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RESUMO

Introducdo: Sabemos da importancia do treinamento fisico e da cinesioterapia para a reabilitagdo
musculoesquelética e para nossa qualidade de vida e quando se trata de hipertrofia, a procura é maior,
as capacidades funcionais também sdo melhoradas com os treinamentos fisicos. O treinamento
classico necessita de pelo menos 70% de 1 RM, o que as vezes pode nao ser viavel no inicio de uma
reabilitacdo, entdo como ferramenta o método de oclusdo vascular é Gtil, onde consiste em insuflar um
manguito de pressao até 160 mmhg na parte proximal do quadriceps e realizar os exercicios com 30 a
50 % de 1 RM, o que pode ajudar no ganho de forga e hipertrofia muscular. Objetivo: Mostrar os efeitos
de forga e hipertrofia muscular no quadriceps com a utilizagdo da oclusao vascular associado a
cinesioterapia. Metodologia: Sera realizada uma revisao sistematica, com buscas por ensaios clinicos,
pelas bases de dados, PEDro, Pubmed, Biblioteca virtual em saude e Scielo, com artigos dos ultimos
10 anos. Resultados: Um total de 104 artigos achados e apenas 6 artigos foram selecionados.
Conclusao: A oclusdo vascular parcial € um meio alternativo de treinamento, onde nao seja
possibilitado levantar altas cargas e mesmo assim melhorando for¢a, hipertrofia, dor e funcionalidade,
tornando a reabilitagcdo mais facil e rapida.

Palavras-chaves: restricdo de fluxo sanguineo; quadriceps; hipertrofia; forga.

ABATRACT

Introduction: We know the importance of physical training and kinesiotherapy for musculoskeletal
rehabilitation and for our quality of life and when it comes to hypertrophy, the demand is greater, the
functional capabilities are also improved with physical training. Classical training requires at least 70%
of 1 RM, which sometimes may not be feasible at the beginning of a rehabilitation, so as a tool the
vascular occlusion method is useful, which consists in inflating a pressure cuff up to 160 mmhg in the
proximal part of the quadriceps and performing the exercises with 30 to 50% of 1 RM, which can help
in gaining strength and muscle hypertrophy. Objective: To show the effects of strength and muscle
hypertrophy in the quadriceps with the use of vascular occlusion associated with kinesiotherapy.
Methodology: A systematic review will be carried out, with searches for clinical trials in the PEDro,
Pubmed, Biblioteca virtual em saude and Scielo databases, with articles from the last 10 years. Results:

A total of 104 articles were found and only 6 articles were selected. Conclusion: Partial vascular



occlusion is an alternative means of training, where it is not possible to lift high loads and yet improving

strength, hypertrophy, pain and functionality, making rehabilitation easier and faster.
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INTRODUGAO

O treino de resisténcia é o principal modo de aumentar forca muscular, poténcia, equilibrio,
melhora de porte fisico e desempenho atlético, e quando se trata desses ganhos acabam tendo muitos
interessados, tanto profissionais da area como praticantes de atividades fisicas, pois se sabe da
importancia disso na qualidade de vida e promo¢do da saude, temos algumas variaveis de um
treinamento de resisténcia, como intervalo de descanso, frequéncia, volume e intensidade, que
podemos manipular para induzir adaptacdes musculares, com relagdo a intensidade de um exercicio
de resisténcia deve ser de 60 a 80% de 1 RM, para que haja ganhos. Sabemos que o sistema musculo
esquelético tem a capacidade de responder a estimulos, adaptando-se ao estresse mecéanico, sendo
assim, o treinamento resistido pode acontecer através de estresse mecéanico ou metabdlico, o tecido
muscular também tem uma alta plasticidade e podem sofrer tanto hipertrofia, quanto atrofia. Outro lado
dos exercicios fisicos (a base de todo tratamento fisioterapéutico) é sua capacidade de prevencéo e
terapéutica da saude, quando definimos por essa premissa chamamos de cinesioterapia. Um exemplo
sdo individuos com osteoartrose de joelho, onde principalmente o quadriceps se encontra fraco e o
fortalecimento dele resulta numa diminuicdo de incidéncia e progressao da doenca, isso € apenas um
exemplo em meio a tantos outros, pois a fisioterapia é baseada na cinesioterapia, fazendo dela a
principal ferramenta em todos os tipos de tratamentos, independente da leséo a ser tratada (MEISTER
e al., 2016; SEGAL et al., 2015; CORREA et al., 2016; LASEVICIUS et al., 2018).

