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Resumo

Objetivo: Investigou-se os impactos do treinamento com restricao de fluxo sanguineo (BFR-TR)
em pacientes diagnosticados com osteoartrite de joelho (OAJ). Métodos: A revisdo sistematica foi
conduzida durante o periodo de janeiro a agosto de 2023, utilizando os bancos de dados PUubMED,
PEDro, Web of Science e Scielo, optou-se por priorizar essas bases devido a sua relevancia cientifica
preponderante. Entre as 297 referéncias iniciais, 05 estudos foram criteriosamente incluidos apds uma
avaliagcao detalhada. Resultados: Os resultados apontam que o BFR-TR demonstrou potencial para
aliviar a dor e melhorar a funcionalidade fisica. No entanto, ndo se observou um impacto significativo
na qualidade de vida percebida. A qualidade metodoldgica dos estudos variou, destacando-se a
exceléncia em pesquisas especificas. Observou-se que a durag¢ao do protocolo desempenha um papel
relevante nos resultados, especialmente no que diz respeito ao aumento da forgca muscular. Entre as
limitagdes, merecem destaque a escassez de ensaios clinicos e as disparidades na mensuragao da
pressao de oclusdo parcial (POV). Conclusdo: Embora o Treinamento de Restricao de Fluxo Sanguineo
revele promissora eficacia como terapia para OAJ, ha a necessidade premente de condug¢ao de mais
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pesquisas para robustecer a base de evidéncias e compreender integralmente a interconexao entre
a oclusao vascular e a condicao clinica em questao. Este estudo fornece uma base sélida, mas a
complexidade da osteoartrite de joelho demanda investigagdes continuadas para guiar abordagens
terapéuticas eficazes e fundamentadas.

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho; treinamento com restricao de fluxo sanguineo; reabilitagao;
exercicio.

Abstract

Objective: We investigated the impacts of training with blood flow restriction (BFR-TR) in patients
diagnosed with knee osteoarthritis (KOA). Methods: The systematic review was conducted from
January to August 2023, using the PubMED, PEDro, Web of Science and Scielo databases. It was
decided to prioritize these databases due to their preponderant scientific relevance. Among the 297
initial references, 05 studies were carefully included after a detailed evaluation. Results: The results
indicate that BFR-TR demonstrated the potential to alleviate pain and improve physical functionality.
However, there was no significant impact on perceived quality of life. The methodological quality
of the studies varied, highlighting excellence in specific research. It was observed that the duration of
the protocol plays a relevant role in the results, especially with regard to increasing muscle strength.
Among the limitations, it is worth highlighting the scarcity of clinical trials and the disparities in the
measurement of partial occlusion pressure (POV). Conclusion: Although Blood Flow Restriction
Training shows promising efficacy as a therapy for KOA, there is a pressing need to conduct more
research to strengthen the evidence base and fully understand the interconnection between vascular
occlusion and the clinical condition in question. This study provides a solid foundation, but the
complexity of knee osteoarthritis demands continued investigation to guide effective and informed
therapeutic approaches.

Keywords: Knee osteoarthritis; blood flow restriction training; rehabilitation; exercise.

Introducgao

A Osteoartrite do Joelho (OAJ) € uma das do-
engas crdnicas mais predominantes em adultos no
mundo, com carater inflamatério e degenerativo da
cartilagem articular do joelho, sendo caracterizada
por lesdes no 0sso subcondral e por inflamagao no
tecido sinovial. Ademais, é a causa mais comum de
incapacidade em idosos, principalmente do sexo
feminino, causando dor, rigidez articular, déficits
de amplitude de movimento e de forga muscu-
lar, resultando em prejuizo funcional e elevando a
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morbidade e a mortalidade dessa populacgéo [1].
Outrossim, alteragdes biomecanicas do tronco e
dos membros inferiores sdo comuns em individuos
com OAJ, tais como déficits de controle neuromus-
cular dos musculos do tronco, déficits de for¢a nas
musculaturas do quadril, do joelho, do tornozelo e
do pé sao caracteristicas pertinentes na populagao
com essa condigdo clinica [1].

