UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DE FEIRA DE SANTANA

PAULO SILAS DE JESUS SANTOS

RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO SOBRE A FORCA MUSCULAR E A DOR
EM PACIENTES COM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR:
REVISAO SISTEMATICA

Feira de Santana
2022



PAULO SILAS DE JESUS SANTOS

RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO SOBRE A FORCA MUSCULAR E A DOR
EM PACIENTES COM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR:
REVISAO SISTEMATICA

Trabalho de Trabalho de Conclusédo de Curso
da Unidade de Ensino Superior de Feira de
Santana, como requisito para obtencdo do titulo

de bacharel em Fisioterapia.

Orientador: Prof. Dr. André Luiz Lisboa

Cordeiro

Feira de Santana
2022



S237r

Santos, Paulo Silas de Jesus

Restrigdo de fluxo sanguineo sobre a for¢ca muscular e a dor em pacientes com lesdo do
ligamento cruzado anterior: revisdo sistematica./ Paulo Silas de Jesus Santos. Edigdo do autor. —
Feira de Santana, 2022.

26f; il.

Orientador: Prof.° Dr. André Luiz Lisboa Cordeiro.

TCC (graduagio) Bacharelado em Fisioterapia — Unidade de Ensino Superior de Feira de
Santana — UNEF - 2022.
Data da defesa: 15/03/2022

1. Treinamento de resisténcia 2. Ligamento cruzado anterior 3. For¢a muscular. 4. Dor. 1.
Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana — UNEF. II. Titulo.

CDU: 612.73

Ficha Catalografica Elaborada por: Deivisson Lopes Pimentel Bibliotecario CRB 5/1562




PAULO SILAS DE JESUS SANTOS

RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO SOBRE A FORCA MUSCULAR E A DOR
EM PACIENTES COM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR:
REVISAO SISTEMATICA

Feira de Santana, 2022

Banca examinadora:

Ceo

Prof. Dr. André Luiz Lisboa Cordeiro
Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana

Orientador

Y

Prof. Msc. Dijalma Campos
Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana

Examinador

Houssor de Qoo Morcornhas Barbesa,

Prof. Msc. Hayssa Mascarenhas
Unidade de Ensino Superior de Feira Santana

Examinador



DECS
LCA
LILACS
KOOS
PICO
PRISMA
RFS

RM
TR-CP
TR-RFS

LISTA DE SIGLAS

Descritores em ciéncias da saude

Ligamento cruzado anterior

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
Pontuacdo de resultado de lesdo no joelho e osteoartrite
Populacao, intervencdo, controle e resultado

Relatdrio Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-analises
Restricdo de Fluxo Sanguineo

Repeticdo Maxima

Treino de Resisténcia com Cargas Pesadas

Treino de Resisténcia com Restricdo de Fluxo Sanguineo



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma para obtencao de ensaios clinicos randomizados com base na restri¢do
de fluxo sanguineo sobre a forca muscular e a dor em pacientes com leséo do ligamento cruzado

AN IO . e 14



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Avaliacdo metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao, utilizando a escala de
DANCO A AAUOS PEDIO. .......etiitiiiiitisiiiiieie ettt bbbt bbb nnenre s 15
Quadro 2 - Dados gerais dos ensaios clinicos randomizados incluidos sobre a restri¢do de fluxo
sanguineo sobre a forga muscular e a dor na reabilitagdo de lesdo do ligamento cruzado anterior.



SUMARIO

INTRODUGAOQ ..ottt st 10
IMIETODOS.....cooecte ettt ettt sttt s s saneens 11
RESULTADOS ......ovmeieeeeeeeeesees e sies s esas s ss s ssss s sssn s nssss s anss e 13
DISCUSSAQ ..ottt bbbt 22
CONCLUSAO ..ottt ettt bbb 24

] = = = N0 1N TSR 24



RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO SOBRE A FORCA MUSCULAR E A DOR
EM PACIENTES COM LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR:
REVISAO SISTEMATICA

Paulo Silas de Jesus Santos?!; André Luiz Lisboa Cordeiro?.

lUnidade de Ensino Superior de Feira de Santana, Feira de Santana, Bahia, Brasil.

