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Efeitos do treinamento resistido com restricdo parcial do
fluxo sanguineo em pacientes com osteoartrite do joelho:
Revisdo Sistematica

Effects of resistance training with blood flow restriction in
patients with knee osteoarthritis: Systematic Review

Mauricio Tatsch Ximenes Carvalho, Aline Machado Veiga, Paula Valente de Mesquita, Victor
Edgar Pitzer Neto, Airton José Rombaldi, Marcelo Cozzensa da Silva

RESUMO

O treinamento resistido combinado a restrigo parcial do fluxo sanguineo confere beneficios funcionais a
pacientes de diferentes perfis clinicos. Este estudo visou investigar através de uma revisao sistematica os
efeitos do exercicio resistido com restricéo parcial do fluxo sanguineo sobre a forga, o volume muscular
e a dor de pacientes com osteoartrite de joelho. Os estudos foram selecionados nas bases de dados:
LILACS, PubMed e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os descritores utilizados foram Blood
Flow Restriction AND Knee Osteoarthritis AND Clinical Trial AND Exercise. A qualidade metodologica foi
determinada através da escala PEDro. Foram incluidos quatro estudos na revisdo. Os achados indicaram
que o treinamento resistido de baixa intensidade com restrido parcial do fluxo sanguineo promoveu
efeitos similares aos programas de treinamento convencionais na forga muscular dos extensores do
joelho, no volume muscular do quadriceps femoral e na dor de pacientes com osteoartrite de joelho. Em
contrapartida, em um estudo houve aumento da forga muscular dos extensores do joelho e em outro,
reducdo do escore de dor ap6s treinamento com restricao parcial do fluxo sanguineo. Apesar da escassez
de estudos sobre a tematica e as amostras pequenas dos ensaios clinicos, os achados dos estudos
sugeriram que a adigao da restrigao parcial do fluxo sanguineo a programas de treinamento resistido de
baixa intensidade emerge como uma potencial ferramenta de reabilitagao, tendo em vista que os efeitos
sao similares aos programas de treinamento convencionais.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio Fisico; Terapia por Exercicio; Osteoartrite do Joelho.

ABSTRACT

Resistance training associated with partial blood flow restriction confers functional benefits to patients
with different clinical profiles. This study aimed to investigate, through a systematic review, the effects
of resistance exercise with partial blood flow restriction on strength, muscle volume and pain in patients
with knee osteoarthritis. The studies were selected from the following databases: LILACS, PubMed and
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). The descriptors used were Blood Flow Restriction AND Knee
Osteoarthritis AND Clinical Trial AND Exercise. The methodological quality was determined using the
PEDro scale. Four studies were included in the review. The findings indicated that low-intensity resistance
training with partial blood flow restriction promoted similar effects to conventional training programs on the
knee extension strength, quadriceps femoris muscle volume and pain of patients with knee osteoarthritis.
On the other hand, in one study there was an increase in the knee extension strength, and in another, there
was a reduction in pain intensity after blood flow restriction training. Despite the scarcity of studies on the
subject and the small samples of clinical trials, findings of these studies suggested that addition of partial
blood flow restriction to low-intensity resistance training programs emerges as a potential rehabilitation
tool, considering similar effects to conventional training programs.

KEYWORDS: Physical Exercise; Exercise Therapy; Osteoarthritis, Knee.
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) do joelho € uma doenga articular degenerativa e progressiva caracterizada por dor, rigidez
e fraqueza muscular. Uma condicdo clinica complexa e multifatorial que esta entre as principais doencgas cronicas.
Estima-se que 250 milhdes de pessoas em todo 0 mundo tenham OA'2. Embora possa ocorrer o quadro de OA em
outras articulagdes, o joelho é habitualmente o mais atingido e como consequéncia ocorre disfun¢do no quadriceps
femoral, a qual é caracterizada por fadiga e reducdo do desempenho muscular durante uma atividade fisica, aspecto que
reflete na forca, na poténcia e/ou trabalho esperado. Essas alteragdes sao acompanhadas por mudancgas na atividade
elétrica muscular, onde ha diminuigéo da excitagao das unidades motoras e alteragao na velocidade de condugdo desses
impulsos3.

