REVISAO

Treinamento com ocluséo vascular no tratamento de osteoartrite de joelho: uma

revisao integrativa

Vascular occlusion training in the treatment of knee osteoarthritis: an integrative

review

Jeferson Felix de Souza®, Weslley Benassuly Nery”

Rodrigo da Rosa lop™

*Graduandos do Curso Fisioterapia, Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul).
**Qrientador do curso e docente do Curso de Fisioterapia, Universidade do Sul de

Santa Catarina (Unisul).

*Jeferson Felix de Souza:123jeferson456@gmail.com
*Weslley Benassuly Nery: neryweslley@gmail.com
**Rodrigo da Rosa lop: rodrigo.iop@animaeducacao.com.br

Resumo

Introducdo: A osteoartrite de joelho (OAJ) € uma doenca crbnica, tem como
caracteristicas a dor, degeneracdo da cartilagem, do osso subcondral, sindvia,
meniscos, rigidez ao movimentar, acarretando um declinio na qualidade de vida e
menor desempenho nas atividades diarias. O treinamento resistido combinado a
restricdo parcial do fluxo sanguineo confere beneficios funcionais a pacientes com
esse perfil clinico. O objetivo do estudo € encontrar os parametros em porcentagem e
utilizados no treino para o tratamento de OAJ. Métodos:Trata-se de uma revisao
integrativa realizada através de busca nas bases de dados eletrénicas Pubmed, BVSe
PEDro, no periodo compreendido entre os anos de 2015 e abril de 2022. Resultados:
Foram agregados 4 artigos elegiveis. O uso de 40% de oclusédo conferem resultados
semelhante ao treinamento convencional, 80% de oclusdo geram mais desconfortos,
por isso sdo menos aceitaveis. Conclusao: O uso da oclusédo durante o treinamento é
seguro e eficaz no tratamento da osteoartrite de joelho, sendo 40% de oclusdo o mais
viavel para prescrever o afim de tratar OAJ.

Palavras-chaveOsteoartrite do Joelho, Restricdo do Fluxo Sanguineo, Terapia RFS,

Treinamento, Exercicio.
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Abstract

Introduction: Knee osteoarthritis (KOA) is a chronic disease characterized by pain,
degeneration of cartilage, subchondral bone, synovium, menisci, stiffness when
moving, leading to a decline in quality of life and lower performance in daily activities.
Resistance training combined with partial blood flow restriction confers functional
benefits to patients with this clinical profile. The objective of the study is to find the
parameters in percentage and used in training for the treatment of KOA. Methods: This
IS an integrative review carried out through a search in the Pubmed, BVSe PEDro
electronic databases, in the period between 2015 and April 2022. Results: Four eligible
articles were aggregated. The use of 40% of occlusion gives results similar to
conventional training, 80% of occlusion generates more discomfort, so they are less
acceptable. Conclusion: The use of occlusion during training is safe and effective in
the treatment of knee osteoarthritis, with 40% of occlusion being the most viable to
prescribe in order to treat KOA.

Keywords: Knee Osteoarthritis, BloodFlowRestriction, BFR Therapy, Training,

Exercise.

Introducao

A osteoartrite € uma doenca complexa e de dificil diagnéstico, que envolve um
grupo de condi¢des abrangentes e heterogéneas, levando a sinais de alteracdo na
cartilagem articular, afetando 0ssos subjacentes. Pode apresentar diferentes graus de
processo inflamatério, dor, sensibilidade, amplitude de movimento reduzida, derrame
articular e crepitagao[1].

A doenca primariamente se manifesta com alteracdes moleculares, seguido por
alteracdes anatdmicas e/ou fisioldgicas. Cada etapa tem como resultado final um
desfecho mal adaptado, levando a um desarranjo da articulacdo. As articulagdes mais
acometidas séo joelho, quadril e punho [2].

A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma doenca cronica, tem como caracteristicas
a dor, degeneracao da cartilagem, do osso subcondral, sinGvia, meniscos, rigidez ao
movimentar, acarretando um declinio na qualidade de vida e menor desempenho nas
atividades diéarias [3,4].

