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Resumo

Introducdo: O treinamento com restricdo vascular é uma técnica que utiliza a restricdo parcial
de fluxo sanguineo durante treino resistido de baixa intensidade, com o intuito de desenvolver
forca muscular. Objetivo: Verificar a eficacia do treinamento com restricdo vascular sobre o
ganho de forca do quadriceps, por meio de uma reviséo sistematica. Métodos: Foram seguidas
as recomendacdes da declaracdo PRISMA. Uma busca sistematica nos bancos de dados
virtuais Pubmed, PEDro e Scielo foi executada por dois pesquisadores cegos entre si. Foram
utilizados os seguintes descritores combinados: Ciéncias da Salde (DeCs): Blood, Regional
Blood Flow, Muscle Strength. A qualidade dos estudos foi avaliada pela escala de qualidade
PEDro. Resultados: Trés artigos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na
revisdo. As pesquisas inclusas caracterizavam-se como ensaios clinicos randomizados e
presenca de grupo controle, todas obtiveram nota superior a 6 na escala PEDro. Concluséo:
Os estudos ndo possibilitaram conclusGes concretas acerca da eficdcia do treinamento de
baixa intensidade com restricdo do fluxo sanguineo sobre a forca muscular, o nimero reduzido
de artigos com alto rigor metodolégico também influenciou diretamente nos resultados da
pesquisa.
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Abstract

Introduction: Vascular restriction training is a technique that uses partial restriction of blood flow
during resistance training of low intensity, in order to develop muscular strength. Objective: To
verify the effectiveness of vascular restraint training on quadriceps strength gain through a
systematic review. Methods: The recommendations of the PRISMA statement were followed. A
systematic search in the virtual databases Pubmed, PEDro and Scielo was executed by two
blind researchers among themselves. The following combined descriptors were used: Health
Sciences (DeCs): Blood, Regional Blood Flow, Muscle Strength. The quality of the studies was
evaluated by the PEDro quality scale. Results: Three articles met the eligibility criteria and were
included in the review. Inclusive surveys were characterized as randomized clinical trials and
the presence of a control group, all obtained a score higher than 6 on the PEDro scale.
Conclusion: The studies did not provide concrete conclusions about the efficacy of low intensity
training with restriction of blood flow on muscular strength, the reduced number of articles with
high methodological rigor also influenced directly the results of the research.
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A aquisicdo de forca muscular esta pautada principalmente nos exercicios que utilizam
cargas elevadas, acima de 60% de uma repeticdo maxima (RM) [1]. A referida intensidade de
treinamento é contraindicada ou necessita ser desenvolvida com cautela, quando realizada em
determinados grupos, tais como idosos, pessoas acometidas por lesdes, pos-cirdrgico e
patologias osteoarticulares [2]. Em virtude desse fato, outras alternativas sdo investigadas,
como meio para obtencéo de for¢a, dentre eles os exercicios com restricdo moderada de fluxo
sanguineo, que segundo alguns autores [3,4], podem fornecer menores riscos que O
treinamento convencional.

Essa modalidade, também conhecida como kaatsu training, foi criada na década de 60,
sendo sua pratica difundida no Japéo. E realizada através de posicionamento de um manguito
pneumético na regido proximal do membro, com intuito de promover uma restricdo local do
fluxo sanguineo, durante a realizacdo do exercicio de baixa ou moderada intensidade [5].
Diversos estudos [5,6] apontam resultados similares ao treinamento de forca de alta
intensidade, mesmo com sobrecargas menores do que as comumente utilizadas.

Ha muitas dividas referentes as respostas celulares provocadas por esse treinamento.
Inimeras pesquisas sdo realizadas buscando verificar a sua efichcia em grupos distintos:
idosos, atletas e na reabilitacdo funcional [7,8]. Devido ao fato do treinamento com ocluséo
vascular utilizar baixas cargas e proporcionar possivel aumento de forga e hipertrofia por meio
de reduzido estresse mecanico, a referida técnica pode se constituir como uma op¢ao para o
tratamento de individuos com restricdes ortopédicas, doencas que desencadeiam o estresse
oxidativo e disfuncéo endotelial de vasos sanguineos [9].