O mausculo esquelético é altamente plastico e consegue se adaptar as exigéncias impostas,
quando submetido a exercicios com progressao de resisténcia, notam-se grandes aumentos na forca
muscular, em relacdo ao tamanho séo observados apds uma constancia de varias semanas. Quando
€ induzida sobrecarga mecanica suficiente, processos anabolizantes prevalecem sobre os processos
catabdlicos, que promovem um aumento de sintese de proteinas musculares e correspondente
ampliacéo de fibras musculares. O tamanho e a contratilidade das fibras musculares séo determinados
pela quantidade de proteinas de miofilamentos (miosina e actina) e qualquer mudanca em sua
guantidade ou contratilidade modifica a funcionalidade bésica do musculo. (TOTHet al.,
2020; SCHOENFELD et al., 2016)

Os atletas de varias modalidades também precisam do treino de resisténcia a fim de melhorar
o desenvolvimento muscular e o desempenho especifico ou ndo do esporte e para aumento de forca e
tamanho muscular, no modelo de treinamento classico de for¢a o individuo deve treinar com alta
intensidade, caracterizado por cargas superiores a 70% de 1RM (repeticdo maxima), 0 que comprova
um aumento significativo da forca e hipertrofia muscular através do estresse mecanico, das demandas

metabolicas e das respostas endocrinas, porém essa carga alta gera uma sobrecarga grande na



articulacéo solicitada e isso vai gerar dor e muitas vezes isso acaba nao se tornando viavel para
reabilitacdo precoce de um atleta, nesses casos entram os treinamentos com ocluséo vascular, onde
podemos iniciar precocemente o fortalecimento sem gerar sobrecarga na articulacdo e mesmo assim
tendo um bom resultado sobre a forca e a hipertrofia muscular e isso para uma reabilitacéo de atleta
de alto rendimento faz muita diferenca, pois quanto mais rapido a reabilitagdo, mais rapido ele podera
estar apto para praticar o esporte em seu nivel anterior a lesdo (SCOTT et al., 2016).

Ja em outros casos, onde individuos sedentéarios ou atletas amadores sofrem lesdes, pés-
cirdrgicos, tem alguma morbidade ou algum tipo de doenca osteoarticular, que sdo incapazes de
realizar esforgcos intensos, precisam de um fortalecimento muscular que ndo gere sobrecarga articular
e consequentemente diminui¢cdo da dor, nesses casos também pode entrar o treinamento com ocluséo
vascular, que gera menos estresse articular, sendo um étimo método tanto para a reabilitacdo, quanto
para atletas de alto nivel (SEGAL et al., 2015).

O método de ocluséo vascular tem se utilizado muito, ele atua fazendo a redugéo do fluxo
sanguineo no musculo e assim restringindo o retorno venoso, ela tem se mostrado eficaz em
populagdes que vao desde atletas, adultos saudaveis até adultos mais velhos, para o aumento de
hipertrofia muscular, com ganhos parecidos aos exercicios resistidos tradicionais, porém com menor
intensidade, gerando menor desconforto, sendo um grande aliado na parte inicial da reabilitacdo
musculoesquelética. Acredita-se que a oclusao vascular faga com que ocorra acumulo metabdlico, que
consequentemente tenha um aumento de fatores de crescimento e assim aumente a resisténcia,
fosforilagao e sintese proteica muscular, além de promover o aumento de forga, tanto quanto o exercicio
de resisténcia convencional com altas cargas. A carga utilizada é uma variavel importante e a
intensidade do treinamento de resisténcia € quantificada pelo peso maximo que pode ser levantado em
uma unica vez, ou seja, 1 RM. Os exercicios com baixa carga, de 20 a 50 % de 1 RM associados com
oclusdo vascular parcial em pessoas saudaveis teve resultados semelhantes comparados aos
exercicios tradicionais de alta carga, mas com menos desconforto anterior no joelho (COSTA et al.,
2012; BRYK et al., 2016; SEGAL et al., 2015; CLARKSON, MAY, WARMINGTON, 2020; CURRAN et

al., 2020).