Entre as repercussdes funcionais relacionadas a OA do joelho destaca-se a reducdo da for¢a dos musculos
extensores do joelho e do volume muscular do quadriceps femoral*®. Tal declinio da forga muscular ocorre concomitante
com a progressdo sintomatica da OA do joelho e com a condigéo funcional do paciente e relaciona-se com a redugéo da
area de secgdo transversa dos musculos extensores do joelho®’.

A abordagem da OA é composta por estratégias terapéuticas farmacoldgicas e néo-farmacologicas, das quais,
0 exercicio fisico é fortemente recomendado para todos os pacientes como a principal interven¢do em um programa de
reabilitacdo®. O treinamento resistido (TR) de forma isolada é uma alternativa viavel para a reducéo da dor e melhora
da funcgéo fisica de pacientes com OA, no entanto, a dose ideal de atividade fisica e exercicio resistido permanece
desconhecida®. Nesse contexto, o0 TR combinado a restriao parcial do fluxo sanguineo é toleravel e eficaz quando
inserido em programas de reabilitagdo musculoesquelética, tornando-se uma alternativa terapéutica segura para tratar
a OA™,

A restricao parcial do fluxo sanguineo é caracterizada como um método que restringe parcialmente o influxo
arterial e totalmente o fluxo venoso na musculatura de trabalho através da aplicagdo de compressdo mecénica gradual
usando um manguito na regido proximal da musculatura, durante o exercicio de resisténcia voluntario, aerobico ou
também passivamente sem exercicio''2. Estudos clinicos recentes'" identificaram que o TR quando associado a
restricéo parcial do fluxo sanguineo confere beneficios funcionais a pacientes de diferentes perfis clinicos, no entanto,
ainda ha uma lacuna na literatura® em relagdo a pacientes com OA de joelho. Dessa forma, a presente revisdo busca
responder o seguinte questionamento: quais os efeitos do exercicio resistido com restri¢do parcial do fluxo sanguineo na

forca, volume muscular e dor de pacientes com OA de joelho?

2 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e66769



METODO
Tipo de estudo
O presente estudo trata-se de uma revis&o sistematica da literatura com base nas recomendagdes da colaboragéo

Cochrane, a qual fora registrada no PROSPERO (CRD42021227123).

Estratégias de busca

Foram conduzidas buscas sistematicas, nas bases de dados LILACS, PubMed e PEDro, as quais englobaram
0s seguintes termos de busca, com os seus respectivos operadores boleanos, Blood Flow Restriction [AND] Knee
osteoarthritis [AND] Clinical Trial [AND] Exercise. A estratégia de busca utilizada no PubMed pode ser observada na Tabela
1. Nao foram feitas restricdes de data de publicagéo, todavia limitou-se os idiomas em inglés, espanhol e portugués. Além

disso foram identificados estudos a partir das referéncias dos estudos incluidos.

Tabela 1 - Estratégia de busca utilizada na base de dados PubMed.

#5 | Search (#1 AND #2 AND #3 AND #4)

#4 | Search: (((((((((((((((Exercise[MeSH Terms]) OR (Motor activityjMeSH Terms])) OR (Resistance
TrainingMeSH  Terms])) OR  (Exercise  Therapy[MeSH Terms])) OR  (Physical
Activit*[Title/Abstract])) OR (Physical Exercise*[Title/Abstract])) OR (Acute
Exercise*[Title/Abstract])) OR  (Isometric  Exercise*[Title/Abstract])) OR  (Aerobic
Exercise*[Title/Abstract])) OR  (Exercise  Training*[Title/Abstract]))  OR  (Strength
Training[Title/Abstract])) OR (Weight-Lifting Exercise Program*[Title/Abstract])) OR (Weight-
Bearing  Strengthening  Program*[Title/Abstract])) =~ OR  (Weight-Bearing  Exercise
Program*[Title/Abstract])))