Nesta revisdo, optou-se por analisar os artigos que realizassem exercicios em
membros inferiores, mais especificamente no quadriceps, devido ao fato de déficits de forca
neste muasculo estarem vinculados a perda de funcdo, afetando assim a qualidade de vida.
Outro fator que influenciou esta escolha foi a existéncia de inUmeras pesquisas sobre esse
tema voltadas para reabilitagdo dos membros inferiores [8-10].

As pesquisas sobre esse assunto sdo constantes, as quais diferem em sua estrutura
metodoldgica e também em seus resultados, tornando importante estudos secundarios sobre
esse tema. Por esse motivo, 0 objetivo desta revisdo sistematica € abordar os efeitos do
treinamento de baixa intensidade com restricdo moderada do fluxo sanguineo por meio da
ocluséo vascular sobre a forca muscular do quadriceps.

Material e métodos

A presente revisdo sistemética buscou seguir as recomendacdes da declaracdo
PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes sisteméticas e Meta-andlises) [13].

Estratégia de investigagdo

Esta revisdo sistematica procurou responder o seguinte problema delineador: o
treinamento de baixa intensidade com ocluséo vascular tem efeitos sobre a for¢ca muscular do
guadriceps?

A busca sisteméatica por estudos foi realizada nos bancos de dados virtuais Pubmed,
PEDro e Scielo, sendo executada por dois pesquisadores cegos entre si. Para tanto foram
utilizados os seguintes descritores combinados: ciéncias da saude (DeCS): Blood, Regional
blood flow e Muscle Strength. A pesquisa teve duracéo de agosto até setembro de 2018.

Critérios de elegibilidade

Para fazer parte da presente revisdo sistematica, os estudos atenderam os seguintes
critérios de incluséo: artigos publicados nos ultimos 10 anos (2009-2018), escritos na lingua
inglesa e portuguesa, ensaios clinicos randomizado-controlados e estudos piloto cujo enfoque
se direcionasse ao treinamento resistido de baixa intensidade com restricdo parcial do fluxo
sanguineo para ganho de forca muscular no quadriceps femoral, consistindo em um
treinamento bilateral dos membros inferiores, com score minimo de 6 na escala de qualidade
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PEDro. O estudo teve como critérios de excluséo artigos de revisao da literatura, estudos de
caso, estudos pagos, estudos que associassem outras condutas tais como o treinamento
aerabico, eletroestimulacao e estudo realizado com animais.

Desfechos de interesse

Os desfechos de interesse dos estudos selecionados foram os seguintes: autores do
artigo, ano de publicacdo, tamanho da amostra, tempo e frequéncia de tratamento, variaveis
estudadas, e pontuacéo na escala PEDro.

Avaliacdo da qualidade dos estudos

ApGs a primeira sele¢do, os estudos foram avaliados pela escala de qualidade PEDro
por meio de dois pesquisadores cegos entre si. A escala de qualidade PEDro é caracterizada
como um instrumento para avaliacdo de ensaios clinicos publicados na area das ciéncias da
reabilitacdo. A escala possui um total de 11 itens avaliativos que, com excecao do item 1,
atribui ao estudo 1 ponto por cada item satisfeito totalizando um total de 10 pontos. Os critérios
de 2 a 9 da escala analisa a validade interna do estudo enquanto os critérios 10 e 11 avaliam
sua caracteristica estatistica de forma que seus resultados possam ser interpretados [13,14].
Para esta revisdo adotou-se as seguintes faixas de pontuacdo da escala PEDro: escore de 6-
10: considerou-se como de alta qualidade; 4-5: média qualidade; e 0-3: baixa qualidade.
Qualquer variacdo na pontuacdo dos estudos obtidos pelos avaliadores foi resolvida por meio
de discusséo entre os pesquisadores.