A ocluséo vascular é aplicada com um manguito de pressao preso no tergo superior dos
membros inferiores e superiores e insuflado e assim geraria mais énfase nas fibras tipo Il e diminuiria
ativacdo de fibras tipo I, também resultaria um em aumento da concentragdo de substancias
metabdlicas, induzindo varias alteragdes associadas a hipoxia muscular, que teria um maior
recrutamento de fibras musculares (BRYK et al., 2016; FERLITO et al., 2020).

Ainda n&o ha um consenso na pressao aplicada no manguito, pois ha diferengas em cada
equipamento utilizado, como as diferentes larguras do manguito, entdo sugerem que a pressao seja
entre 40 e 80% da presséo de oclusao arterial, entretanto uma revisao de literatura mostrou que as

pressdes mais utilizadas variam entre 110 até 160 mmHg. N&o esquecendo que esse treinamento deve



ser feito com acompanhamento de um profissional da area da saude capacitado para que este monitore
0s exercicios, para que nao ocorra problemas decorrentes do uso da oclusao vascular. (CLARKSON,
MAY, WARMINGTON, 2020; CORREA et al., 2016).

Diversos estudos vém mostrando os efeitos da oclusao vascular, principalmente quando é
avaliada a forca muscular, porém ainda tem uma precariedade de estudos sobre o resultado da
hipertrofia muscular, que é uma das principais caracteristicas que é avaliado na hora da alta de um
paciente, devido a isso o estudo propde avaliar a for¢a e a hipertrofia dos individuos com a utilizagcao

da oclusao vascular.

O objetivo do estudo é mostrar os efeitos de forga e hipertrofia muscular no quadriceps
com a utilizagdo da oclusao vascular associado a cinesioterapia.
METODOLOGIA

A metodologia foi embasada por pesquisa nas bases de dados Scielo, Biblioteca virtual
em saude, Pubmed e PEDro, que serdo consultadas com as seguintes palavras-chaves: restricdo de
fluxo sanguineo; quadriceps; hipertrofia; for¢a; blood flow restriction; quadriceps; hypertrophy; strength.

A busca foi por ensaios clinicos (portugués e inglés) nos ultimos 10 anos (2011 até 2021),
que apresentaram o uso da ocluséo vascular para fortalecimento muscular do quadriceps, a fim de
formar esta revisao sistematica.

Para avaliagéo dos artigos foi utilizada o roteiro para sintese comentada, onde sera utilizado o
AMSTAR 2 um instrumento popular para avaliar criticamente revisdes sisteméticas de ensaios clinicos
controlados randomizados. O AMSTAR 2 passou por um maior desenvolvimento para permitir a
avaliacéo de revisdes sistematicas de estudos randomizados e ndo randomizados de intervengdes de
saude. O instrumento contém tem 16 itens no total. Com movimentos para basear mais decis6es em
evidéncias observacionais do mundo real, 0 AMSTAR 2 deve auxiliar na identificacdo de revisdes
sistematicas de alta qualidade (Beverley et al, 2017).

Foram encontrados um total de 104 artigos pesquisados em todas as bases de dados descritas
no estudo, onde 47 foram excluidos por serem duplicados, 51 excluidos por ndo estarem de acordo
com a metodologia proposta e apenas 6 artigos foram selecionados e foram descritos na tabela nesse
estudo.