#3 | Search: ((Clinical Trial) OR (Clinical Trials) OR (Randomized Controlled Trial) OR (Randomized
Controlled Trials) OR (Controlled Clinical Trial) OR (Controlled Clinical Trials))

#2 | Search: (((Knee OsteoarthritidesjMeSH Terms]) OR (Knee Osteoarthritis[Title/Abstract])) OR
(Osteoarthritis of the Knee[Title/Abstract])))

#1 | Search: blood flow restriction[Title/Abstract]

Selegao dos estudos

Quatro avaliadores, de forma independente, selecionaram os estudos potencialmente relevantes a partir da leitura
dos titulos e resumos. Quando estes néo forneceram informagdes suficientes para excluir o estudo, o texto completo foi
verificado. Ap6s, 0s mesmos revisores avaliaram de forma independente os estudos completos, fizeram a selegéo de
acordo com os critérios de elegibilidade, os quais foram: (1) desenho metodologico do ensaio clinico; (2) OA de joelho;

(3) efeitos do TR com restricdo parcial do fluxo sanguineo; (4) grupo controle (exercicio convencional ou placebo); (5)

ISSN 2236-5834 3
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redacéo na lingua portuguesa brasileira, espanhola ou inglesa. Os casos discordantes foram resolvidos por consenso, e

quando necessario, por intermédio de um quinto avaliador experiente.

Extragdo de dados e Analise da qualidade metodolégica

Somente os estudos incluidos foram submetidos a extragdo de dados e anélise de qualidade metodoldgica.
As informagdes foram extraidas por meio de formulério padronizado e englobaram: nome do primeiro autor, ano de
publicagdo, participantes, protocolo de intervengao e desfechos.

Os estudos selecionados foram avaliados pela escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro)". O referido
instrumento € composto por 11 itens, dos quais, o primeiro trata-se de um critério adicional representativo da validade
externa ou o potencial de generalizagao do estudo, ndo sendo incluido no escore total da escala. Ositens 2 a9 sdo utilizados
para analise dos aspectos relacionados a validade interna (alocagéo aleatéria e secreta dos participantes, semelhanga
dos sujeitos no inicio do estudo, cegamento dos participantes, terapeutas e avaliadores, medidas de resultados e analise
por intencédo de tratar) 10 e 11 destinados a verificacdo da anélise estatistica (comparagdes estatisticas entre grupos e
presenca de medidas pontuais e de variabilidade para pelo menos um resultado).

Os critérios sdo qualificados em aplicavel ou nédo aplicavel, gerando um escore total que varia entre 0 e 10
pontos. Dessa forma, os estudos classificados com pontuacdo na escala <4 foram considerados de baixa qualidade
metodolégica, pontuagdes de 4-5, razoaveis, pontuagdes de 6-8, boas, e pontuagdes de 9-10 excelentes'™. Assim como
nas outras etapas, a avaliagdo da qualidade metodoldgica foi realizada de forma independente pelos quatro avaliadores

anteriores, sendo as divergéncias resolvidas pelo quinto avaliador experiente.

RESULTADOS

A busca bibliogréfica resultou em 10 estudos, subdivididos nas seguintes bases: PubMed (n = 5), LILACS (n =1)
e PEDro (n = 4). Desses, trés estavam duplicados'?', permanecendo sete estudos para leitura. Apds a leitura dos titulos
e resumos, trés foram excluidos?'. Dessa forma, quatro estudos foram avaliados para elegibilidade e trés contemplaram
os critérios de selegao®*2%, Um artigo adicional identificado através de outra fonte foi incluido19. Dessa forma, ap6s a

leitura na integra dos estudos selecionados, quatro foram incluidos na revis&o sistematica (Figura 1)19202425,

