilizar essa
técnica em pacientes com lesGes osteomusculares em MMII em reabilitacdo clinica, ja que 0s
mesmos pacientes sdo contraindicados ao treino com altas cargas devido a pressdo e sobrecarga
gerada em cima das articulagdes e musculos.

Para utilizar técnicas de reabilitagdo devemos entender o processo que ocorre nas lesdes
osteomusculares, e quais os fatores intrinsecos e extrinsecos podem influenciar na recuperacao.
Nos fatores intrinsecos estdo aqueles relacionados a fatores individuais, como capacidade
muscular de forca e flexibilidade, anatomia e biomecanica, fatores nutricionais e emocionais.
Ja os fatores extrinsecos estdo relacionados ao ambiente: modalidade ou atividade diéria,
duragdo da atividade, utilizacdo de materiais de protecdo durante atividades e traumas
(FERNANDES et al., 2011).

Quando a demanda estd acima da capacidade do tecido muscular, pode ocasionar um
desgaste tecidual, ja que o mesmo ndo estd capacitado para suportar tal demanda
(GUILHERME F. REIS et al.,, 2015). Como consequéncia, nota-se um agravamento ou
surgimento de uma lesdo no tecido ou nas estruturas afetadas. A fraqueza muscular é altamente
prevalente nas condicdes clinicas de lesdes musculoesqueléticas. Os efeitos degenerativos da
atrofia muscular podem ser vistos com lesdes agudas e crénicas nas lesdes musculoesqueléticas,
0 que resulta em um tratamento prolongado ou imobilizacdo muscular (THOMAS et al., 2016).
E a perda de forca € um importante fator de risco para OA (PETTERSON et al., 2010).
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Entretanto, a partir da compreensdo dos efeitos de uma lesdo osteomuscular e da técnica de
oclusdo vascular pode-se analisar 0 uso dessa técnica nas lesées em MMII.

No entanto, h4d uma falta de consisténcia e padronizagdo em relacdo aos protocolos TR-
OV para reabilitacdo, portanto, programas definitivos ndo podem ser determinados. Porém o
treinamento com TR-OV pode ser benéfico se incorporado aos planos de reabilitacdo. Os
artigos abordados nesta revisdo mostram que a oclusdo vascular pode ser associada tanto com
exercicios em CCA quanto em CCF para obter resultados na reabilitacdo, mas ndo esta definido
0 protocolo de volume e frequéncia.

Um achado importante foi que 100% dos estudos que avaliaram a dor identificaram
resultados positivos. Segundo Ferraz et al. (2018) esse resultado acontece devido a diminuigéo
de estresse articular durante o exercicio com TR-OV e adaptacdo da musculatura envolvida,
assim gerando menos sobrecarga no tecido lesionado. No estudo de Bryk et al. (2016), os
autores relataram como principal beneficio do exercicio com TR-OV a diminui¢do do
desconforto em pacientes com OA de joelho, e apresentou melhora na dor e sobre a resposta
hipertrofica e forca obteve os mesmos resultados em termos de adaptagdes musculares
funcionais quando comparado a exercicios de altas cargas, foi utilizado exercicios de CCA em
ambos 0s grupos e carga no grupo TR-OV de 30% de 1RM. Ja no estudo de Ferraz et al.,
(2018), e Segal et al., (2015) avaliaram também pacientes com OA de joelho e utilizaram
exercicios em CCA e CCF em ambos 0s grupos. Os dois estudos com carga no grupo TR-OV
de 30% de 1RM, e em concordancia nos estudos Bryk et al., (2016), Ferraz et al., (2018), e
Segal et al., (2015) com pacientes com OA de joelho, houve melhora da dor durante a
funcionalidade dos pacientes. O estudo de Giles et al., (2017) utilizaram também CCA e CCF,
ja o estudo Korakakis et al., (2018) utilizaram apenas em CCA, todos os trés estudos obtiveram
resultados em diminuicdo da dor anterior no joelho em pacientes com dor patelofemoral, além
de terem concordado no uso de 30% de 1RM no grupo TR-OV.