RESUMO

Introducdo: A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das mais comuns da
articulacdo do joelho e apds a reconstrucdo do ligamento, 0s pacientes apresentam déficits de
forca muscular, causado pela dor gerada ap6s a cirurgia, sendo a recuperacao da forca um dos
principais objetivos da reabilitagdo. A restricdo de fluxo sanguineo (RFS) tem sido relatada
como uma estratégia eficaz de fortalecimento e reducdo da dor. Objetivo: Revisar o efeito da
restricdo de fluxo sanguineo sobre a forca muscular e a dor em pacientes na reabilitacdo de
lesdo do ligamento cruzado anterior. Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica utilizando
a estratégia PICO, com busca realizada nas bases de dados PubMed, Central, PEDro e LILACS,
com os descritores: ligamento cruzado anterior, lesdo do ligamento cruzado anterior, LCA,
restricdo de fluxo sanguineo, oclusdo vascular, treinamento de oclusdo, treinamento kaatsu,
oclusdo do fluxo sanguineo, treinamento com restri¢cdo de fluxo sanguineo, forca muscular,
forca, fungdo muscular, dor, dor muscular, dor no joelho e desconforto, adicionados pelos
operadores booleanos “AND” e “OR”. Resultados: Foram encontrados seis artigos apds leitura
de titulo e resumo, sendo cinco selecionados pelos critérios de inclusdo que mostraram que 0
treinamento com RFS pode ser uma abordagem eficaz para o fortalecimento de pacientes com
lesdo do LCA, principalmente no periodo inicial da reabilitacdo e quando realizada com
treinamento de resisténcia com cargas baixas, reduzindo também dor na articulacdo do joelho.
Conclusdo: A RFS foi eficaz para o fortalecimento e reducdo da dor em pacientes na
reabilitacdo de lesdo do LCA.

Palavras-chave: Treinamento de resisténcia; ligamento cruzado anterior; forca muscular; dor.

ABSTRACT

Introduction: The anterior cruciate ligament (ACL) injury is one of the most common in the
knee joint and after ligament reconstruction, patients have deficits in muscle strength, caused
by the pain generated after surgery, with strength recovery being one of the main goals of
rehabilitation. Blood flow restriction (RFS) has been reported as an effective strategy for
strengthening and reducing pain. Objective: To review the effect of blood flow restriction on
muscle strength and pain in patients undergoing rehabilitation from anterior cruciate ligament
injury. Methods: This is a systematic review using the PICO strategy, with a search performed
in the PubMed, Central, PEDro and LILACS databases, with the descriptors: anterior cruciate
ligament, anterior cruciate ligament injury, ACL, blood flow restriction, vascular occlusion,



10

occlusion training, kaatsu training, blood flow occlusion, blood flow restriction training, muscle
strength, strength, muscle function, pain, muscle pain, knee pain and discomfort, added by
Boolean operators "AND" and " OR". Results: Six articles were found after reading the title
and abstract, five of which were selected by the inclusion criteria that showed that training with
RFS can be an effective approach for strengthening patients with ACL injuries, especially in
the initial period of rehabilitation and when performed with resistance training with low loads,
also reducing pain in the knee joint. Conclusion: RFS was effective for strengthening and
reducing pain in patients undergoing ACL injury rehabilitation.

Keywords: Resistance training; anterior cruciate ligament; muscle strength; pain.

INTRODUCAO

Apds a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é comum o paciente
apresentar um déficit de forca muscular, causado pela dor gerada apds a cirurgia. A recuperagédo
da forca, principalmente do quadriceps, esta relacionada a uma boa funcdo do joelho e é um
dos principais objetivos da reabilitacdo (BIELER et al., 2014). Para recuperagdo da forca, a
restricao de fluxo sanguineo (RFS), realizada através de um sistema pneumatico, promovendo
a oclusdo venosa nos grupos musculares alvo, permite que o fortalecimento muscular seja
realizado utilizando menos carga que o fortalecimento tradicional, podendo ser uma abordagem
mais eficaz no ganho de forga muscular, enquanto reduz a dor e a carga articular (HUMES et
al., 2020).