4 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e66769



Figura 1. Fluxograma dos estudos selecionados para revisédo no modelo PRISMA.
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Como pode ser visto na tabela 2, as intervengdes duraram de quatro a 12 semanas e apresentaram frequéncia
semanal de duas a trés sessdes. O tamanho da amostra variou de 35 a 48 sujeitos. Quanto ao protocolo de intervengéo,
nos quatro estudos incluidos, a restrigdo parcial do fluxo sanguineo, aplicada através de manguitos pneumaticos com
pressao entre 100 a 200mmHg, foi implementada durante os exercicios de forca de baixa intensidade (com carga de
treinamento determinada pelo teste de uma repeticdo maxima — 1RM) em comparagéo ao treinamento sem restricao
parcial do fluxo sanguineo ou ao exercicio resistido de moderada a alta intensidade'®2%2425, Em trés estudos foi descrito
o dispositivo utilizado para realizagdo da restrigdo parcial do fluxo sanguineo’®?% e a pressao de oclusdo parcial do
fluxo sanguineo foi pré-estabelecida no inicio do tratamento com progress&o ao longo das semanas'®%, Em um estudo,
a pressao de ocluséo parcial do fluxo sanguineo foi determinada como a presséo necessaria para completar a ocluséo

parcial do fluxo no repouso? e, em outro estudo, foi utilizada uma férmula para determinar a pressédo de oclusdo®.

Registros adicionais
identificados por outras
fontes
(n=1)
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Tabela 2 - Resumo dos estudos sobre os efeitos do treinamento resistido com restricdo parcial do fluxo sanguineo em

sujeitos com osteoartrite de joelho.

Autores Amostra Objetivo Desfechos Intervencao Principais resultados
Segal etal. | n=41 Avaliar se a Forga muscular | Gl =TR com carga ajustada a 30% de | N&o houve diferenca
1 Homens restricdo parcial do | de extensores 1RM em leg press bilateral, durante 4 | significativa entre os

(=45 anos) | fluxo sanguineo € | do joelho. semanas, associado a restricdo do grupos na forca
um meio eficaz de | Dor no joelho. fluxo sanguineo de 30 mmHg na muscular extensora do
aumentar a forga sessdo inicial e 40mmHg nas sessdes | joelho. A restrigao
dos membros subsequentes. parcial do fluxo
inferiores em sanguineo durante o
homens com risco GC = TR com carga ajustada @ 30% | TR n&o foi
de OA de joelho. de 1RM em leg press bilateral sem associada a piora da
restricdo do fluxo sanguineo. dor no joelho, mas
houve uma melhora
significativa no grupo
controle.
Segal etal. | n=45 Avaliar a eficacia Forga muscular | Gl = TR de baixa carga com 4 séries | No Gl houve aumento
® Mulheres | de um TR de baixa | de extensores de leg press bilaterais a 30% de sua | significativo na forga
(45-65 carga com do joelho. 1RM, 3 vezes por semana durante 4 | de 1IRM em
anos) aplicacéo Volume semanas com utiliza¢&o do dispositivo | comparagéo ao GC.
simultanea de muscular do para restri¢do do fluxo sanguineo de | Mudangas no volume
restricdo de fluxo | quadriceps 30 mmHg na sessao inicial do quadriceps femoral
sanguineo nas femoral. 40mmHg nas sessdes seguintes. e na dor relacionada
variaveis forca, Dor no joelho. GC =TR de baixa carga com 4 séries | ao joelho ndo diferiram
volume e poténcia de leg press bilaterais a 30% de sua | significativamente
muscular do 1RM, 3 vezes por semana durante 4 | entre os grupos.
quadriceps de semanas.
pacientes com OA
de joelho
sintomatica.
Ferraz etal. | n=48 Avaliar os efeitos Forga muscular, | Grupo TR de alta intensidade = TR Os grupos de TR de
s Mulheres | de um programa dos extensores | com carga ajustada a 80% de 1RM alta intensidade e o de
(50 -65 de TR de baixa do joelho. em leg press bilateral e em exercicios | baixa intensidade com
anos) intensidade Area de secgao | de extenso do joelho durante 12 restricdo parcial do
associado a transversal do semanas. fluxo sanguineo

restricdo parcial do
fluxo sanguineo
em desfechos
clinicos
selecionados em
pacientes com OA
de joelho.

quadriceps
femoral.