As evidéncias mostram que o fortalecimento do
quadriceps pode ser considerado um dos maiores



desafios para os clinicos em programas de reabili-
tacédo para pacientes com OAJ, porque o principio
de fortalecimento baseia-se na sobrecarga muscular
conferida por um progressivo aumento de carga, o
que leva a sobrecarga articular e a dor em pacientes
com osteoartrite [2]. Nessa perspectiva, o Colégio
Americano de Esportes e Medicina recomenda que
a carga necessaria para resisténcia a exercicios que
focam na hipertrofia muscular deve ser cerca de
60-70% de 1 repeticdo maxima (1-RM) [3].

Uma abordagem n&o invasiva e de baixo cus-
to para OAJ que tem despertado o interesse dos
pesquisadores € o treinamento de restricdo do
fluxo sanguineo (BFR-TR), em que um manguito
no terco superior da coxa € usado para restringir o
fluxo sanguineo durante o exercicio. Mantendo a
pressdo do manguito durante o exercicio, gera-se
uma isquemia transitéria para os tecidos aferen-
tes. Essa falta de suprimento sanguineo estimula
potencialmente a neovascularizacédo e a promogao
de varias alteragdes bioquimicas e fisioldgicas dos
tecidos, como a resposta ao crescimento [4].

Portanto, com a BFR-TR é possivel realizar o
fortalecimento da musculatura do quadriceps com
cargas baixas, minimizando a sobrecarga articular
e a dor e obtendo resultados significativos em
relacdo ao tratamento convencional baseado no
fato de o déficit de forga muscular do quadriceps
apresentar associacdo com maiores danos na
cartilagem sinovial [1].

Sendo assim, o estresse metabdlico e a ten-
s&o mecanica sao sugeridos como os dois princi-
pais mecanismos que podem induzir a hipertrofia
muscular durante o BFR-TR. Ademais, o BFR-TR
trata-se de um treinamento que utiliza de 5-10%
de 1RM, portanto, minimizando o estresse articular
e a dor nos pacientes com OAJ.

Objetivos

e Verificar na literatura os efeitos do BFR-TR
em pacientes com osteoartrite de joelho.

e Comparar os efeitos do BFR-TR com o
tratamento convencional.

e Analisar os ensaios clinicos e estudos
pilotos cadastrados nos bancos de dados.

e Quantificar os efeitos na dor e na qualidade
de vida apos o tratamento com BFR-TR.

Estratégia pico

A estratégia PICO ¢ utilizada para auxiliar na
formulacao da pergunta de pesquisa. O acrénimo
PICO significa Populagao/paciente, Intervengao,
Comparacéao/controle e Outcomes (desfecho).
O método PICO é frequentemente aplicado em
pesquisas clinicas, mas também pode ser apli-
cado em outras areas do conhecimento. Sendo
assim, a realizacao de revisdes sistematicas
que estudam os efeitos das intervengdes [5]
(Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de picos, descritores e palavras-chave

Componente Definicao Descritores Palavras-chaves
Pacientes com “osteoarthritis, knee”
. [MeSH Terms] OR .
P: populacso osteoartrite de “Knee Osteoarthritides” OR Knee Osteoarthritides,

joelho (com ou
sem procedimento
cirargico.

de interesse

“Knee Osteoarthritis” OR
“Osteoarthritis of Knee” OR
“Osteoarthritis of the Knee”

Osteoarthritis of
the Knee.
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I: intervencéo

Exercicio Resistido
com Ocluséo
Vascular.

“blood flow restriction
therapy”’[MeSH Terms]
OR Blood Flow Restriction
Therapy[Text Word] OR “BFR
Therapy” OR “BFR Therapies”
OR “Therapy, BFR” OR “Blood
Flow Restriction Training”
OR “ Blood Flow Restriction
Exercise”

Blood Flow Restriction
Exercise, Blood Flow
Restriction Therapy.

C: comparagao

Fortalecimento
convencional.

“rehabilitation”[MeSH Terms]
OR Rehabilitation[Text Word]
OR “ Physical Therapy
Techniques” OR “Physical
Therapy Technique” OR
“Techniques, Physical Therapy”
OR “Exercises” OR “Physical
Activity” OR “Activities,
Physical” OR “Activity, Physical”
OR “Training, Exercise”
OR “Trainings, Exercise”.