De acordo com Fu, a Carga Global de Morbidade (CGM), o numero de casos

de osteoartrite (OA) € de 528 milhdes no mundo de acordo com o levantamento feito



em 2019 [5] e segundo as estimativas epidemiologicas ha um aumento crescente nos
casos de OAJ, uma prevaléncia de 12,1% nos Estados Unidos da América (EUA) e
8,1% na China em idosos [6,7].

Na populagéo brasileira o percentual chega a passar dos 6,3% dos adultos e
ha uma prevaléncia ainda maior apds os 65 anos, o pais tem idosos que apresentam
evidencias de 85%. E em relacdo ao género, a prevaléncia maior estd no sexo
feminino. Paises mais desenvolvidos apresenta maior indice, por fornecer
diagndsticos mais precisos e de forma mais precoce|8].

Devido a incapacidade causada pela doenca, existe uma preocupacdo dos
servigos publicos, aumentando as intervengdes convencionais e até mesmo cirurgias.
Portanto programas visando a prevencao primaria e secundaria estdo cada vez mais
ganhando notoriedade[4].

Muitos fatores de risco podem influenciar para o desenvolvimento da OAJ,
dentre eles a obesidade, idade, sexo, nivel de atividade fisica, no entanto ndo se tem
uma relacdo direta[9,10]. Entretanto a perda de forga muscular em membros
inferiores, principalmente em quadriceps parece ser um fator de risco vital.Estudos
apontam que a fragueza esta associada com o aparecimento e progressdao da
doenca[l11,12].

Estudos indicam que quanto maior a forca de quadriceps menor o risco de
desenvolver OAJ sintoméatica, menor a reducéo do espaco articular, e da dor. Dessa
forma, quanto maior a demanda do joelho, maior devera ser sua capacidade de
estabilizacdo e absorcdo de impacto, pois os musculos tém papel fundamental na
absorcdo e dissipacdo de carga para as articulacbes. Por isso o quadriceps é
apontado como o principal estabilizador dinamico do joelho, sendo assim ele tem um
papel fundamental para pacientes portadores de OAJ, tanto para a prevencao da
doenca, quanto para progressao da mesma [2].

A principal abordagem para se ganhar forca e hipertrofia muscular é o
treinamento resistido de forca. Segundo as recomendacdes do American Collegeof
Sports Medicine, 2009,[13] cargas de 60 a 80% do maximo de uma repeticdo (1RM)
sd80 necessarias para gerar tais adaptacdes[14].Porém cargas altas em individuos
com OAJ parece aumentar a dor e degeneracao, assim levando a uma adeséo menor
no numero de pacientes e consequentemente em uma reabilitacdo mais demoradal4].

O treinamento com restricao do fluxo sanguineo (RFS) vem ganhando cada vez

mais atencgéo, visto que se trabalha com cargas mais baixas, 20 a 40% de 1RM, e



parece ter resultados similares quanto ao ganho de forca e massa muscular
comparado aos padrdes de treino de forca segundo American Collegeof Sports
Medicine, 2009[13].

O treinamento com oclusédo parece ser uma 6tima método para reabilitacédo,
Visto que com cargas menores se consegue ter resultados positivos quanto ao ganho
de forca, hipertrofia muscular e fungéo articular. E devido ao quadro doloroso da OAJ,
cargas altas parecem ndo ser tdo aceitaveis quando comparada a cargas mais
baixas[15].

Com isso, 0 objetivo deste estudo é verificar os parametros utilizados ao
prescrever o treinamento de restricdo de fluxo sanguineo (RFS) no tratamento da

osteoartrite de joelho.