Grupo TR de baixa intensidade = TR
com carga ajustada a 30% de 1RM
em leg press bilateral e em exercicios
de extens&o do joelho durante 12
semanas.

Grupo TR de baixa intensidade com
restricdo parcial do fluxo sanguineo =
TR com carga ajustada a 30% de
1RM em leg press bilateral e em
exercicios de extensao do joelho,
durante 12 semanas, com a adi¢do da
restricdo parcial do fluxo sanguineo
com uma pressao média no manguito
ao longo do treinamento de 97,4+7,6
mmHg.

apresentaram efeitos
semelhantes no
aumento da forga
muscular e volume
muscular do
quadriceps femoral em
mulheres idosas com
OA de joelho. Além
disso, os sujeitos que
receberam o protocolo
de restricao parcial do
fluxo sanguineo
apresentaram melhora
significativa na dor no
joelho.

Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e66769



Harper etal. | n=35 Avaliar a Forga muscular | G1 = TR de moderada intensidade: O TR com restrigao

5 Homens e | viabilidade do de membros realizaram quatro exercicios para os | parcial do fluxo
Mulheres | treinamento com inferiores. membros inferiores (leg press, leg sanguineo destaca-se
(=60 anos) | restrigéo parcial do | Dor no joelho. extension, leg curl e calf flexion) a como um regime de

fluxo sanguineo

60% de 1RM, seguindo as diretrizes

treinamento alternativo

comparado a uma de exercicios para idosos com OA. para
intervencdo de TR melhorar a dor e a
de intensidade G2 = Restrigao parcial do fluxo fungéo entre adultos

moderada sanguineo: o grupo de TR de baixa mais velhos com OA
clinicamente carga realizou 0s mesmos quatro de joelho. Embora, a
recomendada exercicios de membros inferiores a restricdo parcial do

entre adultos mais
velhos com OA de
joelho.

20% de 1RM com a adi¢éo de
compress&o externa aplicada a coxa
proximal de ambas as pernas.

fluxo sanguineo possa
potencialmente ter
eficacia inferior

comparada ao TR de
moderada intensidade.

OA=0Osteoartrite de Joelho. GI=Grupo interven¢do. GC=Grupo controle. G1=Grupo um. G2=Grupo 2. TR=Treinamento resistido. 1RM=

Uma repetigdo maxima.

Entre os desfechos dos ensaios clinicos que avaliaram as respostas do TR com restri¢ao parcial do fluxo sanguineo,
a forca muscular extensora do joelho e a dor autorreferida foram consideradas nos quatro estudos incluidos'®2%%% e o
volume muscular em dois®#. Para a avaliagdo da forca muscular extensora do joelho foi utilizada a dinamometria'®22
e o teste de 1RM?. Para avaliagdo da dor autorrerida foram utilizados o Knee Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)™2,
o Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)* e a escala visual analdgica (EVA)®. O
volume muscular foi medido por tomografia computadorizada® e ressonancia magnética®.

Os resultados encontrados em dois dos estudos revisados indicaram que o TR de carga baixa com restricao
parcial do fluxo sanguineo confere efeitos similares na forca muscular extensora do joelho'* em comparagdo a
protocolos de exercicio resistido de carga baixa a alta, embora o estudo de Harper et al.? ter reportado eficacia inferior
da restricdo parcial do fluxo sanguineo na forca muscular extensora do joelho quando comparado a um programa de
treinamento de moderada intensidade. No entanto, em um ensaio clinico a forca muscular dos extensores do joelho
aumentou significativamente apds programa de exercicio resistido de carga baixa combinado a restrigéo parcial do fluxo
sanguineo®.