Rehabilitation, Training,
Exercise, Exercise.

Dor; Forga;
Funcionalidade;

“musculoskeletal pain”[MeSH
Terms] OR Musculoskeletal
Pain[Text Word] OR
“Musculoskeletal Pains”

Musculoskeletal Pain,

O: resultado Qualidade de vida, OR “Pain, Musculoskeletal” Muscle Strength,
tempo para se obter AND “Muscle Strength” Quality of Life.
efeitos? OR “Arthrogenic Muscle
Inhibition” AND “Indicators
of Quality of Life”
‘randomized controlled trials
as topic’[MeSH Terms] OR
Randomized Controlled
S: tipos de Ensaios clinicos Trials as Topic[Text Word] OR Clinical Trials,
estudos randomizados. “Clinical Trials, Randomized” Randomized”

OR “Trials, Randomized
Clinical” OR “Controlled
Clinical Trials, Randomized”

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2023)

Métodos

Os artigos foram pesquisados no ano de 2023,
no periodo de janeiro a agosto nos bancos de da-
dos Pubmed, Cochrane e PEDro Foram utilizadas

as palavras-chave: “blood flow restriction therapy” the Knee”.
OR “Blood Flow Restriction Therapy” OR “Blood
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Flow Restriction Exercise” OR “rehabilitation” AND
“Knee Osteoarthritides” OR “ Knee Osteoarthritis”
OR “Osteoarthritis of Knee” OR” Osteoarthritis of



Quadro 2- Estratégia de busca

Base de dados e
Biblioteca virtual

Estratégias de busca

Web of Science

((TI=(“blood flow restriction therapy”’[MeSH Terms] OR Blood Flow Restriction
Therapy[Text Word] OR “BFR Therapy” OR “BFR Therapies” OR “Therapy,
BFR” OR “Blood Flow Restriction Training” OR “ Blood Flow Restriction
Exercise”)) AND TI=( Physical Therapy Techniques” OR “Physical Therapy
Technique” OR “Techniques, Physical Therapy” OR “Exercises” OR “Physical
Activity” OR “Activities, Physical” OR “Activity, Physical” OR “Training, Exercise”
OR “Trainings, Exercise”)) AND Tl=(“Knee Osteoarthritides” OR “ Knee
Osteoarthritis” OR “Osteoarthritis of Knee” OR” Osteoarthritis of the Knee” AND
“osteoarthritis, knee”[MeSH Terms] OR “Knee Osteoarthritides” OR “ Knee
Osteoarthritis” OR “Osteoarthritis of Knee” OR” Osteoarthritis of the Knee”);

e Filtro aplicado: 2010-2023 e Randomized Clinical Article.

PEDro

(blood flow restriction therapy) AND (Rehabilitation);

e Filtros aplicados: Body Knee: (Knee) AND Subdiscipline: (musculoskeletal)
AND Method: (clinical trial) AND Published Since: (2010).

PubMed

“blood flow restriction therapy”’[MeSH Terms] OR Blood Flow Restriction
Therapy[Text Word] OR “BFR Therapy” OR “BFR Therapies” OR “Therapy,
BFR” OR “Blood Flow Restriction Training” OR “ Blood Flow Restriction
Exercise” AND “rehabilitation’[MeSH Terms] OR Rehabilitation[Text Word]
OR “ Physical Therapy Techniques” OR “Physical Therapy Technique” OR
“Techniques, Physical Therapy” OR “Exercises” OR “Physical Activity” OR
“Activities, Physical” OR “Activity, Physical” OR “Training, Exercise” OR
“Trainings, Exercise” AND “osteoarthritis, knee’[MeSH Terms] OR “Knee
Osteoarthritides” OR “ Knee Osteoarthritis” OR “Osteoarthritis of Knee” OR”
Osteoarthritis of the Knee” AND “osteoarthritis, knee”[MeSH Terms] OR “Knee
Osteoarthritides” OR “ Knee Osteoarthritis” OR “Osteoarthritis of Knee” OR”
Osteoarthritis of the Knee”

e Filtros aplicados: Ano: (2014-2023) AND Tipo de estudo: (Randomized
Controlled Trial).

