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The use of a single resistance exercise with or without blood flow restriction in the treatment of
pain in knee osteoarthritis: a randomized clinical trial
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O exercicio fisico é uma
estratégia nio farmacoldgica eficiente para o tratamento da os-
teoartrite de joelho (OAJ). A restri¢io do fluxo sanguineo (RES)
¢ uma técnica conhecida por potencializar o ganho de forca e hi-
pertrofia quando combinada com exercicios de resisténcia de bai-
xa intensidade. Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos
de 12 semanas de treinamento de resisténcia de baixa intensidade
com e sem restri¢io de fluxo sanguineo (RFS) no controle da dor
e melhora da for¢a em pacientes com OA].

METODOS: Dois grupos de intervengio realizaram exercicio
resistido de baixa intensidade (extensio da articulacio do joe-
lho na cadeira extensora a 30% de uma repeti¢io mdxima) com
(ER+RFS, n=13) ou sem restricio do fluxo sanguineo (ER,
n=13), duas vezes por semana durante 12 semanas. Foram ava-
liados pré e pés-teste de uma repeticio méxima, forca funcional
(Chair-test), pico de torque para exercicio de extensio de joelho
unilateral e dor (Escala Analdgica Visual).
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DESTAQUES

o Nio h4 diferenca na melhora da dor se o exercicio for realizado com ou sem restri¢ao do
fluxo sanguineo.

o Um tnico exercicio pode ser usado como uma opgio para as fases iniciais da reabilitagio.
o O exercicio resistido de baixa intensidade com ou sem restri¢io do fluxo sanguineo, pode
ser aplicado como alternativa em casos de osteoartrose do joelho.
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RESULTADOS: Nio foram observadas diferencas estatisti-
camente significativas entre os tratamentos na redugio da dor
(p>0,05). Ambas as intervengdes aumentaram a forca muscular
e a forca funcional apds 12 semanas de intervengio (p<0,05). O
pico de torque para extensio da articulagio do joelho aumentou
apenas no grupo ER+RES (p<0,05). A dor crénica relacionada
4 OAJ nio apresentou diferenga estatisticamente significativa na
redugio da dor (p> 0,05) em resposta a ambas as intervencoes.
CONCLUSAO: Os resultados do presente estudo evidenciaram
que a RFES associada ao exercicio de resisténcia de baixa intensi-
dade nio prouduz efeitos adicinais na redugio da dor e no ganho
de for¢a em pacientes com osteoartrite de joelho, quando com-
parada apenas ao exercicio de resisténcia.

Descritores: Dor cronica, For¢a muscular, Manejo da dor, Tera-
pia por exercicio.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Physical exercise is an
efficient non-pharmacological strategy for the treatment of knee
osteoarthritis (KOA). Blood flow restriction (BFR) is a techni-
que known to enhance strength and hypertrophy gains when
combined with low-intensity resistance exercise. This study ai-
med to analyze the effects of 12 weeks of low-intensity resistance
training with and without blood flow restriction (BFR) on pain
control and strength improvement in patients with KOA.

METHODS: Two intervention groups performed low-inten-
sity resistance exercise (knee joint extension on the leg extension
chair at 30% of one repetition maximum) with (LI+BFR, n=13)
or without blood flow restriction (LI, n=13), twice a week for 12
weeks. Pre- and post-test of one repetition maximum, functional
strength (Chair-test), peak torque for unilateral knee extension
exercise and pain (Visual Analogue Scale) were evaluated.

RESULTS: No statistically significant differences were observed
between treatments in pain reduction (p>0.05). Both interven-
tions increased muscle strength and functional strength after 12
weeks of intervention (p<0.05). The peak torque for knee joint
extension increased only in the LI+BFR group (p<0.05). Has
no difference in reducing pain in patients with KOA among the
groups (p< 0.05), both in the LI+BFR and the LI group.

CONCLUSION: The results of the present study showed that
BFR associated with low-intensity resistance exercise does not
produce additional effects in terms of pain reduction and stren-
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gth gain in patients with knee osteoarthritis, when compared to
resistance exercise alone.

Keywords: Chronic pain, Exercise therapy, Muscle strength,
Pain Management.