Inversen et al. (2014) investigaram os efeitos da ocluséo vascular em CCA com contragdo
isométrica no pds-operatorio de reconstrucdo de LCA, mas ndao houve melhora significativa nos
dois grupos, obtendo o resultado que o exercicio de contragdo isométrica sozinho ndo foi capaz
de gerar ganhos significativos em um pos operatério de LCA. O exercicio isométrico é
composto basicamente por manter uma contragdo muscular com angulo fixo, sendo necessario
determinar o angulo da articulagdo para manutencdo da contracdo muscular, o tempo de

contracdo e o tempo de repouso. A hipétese que por se tratar de pos-operatério de LCA os
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pacientes apresentaram um déficit acentuado na forca e reducéo da massa muscular, devido ao
processo cicatricial pés cirdrgico (PALMIERI-SMITH et al., 2008), limitando, assim, a tensdo
muscular gerada durante o protocolo de exercicio e consequentemente diminuicdo da resposta
neuromuscular.

Em relacdo a resposta hipertrofica, 88,88% dos estudos desta revisdo relatam resultados
positivos no aumento do diametro do musculo avaliado. Ohta et al., (2003) utilizaram ocluséo
vascular com uma variedade de exercicios isométricos, isotonicos, e com CCA e CCF e obteve
melhora no didmetro da fibra tipo 1 e fibras tipo 2. Tennent et al. (2017) utilizaram como
exercicios CCA e CCF com 30% de 1RM e os dois grupos obtiveram melhoras funcionais e
diminuicao da dor, mas apenas o grupo TR-OV obteve aumento da circunferéncia da coxa. Os
estudos de Bryk et al., (2016), Ferraz et al., (2018), Segal et al., (2015), Giles et al., (2017),
Yow et al., (2017), e Korakakis et al., (2018) também relataram em seus resultados aumento da
circunferéncia da coxa no grupo TR-OV. Essa mudanca provavelmente ocorreu devido ao
ambiente relativamente anaerdbico criado por um torniquete durante a execucdo dos exercicios.
Esse ambiente, consequentemente, pode criar o estado anaerdbico necessario, com producéo de
metabolitos como lactato e ions H*, para permitir que os musculos produzam adaptacGes
hipertréficas.

O aumento da forca muscular foi encontrado em 77,77% dos estudos incluidos. O estudo
de Yow et al., (2017), utilizaram exercicio de CCA e CCF com 30% 1RM com oclusdo vascular
associado aos exercicios resistidos em dois pacientes em p6s-operatério de ruptura de tenddo
de Aquiles. Foi observado uma melhora acelerada dos dois pacientes na forca e poténcia
muscular dos flexores plantares. Além disso, observa-se um importante beneficio conquistado,
um paciente voltou a pratica de corridas e o outro voltou a deambular sem auxilio de
dispositivos auxiliares. Semelhante aos estudos de Ferraz et al., (2018), Segal et al., (2015),
Gilesetal., (2017), Tennent et al., (2017), Ohta et al (2003), e Korakakis et al., (2018) relataram
aumento significativo da forca muscular no grupo TR-OV. Esse aumento da forca esta
relacionado com a resposta hipertrofica, devido ao aumento do didmetro e aumento das fibras
musculares, além do mecanismo de hipoxia que estimula maior ativacdo das fibras musculares
tipo 11, que s&o fibras de contracdo rapidas.

Por consequéncias as respostas positivas citadas acima, foi identificado nos achados que
essas mudancas repercutiram na melhora da funcdo dos pacientes e consequentemente na

melhora da qualidade de vida. Podemos ressaltar que nos estudos avaliados, o protocolo de 30%
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de 1RM com oclusdo vascular foi o mais utilizado (88,88%). Os exercicios tanto de CCA
quanto de CCF séo importantes para reabilitacdo de lesdes osteomusculares, porém deve-se ser
aplicado de modo que a escolha do exercicio seja de acordo com a adaptacéo e aceitacdo do
paciente tracado pelo objetivo individualizado.