Na lesdo de LCA, em que os pacientes submetidos a reconstrucdo do ligamento nédo
podem tolerar uma alta carga sobre o enxerto, o treinamento com restri¢do de fluxo sanguineo
tem se mostrado um método atrativo no fortalecimento muscular durante a reabilitacdo,
evitando a sobrecarga sobre o ligamento reconstruido (LU et al., 2020).

A lesdo do LCA é uma das lesbes mais frequentes da articulacdo do joelho.
Aproximadamente 250.000 pessoas sofrem essa lesdo anualmente nos Estados Unidos, com
uma incidéncia de 81 por 100.000, dos quais a maioria passa pela reconstrucdo do ligamento
(MIDDLEBROOK et al., 2020).

De acordo com o Colégio Americano de Medicina Esportiva, é necessaria uma carga
minima de 60% a 70% de uma repeticdo maxima (LRM) no treinamento de resisténcia para
ganho de for¢ca muscular (BARBER-WESTIN; NOYES, 2019). Estudos mostraram beneficios
no tamanho do musculo e na forca muscular em treinamentos com o uso da RFS com
intensidades mais baixas, de 20% a 30% 1RM, realizados em sessdes de duas vezes ao dia

durante um periodo curto de 1 a 3 semanas. Também foram observados niveis mais baixos de
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dor e percepcao de esforco durante o treinamento com RFS (HWANG; WILLOUGHBY, 2019;
BOBES ALVAREZ et al., 2021).

As hipoteses sugeridas sdao que um maior recrutamento de fibras musculares de
contracdo rapida e também uma maior concentragdo de hormdnios secretados, que
normalmente acontecem no treinamento com cargas pesadas, demostrou ser presente tambem
no ambiente hipdxico gerado pela RFS (VOPAT et al., 2020).

Devido a maior utilizacdo desse método de treinamento nos ultimos anos, o objetivo
desse estudo foi revisar através da literatura, o efeito da restricdo de fluxo sanguineo sobre a

forca muscular e a dor em pacientes na reabilitacdo de lesdo do ligamento cruzado anterior.

METODOS

Esta revisao sistematica foi concluida de acordo com as diretrizes de Itens de Relatorio
Preferenciais para RevisGes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA) (MOHER et al., 2009).

Critérios de elegibilidade

Para a realizacdo desta revisao sistematica, foi utilizada a estratégia PICO (SANTQOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007), onde a Populacdo estudada foram pacientes com lesdo do
ligamento cruzado anterior, a Intervencdo treinamento com restri¢cdo de fluxo sanguineo, em
comparagdo com pacientes que ndo realizaram o treinamento. Os desfechos foram relacionados
a forca muscular e a dor. Ensaios clinicos randomizados foram usados, sem restricéo de idioma

€ ano.

Fontes de informacao

Realizamos uma busca consultando Pubmed, LILACS, PEDro (Banco de Dados de
Evidéncias de Fisioterapia) e o Cochrane Central Register of Controlled Trials. Também
pesquisamos a lista de referéncias de revisfes sistematicas anteriores e dos ensaios clinicos

elegiveis para esta revisao. A busca pelos artigos terminou em agosto de 2021.
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Busca

A pesquisa foi baseada na estratégia PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007)
previamente descrita e nos operadores booleanos AND e OR. Utilizamos como descritores para
a populagéo ligamento cruzado anterior, leséo do ligamento cruzado anterior e LCA. Para a
intervencdo foram utilizados restricdo de fluxo sanguineo, oclusdo vascular, treinamento de
oclusdo, treinamento kaatsu, oclusao do fluxo sanguineo e treinamento com restricdo de fluxo
sanguineo. Pois os resultados foram for¢a muscular, forca, funcdo muscular, dor, dor muscular,
dor no joelho, desconforto. Como descritores para o desenho do estudo, usamos ensaios clinicos

randomizados, ensaios clinicos e ensaios controlados.