Em relagdo a dor autorreferida no joelho, em trés dos ensaios clinicos selecionados para a revisao'®?% o TR
com restricdo parcial do fluxo sanguineo promoveu efeitos similares a protocolos de exercicio resistido convencionais,
no entanto, no estudo de Ferraz et al.?* a adi¢ao da restricdo parcial do fluxo sanguineo ao TR de carga baixa foi capaz
de melhorar a dor e induzir menos estresse articular, emergindo como um adjuvante terapéutico viavel e eficaz no
tratamento da OA. No que diz respeito ao volume muscular da coxa, o TR de baixa carga com restricdo parcial do fluxo

sanguineo apresentou efeitos similares a programas de exercicio convencionais de carga baixa e alta?®,

ISSN 2236-5834 7
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O escore de avaliagao da qualidade metodoldgica através da escala PEDro esta descrito na tabela 3.
Dos quatro estudos incluidos, todos foram considerados de boa qualidade metodoldgica, ou seja, com escore na escala
PEDro de 6 a 8222 Todos os estudos incluidos contemplaram os critérios 1,3,6,9,10 da escala PEDro, os quais
estdo relacionados a alocacao aleatoria, a semelhanga dos sujeitos no inicio do estudo, ao cegamento dos avaliadores
de desfecho, as comparagdes estatisticas entre grupos e a presenca de medidas pontuais e de variabilidade para pelo
menos um resultado. Por outro lado, os critérios 4 e 5 (cegamento dos participantes e terapeutas, respectivamente)
nao foram contemplados em todos os estudos. Dois estudos ndo mencionaram a respeito da alocagdo secreta dos
participantes®?, assim como estudos que ndo abordaram se as medidas de pelo menos um resultado-chave foram

obtidas em mais de 85% dos sujeitos incluidos?*? ou que ndo realizaram andlise por intengéo de tratar'®%,

Tabela 3. Avaliagao da qualidade metodoldgica dos estudos pela escala PEDro.

Estudosincluidos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 EscoreFinal (0a10)

Segaletal. (2015 1 1 1 1 1 1 1 7
Segal etal. (2015® 1 1 1 1 1 1 1 7
Ferraz et al. (2018)* 1 1 1 1T 1 1 6
Harper et al. (2019)® 1 1 1 11 1 6

Apresentacédo da pontuagéo da Escala PEDro por critérios e escore final. 1=Contempla o critério da escala PEDro.

DISCUSSAO

Na presente revisdo sistematica, quatro estudos atenderam totalmente aos critérios de inclusdo e em todos
foi avaliada a resposta do TR combinado a restrigéo parcial do fluxo sanguineo na for¢ca muscular extensora e na dor
autorreferida de pacientes com OA de joelho. Os achados dos estudos revisados indicaram efeitos similares da restrigéo
parcial do fluxo sanguineo na forga muscular extensora®* e na dor no joelho'#2 quando comparado a um programa
de treinamento convencional adotando somente o TR. No entanto, é importante mencionar que no estudo de Segal
et al® e Ferraz et al* a adigdo da restrigdo parcial do fluxo sanguineo ao programa de treinamento aumentou a forca
muscular extensora do joelho? e reduziu a dor** dos pacientes respectivamente. Em dois estudos, o efeito do TR com
restri¢éo parcial do fluxo sanguineo no volume do quadriceps femoral foi semelhante aquele promovido pelo treinamento

convencional®,

8 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e66769



Segundo o Osteoarthritis Research Society International (OARSI)%, a reabilitagdo clinica de pacientes com OAde
joelho deve ser norteada por um programa de TR, 0 qual caracteriza-se como uma importante alternativa para reabilitacdo
clinica com a finalidade de atenuar as repercussées musculoesqueléticas e funcionais. No entanto, quando o treinamento
é realizado em alta intensidade pode ser desafiador para os pacientes, tendo em vista o possivel agravamento da dor,
o edema e a inflamacéo, os quais contribuem para reduzir a aderéncia ao exercicio??, Desse modo, torna-se relevante
a adicéo da restricdo parcial do fluxo sanguineo ao TR, pois produz menos estresse mecanico nas articulagbes em
comparagao ao treinamento convencional e pode ser uma terapia adjuvante para idosos com restricado de mobilidade29.