Scielo

(*“blood flow restriction therapy” [MeSH Terms] OR Blood Flow Restriction
Therapy [Text Word] OR “BFR Therapy” OR “BFR Therapies” OR “Therapy,
BFR” OR “Blood Flow Restriction Training” OR “ Blood Flow Restriction
Exercise” AND “rehabilitation” [MeSH Terms] OR Rehabilitation [Text Word]
OR “Physical Therapy Techniques” OR “Physical Therapy Technique” OR
“Techniques, Physical Therapy” OR “Exercises” OR “Physical Activity”
OR “Activities, Physical” OR “Activity, Physical” OR “Training, Exercise”
OR “Trainings, Exercise” AND “osteoarthritis, knee” [MeSH Terms] OR
“Knee Osteoarthritides” OR “ Knee Osteoarthritis” OR “Osteoarthritis
of Knee” OR “Osteoarthritis of the Knee” AND “osteoarthritis, knee”
[MeSH Terms] OR “Knee Osteoarthritides” OR “Knee Osteoarthritis” OR
“Osteoarthritis of Knee” OR “Osteoarthritis of the Knee”);

e Filtros aplicados: Ano: (2014-2023) AND Tipo de estudo: (Artigo).

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2023)
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Os critérios de selecao foram ensaios clinicos
randomizados escritos em inglés que relatassem o
efeito do treinamento com oclusdo vascular parcial
de fluxo (BFR-TR) em pacientes com osteoartrite
de joelho. Foram excluidos artigos com animais e
individuos saudaveis, artigos de revisao e artigos
que utilizaram outras técnicas como infiltracao de
corticoides e bandagens.

Os estudos que atenderam os critérios de inclu-
sao foram analisados e os seguintes dados foram
extraidos: autores e ano de publicagédo, desenho
experimental, caracteristicas dos sujeitos, protocolo
utilizado, resultados e efeitos adversos.

A qualidade metodolégica dos estudos foi ana-
lisada por meio da ferramenta de Colaboragao
Cochrane que mede a qualidade metodoldgica
em duas partes, contendo sete dominios. A pri-
meira parte refere-se a descricdo detalhada das
informacdes contidas no artigo, e a segunda parte

Resultados

Investigou-se os efeitos do Treinamento de
Restricao de Fluxo Sanguineo (BFR-TR) em pa-
cientes com Osteoartrite de Joelho (OAJ). Os
resultados foram visualmente representados por
meio de um fluxograma (Figura 1), proporcionando
uma visao geral do processo de selecao e inclusdo
dos estudos. Inicialmente, foram identificados 297
registros relevantes por meio de pesquisas nas
bases de dados anteriormente citadas. Durante a
triagem inicial, 250 titulos e resumos foram exclui-
dos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos

LI Fisioterapia Brasil 2024;25(2):1401-1415

atribui ao julgamento das informacgdes quanto
ao risco de viés, que podem ser classificados
em: baixo risco de viés, alto risco de viés e risco
de viés incerto. Quanto aos dominios, sdo de-
nominados: 1 - geracdo da sequéncia aleatéria;
2 - ocultagao da alocagao; 3 - cegamento de par-
ticipantes e profissionais; 4 - cegamento de ava-
liadores de desfecho; 5 - desfechos incompletos;
6 - relato de desfecho seletivo; 7 - outras fontes
de vieses [6]. Foram incluidos artigos com no
minimo 4 dominios, incluindo a obrigatoriedade
da randomizacgao.

Sobre a avaliagdo metodoldgica do risco de
viés, todos os ensaios clinicos eram randomizados,
preenchendo assim o dominio de aleatorizagcao dos
grupos de participantes. Os artigos foram classi-
ficados de 4 até 6 escores, com uma média geral
de 5 escores. O resultado detalhado da avaliagao
metodoldgica esta descrito no Quadro 3.

para o propésito da revisdo. Sendo assim, 47
registros foram selecionados para analise mais
aprofundada com base nos titulos e resumos.
Apods a analise, 42 estudos foram excluidos por
nao atenderem aos propodsitos especificos da re-
visdo. Desses, 05 textos completos foram consi-
derados elegiveis para inclusdo na revisao, apos
uma avaliagdo detalhada. Ao final do processo,
05 estudos foram incluidos na sintese qualitativa,
formando a base para as analises e conclusdes
apresentadas neste trabalho.



