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EFEITOS DO TRATAMENTO DE OCLUSAO VASCULAR PARA REABI LITAQAO
DE JOELHO: Revisdo sistematica

Karina Kelly Santos Soares'; Matheus Henrique dos Santos! & Rafael dos Reis Vieira Olher?

Resumo:
Introducdo: Investigar os efeitos do exercicio de baixa intensidade associado a oclusdo

vascular no ganho de forca muscular, volume muscular e estresse articular. Método: Foi
realizada uma busca nos bancos de dados eletronicos: MEDLINE/PUBMED, SCIELO,
LILACS, SCOPUS e EBSCO HOST, que continham abordagem da oclusédo vascular nas
lesGes de joelho. Resultados: Durante a pesquisa foram pré-selecionados e analisados 2997
artigos e ao final da selecdo, oito artigos se enquadraram nos critérios de inclusdo.
Conclusdo: Conclui- se que o treinamento com oclusdo vascular € uma alternativa eficaz para
hipertrofia muscular, aumento do volume muscular e menor estresse articular, sugerindo o
método como uma nova possibilidade de tratamento, além da proposta de ser usado como
programa de treinamento fisico que pode ser aplicado em diversos perfis de pacientes, desde a

populagéo jovem aos mais idosos.
Palavras-chaves: Isquemia, hipertrofia, joelho, reabilitacéo, treinamento.

Abstract:

Introduction: Investigate the effects of low intensity exercise associated with vascular
occlusion on muscle strength gain, muscle volume and joint stress. Method: A search was
made on the eletronic databases MDLINE/PUBMED, SCIELO, LILACS, SCOPUS and
EBSCO HOST, which contained an approach to vascular occlusion in knee injuries. Results:
During the research, 2997 articles were pre-selected and analyzed and at the end oh the
selection, eight articles fit the inclusion criteria. Conclusion: It is concluded that vascular
occlusion training is an effective alternative for muscular hypertrophy, incresead muscle
volume and lower joint stress, suggesting the method as a new possibility of treatment,
besides the proposal to be used as a physical training program that can be applied in several
patient profiles, from the young population to the older ones.

Keywords: Ischemia, Hypertrophy, Knee, Rehabilitation, Training.
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RESUMO

Introducdo: Investigar os efeitos do exercicio de baixa intensidade associado a
oclusédo vascular no ganho de forca muscular, volume muscular e estresse articular. Método:
Foi realizada uma busca nos bancos de dados eletrénicos: MEDLINE/PUBMED, SCIELO,
LILACS, SCOPUS e EBSCO HOST, que continham abordagem da oclusdo vascular nas
lesbes de joelho. Resultados: Durante a pesquisa foram pré-selecionados e analisados 2997
artigos e ao final da selecdo, oito artigos se enquadraram nos critérios de inclusdo.
Conclusdo: Conclui- se que o treinamento com oclusdo vascular é uma alternativa eficaz para
hipertrofia muscular, aumento do volume muscular e menor estresse articular, sugerindo o
método como uma nova possibilidade de tratamento, além da proposta de ser usado como
programa de treinamento fisico que pode ser aplicado em diversos perfis de pacientes, desde a

populagéo jovem aos mais idosos.

Abstract: Isquemia, hipertrofia, joelho, reabilitacdo, treinamento.

1- INTRODUCAO

O treinamento por oclusdo vascular (OV) foi o grande responsavel por despertar o
interesse pelo estudo da técnica conhecida como método Kaatsu, criado pelo Doutor Yoshiaki
Sato em 1966, porém so teve real conhecimento em meados do ano 2000, esta € uma técnica
gue ja& possui mais de 40 anos e caracteriza-se por provocar uma reducdo moderada do fluxo
sanguineo nas veias e artérias (CUNHA, 2018).