Selecdo dos estudos

Ensaios clinicos randomizados envolvendo pacientes com lesdo do ligamento cruzado
anterior foram incluidos nesta revisdo sistematica. Para ser elegivel, o ensaio clinico deveria ter
atribuido pacientes com lesdo do ligamento cruzado anterior a um grupo de treinamento com
restricdo do fluxo sanguineo. Estudos com adultos (18 anos ou mais), independente do sexo,
também foram incluidos. O treinamento com restricdo de fluxo sanguineo foi definido como
método de treinamento realizado através da aplicacdo de um sistema pneumatico, associado a
exercicios de resisténcia, visando o ganho de for¢a muscular. Os critérios de exclusdo foram
estudos que envolveram a combinacdo da restri¢do de fluxo sanguineo com outras intervencdes
ou medicamentos, estudos abordando a atrofia muscular, estudos em que néo foi possivel obter
os resultados e protocolos.

Processo de coleta de dados

Para a extracdo dos artigos selecionados, foram verificados titulos (primeira etapa),
resumos (segunda etapa) e leitura completa (terceira etapa). Em seguida, foi realizada uma
leitura exploratdria dos estudos selecionados e, posteriormente, uma leitura seletiva e analitica.
Os dados extraidos dos artigos foram resumidos em autores, revista, ano, titulo e conclusdes,
para obtencdo de informagbes importantes para a pesquisa. A avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos foi realizada por dois revisores independentes. Quando havia
divergéncia entre eles, o artigo era lido na integra para reavaliagdo. Se a discordancia

persistisse, um terceiro revisor avaliaria e tomaria a deciséo final.
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Itens de dados

Dois autores independentemente extrairam os dados dos relatorios publicados usando
extracao de dados padréo considerando: (1) média de idade da populacao do estudo; (2) objetivo
do estudo; (3) Aspectos da intervencdo realizada (tamanho da amostra, protocolo da
intervencdo); (4) Avaliacdo do desfecho do estudo e (5) resultados apresentados.

Qualidade de cada estudo

A qualidade metodoldgica foi avaliada segundo os critérios da escala PEDro (SHIWA
etal., 2011), que pontua 11 itens, a saber: 1- Critérios de elegibilidade, 2 — Alocacgéo aleatdria,
3 - Alocacdo oculta, 4 - Comparacdo da linha de base, 5 - Cegos, 6 Terapeutas cegos, 7 -
Avaliadores cegos, 8 — Acompanhamento adequado, 9 - Intencdo de tratar a analise, 10 -
Comparacdes entre grupos, 11 — Estimativas pontuais e variabilidade. Os itens s&o pontuados
como presentes (1) ou ausentes (0), gerando um somatdrio maximo de 10 pontos, ndo contando
0 primeiro item. Sempre que possivel, as pontuacées do PEDro foram extraidas do proprio
banco de dados do PEDro. Quando os artigos ndo foram encontrados na base de dados PEDro,
dois revisores independentes treinados avaliaram o artigo com a escala PEDro. Os estudos
foram considerados de alta qualidade se apresentassem pontuacédo igual ou superior a 6. Os

estudos com pontuacéo inferior a 6 foram considerados de baixa qualidade.

RESULTADOS

Foram encontrados quarenta e sete artigos, sendo vinte e sete selecionados apds a leitura
de resumo e titulos. Seis artigos foram selecionados por apresentar o artigo de texto completo,
dos quais apenas cinco foram escolhidos pelos critérios de inclusdo. Um dos artigos foi excluido
por abordar somente a restricdo de fluxo sanguineo na atrofia muscular. O fluxograma presente

na figura 1 evidencia todos os critérios utilizados para a sele¢éo dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma para obtencédo de ensaios clinicos randomizados com base na restri¢do
de fluxo sanguineo sobre a forca muscular e a dor em pacientes com leséo do ligamento cruzado

anterior.
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A qualidade metodologica avaliada pela escala PEDro é mostrada no quadro 1,

incluindo o artigo de Ohta et al. (2003) com baixa qualidade metodoldgica (pontuacéo 3), e 0s
artigos de Hughes et al. (2019a), Curran et al. (2020), Hughes et al. (2019b) e Hughes et al.