Em relacdo a intensidade do exercicio foi descrita por um intervalo de repeticdo 15, 20,
25, 30 ou por uma duracéo prolongada, ndo houve uma concordancia nos numeros de repeticdo
e séries. Os exercicios mais consistentes relatados sdo extensdes de joelho, leg press, flexdes
de quadril e joelho, flex&o inversa (extensdo de quadril); no entanto, ndo existem evidéncias
sobre o regime de exercicios preferido. Os autores ressaltam que o protocolo escolhido para
serem adequados devem gerar fadiga muscular volémica (HEITKAMP et al.,, 2015). A
frequéncia de exercicio relatada com TR-OV também varia muito, com relatos de 1 sessdo por
semana a 6 sessdes por semana. A frequéncia pode ser menos importante que 0s parametros de
exercicio implementados para provocar um estado de metabolismo anabdlico (NICHOLAS N.
DEPHILLIPO. A. et.al., 2018).

A presséo de oclusdo relatada teve variaveis diferentes, mesmo assim obteve resposta
positivas. O estudo e Segal et al., (2015) realizaram pressdo de 40 a 100 mmHg; Bryk et al.,
(2016) restringiram o fluxo sanguineo com 200 mmHg, ja os estudos de Giles et al., (2017),
Korakakis et al., (2018), Ferraz et al., (2018), Tennent et al., (2017) e Yow et al., (2017)
insuflaram o manguito e apos eliminar o pulso detectavel obteve o valor de oclusédo total do
fluxo, e ap6s manteve os valores entre 60% a 80% de pressdo de oclusdo parcial de fluxo. Os
estudos de Inversen et al., (2014), Ohta et al (2003) utilizaram pressdo de 180 mmHg. Portanto
a medida de pressdo de oclusdo mais recomendada entre os estudos foi a minima de 40 mmHg
e a maxima de 200 mmHg. Nicholas n. Dephillipo, a. (2018) recomendaram como medida de
seguranca a obtencdo de uma medida de oclusdo arterial total em repouso e o0 uso de 80% dessa
medida para a pressao prescrita de TR-OV especifica do paciente. Outra variavel diferente entre
os artigos € o tamanho do manguito, atualmente a literatura relata que quanto maior a largura
do manguito maior sera a restri¢do do fluxo sanguineo arterial a uma pressdo mais baixa do que
manguitos estreitos da TR-OV, que necessitam de pressoes restritivas de alta magnitude (160-
240 mmHg) para restrigdo de fluxo sanguineo (NICHOLAS N. DEPHILLIPO, A. et al., 2018).
Em concordancia, 100% dos estudos utilizaram o manguito na regido proximal da coxa.

Esta andlise oferece resultado quantificado dos beneficios na melhora da dor, hipertrofia,

forca muscular, e da funcionalidade dos pacientes. Atualmente, ainda existem algumas outras
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variaveis, como idade, sexo, nivel de condicionamento fisico, status de treinamento, tipo de
lesdo, histdria pregressa, tipos de exercicios, forca de base e tamanho muscular, que carecem
de uma base de evidéncias suficiente para serem incluidas na andlise, destacando a necessidade
de mais estudos nessa area. No entanto, os resultados dessa analise fornecem informagdes sobre
os beneficios e consideracfes metodoldgicas que podem ser importantes a serem consideradas
em projetos de pesquisas futuras. O presente estudo identificou que os principais resultados dos
artigos avaliados mostraram diminuicdo da dor, aumento na hipertrofia e forga muscular para
exercicios resistidos com resisténcia de baixa carga associado a oclusao vascular. Em adicéo,
em alguns estudos também se observa melhora funcional.