Resultados

Durante a busca no banco de dados Pubmed foram encontrados 538 artigos, enquanto
que na base de dados PEDro foram encontrados 15 e Scielo 21, totalizando 574 estudos.
Dentre os artigos encontrados nos bancos de dados, 119 foram eliminados por estarem
duplicados. Dos 455 artigos analisados, 46 foram selecionados e ap0s a leitura dos resumos
dos estudos 25 artigos foram excluidos, 21 artigos foram avaliados completamente, 7 artigos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo desta pesquisa: 2 estudos
associavam o treino de oclusdo vascular a outras condutas fisioterapéuticas, 2 estudos
avaliaram outras variaveis, 1 estudo realizou o treinamento com oclusdo vascular em apenas
um membro inferior, 1 estudo que evidenciava apenas a metodologia sem apresentar
resultados e 1 estudo englobava outros segmentos corporais. Dos 14 artigos selecionados com
base nos critérios de elegibilidade, 11 foram excluidos por obter pontuacgdo inferior a 6 na
escala PEDro. Portanto para compor o presente estudo foram utilizados um total de 03 artigos,
todos provenientes da base de dados Pubmed, sendo dois desses estudos encontrados
também na escala PEDro. A figura 1 apresenta o fluxograma referente a etapa de selecéo dos
artigos para o estudo.
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Figura 1 — Fases da revisao sistematica

Todos os estudos selecionados caracterizavam-se como ensaios clinicos, ambos com
amostras randomizadas e presenga de grupo controle. 2 artigos possuiam participantes do
sexo masculino e 1 artigo era composto por participantes do sexo feminino. 1 estudo teve
participantes jovens e 2 foram realizados com populacdo de meia idade e idosos. Pelo menos
um grupo dos estudos aqui abordados, apresentava o exercicio resistido de baixa intensidade
associado ao treinamento de restricdo do fluxo sanguineo, todos os estudos obtiveram nota 7
na escala PEDro.

A amostra minima dos estudos foi de 28 voluntérios e a maxima foi de 41, todos os
participantes das pesquisas ndo possuiam historico recente com o treinamento resistido. O
tempo de tratamento variou de 3 até 4 semanas e a frequéncia semanal de 3 a 8 sessdes por
semana. Todos os estudos apresentaram dois grupos de intervencdo. A pressao utilizada para
realizar a oclusdo vascular variou entre 105 e 200 mmHg. Os desfechos de interesse dos
estudos foram: dor, forca muscular, volume muscular. Os ensaios clinicos presentes nesta
revisao utilizaram o teste de forca muscular de 5RM, também foram realizadas em dois estudos
a ressonancia magnética e a dinamometria. Na analise estatistica de todos os estudos foram
utilizados métodos descritivos e inferéncias adotando como intervalo de confianga p<0,05. Na
Tabela | observam-se algumas das caracteristicas dos estudos.
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Tabela | - Caracteristicas dos estudos selecionados

Estudo Amostra Tempode Frequéncia Sexo Pressao e Variaveis Avaliagao Escala
(n) tratamento semanal tempo de avaliadas Pedro
oclusdo
Ladolow GTBI*+ 2 GTBI + Masculino 105-144 Forga Ressonancia 7
efal TRV*: TRV:8 mmHg {60% muscular magnétca,
[16] (n:14) sessdes da pressio Extens3ode Teskds
Arerial Joelho 5-RM  Equikbrio em
Sistolica) e Lleg Press, Yo, testede
GTAI: GTAl: 3 Extens3ode SRM, tese de
(n:14) sessdes quadril locomogio
isométrica, multiesE gio
resisténcia {MSLT),
muscular, Escala visua
testedo analogica
equikbrio
Segalet TEBI™+ - 3 Feminino 160-200 forca 5RM, 7
al. {177 TRV=: mmHg isotdnica, ressondnda
(n:19) forga magnetcs,
isociné ica dinz mometria
TBI% do musculo £ Questionzrio
(n=21) extenzordo  de Pontuacio
pehoso do resultado
volumedo da ostecartrite
quadrceps, do joelho
Dor no {KOOS)
jyoelho.
Segalet GTBI 4. 3 Masculino 160- 200 Exacerbagao  SRM, 7
al. [18] +TRV=13 mmHg dos Dinamometria,
sintomas do  Pontuacio do
~Grel 2 joelho ou resultado da
piora da osteoartrite do
fung3o joelho
dos {KOO0S).
participantes
aolongo do
estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores. *GTBI = Grupo Treinamento de baixa intensidade; TRV = Treinamento com restricdo
vascular; GTAI = Treinamento de alta intensidade

Na avaliacdo da qualidade metodoldgica a pontuacdo média na escala de qualidade
PEDro foi de 7. Nao foi obtida discrepancia na analise fornecida pelos pesquisadores. A
pontuacdo detalhada dos estudos selecionados para a presente revisdo € apresentada na
Tabela Il.