(2018) com qualidade moderada (entre 6 e 7 pontos).
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Quadro 1 - Avaliacdo metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisdo, utilizando a escala de
banco de dados PEDro.

Hughes Hughes | Hughes
Curran et | Ohta et al.,
et al., et al.,, | et al,
al., 2020 | 2003
2019a 2019b 2018
o1 Os critérios de elegibilidade
foram especificados.
Sujeitos foram
02 | aleatoriamente distribuidos v v v v
por grupos.
A alocagéo dos sujeitos foi
03 ¢ : v v v v
secreta.
Inicialmente, 0s grupos eram
semelhante no que diz
04 | respeito aos indicadores de v v v v v
progndsticos mais
importantes.
Todos 0S sujeitos

05 | participaram de forma cega
dos estudos.

Todos o0s terapeutas que
06 | administram a  terapia

fizeram-no de forma cega.

Todos os avaliadores que
mediram pelo menos um
07 _ v v v
resultado-chave, fizeram-no

de forma cega.

MensuragOes de pelo menos
um resultado-chave foram
08 | obtidas em mais de 85% dos v v v v
sujeitos inicialmente

distribuidos pelos grupos.
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Todos os sujeitos a partir dos
quais se  apresentaram
mensuraces de resultados
receberam o tratamento ou a
condicdo de controle
09 | conforme a alocagdo, ou
quando ndo foi esse 0 caso,
fez-se a analise dos dados
para pelo menos um dos
resultados-chave por

“intenc¢ao de tratamento”.

Os resultados das
10 comparac0es estatisticas inte
rgrupos foram descritos pelo

menos um resultado —chave.

O estudo apresenta tanto
medidas de precisdo como
11 | medidas

para pelo

de variabilidade
menos  um

resultado-chave.

Pontuacéo

7/10

6/10

3/10

7110

7/10

Cinco artigos foram incluidos nesta revisdo sistematica, 0s quais discutem sobre a

restricdo de fluxo sanguineo na reabilitacdo de lesdo do ligamento cruzado anterior, publicados

entre os anos de 2003 e 2020. No quadro 2 é apresentado um resumo dos métodos e resultados

alcancados nesses artigos.
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Quadro 2 - Dados gerais dos ensaios clinicos randomizados incluidos sobre a restricdo de fluxo sanguineo sobre a forca muscular e a dor na
reabilitacdo de lesdo do ligamento cruzado anterior.

Autor/ | Amostra | Média Objetivo Intervengéo Controle Protocolo de Avaliagéo Resultados
Ano de intervengéo
idade

Hughes 24 29 £ 7 | Comparar  a | Grupo TR- | Grupo TR- | Aquecimento de 5| Forca muscular: | Aumentos

et al, anos. | eficacia da | RFS: Programa | CP: minutos com ciclismo | dinamdmetro significativos

2019a RFS para a|de reabilitacdo | Programa sem carga e 10 | isocinético; na forca
melhora da | padréo e | de repeticdes de leg press | Dor:escala escalonada de
forca, treinamento de | reabilitacdo | unilateral com peso | KOOS. 10RM, com p=
hipertrofia, resisténcia com | padréo e | leve; 0.22;
funcdo fisica, | RFS. treinamento | Grupo TR-RFS: 4 séries Reducdo maior
dor e efusdo em de de leg press unilateral a da dor no grupo
pacientes com resisténcia | 30% do 1RM previsto TR-RFS, com
leséo do LCA com cargas | com RFS a 80% da p <0.01.
em um pesadas. pressdo de ocluséo do

programa  de

reabilitac&o.

membro;

Grupo TR-CP: 3 séries
de leg press unilateral a
70% do 1RM previsto.
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2 vezes por semana
durante 8 semanas para

ambos 0S grupos.