Embora a TR-OV seja bem tolerado e seguro para a maioria dos individuos, os pacientes
submetidos podem estar sujeitos a risco ao realizar os exercicios TR-OV, devido ao risco
aumentado de tromboembolismo venoso (TEV) e outras patologias venosas. Embora a
patogénese do TEV seja multifatorial e especifica para o individuo, é comumente descrita como
uma combinacéo de estase sanguinea, lesdo endotelial e alteracbes nos constituintes do sangue,
levando a hipercoagulabilidade. A literatura coletiva parece indicar que uma prescricdo
adequada de TR-OV apresenta pouco risco de causar diretamente um evento de TEV (BOND
ET AL. 2018). Antes de prescrever a TR-OV, o profissional de salde deve avaliar cada paciente
guanto a sinais e sintomas de TEV. Segundo o estudo de Bond et al. (2018) é plausivel que
combinar os efeitos de uma unica forca compressiva do manguito da TR-OV com a natureza
das contracGes musculares durante o exercicio resistido possa melhorar a ejecdo do sangue na
musculatura da extremidade inferior apos o esvaziamento do manguito. Patterson et al. (2010)
relataram esse efeito e sugerem que o TR-OV facilita um aprimoramento crénico na funcéo
vascular e no fluxo sanguineo em comparacdo ao treinamento de resisténcia de baixa
intensidade sozinho. Além disso, durante o exercicio de TR-OV ocorrem adaptacGes
cardiovasculares, como aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial para sustentar o
exercicio. Isso significa que o fluxo sanguineo parcial temporario é localizado no membro que
realiza a TR-OV, e que o fluxo sanguineo normal é provavelmente retomado assim que o
manguito é esvaziado (BOND et al., 2018). Bioquimicamente, a rapida aceleracdo do sangue
também aumenta a secre¢do de Oxido nitrico das células endoteliais, dilatando os vasos e
melhorando o fluxo sanguineo (CHEN AH et al,, 2001).

Bond et al. (2018) concluiram em seu estudo que o risco de TEV associado a TR-OV é

provavelmente semelhante ao do exercicio resistido tradicional de alta intensidade em adultos,
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e sugere que uma prescri¢do adequada de TR-OV no contexto da reabilitagdo ndo aumentaria o
risco de desenvolver TEV. No entanto, faz necessario que seja feito uma triagem completa dos
sinais e sintomas de TEV e conhecer os fatores de risco do mesmo em cada paciente antes de
prosseguir com a TR-OV, principalmente devido ao risco de TEV assintomatica, deve se excluir
a aplicacdo dos exercicios com oclusdo vascular em pacientes com histérico de TEV. Os
profissionais de salde também devem garantir que tenham o treinamento adequado e que
estejam usando o equipamento correto de TR-OV e as técnicas de prescricdo de pressdo para
garantir a seguranga de seus pacientes.

Assim, 0 exercicio resistido com baixa carga associado com oclusdo vascular € uma
ferramenta de reabilitacdo clinica progressiva no processo de retorno ao exercicio de carga
pesada. A tensdo mecanica nos pontos distais da oclusdo pode explicar os estimulos para
hipertrofia e aumento da forca muscular. Atualmente, ndo ha literatura de forma clara para
explicar esse mecanismo fisiol6gico, mas a causa da hipertrofia e as adaptacdes neurais
causadas por essa ocluséo vascular € semelhante ao mecanismo observado com o que acontece
no treinamento de cargas pesadas. Entretanto, com o exercicio resistido de baixa carga com
oclusdo vascular, esse mecanismo é ativado pela combinacéo de tensdo e hipoxia, produzindo
alteracGes metabdlicas que podem desempenhar um papel na producdo de crescimento do tecido
nessas situagoes.