Antes de ter se tornado um método conhecido principalmente por fisioterapeutas, o
método Kaatsu foi realizado pelo cientista criador do método na prépria perna, devido ao fato
de aos 25 anos ter sofrido um acidente que levou a ruptura do ligamento e fraturas de alguns
0sso0s, levando a imobilizacdo do membro, ele realizou exercicios leves com oclusdo vascular
com elastico e foi surpreendido ap6s duas semanas com o resultado (SATO, 2005).

Tem-se na literatura que o fluxo sanguineo é um importante componente no transporte
de oxigénio para o musculo durante sua atividade. No exercicio submaximo, é necessario
aumentar e manter o fluxo de sangue para suprir a demanda de oxigénio suficiente e remover
subprodutos e residuos dos musculos ativos (CUNHA, 2018). Entretanto, segundo Perpétua et
al (2012) a restricdo do fluxo sanguineo durante o exercicio de baixa intensidade restringi

parte do fluxo sanguineo, essa hipdxia parece favorecer a sintese proteica muscular, podendo
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induzir a hipertrofia muscular, e estimular o incremento de sua forga, tanto quanto o exercicio
de forga convencional com cargas mais elevadas, com o principal intuito de reduzir o estresse
e a sobrecarga articular, fatores fundamentais para o processo de reabilitacdo articular dos
joelhos.

O joelho é o maior complexo articular do corpo humano, formado por quatro 0ssos,
sendo eles: fémur, tibia, fibula e patela, que se complementam por ligamentos, tenddes e
musculos, em conjunto do complexo quadril, joelho e tornozelo todos esses sdo responsaveis
por desenvolver a cinematica articular dos membros inferiores (CANDIDO, 2011). Ele é
considerado a articulacdo que mais sofre sobrecarga do corpo humano, logo, foram
desenvolvidas técnicas de reabilitacdo que partem de uma boa avaliacdo e evolui para o
recurso terapéutico, respeitando o limite de cada tipo de lesdo. (GAMA, 2017).

O menisco é comumente acometido através de movimentos rotacionais bruscos em
que o membro fica fletido e fixo, sua incidéncia esta associada a les6es ligamentares, por ser
desencadeada por torcdes, pressionando o menisco pelo condilo do fémur, levando a les&o.
Esse tipo de lesdo pode ser originado também de traumas e extensao brusca da articulacdo. As
lesbes tendinosas sdo decorrentes de trabalhos constantes e com excessivas repeticbes de
movimento. O conjunto de causas, também é proveniente de desequilibrios musculares, que
nédo suportam a atividade em vigor (ROBERTO e LUIZ, et al.1998).

Segundo Tennent et al (2017), a OV foi realizada com pacientes em pGs operatdrio de
artroscopia de joelho, que foram divididos em dois grupos (fisioterapia tradicional e
fisioterapia com oclusdo vascular), foram realizadas 12 sessbes de fisioterapia, durante 6
semanas, mostrando que o grupo que fez o uso da OV demonstrou aumento significativo
quanto a forca muscular, hipertrofia e funcionalidade, em comparagdo ao grupo que fez
fisioterapia tradicional.

Em vista, que grande parte da populacdo possui alguma lesdo articular,
principalmente nos joelhos, é importante apresentar diferentes técnicas que podem ser menos
dispendiosas financeiramente em vista a utilizagdo de equipamentos com maior tecnologia
envolvida, além de ser um modelo de exercicio de menor complexidade em sua execucéo,
diante do exposto, sugere-se que a técnica de treinamento por oclusdo vascular, pode ser uma
importante ferramenta adjuvante no trabalho de reabilitacdo de joelhos, acredita-se que essa
técnica pode melhorar tanto os quadros algicos como estruturais da articulagdo. Desse modo,
0 objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo sistematica sobre a eficacia do

treinamento por ocluséo vascular sobre a reabilitagcdo de joelhos.
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MATERIAIS E METODOS

Para a busca dos artigos foram selecionados trabalhos em banco de dados
MEDLINE/PUBMED, SCIELO, LILACS, SCOPUS e EBSCO HOST, sobre os métodos de
treinamento com ocluséo vascular parcial em lesdes de joelho.