Delineamento Metodoldgico

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa foi utilizada a proposta de
Ganong (1987)[16] na qual permeia as seguintes etapas: 1) identificagdo da hipotese
ou questdo norteadora — consiste na elaboracdo de uma problematica pelo
pesquisador de maneira clara e objetiva, seguida da busca pelos descritores ou
palavras-chaves; 2) selecdo da amostragem — determinacao dos critérios de inclusao
ou exclusdo, momento de estabelecer a transparéncia para que proporcione
profundidade, qualidade e confiabilidade na selecéo; 3) categorizacao dos estudos —
definicdo quanto a extracao das informac6es dos artigos revisados com o objetivo de
sumarizar e organizar tais informacoes; 4) avaliacdo dos estudos — a analise dos
dados extraidos deverd ser de forma critica; 5) discussdo e interpretacdo dos
resultados — momento em que o0s principais resultados sdo comparados e
fundamentados com o conhecimento teorico e avaliacdo quanto sua aplicabilidade; 6)
apresentacao da revisao integrativa e sintese do conhecimento — deve-se contemplar
as informacdes de cada artigo revisado de maneira sucinta e sistematizada
demonstrando as evidéncias encontradas.

Para a selecéo dos estudos e coleta de dados, os pesquisadores seguiram a
sigla P.1.C.O (Population, Intervention, Comparators, Outcomes). A busca foi realizada
por dois pesquisadores que buscaram e revisaram todos os artigos potencialmente

relevantes. Em seguida, realizaram a leitura dos titulos e resumos. Apos a primeira



selecdo, realizaram a leitura completa dos artigos, excluindo aqueles que néo
atendiam aos critérios de inclusdo e excluséo.

A revisdo integrativa € uma estratégia para identificar as evidéncias existentes
para fundamentar uma pratica de saude nas diferentes especialidades e permite a
inclusdo de estudos experimentais e nao experimentais fundamentais para uma
compreensao completa do fenbmeno analisado[16—18].

Para auxiliar na escolha da melhor evidéncia possivel, foi utilizada uma
hierarquia das evidéncias classificada em sete niveis, segundo o delineamento da
pesquisa. No nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou
metandlise de todos os relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou
oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacao; nivel 4, evidéncias provenientes de
estudo de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias originérias
de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias
derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas
de opinido de autoridades e / ou relatérios de comité de especialistas[19].

Neste estudo a questdo norteadora da revisdo integrativa foi: Quais sdo os
parametros utilizados ao prescrever treinamento de restricdo de fluxo sanguineo em
osteoartrite de joelho?

No gue tange ao levantamento bibliografico foram consultadas as seguintes
bases de dados PubMed, PEDro e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foi utilizado
como critérios de inclusdo estudos clinicos randomizados e ndo randomizados,
apresentado as medidas de desfecho (% de ocluséao), forca muscular e volume
muscular dos ultimos 5 anos, estudos em idioma inglés e portugués disponivel na
integra, participantes com diagndstico de osteoartrite de joelho de ambos 0s sexos.
Como critério de exclusdao foram: intervencdo combinada (Treino de oclusdo com
eletroestimulacéo), resumos ou anais de congresso, artigos de revisao, séries de
casos, caso-controle e estudo de caso, texto completo ndo disponivel.

Foi utilizado nas buscas os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do
Medical SubjectHeadings (MeSH) junto aos operadores booleanos OR e AND (Tabela
1).

Tabela 1 — Estratégias de busca utilizada no PubMed, PEDro e BVS.



“Osteoarthritis, Knee; [Mesh] OR Knee Osteoarthritides OR Knee
Osteoarthritis OR Osteoarthritisof Knee OR Osteoarthritisofthe Knee”,
PubMed | “BloodFlowRestrictionTherapy; [Mesh] OR BFR Therapy OR BFR
Therapies OR Therapy, BFR OR BloodFlowRestriction Training OR

BloodFlowRestriction Exercise”

“Osteoarthritis Knee” “BloodFlowRestriction” “BFR Therapy” Therapy,

PEDro | Training, Exercise.

“Osteoarthritis Knee’OR “Osteoarthritisof Knee” AND
BVS | “BloodFlowRestriction” OR “BFR Therapy” AND Therapy OR Training OR

Exercise

Fonte: Producao do proprio autor.