Durante condi¢Bes normais, as fibras de contracdo lenta sdo recrutadas primeiro, € a
medida que a intensidade aumenta, as fibras de contracdo rapida (tipo Il) sdo recrutadas
conforme necessario. Meyer (2006) relatou que durante as condi¢bes isquémicas, como na
oclusdo vascular as fibras de tipo Il sdo recrutadas mesmo que a intensidade seja baixa. Embora
ndo definitivas, as teorias que explicam 0 mecanismo agdo sobre o exercicio de TR-OV, é que
essa mudanca provavelmente ocorre devido a diminuicdo de oxigénio e nutrientes no membro
ocluido gerando um ambiente relativamente anaerobico criado pelo torniquete com oclusédo
durante os exercicios, criando requisitos anaerobicos necessario para 0 aumento de hormonios
anabdlicos, aumento do recrutamento de fibras musculares tipo 1l, e aumento do inchaco
celular. As unidades motoras aerdbicas, que normalmente sdo recrutadas com cargas leves,
deverdo fadigar mais rapidamente durante a restricdo do fluxo sanguineo. A eletromiografia
integrada (iIEMG) mostrou que a oclusdo causa a ativagdo de um numero suficiente de fibras de
tipo 11 nessas baixas intensidades (TAKARADA et al., 2000).
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O acumulo de radicais livres e hidrogénio na corrente sanguinea gera um acumulo de
lactato no sangue total e lactato de células musculares causados devido a restricdo do fluxo
sanguineo resultam em aumento de horménio de crescimento (GH). Isso ocorre porque o0 GH
mostrou ser estimulado por ambiente acido produzido pelo &cido latico. Esse aumento nos
niveis de GH é maior do que o normalmente observado no exercicio resistido regular, o0 GH
estimula aos receptores do figado a produzir (fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-
1) que tem papel fundamental na sintese proteica nas fibras musculares, além da alteracéo da
oxidagdo lipidica (TATSUMI et al 2002). O acimulo metabdlico parece ser o principal
mecanismo do exercicio TR-OV. Outro fator é a contribuicdo da proteina de choque térmico
72 (HSP 72), do oxido nitrico sintase-1 (NOS-1) e a inibicdo da miostatina (LOENNEKE et al.,
2009). Tatsumi et al. (2002) identificaram que a HSP 72 aumentou seus niveis durante o TR-
OV, isso acontece por estressores do calor, isquemia, hipdxia e radicais livres. O HSP 72 evita
a degradacao e agregacdo de proteina, de modo que pode desempenhar um papel na hipertrofia
muscular induzida por oclusdo. O aumento da NOS-1 estimula ativacdo das células satélites,
demostrando estimular o crescimento muscular.

Gundermann et al., (2014), demonstraram que a ativacdo das células satélites estimula a
via mTORC1, traducdo do mRNA e crescimento de células musculares, sendo possivel a
explicacdo da sintese de proteina muscular. Embora o mecanismo exato para a hipertrofia
precoce visto apds o TR-OV ainda estar sob investigacao, os relatos presentes nessa revisao sao
importantes para explicar os fatores fisiologicos e o ponto inicial para estudos futuros.

Portanto, o exercicio associado com TR-OV proporciona ganhos sem ter estresse na
articulacdo, os pacientes toleram mais 0s exercicios e segundo os estudos produzindo melhoras
durante o movimento (HEITKAMP et al., 2015). Portanto, essa via de hipertrofia e aumento da
forca possibilita a implementacdo precoce como reabilitacdo de pacientes pds-operatorios de

MMII e lesGes com altos indices de dor e atrofia muscular de MMII.
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Bryk et al., (2016), Ferraz et al., (2018), Segal et al., (2015), Giles et al., (2017), e
Korakakis et al., (2018) investigaram exercicios com oclusao vascular parcial em pacientes com
OA do joelho e dor anterior do joelho (dor patelofemoral), comparando os grupos, fisioterapia
convencional altas cargas 70% RM, baixas cargas 30% a 50% RM, e exercicio resistido
combinado com oclusdo vascular com baixa carga (TR-OV) 30% a 50% de 1 RM. Ao usar
baixas cargas, o grupo TR-OV induziu menos estresse articular resultando em diminuigdo do
desconforto e da dor na regido anterior do joelho nos cinco estudos acima, e tanto os grupos
controle (alta carga) quanto os grupos TR-OV obtiveram melhoras na forca e resposta
hipertrofica.