Curran
et al,
2020

34

16,5 =
2,7

anos

Examinar a
eficacia do
treinamento
com RFS com
exercicios de
alta intensidade
na recuperacao
da funcdo do
musculo
quadriceps em
pacientes com
lesdo do LCA.

Grupo
reabilitagcéo
padrdo
exercicios
excéntricos
com RFS;
Grupo
reabilitacédo
padrdo
exercicios
concéntricos
com RFS.

3:

e

4.

e

Grupo 1
reabilitagéo
padrdo e
exercicios
excéntricos;
Grupo 2
reabilitacdo
padrdo e
exercicios
concéntrico

S.

Duracéo de 8 semanas, 2
vezes por semana. 4
séries de 10 repeticOes
no leg press unilateral,
com intensidade de 70%
do 1RM do paciente,
durante a acao
concéntrica ou
excéntrica do exercicio.
Para o0s pacientes do
grupo com RFS, o

exercicio era realizado

Forca

muscular:

DinamoOmetro.

N&o houve
diferencas
significativas
entre 0s grupos
em relacdo a
forca muscular

(p >.05).
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com 80% da pressdo de

oclusdo do membro.

Ohta et 44 29 | Determinar os | Grupo R: | Grupo  N: | Exercicios de | Forca muscular: | A forca
al., anos | efeitos do | reabilitacéo Apenas fortalecimento Miodinamometro | muscular
2003 treinamento padrdo  com | reabilitacdo | realizados 2 vezes por | isocinético. extensora e
muscular  de | restricdo  do | padrdo. dia, 6 vezes por semana, flexora do
baixa carga | fluxo durante 16 semanas joelho foi
com restricdo | sanguineo. apos a reconstrucdo do maior no grupo
moderada do ligamento. A RFS era que realizou o
fluxo aplicada utilizando 180 treinamento
sanguineo em mmHg para oclusdo do com RFS em
pacientes com fluxo sanguineo. todas as
lesdo do LCA. medidas
realizadas (p <
0,05).
Hughes 24 29 = 7 | Examinar a dor | Grupo TR- | Grupo TR- | Aquecimento de 5 | Escala de Borg de | A dor no joelho
et al, anos |e o conforto | RFS: Programa | CP: minutos com ciclismo | dor foi menor
2019b experimentado | de reabilitacdo | Programa sem carga e 10 durante e 24
S com 0 | padréo e | de repeticdes de leg press horas apdés o
treinamento de | treinamento de | reabilitacdo | unilateral com peso treinamento no
resisténcia de padréo e | auto-selecionado.




20

RFS em | resisténcia com | treinamento | Grupo TR-RFS: 4 séries grupo com

comparagéo RFS. de de leg press unilateral a RFS (p <0,05).

com 0 resisténcia | 30% do 1RM previsto

treinamento de com cargas | com RFS a 80% da

resisténcia com pesadas. pressdo de ocluséo total

carga pesada do membro;

na reabilitacdo Grupo TR-CP: 3 séries

de pacientes de leg press unilateral a

com 70% do 1RM previsto.

reconstrucéo 2 vezes por semana

do LCA. durante 8 semanas para

ambos 0S grupos.

Hughes 30 29,3 | Comparar as | Grupo Grupo Aguecimento de 5| Escala de Borg de | A dor no joelho
et al, anos | respostas Intervencéo: Controle: minutos com ciclismo | percepgéao de | foi menor no
2018 perceptivas exercicio  de | exercicio de | sem carga e 10 | esforco e dor grupo com

agudas e a | resisténcia de | resisténcia | repeticdes de leg press RFS, com p <

pressdo arterial | RFS com carga | com carga | unilateral com peso 0,01.

do: leve. pesada; auto-selecionado.

1-Exercicio de Grupo ndo | Grupos com RFS: 4

resisténcia de lesionado: séries de leg press

RFS com carga exercicio de | unilateral a 30% do
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leve em resisténcia | 1RM previsto com RFS
pacientes com de RFScom | a 80% da pressdo de
reconstrucéo carga leve. | ocluséo total do
do LCA e membro;

individuos nao Grupo controle: 3 séries
lesados; de leg press unilateral a
2-Exercicio de 70% do 1RM previsto.

resisténcia de
RFS com carga
leve e exercicio
de resisténcia
com carga
pesada em
pacientes com
reconstrucao
do LCA.

KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (em portugués: Pontuacgéo de resultado de lesdo no joelho e osteoartrite); LCA: ligamento
cruzado anterior; RFS: restricdo de fluxo sanguineo; RM: repeticdo maxima; TR-CP: Treinamento de resisténcia com carga pesada; TR-RFS:

Treinamento de resisténcia com restricdo de fluxo sanguineo.
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos nos estudos selecionados, a RFS pode ser uma
abordagem eficaz para o fortalecimento muscular nesses pacientes, principalmente no periodo
inicial da reabilitacdo apos a reconstrugdo do LCA e também quando associada ao treinamento
com baixa resisténcia, proporcionando também uma reducéo da dor no joelho.

Restaurar a forca do quadriceps e dos isquiotibiais € um dos componentes iniciais da
reabilitacdo apos a lesdo do LCA, e é também um dos critérios para o retorno ao esporte. A
simetria de forca do quadriceps esta associada a um menor risco de novas lesdes no ligamento
e também a uma melhor funcdo da articulagdo do joelho. Os déficits de forca muscular, muito
comum apos a lesdo do LCA, também podem ser causados pela insuficiéncia dos protocolos de
reabilitacdo, que, com uma baixa intensidade e volume de treino, ndo alcancam a forca e o
volume muscular adequados (WELLING et al., 2019).

A utilizagdo de uma carga mais leve (30% 1RM) no treinamento de resisténcia,
associada com a RFS, mostrou beneficios no ganho de forca muscular em comparagdo com 0s
pacientes que nao receberam a RFS e realizaram o treinamento com uma carga maior (70%
1RM) no estudo realizado por Hughes et al. (2019a).

Diferente dos resultados encontrados por Hughes et al. (2019a), o estudo realizado por
Curran et al. (2020) ndo mostrou melhoras significativas no ganho de for¢ca muscular no grupo
que realizou a RFS em comparacdo com o grupo que fez o treinamento de resisténcia
tradicional. Nesse estudo, os dois grupos realizaram o treinamento utilizando uma alta
resisténcia (70%1RM), independente de receber ou ndo a RFS. A hipbtese era que com 0 uso
da RFS, o ganho de for¢ca muscular seria ainda maior no treinamento de alta resisténcia. Os
autores afirmam que a adicdo do estresse metabolico, gerado pela RFS, poderia ser o
responsavel pela auséncia das diferencas nos resultados, uma vez que ja havia uma sintese
elevada de proteinas devido a grande tensdo mecanica causada pela alta carga.

Apesar de ndo encontrarem os resultados esperados no estudo, a aplicagdo da RFS
também ndo mostrou piora nos numeros relacionados ao ganho de forca muscular quando
comparado ao treinamento de resisténcia que ja é geralmente utilizado na reabilitacdo dessa
leséo.

Ohta et al. (2003) evidenciaram melhores resultados na for¢ca muscular no grupo que
recebeu a intervencdo. Apesar da reducgdo da forca que geralmente ocorre ap0s a reconstrugdo

do LCA, o grupo que fez os exercicios com 0 uso da RFS apresentou uma recuperacao
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significativa da forga dos musculos flexores e extensores do joelho, independentemente do tipo
de contracdo avaliada, apos as 16 semanas de treinamento.

Esse estudo de Ohta et al. (2003) foi o Unico que utilizou diferentes tipos de exercicios
para o fortalecimento muscular, enquanto os demais estudos utilizaram apenas o leg press
unilateral como estratégia da intervencdo. Para esses estudos, foram realizadas até 4 séries de
repeti¢des no leg press, com um intervalo de 30 a 45 segundos entre as séries e a RFS era
mantida durante os intervalos entre as séries.

Dessa forma, os resultados relacionados a forca muscular obtidos nos estudos revisados,
mostram que a RFS pode ser positiva no ganho de forca muscular para pacientes com lesdo do
LCA, apesar das diferengas nos protocolos das intervencdes desses estudos.