Registros identificados através de pesquisa de banco de
dados
(n=297)

Titulos ou resumos que ndo comtemplaram

Registros selecionados
(n=47)

v

os propdsitos do estudo
(n=250)

Textos completos excluidos por ndo

Textos completos elegidos
(n=05)

Estudos incluidos para a sintese
qualitativa
(n=05)

atenderem aos propdsitos do estudo
(n=42)

Figura 1 - Fluxograma utilizado para identificar e incluir estudos relevantes para revisao

A qualidade metodoldgica dos cinco artigos se-
lecionados foi criteriosamente avaliada por meio da
ferramenta Cochrane (Quadro 3). Essa abordagem
permite uma analise detalhada da validade interna
e da robustez dos estudos incluidos na revisao
sistematica. A ferramenta Cochrane, reconhecida
por seu papel na avaliagao da qualidade das evi-
déncias, proporcionou uma estrutura sistematica
para examinar aspectos como o risco de viés, a
aleatorizacédo adequada, a ocultagao da alocacao
e outros critérios cruciais para a confiabilidade dos
resultados.

Aavaliag&o dos cinco artigos selecionados por
meio da ferramenta Cochrane proporciona insights
cruciais sobre a qualidade metodolégica dos estu-
dos especificos. Notadamente, o estudo de Ferraz
[7], recebeu uma avaliagéo total de 3 pontos pela
ferramenta, indicando um nivel moderado de qua-
lidade metodoldgica. Este resultado sugere que,
embora o estudo forneca contribuicbes valiosas,
€ importante considerar cautelosamente seus re-
sultados no contexto da revisao. Por outro lado, os
estudos de Bryk [2], Segal [8] e Mahmoud [9] des-
tacaram-se com uma avaliacio total de 5 pontos
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pela ferramenta Cochrane. Essa pontuacdo ma-
xima evidencia uma alta qualidade metodoldgica,
sugerindo uma abordagem robusta na concepgéao e
execucao desses estudos. Resultados consistentes

Quadro 3 - Avaliacdo Ferramenta Cochrane

com uma pontuacao maxima reforcam a confiancga
na validade interna e na solidez dos achados des-
ses trabalhos, fortalecendo, assim, as conclusdes
da revisao sistematica.

Critérios:
Autor/Ano:
1 2 3 4 5 6 7 Total:

Ferraz et.al, 2018. S N N N N S S 3
Bryk et.al, 2016. S S S S N S N 5
Segal et.al, 2015. S S S S N S N 5
Segal et.al, 2015. S S S S N S N 5
Mahmoud et.al, 2021. S S S S N S N 5

Legenda: S- Contempla o critério, N- Nao contempla o critério

Por fim, é apresentado um quadro detalhado
que desmembra cada uma dos Ensaios Clinicos
Randomizados selecionados com base em cate-
gorias fundamentais (Quadro 4). Essas categorias
incluem tipo de estudo/individuos, protocolo de
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ocluséo, resultados, conclusoes e efeitos adver-
sos. Este quadro oferece uma visdo completa e
estruturada dos estudos, proporcionando uma com-
preensdo mais profunda dos efeitos da variavel
analisada.
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Discussao

No estudo de Ferraz [7], a andlise das variaveis,
como a pontuacao de dor, rigidez, funcao fisica e
a pontuacao total do WOMAC, revelou resultados
significativos. Ademais, observou-se uma redugéo
significativa na dor nos grupos de treinamento resis-
tido de baixa intensidade (LI-RT) e treinamento de
restricdo do fluxo sanguineo (BFRT), indicando que
essas intervencdes podem ser eficazes na melhoria
da dor em pacientes com osteoartrite de joelho. Além
disso, o grupo BFRT exibiu uma redugao significativa
na pontuacao de rigidez, ressaltando o potencial des-
sa intervengao para reduzir a rigidez nas articulagoes.
Ademais, a fungao fisica também melhorou signifi-
cativamente nos grupos de treinamento de restricao
do fluxo sanguineo e no grupo treinamento resistido
de alta intensidade, destacando a capacidade des-
sas intervencdes em melhorar a funcionalidade dos
pacientes. Portanto, a melhora geral na pontuagao
total do WOMAC em todos os grupos de intervencao
sugere a eficacia global do treinamento de resisténcia
no contexto da osteoartrite de joelho.