Inversen et al. (2014) compararam o efeito de exercicios isométricos de baixas cargas
com e sem oclusdo vascular no tratamento pré e pds-operatério de reconstrucdo de LCA.
Importante ressaltar que o grupo experimental realizou os exercicios nos intervalos da oclusao
vascular. Os autores observaram que ndo ocorreu melhora significativa em nenhum dos grupos.
Os demais estudos que utilizaram exercicio isotbnicos com oclusdo vascular, relataram
hipertrofia, aumento da forca e melhora da dor como observado no estudo Ohta et al., (2003)
que investigaram os efeitos do exercicio isotbnico com e sem oclusdo vascular no pds-
operatorio de reconstrugdo de LCA e identificou aumento do didametro das fibras tipo 1 e tipo 2
no grupo com ocluséo vascular.

Tennent et al. (2017) investigaram os efeitos do treinamento resistido com oclusdo
vascular no pos artroscopia de joelho comparado com exercicio convencional. Foi identificado
melhora da dor e for¢ga muscular nos dois grupos, mas o grupo TR-OV obteve uma melhora
maior nos testes funcionais e de forga quando comparado ao grupo controle. Além disso, apenas
0 grupo TR-OV obteve aumento significativo na circunferéncia da coxa.

Yow et al., (2017), pesquisaram os efeitos da oclusdo vascular com exercicios resistidos
no pos operatoério de ruptura de tenddo de Aquiles em dois pacientes. Os autores identificaram
melhora da forga e poténcia muscular dos flexores plantar de forma acelerada.

Individuos com lesdo ligamentares, osteoarticulares e cirurgias apresentam reducéo do
movimento, reducdo da massa muscular e forca, o que prejudica o seu desempenho funcional
(DE JONG et al., 2007). No entanto, na reabilitacdo nem sempre é possivel a aplicacdo de
exercicio com alta carga nas fases iniciais quando a capacidade funcional do individuo esta
reduzida. Intervengfes com o objetivo de promover o aumento da for¢a e massa muscular

(hipertrofia) nos momentos iniciais da reabilitacdo sdo importantes para acelerar o processo de
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recuperacdo nesse sentido. Os resultados dos estudos sugerem que o treinamento resistido
associado com a oclusédo vascular pode ser uma alternativa eficaz no tratamento precoce dos

pacientes com lesbes de MMII.

CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados da presente analise demonstram efeitos positivos na
reabilitacdo com a técnica de TR-OV, a relevancia clinica desta revisdo é a demonstracédo de
que a oclusdo vascular associado com exercicio resistido de baixa carga pode fornecer uma
abordagem eficaz, e mais toleravel na reabilitacdo do que cargas pesadas, ao mesmo tempo a
técnica de TR-OV minimiza a dor, melhora a funcdo e qualidade de vida. Em relacdo a resposta
hipertrofica, o TR-OV demonstrou induzir aumentos comparaveis na massa muscular quando
comparado aos exercicios de altas cargas. Em comparacao ao exercicio de baixa carga sozinho
0 TR-OV obteve maiores respostas na forca muscular, independentemente da oclusdo absoluta,
a prescricao de presséo, largura do manguito e pressao de oclusdo, apoiando sua eficécia, apesar
de diferencas nos protocolos TR-OV entre os grupos de pesquisa. A revisdo discutiu alguns
parametros necessarios para 0 TR-OV para facilitar a implementacdo segura e ideal, mas
pesquisas futuras devem adotar uma abordagem individualizada e progressiva para facilitar e
definir um protocolo com seguranca. Esse estudo deixa como base também a necessidade de
estudos futuros que explique o mecanismo de adaptacdo que ocorre no tecido causado pela
técnica de TR-OV. Entretanto, o TR-OV pode facilitar o envolvimento precoce no exercicio de
forca e com estresse articular diminuido em uma ampla gama de populac¢des clinicas. Portanto,
nesta revisdo recomenda que o TR-OV é eficaz para implementacdo na pratica clinica de
reabilitacdo dos pacientes com lesdo musculoesquelética em MMII.
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