A busca foi realizada no periodo de novembro de 2018 a junho de 2019, utilizando os
seguintes descritores: Treinamento, Oclusdo Vascular, Kaatsu, Oclusdo Vascular Parcial,
joelho, reabilitagdo, combinados com operador and nas linguas inglesa, espanhola e
portuguesa.

Os critérios de inclusdo dos estudos para analise foram: artigos de estudos primarios
guantitativos que tenham investigado o efeito do treinamento com Oclusdo Vascular Parcial;
como objetivo principal ou secundario de estudo; ndo houve restricdo ao ano de publicagdo de
cada artigo; estudos publicados em Portugués, Inglés e Espanhol e amostra formada por
humanos com alguma doenga musculoesquelética do joelho.

Como critérios de exclusdo foram utilizados os seguintes requisitos: artigos repetidos;
amostra realizada com animais; artigos que tratam de outras doencas que nao abrangem o
joelho. Foram excluidos também trabalhos de dissertacoes e teses.

Por meio do procedimento de busca a partir das palavras-chaves foram identificados,
inicialmente, 2997 artigos potencialmente elegiveis. Sendo que as combinagdes realizadas em
cada base de dados foram: Treinamento por Oclusdo Vascular Parcial (SCIELO, LILACS,
PUBMED); Partial vascular occlusion training (PUBMED, SCOPUS and EBSCO HOST).

A identificacdo dos artigos elegiveis para revisao foram os seguintes filtros a partir dos
critérios de exclusdo. Sendo que o primeiro filtro e selecdo se deram pela leitura do titulo, o
segundo filtro foi a leitura dos resumos e por fim foi aplicado os critérios de inclusdo dos
estudos para composi¢cdo da amostra conforme descrito na Figura 1. Todos os estudos foram
selecionados por dois pesquisadores (KS e MS), havendo ddvidas ou incoeréncia na selecéo

um terceiro pesquisador (RO) foi utilizado para definir a inclusdo ou exclusao do estudo.
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IDENTIFICACAO

Artigos
identificadospor
pesquisano banco
de dados (n:2997)

Artigos excluidos com

Ar_tigos base na sele¢ao pelo
SELECAO selecionados titulo e leitura do
(83 resumo (n: 45)
Artigos completos Artigos
ELEGIVEIS avaliadospara repetidos/excluidos
LEGIVE elegibilidade (n: 27)
(n: 38)
Artigos retirados da
Artigosincluidosna amostra pois ndo
INCLUIDOS | revisao enquadrava noscritérios

(nll) deinclusio (n: 3)

Artigosincluidosna
amostra da revisao
(n:8)

Figura 1: Fluxograma para a estratégia de busca e selecdo dos estudos
RESULTADOS

Dos oito artigos encontrados, dois deles abordaram o efeito do método de OV em
pacientes com osteoartrite, ambos abordaram o fortalecimento com uso do método em
mulheres idosas. Outros quatro artigos trataram da eficacia do método em pds-operatério,
sendo trés deles abordando LCA e um artroscopia, além desses, outros dois artigos mostraram
sua aplicabilidade em diferentes faixas etérias, sendo que um estudo o método foi aplicado em
idosos com risco para limitacdo funcional e outro em jovens saudaveis ndo atletas.