No entanto, ao considerar a qualidade de vida
percebida dos pacientes, conforme avaliada pelo
questionario SF-36, nao foram observadas dife-
rencas significativas entre ou dentro dos grupos
de intervengao. Isso sugere que, embora as inter-
vengdes tenham demonstrado impacto positivo em
varias dimensdes da osteoartrite, a qualidade de
vida geral dos pacientes nao foi afetada de forma
significativa no estudo de Ferraz [7].

No contexto do estudo de Bryk [2], ao avaliar
variaveis como forca muscular, funcao (de acor-
do com a escala de Lequesne), desempenho no
teste TUG e intensidade da dor (escala NPRS),
observou-se um impacto mensuravel no decor-
rer do tempo. As intervencgdes tiveram um efeito
significativo, afetando a forca muscular, a funcao,
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o desempenho no TUG e os niveis de dor dos
participantes. Entretanto, ndo foram identificadas
diferengas significativas entre os grupos ao longo
do tempo, sugerindo que essas mudangas nao
estavam relacionadas aos diferentes grupos de
tratamento. Os autores apontam que as mudancgas
observadas nas variaveis estavam principalmente
relacionadas a passagem do tempo, independen-
temente das intervencgdes especificas.

Em resumo, ao combinar os resultados dos es-
tudos de Bryk [2] e de Ferraz [7], evidencia-se que
o treinamento de resisténcia pode ter um impacto
positivo nas dimensdes da osteoartrite de joelho,
como dor, rigidez e fung&o. No entanto, a qualidade
de vida percebida ndo parece ser significativamente
afetada pelas intervencgdes. Além disso, o estudo de
Bryk [2] destaca a importancia do tempo como um
fator influenciador nas mudancas observadas nas
variaveis. Essas descobertas fornecem informa-
¢Oes valiosas para a pratica clinica, sugerindo que
o treinamento de resisténcia pode ser benéfico para
pacientes com osteoartrite de joelho, embora seja
importante reconhecer que outros fatores podem
influenciar os resultados observados. Pesquisas
futuras sdo necessarias para compreender melhor
essas relagdes e aprofundar nossa compreensao
das implicagdes clinicas desses achados.

Em relacado a variavel forca, os estudos de
Bryk [2], Ferraz [7], Segal [8] e Mahmoud [9] apre-
sentam resultados semelhantes, no entanto, apds
a analise dos protocolos, observou-se diferencas
significativas nas porcentagens de 1RM, repeticdes
e duracgao dos estudos.

Em primeiro lugar, o estudo de Bryk [2] utilizou
exercicios resistidos que combinavam a abducéo e
aducao do quadril com a extensao do joelho, em-
pregando 30% de 1RM e 200 mmHg de ocluséo



vascular por um periodo de 6 semanas. Além disso,
o estudo de Ferraz [7] optou por um protocolo que in-
cluiu o uso de 20% de 1RM e 70% do ponto de falha,
com ocluséo vascular parcial (PVO), em exercicios
de extensao do joelho, como na cadeira extensora
e no leg press de 45°, também por 6 semanas.

E importante notar que nos estudos de Bryk
[2], Segal [8] e Mahmoud [9] obtiveram resultados
significativos no aumento da forga muscular. No
entanto, Segal [8] conduziu um estudo com um
protocolo diferente, que consistiu em 4 semanas
de treinamento com a seguinte estrutura: 1 série
de 30 repeticdes com 2 minutos de descanso + 1
série de 15 repeticbes com 1 minuto de descanso
+ 1 série de 15 repeticdes com 1 minuto de des-
canso + 1 série de 15 repetigdes. Este protocolo
foi aplicado no leg press de 45° Keiser, mas com
30% de 1RM e 70% da pressao de oclusao total,
e nao relatou melhorias significativas no ganho
de forca quando comparado com outros estudos.