Em uma revisao sistematica com metanalise30 foi descrito que a adi¢do da restrigao parcial do fluxo sanguineo ao
treinamento de baixa intensidade em pacientes em reabilitagdo musculoesquelética pode produzir respostas superiores
na for¢a muscular quando comparado ao treinamento de baixa intensidade. Dos estudos incluidos na presente reviséo,
somente no ensaio clinico randomizado de Segal et al.20, ocorreu aumento da forga muscular dos extensores do joelho
apds programa de exercicio resistido de carga baixa combinado a restricao parcial do fluxo sanguineo em mulheres com
OAde joelho. Esses achados diferem de dois estudos selecionados, tendo em vista que o TR combinado a restricao parcial
do fluxo sanguineo promoveu respostas similares na for¢a muscular em comparagao ao treinamento convencional19,24.
No estudo de Segal et al.19, no qual o protocolo de treinamento durou quatro semanas, houve evidencias a respeito da
necessidade do exercicio de forga com restricao parcial do fluxo sanguineo a longo prazo. Ferraz et al.24 implementaram
um programa de restri¢do parcial do fluxo sanguineo combinado ao treinamento de baixa intensidade durante 12 semanas
comparando-o ao treinamento convencional de alta intensidade, sendo que nos dois programas de exercicio os efeitos
foram similares na forga muscular. Os autores destacaram que apenas a forca muscular isométrica foi mensurada e,
apesar da relevancia do desfecho, a mensuragao da forga muscular dindmica maxima reproduziria de forma mais precisa
o movimento fisiolégico. Em contrapartida, no estudo de Harper et al.25, os achados indicaram uma eficacia inferior da
restricdo parcial do fluxo sanguineo quando comparado a um programa de treinamento de moderada intensidade. No
entanto, cabe salientar que o trabalho tratou-se de um estudo piloto, logo os resultados precisam ser interpretados com
cautela.

Em pacientes com OA de joelho, o volume muscular do quadriceps femoral é consideravelmente menor em
comparagao ao membro contralateral saudavel e relacionado com a redugéo da forga muscular de extenséo do joelho
e com o relato de dor ao caminhar5. Os achados de uma recente metanalise conduzida por Liao et al.31 indicaram
efeitos positivos do treinamento de forga na espessura muscular e na area de secgao transversa de sujeitos com OA de
extremidades inferiores. Em contrapartida, nos dois estudos incluidos na presente revisdo, a adi¢ao da restri¢éo parcial
do fluxo sanguineo a um programa de TR conferiu efeitos similares no volume muscular do quadriceps femoral, quando

comparado a um programa de treinamento convencional.
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A nado ocorréncia do aumento no volume do quadriceps femoral pode-se dar, segundo Segal et al.20, pela
realizacao de protocolos de treinamento a curto prazo. Os mesmos autores sugerem que um programa de exercicio
de forga de longo prazo implicaria em melhores resultados no volume muscular. Nesse sentido, o estudo conduzido
por Ferraz et al.24, com uma amostra composta somente por mulheres, demonstrou que o TR de baixa intensidade,
durante 12 semanas, conferiu aumento similar na area de secgao transversa do quadriceps femoral em comparagéo ao
treinamento de alta intensidade. Tais achados s&o clinicamente relevantes devido ao fato de que a massa muscular da
coxa esta relacionada com a for¢a muscular e a poténcia extensora em mulheres com OA de joelho. Portanto, um dos
pilares da prescrigo do treinamento deve ser aprimorar a massa muscular do quadriceps femoral e ndo somente a forca
muscular extensora do joelho®.