O treinamento com OV com baixa intensidade induziu hipertrofia muscular similar ao
treinamento de forca dindmico de alta intensidade. Além disso, pode-se sugerir que esse
modelo de exercicio possui baixa tensdo mecanica e alto estresse metabolico, intensificando o
processo de hipertrofia pela producdo de horménios e aumento no recrutamento de fibras
répidas. Com isso, 0 uso do método na reabilitagdo possivelmente permitira uma recuperacdo
em menor tempo, aumento de forca muscular e melhora da funcionalidade. (DA CUNHA,
2018)
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O resumo dos dados obtidos em cada artigo (tabela 2) mostra a pressédo utilizada em
cada estudo, para realizar o treinamento de OV, que variou de 100 mmHg a 238 mmHg. Sete
dos oito estudos obtiveram aumento significativo da forca muscular no treinamento com
exercicios de baixa carga associado a oclusao vascular parcial quando comparados ao grupo
que realizou exercicios de forma convencional. Apesar de demonstrar resultados promissores
quanto a forca muscular, o treinamento de OV foi mensurado também quanto & atrofia
muscular em pds operatdrio de joelho. No estudo de Iversen et al. (2016), foi constatado que o
protocolo ndo foi capaz de diminuir a atrofia muscular quando comparado ao grupo controle.
Ja no estudo de Takarada et al. (2000), concluiu-se que o método retarda o processo de atrofia
causado pelo desuso muscular pés-cirurgico. O fator que difere ambos os estudos é que, 0s
individuos inseridos no estudo de Iversen et al. (2016) realizaram o protocolo em casa com
associacdo ao exercicio fisico e os individuos que participaram do estudo de Takarada et al.
(2000) permaneceram no hospital durante o periodo do estudo e ndo tiveram nenhum estimulo

de exercicio.
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Tabela 2: Efeitos do treinamento com oclusdo na reabilitacdo de joelhos.

AUTOR/ AMOSTRA PROGRAMA DURACAO MATERIAL/ PRINCIPAIS
ANO DO PRESSAO RESULTADOS
PROGRAMA
Takarada |16 Pacientes 5 séries de ocluséo | 2 semanas- Bracadeira Retarda o processo de
etal. 2000 | submetidos a vascular mantida por 5 | 2 vezes por dia. | pneumatica/ atrofia  causado  pelo
cirurgia de minutos e 3 minutos de 180-238 mmHg. | desuso  muscular  pos-
reconstrugdo  do intervalo de recuperagio Gl
ligamento cruzado sem oclusdo vascular
anterior (LCA). entre as series.
Divididos em 2
grupos  compostos
por 8 pacientes em
cada.
44 pacientes com Avaliaram o efeito da| 16 semanas Torniquete 1 Forca e resisténcia no
idade média de 29 reabilitacéo muscular | realizado com ar / 180 | grupo da OC.
Ohta et al | anos com cirurgia realizada com oclusdo | duas vezes por | mmHg. 1 Diametro das fibras
2003 programada para vascular ap6s a cirurgia | dia. tipo lell.
reconstrucdo de de LCA, nos extensores e | declinio de forga.
LCA. flexores de joelho.
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Sumide et | 21 jovens néo Investigou-se a pressao 3 vezes por Aplicacdes de 1 For¢a muscular.
al. 2009 atletas do sexo ideal para a | semana— presséo que 1 Resistencia sem
masculino. aplicabilidade do método | Durante 8 variou entre desconforto.
da OV. semanas. 50mmHg e 150
mmHg.
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Tabela 2 — Efeitos do treinamento com ocluséo na reabilitacdo de joelhos (continuagéo).

AUTOR/ AMOSTRA PROGRAMA DURACAO MATERIAL/ PRINCIPAIS
ANO DO PRESSAO RESULTADOS
PROGRAMA
Iversen et | Um total de 24 A partir do segundo dia | 18 sessdes -2 | Bomba manual | Ndo foi capaz de
al 2016 individuos apos a cirurgia, 0 grupo | vezes por dia. | de presséo diminuir a atrofia dos
programados de oclusdo recebeu um | ( 2 dias antes arterial portétil. / extensores e flexores de
para cirurgia de estimulo  durante 5| dacirurgiae 16 Pressiio 130 joelho quando
reconstrucéo minutos, seguido  de | dias ap06s.) comparado ao grupo
LCA, divididos remocdo de 3 minutos, 5 mmHg- 180 controle.
em dois grupos repeticGes. Associado ao mmHg.
(controle e exercicio de baixa carga
intervencdo de para quadriceps.
oV).
34 Mulheres Treinamento de | 18 sessoes Manguito/ 1 For¢ga  musculo
Bryk etal. | com osteoartrite fortalecimento e | (6Semanas) - |200 mmHg. quadriceps.
2016 e idade média alongamento de | realizado trés 1 Funcionalidade.
de 62 anos. quadriceps. vezes por | Dor.
Divididas em 2 semana. Em ambos os grupos.
grupos.