Portanto, é possivel atribuir os resultados mais
significativos na variavel forca a duracao do proto-
colo, uma vez que os estudos com uma duragao
de 6 semanas mostraram melhores desfechos em
relacédo ao aumento da forga.

Em suma, os tratamentos convencionais para
OAJ, de acordo com Teo [10], abrangem educagéo,
exercicios de fortalecimento muscular focalizados
em joelhos e quadril concéntricos e excéntricos
focalizados em 80%RM, atividade fisica aerébica
e controle de peso. Sendo assim, a ocluséo par-
cial de fluxo seria uma opc¢ao viavel em individuos
com obesidade, e em individuos com idosos, uma
vez que reduz os impactos minimizando a dor e
desconforto durante o tratamento.

Ademais, os estudos pilotos proporcionam uma
visdo promissora das estratégias emergentes no
tratamento futuro da osteoartrite de joelho (OAJ).
Conduzido, Cerqueira e colaboradores [11] estdo

comparando exercicios com oclusao parcial de
fluxo com carga muito baixa (10% de 1-RM) e com
baixo volume (60% de 1-RM) durante 12 semanas,
destacando a viabilidade do treinamento com restri-
¢ao do fluxo sanguineo na osteoartrite com 40 indi-
viduos. Ademais, Jardim [12] e Wang [13] avaliam
o beneficio do treinamento com restricdo do fluxo
sanguineo em grandes amostras com protocolos
de 12 e 16 semanas. Embora esses estudos ainda
estejam em andamento, os resultados preliminares
indicam o potencial dessas abordagens inovadoras
no manejo futuro da OAJ, proporcionando alterna-
tivas eficazes e personalizadas para os pacientes.

Ao realizar uma revisao de literatura, tornou-se
evidente que os estudos disponiveis apresentam
limitacbes notaveis quando se trata da relacédo
entre oclusdo vascular de fluxo e osteoartrite. Uma
das principais limitagdes identificadas é a escassez
de ensaios clinicos publicados sobre o tema, o que
reduz a robustez das evidéncias disponiveis.

Além disso, uma questao recorrente € a varia-
¢ao na mensuragao da pressao de oclusao vascu-
lar parcial (PVO) utilizada em diferentes estudos.
Enquanto alguns estudos empregam calculos in-
diretos, outros utilizam medi¢des por meio de do-
ppler, gerando uma inconsisténcia na metodologia.

Adicionalmente, constatou-se que muitos estu-
dos se apresentam como pilotos, nos quais apenas
os protocolos experimentais sdo descritos, indican-
do que a pesquisa esta em andamento.

Essas limitacdes destacam a necessidade de
uma maior quantidade de ensaios clinicos publi-
cados e de um alinhamento mais consistente na
mensuracado da PVO para fortalecer a base de
evidéncias e esclarecer a relagao entre oclusao
vascular de fluxo e osteoartrite. Por fim, outra pos-
sivel limitagdo deste estudo pode ser atribuida a
nao consideracao de bases de dados adicionais,
para além das mencionadas anteriormente.
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Conclusao

Com base nas evidéncias apresentadas sobre
os efeitos do treinamento de restrigdo de fluxo
sanguineo (BFR-TR) em pacientes com osteoar-
trite de joelho é possivel concluir que o BFR-TR
tem o potencial de aliviar a dor, reduzir a rigidez e
melhorar a funcéao fisica em pacientes com essa
condicao. No entanto, a qualidade de vida percebi-
da dos pacientes nao parece ser significativamente
afetada pelas intervengdes. A duracao do protocolo
parece ser um fator relevante para alcancgar resul-
tados mais significativos em termos de aumento
da for¢ca muscular.

As limitagdes notaveis desses estudos incluem
a escassez de ensaios clinicos publicados, as va-
riacbes na mensuragao da pressado de oclusao
parcial (POV) e a predominancia de estudos pi-
lotos. Portanto, embora o BFR-TR apresente um
potencial como uma abordagem terapéutica para
a osteoartrite de joelho, € importante reconhecer
que sao necessarias pesquisas adicionais para
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