A coleta de dados ocorreu durante o més de abril de 2022. A andlise dos artigos
ocorreu de forma descritiva e os resultados serdo apresentados em forma de quadros,
possibilitando ao leitor da Reviséo Integrativa avaliar as caracteristicas de cada artigo,
tais como: publicacdo com o titulo, base de dados, periédicos e ano de publicacao,
juntamente com os critérios de avaliacdo de estudos e suas caracteristicas
metodoldgicas (objetivos, amostra, desfechos estudados, principais resultados e

conclusdes).

Resultados

A busca nas bases de dados identificou 53 artigos, sendo 34 no Pubmed, 2 na
base de dados PEDro e 17 na BVS. Deste total, 16 estudos foram excluidos por
apresentarem duplicata identificados por meio do software de gerenciamento
bibliografico Mendley (versdo 1.19.8). Com base na leitura do titulo e dos resumos,
foram excluidos 24 artigos, além disso 4 estudos foram excluidos por ndo estarem
disponivel na integra. Apos a leitura dos artigos na integra, foram excluidos 5 estudos
por ndo contemplar os critérios de incluséo, restando 4 artigos incluidos nesta revisao.
A Figura 1 demonstra o fluxograma dos estudos incluidos e o quadro 1 apresenta a
descricdo dos estudos incluidos, segundo titulo, base de dados, periddicos e ano de

publicacéo.



Figura 1 — Fluxograma dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa sobre
Treinamento com oclus&o vascular no tratamento de osteoartrite de joelho.

[ 53 Estudos identificados nas bases de dados ]

[ 16 Estudos em duplicata ]

24 Estudos excluidos com base

no titulo e resumo

N
4 Estudos nao disponivel na integra

J

N
5 Estudos excluidos apés leitura

completa

[ 4 Estudos incluidos ]

Fonte: Producéo do préprio autor.

Tabela 1 — Descri¢do dos estudos incluidos na Revisao Integrativa sobre Treinamento
com ocluséo vascular no tratamento de osteoartrite de joelho, segundo titulos, base
de dados, periddicos e ano de publicacéo.

N do Titulo Base de Titulo Ano de
Artigo® do artigo dados do periédico publicacéo
Effectoflow-loadresistance
training
withdifferentdegreesofbloodflowr
1 estriction in PubMed Trialsjournal 2022

patientswithkneeosteoarthritis:
studyprotocol for a
randomizedtrial.

Blood-FlowRestrictionResistance
Exercise for OlderAdultswith
Knee Osteoarthritis: A
PilotRandomizedClinicalTrial.

PubMed JournalClinical Medicine 2019

Effectsofbloodflowrestriction
exercise withverylowload and
3 low volume in PubMed Trialsjournal 2019
patientswithkneeosteoarthritis:
protocol for a randomizedtrial

A
comparativestudytoevaluatetheef
4 fectofbloodflowrestrictiontherapy PEDro

and retro walkingonpain,
strength ofmuscles and WOMAC

Indian JournalofForensic

Medicine &Toxicology 2021




score in
patientsofosteoarthritisofknee

Fonte: Producéo do préprio autor.

No que se refere ao delineamento metodolégico, apenas dois estudos
apresentaram nivel de evidencia 3, ou seja, sem grupo controle. Ja em relacdo ao
pais de origem, percebe-se que 2 estudos foram publicados no Estados Unidos da

Ameérica, 1 publicado no Brasil, Dinamarca e india (Tabela 3).

Tabela 2 — Descri¢do dos estudos incluidos na Revisao Integrativa sobre Treinamento
com ocluséo vascular no tratamento de osteoartrite de joelho segundo o delineamento
de pesquisa, nivel de evidéncias e pais de origem.

N° Delineamento Nivel de evidéncia Pais de origem
Evidéncias derivadas de pelo menos
1 um ensaio clinico randomizado Nivel 2 Estados Unidos da América

controlado bem delineado

Evidéncias obtidas de ensaios clinicos

bem delineados sem randomizacéo

Evidéncias derivadas de pelo menos
3 um ensaio clinico randomizado Nivel 2 Brasil

controlado bem delineado

Evidéncias derivadas de pelo menos
4 um ensaio clinico randomizado Nivel 2 india
controlado bem delineado
Fonte: Producao do préprio autor.