Tabela Il - Pontuacéo na escala PEDro para os estudos selecionados

Estudo 2 3 4 5 6 . 8 9 10 1
Ladolow et al. [16] S N S N N S S S S S
Segal et al. [17 S S S N N S S N S S
Segal et al. [18 S S S N N S S N S S

Fonte: Elaborado pelos autores. (2) = Alocagédo randomizada; (3) = Atribuicdo mascarada; (4) = Similaridade no inicio
do tratamento; (5) = assuntos cegos; (6) = Fisioterapeutas cegos; (7) = avaliadores cegos; (8) = acompanhamento
apropriado; (9) = andlise por intuito de tratar; (10) = correlagdes intergrupos; (11) = uso de medidas de preciséo e
variabilidade

Discussao

Os 3 artigos incluidos na presente revisdo pontuaram 7 na escala PEDro, aqui
conceituados como estudos de alta qualidade metodoldgica. Conforme observado, os critérios
10 e 11, referentes as caracteristicas metodol6gicas estatisticas, foram adequadamente
cumpridos pelos estudos selecionados. Quanto a validade interna, critério de 2 a 9, foi possivel
observar que todos os estudos apresentaram aloca¢édo randomizada, similaridade no inicio do
tratamento e todos os artigos proporcionaram avaliadores de forma cega. Por outro lado, ndo
ocultaram os terapeutas responséaveis pela técnica e um estudo ndo obedeceu a randomizacéo
mascarada. O tamanho da amostra também foi um fator limitante em um dos estudos
selecionados assim como o tempo de duracéo de todos eles.

O estudo de Ladolow et al. [18] configura-se como um estudo controlado randomizado,
simples-cego, com pontuacédo 7 na escala PEDro. A amostra total foi de 28 participantes do
sexo masculino, com idade de 19 a 49 anos e lesdo dos membros inferiores, distribuidos em 2
grupos: grupo de treinamento de baixa intensidade (30% de 1 RM) associado a restricdo
vascular (manguito foi insuflado até 60% da pressao arterial sistélica) e o grupo de treinamento



Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio 2018;17(4):265-273

de alta intensidade, ambos com 14 participantes. A randomizacéao foi realizada na proporcao de
1:1. O grupo de treinamento de baixa intensidade associado a restricdo vascular realizou 2
exercicios em sequéncia (leg press e extensdes bilaterais dos joelhos), cada exercicio foi
executado em quatro séries de 30, 15, 15 e 15 repeti¢des, com um intervalo 30 segundos entre
cada série. Houve progressao da carga durante a intervencgédo a qual foi estabelecida de acordo
com o feedback do participante e avaliagdo médica.

A presséo de inflagédo foi mantida durante a realizacéo de cada exercicio, e no periodo
inter-exercicio (3 minutos), o manguito foi desinflado. O tempo total de exposicéo a restricdo de
fluxo sanguineo foi 4 minutos por exercicio e 8 minutos por sessdo. Enquanto o grupo de
treinamento de alta intensidade (70% 1 de RM) realizou 3 exercicios (levantamento terra,
agachamento livre, afundo). Os participantes realizaram 4 séries de cada exercicio, cada série
era composta de 6 a 8 repeticdes e intervalo de 3 minutos entre os exercicios. O periodo de
descanso entre as séries ndo foi mencionado.

O treinamento teve frequéncia de 9 sessdes distribuidas em 5 dias por semana para o
grupo de baixa intensidade associado a restricdo de fluxo sanguineo, enquanto o grupo de
treinamento de alta intensidade teve frequéncia de 3 vezes por semana, a pesquisa teve
duragcdo de 3 semanas. Para a avaliacdo, foi utilizada a ressonancia magnética, o teste de
Equilibrio em Y, o teste de 5RM, o teste de locomog¢do multiestagio (MSLT) e a escala visual
analogica. As avaliages foram realizadas no inicio da pesquisa e apds a 3% semana. Todos 0s
grupos apresentaram melhoras significativas do inicio ao final do tratamento em todos os
aspectos avaliados (p < 0,05). Ambos os grupos mostraram melhorias significativas nos
escores médios para volume muscular e 5-RM leg press e 5-RM extensao do joelho apdés o
estudo. O treinamento de baixa intensidade associado a restricdo vascular demonstrou
melhorias significativas nos escores do equilibrio e MSLT. Os escores de dor durante o
treinamento reduziram significativamente ao longo do tempo no grupo de treinamento de baixa
intensidade associado a restricao vascular.