Pagina 9



Tabela 2 — Efeitos do treinamento com ocluséo na reabilitacdo de joelhos (continuagéo)

AUTOR/ AMOSTRA PROGRAMA DURACAO MATERIAL/ PRINCIPAIS
ANO DO PRESSAO RESULTADOS
PROGRAMA
36 Idosos com média | Exercicios para | 12 semanas — | Torniquete / Ganhos de forca
de 75 anos e risco | extensores e flexores de | 2 sessGes por 184 mmHg. muscular e hipertrofia
Cook etal | para limitacdo | joelhos. Semana. foram similares entres
2017 funcional, durante 12 0S grupos.
semanas. 1 Forca muscular.
1 Hipertrofia.
Pacientes de 18 Exercicios  para 12 sessOes | Torniquete t  Forca  muscular
a 65 anos de flexores e durante 6 | portatil/ pressdo | (extensores e flexores).
T idade, pos- extensores de semanas. necessaria para | 1 Hipertrofia muscular.
ennent et . . . L . .
al. 2017 cirurgia de joelho. eliminar o pulso. | 1 Funcionalidade.
artroscopia  de Superioridade do grupo
joelho. de ov, quando
comparado ao grupo
controle.
Ferraz et |48 Mulheres Treinamento de Leg |12 semanas. | Inflado a 70% | tForca muscular,
al. 2017 idosas com Press, extensdo de joelho da pressdo | hipertrofia. - em ambos.
média de 65 para fortalecimento de necessariaparaa | 1 Funcionalidade. -
anos de idade e quadriceps. restricao do | grupo OV.
diagnosticada fluxo sanguineo. | | Dor — grupo OV.
com osteoartrite. | Estresse sobre as
Formando 3 articulagbes. — grupo
grupos. oV.

10
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi buscar na literatura evidéncias que apontem 0s
efeitos do treinamento por oclusdo vascular no processo de reabilitacdo de joelhos, essa
revisao sistematica incluiu oito estudos que examinaram o ganho de forca muscular no
treinamento com oclusdo vascular parcial. Os dados obtidos mostraram que a pressdo
utilizada para a isquemia variou de 100 mmHg a 238 mmHg, os estudos referidos
apresentaram resultados satisfatorios para o ganho de forca muscular, outra informacéo
importante encontrada nos estudos foi 0 ganho de funcionalidade em aproximadamente 8 e 16

semanas.

A lesdo da articulacdo gera a inibicdo muscular, devido fraqueza e dor, logo, um
protocolo de reabilitacdo onde os efeitos do treinamento ndo causam dor e sobrecarga
articular tornou o método de fortalecimento com isquemia uma boa fonte de estudos para
aplicacdo nas condutas, trazendo beneficios aos pacientes que tem dificuldade a ter evolucao
na reabilitacdo. (PERPETUA, 2012)

Um estudo clinico conduzido por Otha et al. (2003) com 44 pacientes, com idade
média de 29 anos que foram submetidos a cirurgia de reconstrucdo de LCA, realizaram um
treinamento onde os pacientes foram divididos em dois grupos que foram submetidos ao
fortalecimento de extensores e flexores de joelho, sendo que um grupo fez os exercicios com
OV parcial de 180 mmHg e o outro grupo sem restricdo de fluxo sanguineo. O treinamento
durou 16 semanas, os exercicios foram realizados 2 vezes por dia, o protocolo de reabilitacdo
com a cinesioterapia foi exatamente igual nos dois grupos, foram priorizados exercicios de
cadeia cinética fechada. Apds 16 semanas de treinamento, houve aumento da for¢a muscular
dos flexores e extensores do joelho e também aumento significativo da &rea de seccao
transversa desses musculos no grupo que treinou com OV em relacdo ao grupo que realizou

somente o fortalecimento com a cinesioterapia tradicional.