RESULTADO



Duplicados
(47)

Excluidos
(51)

Selecionados

(6)

Autor/Ano

Objetivo

Metodologia

Resultado

Hughes et al., 2019

Comparar a eficacia da
ocluséo e do treinamento
tradicional na melhora da
hipertrofia e forga, fungéo
fisica, dor e derrame em

pacientes apds a cirurgia de
cruzado anterior

Ensaio clinico
randomizado cego

A oclusao pode melhorar
hipertrofia do musculo
esquelético e forga em grau
semelhante
a tradicional com uma
maior redugdo da dor nas
articulagdes do joelho

Giles et al. ,2017

Comparar os efeitos do
treinamento com e sem
oclusdo em pacientes com

dor patelofemoral

Ensaio clinico
randomizado duplo

cego

O grupo oclusao foi mais
eficaz na reducao da dor
nas atividades diarias, o
que pode ser uma
alternativa util para
pessoas com pouca
tolerancia ao treinamento
de resisténcia pesada

devido a dor.

Vechin et al., 2015

Comparar o treino com
oclusdo com o treino de alta

intensidade em idosos

Ensaio clinico
randomizado

aleatorizado

Ambos os treinamento
foram eficazes para
aumentar hipertrofia e forga

de quadriceps




Cook et al., 2017

Comparar a forga muscular,
area de secgéo transversal,
funcgéo fisica e qualidade de
vida apds 12 semanas de
treinamento tradicional ou
oclusao em idosos com risco

de limitagdes de mobilidade

Ensaio clinico
randomizado

aleatorizado

Ambos os programas
resultam em ganhos de
forca e area de secgao

transversa

Rodrigues et al., 2020

Avaliar os efeitos de um
programa de treinamento
resistido de baixa carga
associado a restricao parcial
do fluxo sanguineo em
pacientes com artrite

reumatoide

Ensaio clinico
randomizado

aleatorizado

A oclusao foi eficaz na
melhora da forga muscular,
massa, funcao e qualidade
de vida relacionada a
saude em pacientes com
artrite reumatoide (AR),
emergindo como uma
modalidade terapéutica

viavel no manejo da AR.

Segal et al., 2014

Avaliar se a restricao
concomitante do fluxo
sanguineo (RFS) durante o
treinamento resistido de
baixa carga € um meio
eficaz e toleravel de
melhorar a forga e o volume
do quadriceps em mulheres
com fatores de risco para
osteoartrite de joelho

sintomatica.

Ensaio randomizado
duplo-cego

controlado

A adicao da oclusao foi
eficaz em aumentar a forga
do leg press e extensor do
joelho em mulheres com
risco de osteoartrose de
joelho, em comparagao
com 0 mesmo programa

sem oclusdo

DISCUSSAO

A ocluséo vascular vem sendo muito utilizada em pds operatoérios por apresentar ganhos de

forca e hipertrofia muscular, o presente estudo randomizou 6 artigos dentro de seus critérios, para
avaliar seus efeitos ndo s6 apenas em pds operatérios, mas também em idosos com certos graus de
limitacdes e em pacientes com condropatia patelar, que leva a um aumento de quadro algico por déficit
de ativacdo muscular, uma vez que, dor leva a inatividade muscular, consequentemente gerando uma
fraqueza muscular importante.

Alguns artigos que trouxeram a utilizacao dela em idosos, tiveram como resultado, uma melhora
importante tanto em forga muscular e area de secgao transversa do musculo quadriceps.

A ocluséo vascular parcial comparado ao treinamento de resisténcia de alta intensidade por 12
semanas promoveram aumentos de 1RM e ambos os métodos foram igualmente eficazes para
melhorar a area de secc¢ao transversa do quadriceps, porém houve uma diferenga relevante no ganho

de forga foi observada, ja que tiveram melhores resultados no grupo de treinamento resistido tradicional,



no entanto, essas cargas elevadas, podem nao ser adequadas para uma parte da populagéo idosa e
por isso a oclusdao € um método alternativo para essa populagéo, porém acaba nao sendo realizada
todos os dias, obrigando a ter alguns dias de descanso a mais, por isso o treinamento tradicional deve
ser utilizado sempre que possivel (VECHIN et al., 2015).