Nos ultimos 20 anos, houve aumento na prevaléncia de dor no joelho, assim como de pacientes com OA
sintomatica®. Nesse contexto, em uma recente metanalise', os achados indicaram evidéncias de baixa qualidade de
que o exercicio resistido com restricdo parcial do fluxo sanguineo ndo melhoraria a dor em comparagdo com exercicios
resistidos em pacientes com dor no joelho. Desse modo, no estudo de Ferraz*, a melhora da dor e rigidez no joelho,
apds protocolo de restri¢do parcial do fluxo sanguineo combinado ao treinamento de baixa intensidade, foi superior ao
grupo de alta intensidade de treinamento. E importante mencionar que 25% da amostra incluida no protocolo de alta
intensidade desistiu do tratamento relatando dor relacionada ao exercicio. Em contrapartida, nenhum evento adverso
foi observado no grupo restricdo parcial do fluxo sanguineo, aspecto que aumentaria a aderéncia em treinamentos de
longo prazo. Em trés dos estudos incluidos na presente revisao'*?%, a adi¢do da restricdo parcial do fluxo sanguineo
ao TR promoveu efeitos similares a protocolos de exercicio resistido convencionais na dor autorreferida no joelho. A
relevancia clinica desses achados reside no fato de que a restri¢éo parcial do fluxo sanguineo trata-se de um programa
de treinamento alternativo para melhorar a dor e a fung&o em sujeitos com OA de joelho.

De forma geral, a classificagao dos estudos incluidos foi considerada “boa”, tendo em vista que a média do escore
na escala PEDro foi de 6,5 (Tabela 3). Uma pontuagéo entre 9 e 10 indica excelente qualidade metodoldgica, portanto,
nenhum dos estudos apresentou esse escore na avaliagdo. Os critérios contemplados em todos os ensaios clinicos
foram a alocagao aleatdria, a semelhanga dos sujeitos no inicio do estudo, o cegamento dos avaliadores de desfecho,
as comparagdes estatisticas entre grupos e a presenga de medidas pontuais e de variabilidade para pelo menos um
resultado. N&o foi realizado o cegamento dos terapeutas e dos sujeitos de pesquisa nos estudos e tal aspecto pode ser
atribuido a natureza das intervengdes realizadas. Nesse contexto, cabe salientar que todos os avaliadores de desfecho
foram cegados para a atribuigdo da intervencdo conforme preconizado pelo grupo Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT) para ensaios clinicos baseados em protocolo de exercicio**. Outros critérios ndo contemplados nos

estudos e que reduziram a pontuagéo no escore total da PEDro foram a alocagéo secreta dos participantes, estudos que
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nao abordaram se as medidas de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos incluidos
e a andlise por intengéo de tratar.

Em relacdo a interpretagdo dos resultados, ha uma limitagdo na presente reviséo sistematica que deve ser
mencionada. Os achados deste estudo advém de apenas quatro ensaios clinicos, embora o tema TR com restrigao
parcial do fluxo sanguineo seja um topico frequentemente pesquisado, o numero de estudos que investigam seus efeitos

especificamente em individuos com OA de joelho ainda € escasso.

CONSIDERACOES FINAIS

A adigéo da restrigdo parcial do fluxo sanguineo a um programa de TR promoveu efeitos semelhantes aos
programas de treinamento convencionais de baixa a alta intensidade em relagéo a forga muscular dos extensores do
joelho, a dor autorreferida e ao volume muscular do quadriceps femoral. Dessa forma, sugere-se que a restrigao parcial
do fluxo sanguineo combinada ao TR de baixa intensidade emerge como uma potencial ferramenta de reabilitagéo clinica,

pois através de um menor estresse articular induz efeitos semelhantes ou superiores aos programas convencionais.
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