Em relacdo a dor, ela pode inibir a atividade muscular reflexa que é dos grandes
causadores da atrofia e da fraqueza muscular. Durante a mobilizagdo de um membro, ha
declinio da forca e diminuicdo da area transversa do muasculo. Diante disso, Iversen et al.
(2016) realizou um estudo com um total de 24 pacientes com idade entre 18 e 40 anos,
programados para realizar cirurgia de reconstrucdo de LCA. O protocolo de treinamento com

OV foi realizado 2 dias antes da cirurgia e 16 dias ap0s a cirurgia, a pressao do manguito
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variou de 130mmHg a 180 mmHg, a isquemia era mantida durante 5 minutos associado a
exercicios de baixa carga para o quadriceps, seguido por remoc¢éo da pressao oclusiva por 3
minutos, ciclo repetido 5 vezes por treinamento, sendo realizados 2 vezes por dia. Foi
observado que o protocolo de OV néo foi capaz de diminuir a atrofia dos extensores de joelho
quando comparado ao grupo controle. Em adi¢éo, Takarada et al. (2000) em um estudo com
pacientes que realizaram cirurgia de LCA, demonstraram que o uso da oclusdo vascular
mesmo sem nenhum estimulo de exercicio pode ser eficaz na atenuacdo da atrofia muscular.
O estudo foi realizado com 16 pacientes no periodo de 2 semanas, incluido o dia da operacéo,
onde foram distribuidos em 2 grupos, pelo qual um foi divido em grupo controle e grupo
intervencdo, que receberam estimulos oclusivos através de uma bragadeira pneumatica no
periodo do 3° ao 14° dia apds a operacdo. O estimulo oclusivo foi mantido durante 5 minutos,
seguido de remocdo por 3 minutos, foram feitos 5 ciclos duas vezes ao dia, com aumento
gradual de 10 mmHg da pressao oclusiva que inicialmente foi fixada em 180 mmHg, tendo
sua pressdo maxima em 238 mmHg. O resultado obtido foi que o método é capaz de retardar
0 processo de atrofia causado pelo desuso muscular pés-cirargico. Um ponto interessante que
0 estudo abordou foi que o treinamento pode ser muito Util quando o objetivo é melhorar o

desempenho muscular quando utilizado em idosos acamados.

Em um ensaio clinico randomizado realizado por Bryk et al. (2016) sugerem
resultados importantes sobre o treinamento de forca de baixa intensidade com OV quando
comparado com o método tradicional de reabilitacdo de joelhos, o treinamento com OV
demonstrou resultados positivos sobre a forca muscular do quadriceps, funcionalidade e
reducdo da dor durante o movimento em pacientes mulheres com média de 62 anos e
portadora de osteoartrite, ap6s 6 semanas de treinamento, ambos 0s grupos obtiveram
resultados semelhantes porém o grupo que realizou o treinamento por OV apresentou menor
quadro algico em comparacdo ao grupo que realizou treinamento convencional. Portanto é
possivel observar que o treinamento com OV pode ser uma boa alternativa para ser usada em

pacientes com doencas degenerativas.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Ferraz et al. (2017) também
realizado em mulheres idosas portadoras de osteoartrite com idade entre 50 e 65 anos, com 0
mesmo intuito de analisar o efeito do treinamento tradicional em comparagdo ao grupo que
realizou treinamento com OV, demonstrando resultados similares no aumento de forca