Segundo COOK et al., 2017 houve melhora significativa nos dois grupos, tanto no tradicional,
quanto na oclusao, pérem quando comparados os dois grupos, o treinamento tradicional teve melhoras
mais significativas na forca e torque nos idosos, mas em relagcdo a area de secgao transversa, nao
foram significativos.

A combinagdo dela € um meio eficaz e bem tolerado, que apds 4 semanas de treinamento de
forgca com oclusao, nio resultou em diferengas significativas na forga muscular da coxa, mas que o
treinamento de baixa carga ndo exacerbou a dor especifica do joelho, conforme determinado pelos
escores KOOS (Knee Osteoarthritis Outcome Score) (SEGAL et al., 2015).

Ao longo de 8 semanas o grupo de ocluséo teve uma redugao significativamente maior da dor
em atividades diarias, do que o grupo de fortalecimento de quadriceps padronizado ao longo de 8
semanas, também foi encontrado que a oclusdo vascular teve um aumento significativo na forca
muscular do quadriceps, mas ndo na area de secgéo transversa da musculatura (GILES et al., 2017).

Tiveram resultados positivos na melhora da forga muscular maxima no leg press e na extensao
do joelho, na area de secgéo transversa, fungdo e qualidade de vida em pacientes com artrite
reumatoide, mas foi igualmente eficaz quando comparado com o treinamento tradicional com alta carga.
Também avaliaram TUG (Timed Up and Go), onde os dois métodos de treinamento também tiveram a
mesma eficacia, apenas os questionarios SF-36 (saude e bem estar fisica e mental) HAQ (fungao fisica)
foram melhorados apenas no grupo oclusdo vascular (RODRIGUES et al., 2020).

A eficacia da oclusao e do treinamento de resisténcia tradicional em pacientes com RLCA apds
a cirurgia mostrou aumentos significativamente maiores no desempenho do equilibrio e nas redugdes

de dor e derrame na articulagéo do joelho no grupo oclusdo (HUGHES et al., 2019).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a ocluséo vascular parcial € um meio alternativo de treinamento, benéfico para
idosos e pacientes pds cirurgicos, onde néo seja possibilitado levantar altas cargas e mesmo assim
tendo resultados semelhantes com treinamento tradicional, melhorando forga, hipertrofia, dor e
funcionalidade, tornando a reabilitagdo mais facil e rapida, porém, em relagao a hipertrofia muscular,

os estudos foram escassos, necessitando assim de mais estudos avaliando essa variavel.

ANEXO
AVALIAGAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DO ESTUDO

AMSTAR 2

ITEM | CRITERIO NAO | SIM PARCIAL

“ As perguntas da pesquisa e os critérios de inclusdo para a revisdo
incluiram os componentes do PICOT?




*2

O relatério da revisdo continha uma declaragao explicita de que os
métodos de revisdo foram estabelecidos antes da realizagao da revisao
e justificou algum desvio significativo do protocolo?

Parcial: questées de pesquisa, estratégia de busca, critérios de

incluséo e excluséo, risco de viés.

Sim: relata também o plano da metanélise, avaliagdo da

heterogeneidade.

Os autores da revisao explicaram sua selegao dos desenhos do estudo
para inclusdo na revisdo?

Sim: explicitam quais foram os tipos de estudo incluidos.

*4

Os autores da revisdo usaram uma estratégia abrangente de busca na
literatura?
Parcial: busca em 2 bases de dados, estratégia e termos de
busca, restricbes de publicagédo por lingua ou data.

Sim: relata também uma lista dos estudos incluidos.

Os autores da revisao realizaram a selegcao do estudo em duplicado?
Sim: relata que dois revisores independentes realizaram a

selegédo dos estudos.

Os autores da revisao executaram a extragdo de dados em duplicado?
Sim: relata que dois revisores independentes realizaram a

extragdo dos dados.

*7

Os autores da revisao forneceram uma lista de estudos excluidos e
justificaram as exclusdes?
Parcial: relata os estudos potencialmente relevantes que foram
excluidos apos a leitura na integra.

Sim: justifica a exclusdo de cada estudo.