A pesquisa realizada por Segal et al. [17] apresenta-se com um ensaio clinico
randomizado simples cego, com uma pontuagéo 7 na escala PEDro. O estudo teve um total de
45 participantes do sexo feminino, com idade de 45 a 65 anos, com fatores de risco para
osteoartrite de joelho. 5 participantes deixaram o estudo, alegando falta de tempo para
participar das intervencdes. As participantes foram divididas em 2 grupos, 1 grupo experimental
gue realizou treino de forga com baixa intensidade com restri¢cdo parcial do fluxo sanguineo e 1
grupo controle que fez apenas exercicios de baixa intensidade, a intensidade foi 30% de 1RM
para ambos 0s grupos. A randomizacdo foi realizada em 1:1, por meio de um gerador de
nameros aleatdrios. O tamanho do manguito utilizado para a restricdo parcial de fluxo
sanguineo foi de 65 mm de largura e comprimento de 650 mm, insuflada de 160- 120 mmHg.

A pesquisa teve duracdo de 4 semanas com frequéncia semanal de 3 vezes, sendo
realizado o exercicio leg press bilateral. Ambos 0s grupos executaram quatro séries de 30, 15,
15 e 15 repeticbes, com um intervalo 30 segundos entre as séries. Nao houve progressao da
carga durante o periodo de intervencgdo. A presséo de inflagdo foi mantida durante a realizacéo
de cada exercicio. Antes e ap@s as intervencdes foram realizadas avaliagbes através do teste
de 5- RM, ressonancia magnética, dinamometria e Questionario de Pontuagédo do resultado da
osteoartrite do joelho (KOOS).

De acordo com a referida pesquisa, a forca extensora isocinética do joelho permaneceu
sem alteracdes no grupo controle, porém teve melhora significativa no grupo com treinamento
de baixa intensidade com restricdo vascular, houve ainda aumento significativo no poder de
subida de escadas em ambos o0s grupos e ndo houve piora da dor especifica no joelho em
nenhum dos grupos e nem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, o
aumento de volume muscular ndo foi detectado nesse estudo.

Os mecanismos envolvidos no possivel ganho de massa muscular e forca no
treinamento com oclusdo vascular ainda ndo estao elucidados, porém, algumas pesquisas
sugerem que a hipoxia muscular ocasionada pela restricdo do fluxo sanguineo e a reducéo do
retorno venoso, com consequente reducdo do clearence de metabolitos do tecido muscular
estariam relacionados na ativagdo de mecanismos primarios e secundarios ligados a resposta
adaptativa do musculo a um treino de forga com ocluséo vascular [19].

O treino de baixa intensidade com ocluséo vascular € associado a promocdo de
estimulos no metabolismo local que, consequentemente, além de desencadear recrutamento
das fibras de contracdo rapida e sintese proteica promove o aumento nos fatores de
crescimento [9]. O lactato pode exercer grande influéncia nos processos metabdlicos
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relacionados aos treinos com intensidades, isso pelo fato de estar envolvido no processo de
sintese de testosterona e na secrec¢do de horménio do crescimento [20].

Outra pesquisa de Segal et al. [18] que também apresenta-se como um estudo
controlado randomizado, simples-cego, com pontuacdo 7 na escala PEDro, tem semelhangas
metodoldgicas com o artigo anterior. As principais diferencas estdo na amostra, com 41
participantes do sexo masculino, com idade de 45 a 90 anos, os quais bem como a pesquisa
anterior apresentam fatores de risco elevado para osteoatrite de joelho. A divisdo dos grupos, a
intervencdo, o tempo total de exposi¢do a restricdo de fluxo sanguineo, a frequéncia do
semanal, a randomizagdo e a avaliacdo, excetuando-se a ressonancia magnética foram
semelhantes ao estudo acima. O grupo de treinamento de baixa intensidade associado a
restricdo vascular foi composto por 19 participantes e o grupo que realizou apenas treinamento
de baixa intensidade foi realizado por 22 participantes. Este estudo afirma que em comparacao
com o treinamento de baixa intensidade, o treinamento de baixa intensidade associado a
restricdo de fluxo sanguineo a 30% de treinamento de resisténcia de 1RM por 4 semanas ndo
conferiu maiores aumentos na forgca do quadriceps em homens idosos com fatores de risco
para OA sintomética do joelho.