muscular, hipertrofia, funcionalidade, e dor. Ressaltando também o fato do uso da OV reduzir
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0 estresse articular e menor intensidade de dor, podendo ser uma alternativa interessante
Cook et al. (2017), sugerem que o método de reabilitacdo por OV tem aplicabilidade
promissora em idosos com fragueza muscular, artrite e outras morbidades ortopédicas, através
de seu estudo com idosos que tem o risco para limitacdo funcional, comprovando também que
a oclusdo vascular pode ser uma medida preventiva contra a atrofia muscular causada pela

desuso.

Outro ponto importante sdo as lesdes do menisco uma das mais comuns que podem
ocorrer no joelho quando em posi¢do flexionada é submetido a uma forcga rotacional brusca e
de grande proporcao, levando a compressdao do menisco entre o fémur e a tibia, ocasionando a
lesdo. As rupturas sdo mais frequentes em pacientes jovens e relacionadas a episodios
traumaticos; porém, em pacientes com idade mais avancada as lesdes podem ocorrer em
pequenos movimentos durante a realizacdo de atividades diérias, além de desgastes
provenientes da idade e sobrecarga articular. Tennent et al. (2017) em um ensaio clinico
randomizado utilizou pacientes que fizeram fisioterapia em pos operatorio de artroscopia de
joelho, durante duas semanas ap6s a cirurgia, todos eles passaram por 12 sessdes de
fisioterapia durante 6 semanas. Os pacientes tinham idade meédia entre 18 e 65 anos e foram
divididos em dois grupos aleatoriamente (cinesioterapia tradicional e cinesioterapia com uso
da OV). Os autores apontam que o grupo que realizou a fisioterapia com OV apresentou
aumentos superiores na forca muscular, hipertrofia e funcionalidade, quando comparado ao

grupo da fisioterapia tradicional.

Sumide et al (2009) realizou um estudo com 21 pacientes com média de 22 anos,
divididos aleatoriamente em 4 grupos , com pressao aplicada no musculo da coxa. Um ponto
interessante abordado no estudo foi que as aplicacdes com OV relativamente elevada
causaram desconforto, dor e dorméncia na maioria dos pacientes e em controversa de alguns
estudos citados, ndo houve aumento significativo da area de seccao transversal do masculo. O
achado no estudo foi 0 aumento da forca muscular em todos os individuos que realizaram o
trabalho com OV. Portanto é possivel observar que o treino com OV ¢é (til na tentativa de

aumentar a forca muscular e resisténcia sem desconforto.

Desse modo, o processo de reabilitacdo de joelhos por meio do método e oclusdo
vascular, parece ser uma interessante ferramenta pela sua facil aplicacéo e execucéo, além de
ndo necessitar de recursos ou local especifico para sua aplicacdo, facilitando assim, a acéo

profissional do fisioterapeuta que pode ir até o paciente, caso este tenha problemas de
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deambulagdo/locomogéo. Entretanto, ainda necessita certo cuidado quanto a sua aplicagéo,
uma vez que os estudos nessa area (reabilitacdo de joelhos), ainda € ligeiramente escasso e
ndo abordam assuntos mais delicados, por exemplo, pacientes que tenham alguma lesdo

vascular sistémica ou periférica.
CONCLUSAO

Conclui-se que o treinamento por oclusao vascular parcial aparenta ser um importante
método para ganhos de hipertrofia e forca muscular, variaveis fundamentais para o processo
de reabilitacdo articular; o método apesar de recente na literatura cientifica sugere boa
aplicacdo quando o objetivo é ndo proporcionar grande estresse na articulacdo. Foi observado
que o efeito desse método é semelhante aos resultados dos exercicios de intensidade mais
elevada, podendo ser uma boa alternativa no processo de reabilitacdo. Isso provou que o
método pode ser bem utilizado desde pacientes jovens até idosos com fraqueza muscular e
doencas degenerativas, pois pode ser bem introduzido em cenarios onde o treinamento de alta

intensidade ndo sera adequado.