Nivel 3 Estados Unidos da América

A seguir sdo apresentados 0s objetivos, amostra, principais resultados e

conclusdo de cada estudo.



Tabela 3 — Descricdo dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa sobre Treinamento com ocluséo vascular no tratamento de
osteoartrite de joelho segundo o objetivo, sujeitos, principais resultados, idade (média), sexo e conclusédo de acordo com o objetivo

do estudo.

Autor, ano

Gl (n) e GC (n)

% de oclusao

vascular

Resultados referente
ao ganho de forca e
volume muscular de
guadriceps (colocar
o valor do p, isto €,
significativo)

Protocolo de

treinamento

Volume de

treinamento

Hao-Nan Wang, 2022
1

100 participantes, 4
grupos, Grupo baixa
carga, Grupo restricao
de fluxo sanguineo
RFS baixa ocluséo
(40%), Grupo RFS
alta ocluséo (80%) e
Grupo educacéo e
salde.

Foi utilizado ultrassom
Dopller para achar a
pressao de oclusdo do
membro, foram
utilizados 40 % e 80%
no grupo de baixa e alta
ocluséo
respectivamente.

Os dados e os
resultados relevantes
neste estudo sao
compartilhados por meio
de conferéncias
académicas.

Foram realizados para
ambos 0s grupos um
aguecimento, seguido do
treino de forga exercicios
de legpress e extenséao
de joelho a 30% de
1Rm, 3 séries de 15
repeticbes e 30
segundos de intervalo,
exercicios de CORE e
alongamentos.

Volume 24 sessobes
durante 12 semanas,
3 séries de 15
repeticbes e 30
segundos de
intervalo.

Sara A. Harper, 2019,
2

Grupo RFS 16
participantes, Grupo
treino de forca 19
participantes

[pressdo mm Hg = 0,5
(PAS) +2
(circunferéncia da
coxa) + 5]

uma observagéo
importante, uma vez que
um dos principais
objetivos deste ECR
piloto era melhorar a
forca enquanto
minimizava a dor no
joelho nesta populacéo.

Aguecimento, exercicios
de for¢a para membros
inferiores, equilibrio e
flexibilidade.
Treino de forca foram
agachamento, legpress,
extenséo de joelho,
flexdo de joelho e flexdo
plantar. Exercicios a
20% de 1Rm. Exercicios
realizados até a fadiga
voluntéria do participante

3 sessdes por
semana, durante 12
semanas.

Mikhail Santos
Cerqueira, 2019, 3

40 participantes
divididos em 2 grupos
aleatoriamente, Grupo

60% da pressao total
de restricdo

No momento da
submissao do
manuscrito, 0s

Dois exercicios,
agachamento hack e
extenséo de joelho,
cargas 10% de 1 Rm, 1

Duas sessfes
semanais, durante
12 semanas, 60
minutos por sessao,



https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-021-05946-7#auth-Hao_Nan-Wang
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Harper%20SA%5BAuthor%5D

RFS e Grupo exercicios
de forca padrao

voluntarios estavam
sendo recrutados.
Arquivo

série de 30 repeticdes e
3 séries de 15
repeticdes, com 30
segundos de intervalo.

IndraniGurjalwar,
2021, 4

150 pessoas, divididas
aleatoriamente em
grupo RFS e grupo retro
walking

[presséo= 0,5 (pressao
arterial sistélica) + 2
(circunferéncia da
coxa) + 5]6

No momento da
submissao do
manuscrito, 0s

voluntarios estavam
sendo recrutados.
Arquivo

- 5 minutos de
aguecimento, exercicios
convencionais de
fisioterapia, em seguida
treino resistido com
RFS. Exercicios
resistidos a 20% de
1Rm, flexao e extensao
de joelho dindmicos. 5
minutos resfriamento
com alongamentos.