No estudo de Ohta et al. (2003), a pressédo de oclusao para aplicacdo da RFS foi de 180
mmHg para todos os participantes da intervencdo, diferente dos outros estudos incluidos na
revisao, onde foi aplicada uma presséo de 80% da presséo de ocluséo total do membro de cada
paciente. Os autores mencionaram que houve um desconforto ou dor surda durante determinado
tempo de aplicacdo da RFS. A restricdo do fluxo era mantida no membro durante 15 minutos,
no maximo, e em seguida um intervalo de 15 a 20 minutos para realizacdo dos outros exercicios,
sendo retirada a RFS durante o intervalo.

Embora beneficios tenham sido encontrados em estudos aplicando a mesma pressao de
oclusdo para todos os individuos, maiores pressdes podem aumentar as respostas
cardiovasculares e o desconforto durante o treinamento, sendo assim recomendado definir a
pressdo utilizada com base na medicdo da pressdo de oclusdo arterial, utilizando pressbes que
variam de 40 a 80% da presséao de oclusao arterial (PATTERSON et al., 2019).

Em relacéo a dor, os trés estudos em que ela foi avaliada mostraram uma redugdo maior
da dor no joelho nos grupos que fizeram o treinamento de resisténcia de baixa carga com a RFS.
No estudo conduzido por Hughes et al. (2018), utilizando uma carga baixa de 30% 1RM, 0s
pacientes que realizaram o treinamento com RFS experimentaram menos dor no joelho durante
0 treinamento e 24 horas apds a sessao em comparacao ao grupo que realizou o treinamento
com uma carga de 70% 1RM sem a RFS.

Resultados positivos também foram encontrados nos estudos de Hughes et al. (2019a e
b), onde os pacientes que também receberam a aplicacdo da RFS e uma carga de 30% 1RM,
tiveram uma melhora no quadro de dor na articulacéo apos a intervencao, superior aos pacientes
do grupo controle.

Os autores relataram que possivelmente, o principal motivo para a reducdo da dor nesses

pacientes foi a utilizacdo de uma carga menor no treinamento de resisténcia, proporcionando
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menos sobrecarga e um menor estresse na articulacdo, gerando mais conforto ao paciente e
influenciando positivamente na adeséo ao programa de reabilitacdo (HUGHES et al., 2018).
Portanto, a aplicacdo da RFS no treinamento de resisténcia se mostrou um método eficaz
para a recuperacdo da forca nos pacientes com lesdo do LCA segundo os estudos incluidos no
presente estudo. Quando aplicada junto ao treinamento de resisténcia com baixa carga, pode ser
ainda mais eficaz, visto que esses pacientes ndo podem suportar uma grande sobrecarga sobre
a articulacdo, afim de ndo comprometer o enxerto utilizado para reconstrucdo do ligamento,
principalmente nas primeiras semanas de pds-operatorio. Além de evitar problemas na
reconstrucdo realizada, as menores cargas utilizadas também geram menos dor e desconforto
aos individuos, sendo assim uma estratégia vantajosa para as fases iniciais da reabilitacéo.
Essa revisdo sistematica apresenta algumas limitagdes. Houve uma pequena quantidade
de estudos elegiveis para a revisdo; o tamanho da amostra dos estudos também era pequeno; e
um dos artigos elegiveis para a revisdo apresentava uma grande heterogeneidade nos protocolos

em relagdo aos demais estudos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, o presente estudo conclui que o treinamento
com restricdo de fluxo sanguineo gera um ganho de forca muscular maior e causa menos dor
aos pacientes em reabilitacdo de lesdo do ligamento cruzado anterior quando comparado ao
treinamento de fortalecimento tradicional, principalmente se for realizado no periodo inicial da
reabilitacdo e utilizando cargas menores no treinamento, gerando menos sobrecarga a
articulacdo do joelho. Apesar da pequena quantidade de artigos revisados, a RFS apresentou

resultados favoraveis para os pacientes que realizaram o fortalecimento com cargas baixas.
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