Desse modo, ainda sdo necessarios novos estudos a fim de comprovar a eficacia do
método e torna-lo ainda mais seguro, tendo em vista que, € necessario conhecimento
especifico para sua utilizacdo, pois além de seus beneficios, é possivel gerar efeitos sobre a
circulacdo, incluindo riscos a trombose e edema, trazendo atencdo quanto a seguranca do

treinamento.
REFERENCIAS

BRYK, Flavio Fernandes et al. Exercises with partial vascular occlusion in patients with knee
osteoarthritis: a randomized clinical trial. Knee Surgery, Sports Traumatology,
Arthroscopy, v. 24, n. 5, p. 1580-1586, 2016.

CANDIDO T. Revisdo Bibliografica: Transplante Meniscal. 2011. 56 f. Monografia
apresentada ao curso de Residéncia em Ortopedia e Traumatologia — UFPR — Especializacéo
em Medicina Esportiva e Artroscopia. Curitiba,2011.

COOK, Summer B. et al. Blood flow restricted resistance training in older adults at risk
of mobility limitations. Experimental gerontology, v. 99, p. 138-145, 2017.

FERRAZ, Rodrigo Branco et al. Benefits of Resistance Training with Blood Flow
Restriction in Knee Osteoarthritis. Medicine and science in sports and exercise, v. 50, n 5,
p. 897-905, 2017.

Pagina 14



15

GAMA A, LUCENA L , ANDRADE M , ALVES S. . Deformidades em valgo e varo em
joelhos alteram a cinesiologia dos membros inferiores. UFPB — PRG. v. 1, p 40-40 , 2007

IVERSEN, Erik; RASTAD, Vibeke; LARMO, Arne. Intermittent blood flow
restriction does not reduce atrophy following anterior cruciate ligament reconstruction.
Journal of Sport and Health Science, v. 5, n. 1, p. 115-118, 2016.

DA CUNHA, D. Exercicio fisico com oclusao vascular. Método para a prescri¢cdo segura
na pratica clinica. Editora Blucher. Sdo Paulo. 2018. 77 p

OHTA, Haruyasu et al. Low-load resistance muscular training with moderate restriction of
blood flow after anterior cruciate ligament reconstruction. Acta Orthopaedica Scandinavica,
v.74,n. 1, p. 62-68, 2003.

PERPETUA G, PERPETUA V, REIS A, NANI S, STRACERI S. Efeitos da ocluso vascular
parcial no ganho de for¢a muscular. Acta Fisiatr. v. 19, n. 3, p. 192-197, 2012.

ROBERTO S, LUIZ J. . Anélise das causas e consequéncias de lesdos na articulacdo do
joelho em atletas de esporte coletivo. Revista da educacéo fisica /JUEM v.9, n. 1, p. 83-91,
1998.

Sumide T, Sakuraba K, Sawaki K, Ohmura H, Tamura Y. Effect of resistance exercise
training combined with relatively low vascular occlusion. J Sci Med Sport; v. 12 , n. 1, p:
107-12 , 20009.

TAKARADA, Yudai; TAKAZAWA, Haruo; ISHII, Naokata. Applications of vascular
occlusion diminish disuse atrophy of knee extensor muscles. Medicine & Science in
Sports & Exercise, v. 32, n. 12, p. 2035-2039, 2000.

TENNENT, David J. et al. Blood flow restriction training after knee arthroscopy: a
randomized controlled pilot study. Clinical Journal of Sport Medicine, v. 27, n. 3,
p. 245-252, 2017.

Y. Sato. The history and future of Kaatsu formation.
SATO, Yoshiaki. The history and future of KAATSU training. International Journal of
KAATSU Training Research, v. 1, n. 1, p. 1-5, 2005.

Pagina 15