Os autores da revisao descreveram os estudos incluidos em detalhes
adequados?
Parcial: relata a populagéo, intervencdo, comparagéao,
desfechos e desenho dos estudos.
Sim: relata também de forma detalhada cada item, como as
caracteristicas da populagéo e dose das intervengées, e o
cenario do estudo e o tempo para o resultado (curto, médio ou

longo prazo).

*9

Os autores da revisao usaram uma técnica satisfatéria para avaliar o
risco de viés (RoB) em estudos individuais que foram incluidos na
revisdo?
Parcial: relata se os estudos apresentaram alocagéo oculta e
cegamento dos participantes e avaliadores.

Sim: relata também outros critérios da Escala PEDro ou similar.




10

Os autores da revisao relataram as fontes de financiamento para os
estudos incluidos na revisdo?
Sim: deve ter relatado as fontes de financiamento para estudos
individuais incluidos na revisao. Relatar que os revisores
procuraram essas informagées, mas nao foram relatadas pelos

autores do estudo.

*1

Se a metanalise foi realizada, os autores da revisao utilizaram métodos
apropriados para a combinacgao estatistica dos resultados?
Sim: relata uso de técnica de andlise adequada e considera a

heterogeneidade nos ajustes nas analises.

12

Se a metanalise foi realizada, os autores da revisao avaliaram o impacto
potencial do RoB (Risco de viés) em estudos individuais sobre os

resultados da metanalise ou outra sintese de evidéncias?

Sim: relata inclusdo apenas de estudos com baixo risco de viés
ou realizagdo da analise do impacto do viés dos estudos no

tamanho de efeito encontrado.

*13

Os autores da revisao consideraram o RoB (risco de viés) em estudos
individuais ao interpretar / discutir os resultados da revisdo?
Sim: relata inclusdo apenas de estudos com baixo risco de viés
ou apresenta na discussdo o impacto provavel dos estudos de

moderado a alto risco de viés nos resultados.

14

Os autores da revisao forneceram uma explicagéo satisfatoria para e
discussdo de alguma heterogeneidade observada nos resultados da
revisao?
Sim: relata que ndo houve heterogeneidade significativa nos
resultados ou, se houve, os autores discutem as fontes da

heterogeneidade e seu impacto para os resultados.

*15

Se eles realizaram sintese quantitativa, os autores da revisdo
realizaram uma investigagdo adequada do viés de publicacao (viés de
pequeno estudo) e discutiram seu provavel impacto nos resultados da
revisao?
Sim: realizou testes gréficos ou estatisticos para viés de
publicacéo (funnel plot) e discutiu a probabilidade e magnitude

do impacto do viés de publicagéo.

16

Os autores da revisao relataram alguma fonte potencial de conflito de
interesses, incluindo algum financiamento recebido pela realizagdo da

revisdo?
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Sim: relata que ndo houve nenhum conflito de interesse ou
descreveram as fontes de financiamento ou como manejaram

potenciais conflitos de interesse.

Qualidade da

revisao

Presen¢a de nenhuma ou uma fraqueza néo critica.
A revisao sistematica fornece uma analise precisa e resumo
abrangente dos resultados dos estudos disponiveis que tratam da

questao de interesse.

Alta ()

Mais de uma fraqueza nao critica.
A revisao sistematica possui mais de uma fraqueza, mas sem

falhas criticas. Pode fornecer um resumo preciso dos resultados

fraquezas nao criticas podem diminuir a confianga na reviséao e
pode ser apropriado passar a avaliagdo geral de moderada para

baixa.

de os estudos disponiveis que foram incluidos na revisdo. Varias Moderada ( )

Uma falha critica* com ou sem pontos fracos nao criticos.
A revisdo tem uma falha critica e pode nao fornecer um resumo
preciso e abrangente dos estudos disponiveis que abordam a

questao de interesse.

Baixa ( )

Mais de uma falha critica*, com ou sem pontos fracos nao criticos.

disponiveis.

*Item critico. Se a resposta para este item for “ndo” significa que ha uma falha/fraqueza critica.
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