Na presente revisdo foi observado que os estudos aqui avaliados apontam resultados
gue ndo possibilitam conclusdes sobra a eficacia do treinamento de baixa intensidade
associado a restricdo de fluxo sanguineo sobre a forgca muscular. O nimero reduzido de artigos
selecionados evidencia a necessidade de pesquisas com maior rigor metodoldgico,
possibilitando tomada de decisdes fundamentas em estudos mais consistentes. O estudo de
Landlow et al. [16] ndo evidenciou diferencas estatistica entre os grupos pesquisados, segundo
estes autores, varios aspectos podem ter influenciado o referido resultado, dentre eles, a
diversidade de condi¢des patoldgicas e as diferencas entre os protocolos de intervencao, esse
fato também dificultou a comparacdo com os demais artigos abordados nesta revisdo
sistematica.

Esses elementos precisam ser considerados durante a elaboracéo dos estudos, pois as
mudancas fornecidas pelo treinamento resistido dependerdo de como os principios de
treinamento (intensidade, frequéncia e duracéo do exercicio) serdo aplicados, outros elementos
também repercutem no desfecho do treinamento, tais como caracteristicas do exercicio, idade
e sexo do individuo submetido a esse treinamento [21].

Os artigos de Sega et al. [17,18] possuiam caracteristicas metodoldgicas semelhantes,
0 que ndo garantiu a mesma concluséo para as pesquisas. O estudo realizado com mulheres
destreinadas obteve aumento na for¢a muscular do grupo treinado com restricdo do fluxo
sanguineo. Esse protocolo de intervengdo todavia ndo obteve o mesmo resultado quando
realizados em homens destreinados, tendo como desfecho a auséncia de diferencas entre os
grupos. As principais hipoteses dos autores sobre os resultados discrepantes séo referentes a
questdes relacionadas as diferencas de composicado corporal entre os sexos masculino e
feminino, especificamente na regido onde o manguito era posicionado. Outro elemento foi o
fato de apesar de os participantes nao possuirem historico recente com treinamento resistido,
havia entre os voluntarios do sexo masculino individuos que possuiam atividades esportivas e
laborais que poderiam influenciar no resultado da pesquisa.

Todos os estudos abordados nesta reviséo afirmam que ha necessidade de pesquisas
com maior duragdo. De acordo com Segal [17], também é importante que estudos posteriores
tenham como intuito verificar os parametros e dosagem empregados nessa técnica e sua
repercuss@o no ganho de forca muscular. Dentre as limitacdes desta revisdo, estd o fato da
busca de estudos ter sido realizada somente em trés bases de dados e também de néo
abranger estudos pagos. Outra limitacdo foi a diversidade de amostras dos estudos
selecionados (sexo, idade e pessoas acometidas por patologias diversas como foi o caso do
estudo de Landow et al.[16]. Foi possivel observar que ainda sao poucos os estudos realizados
com a tematica em questdo, a grande maioria ndo apresenta alta qualidade metodoldgica.
Portanto, sugere-se a elaboracao de novos estudos com caracteristicas metodoldgicas que
levem em consideracdo principalmente os itens referentes ao mascaramento do estudo e
cegamento, a fim de obter evidéncias de maior qualidade.

Conclusao

Foi possivel observar que os resultados dos estudos ndo possibilitam conclusées
referentes a eficdcia do treinamento de baixa intensidade associado a restricdo de fluxo
sanguineo sobre a forga muscular. O ndmero reduzido de artigos selecionados evidéncia a
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necessidade de pesquisas com maior rigor metodolégico. Por esse motivo sugere-se que
outras pesquisas sejam realizadas considerando os aspectos metodolégicos, haja vista os
possiveis beneficios que esse treinamento pode trazer principalmente para individuos que
possuem contraindicacdo para o treinamento convencional de ganho de forca.
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