3 séries: primeira 30
repeticdes e 20
segundos de
descanso, segunda
série 20- 30
repeticoes e 20
segundos de
descanso, terceira
série 10-20
repeticoes e 20
segundos de
descanso. Duas
semanas de
intervencao

Fonte: Producgé&o do préprio autor.
Legenda: Gl — Grupo de Intervencdo; GC — Grupo Controle



A RFS combinada com o treinamento € um método benéfico para pacientes
com OAJ, visto que com cargas baixas se consegue ter resultados positivos quanto
ao ganho de forca, funcéo e melhora da dor [5].

De acordo com o estudo de Wang HN, et al. (2022) [4], verificou-se que
pacientes submetidos a 40% de oclusdo associado ao exercicio de fortalecimento
toleram melhor do que uma ocluséao a 80%, porque a pressao exercida gerava menos
desconforto durante o treinamento.

Ja& Harper e colaboradores, 2019 ¢ apontou que o tratamento da OAJ com a
oclusdo vascular e exercicios com pacientes idosos,teve um desfecho
significativamente positivo na sua terapéutica para melhora da dor e funcéo, porém o
tratamento com exercicios de cargas moderadas parece ter uma resolucdo melhor
frente a oclus&o. E o grupo controle se exercitou mais que o grupo de oclusdo. Embora
isso desfavoreca o grupo RFS até certo ponto, essa é a premissa sobre a qual o RFS
para condi¢cdes dolorosas se baseia, ou seja, pode imitar o treinamento de alta
intensidade com menos dor e/ou maior adesao.

Cerqueira e Brito 2019 [15], observaram que cargas baixas e muito baixas em
associacdo com a restricao do fluxo sanguineo € um método que mostrou resultados
positivos quanto a melhora da dor e funcdo em pacientes com OAJ, visto uma menor
sobrecarga articular, menor dor e maior adesdo ao tratamento.

Com a restricdo parcial do fluxo sanguineo a quantidade Oz € limitada,
aumentando assim o estresse metabdlico, com isso as fibras do tipo 2, aquelas de
forca, sdo acionadas prioritariamente. O elevado estresse metabdlico proporciona
uma secrecao mais elevadas de GH, favorecendo a efeitos hipertréficos. Ha uma
liberagdo de fatores do crescimento endotelial vascular consequentemente levando a
uma angiogénese[21].

Os achados justificam os motivos positivos da utilizagdo da restricdo do fluxo
sanguineo em pacientes com OAJ, visto que com cargas baixas, 20% a 40% RM,
apontam ter resultados similares aos treinos de forca padrdo. Sendo assim, pacientes
com dor e perda de funcédo podem se beneficiar de um treino com cargas menores,

visto que a sobrecarga articular serd menor que o treino padrao[21].



O estudo mostrou limitacées acerca dos filtros utilizados nas pesquisas, quanto
ao tempo de busca (cinco anos) e em relacdo a quantidade de base de dados, que
foram utilizadas apenas trés. E reconhecivel que a qualidade da evidencia € de baixa
a moderada, incluindo apenas quatro estudos com amostras relativamente pequenas.
Também a falta de evidencias dos resultados obtidos nos respectivos estudos e/ou
por estarem em fase de recrutamento de voluntarios.

Importante ressaltar que houve variagao entre os protocolos utilizados de RFS
usados nos estudos, na questdao da frequéncia e na duracdo do programa de
treinamento. A pressdo utilizada de forma mais precisa durante o treinamento
realizado, a pressao expressa durante a oclusado arterial, a duracdo de uma unica
sessao e os manguitos de RFS utilizados.

Embora tal viés deixe em aberto, h4 uma possibilidade de que uma aplicacdo
mais consistente, utilizando um protocolo voltado para a RFS possa vir a ser mais

eficaz.

Conclusao

Apos a analise dos resultados, conclui-se que, tanto o uso de percentuais
baixos de oclusdo séo melhores aceitos e sdo 0s que apontam ter uma maior adesao
e aceitacdo durante o periodo de tratamento pelos pacientes. Nota-se também que
niveis altos de oclusédo (80%), apresentam resultados tao eficazes tanto quanto os
mais baixos (40%), porém sdo menos aceitos por consequéncia de desconfortos
devida a presséo exercida no membro que. Recomenda-se ampliagdes de estudos e

pesquisas relacionada a tematica.
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