INTRODUCAO

A osteoartrite (AO) ¢ uma condicio dolorosa que afeta as articu-
lagdes, levando a uma condi¢ao inflamatéria que, com o tempo,
resulta em rigidez articular, comprometendo o desempenho das ati-
vidades da vida didria ou do esporte devido & condigio dolorosa em
80% dos pacientes'. Em cerca de 25% dos casos, essas limitacdes
estdo associadas ao agravamento da qualidade de vida, especialmente
em relagio a dor e & dimensao psicoldgica®.

Os principais fatores de risco sao: idade avangada, lesio anterior no
joelho, obesidade, sexo feminino, histérico familiar da doenca e de-
manda ocupacional. Nos Estados Unidos, mais de 22,7 milhoes de
pessoas tém sintomas de AO, com comprometimento concomitan-
te ao nivel de prética de atividade fisica®. No Brasil, segundo a So-
ciedade Brasileira de Reumatologia®, a AO é a doenca reumatolégica
mais comum, especialmente a osteoartrose do joelho (OA]).

A dor ¢ uma condi¢io que compromete a pritica de atividades fisi-
cas em pacientes com AQO, aumentando a redu¢io da for¢a muscu-
lar. Essa condicio, de forma ciclica, potencializa a perda de forca e a
dor’. Em casos de OA], o tratamento sem fdrmacos inclui perda de
peso e exercicios de baixo impacto como ciclismo, remo, natagio, ca-
minhada, treino de fortalecimento e Tai-Chi-Chuan, que tém efei-
tos positivos na reducio da dor e na melhoria da funcionalidade’. O
treinamento de resisténcia de moderada a alta intensidade estd entre
as principais interven¢oes indicadas para melhorar as condi¢ées que
podem estar associadas & dor cronica em pacientes com OA]J, tais
como fraqueza muscular®. Um estudo’ forneceu evidéncias de que o
fortalecimento dos musculos extensores do joelho desempenha um
papel importante, tanto na prevengio como no tratamento da OAJ.
Intervengoes baseadas em exercicios de resisténcia com foco no au-
mento da forca muscular estdo associadas a importantes melhorias
na qualidade de vida, especialmente em grupos populacionais mais
vulnerdveis, como idosos e pacientes com dor cronica®’. Conside-
rando que o exercicio resistido de alta intensidade ¢ mais eficaz para
a diminuigio da dor e a melhora da for¢a e da funcionalidade em
pacientes com OA]J, e que este tipo de exercicio (de alta intensidade)
nem sempre ¢é bem tolerado, as alternativas de exercicio de baixa
intensidade devem ser exploradas com vistas a uma maior aderéncia
aos protocolos de intervengio’. Portanto, as técnicas de restrico do
fluxo sanguineo (RES) associadas ao exercicio de baixa intensidade
tém potencial como uma intervengio nio-farmacoldgica no trata-
mento da dor em pacientes com OA]J™.

Além disso, o interesse na técnica de restrigio do fluxo sanguineo
associada ao exercicio de baixa intensidade estd crescendo, devido a
seus efeitos sobre a musculatura serem compardveis aos do exercicio
de alta intensidade e ao potencial de gerar menos dor e desconforto
durante o exercicio em pacientes com OAJ'*!!,

Portanto, o presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos do
treinamento de resisténcia de baixa intensidade com e sem restri¢ao
do fluxo sanguineo para o controle da dor e melhoria da forca e da
capacidade funcional em pacientes com OA].
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A hipétese deste estudo foi que a restri¢ao do fluxo sanguineo asso-
ciada ao exercicio de baixa intensidade (extenso do joelho na cadei-
ra extensora) seria mais eficaz para a reducio da intensidade da dor
do que o exercicio de baixa intensidade sozinho, aumentando a forca
muscular e a for¢a funcional em pacientes com OAJ.

METODOS

O presente estudo foi caracterizado como um ensaio clinico aleatd-
rio, seguindo o protocolo registrado em ensaiosclinicos.gov.br, e foi
executado de acordo com os critérios do Consolidated Standards of

Reporting Trails (CONSORT)'™.

Projeto do estudo

Como mostrado na figura 1, 35 sujeitos com diagnéstico clinico
de OAJ, de ambos os sexos, com idade entre 45 € 70 anos, foram
recrutados. Vinte e seis homens (n=10) e mulheres (n=16) preen-
cheram os critérios de elegibilidade, foram submetidos ao pré-tes-
te e foram designados aleatoriamente a dois grupos experimentais:
exercicio resistido de baixa intensidade com restricio do fluxo san-
guineo (ER+RFS: n=13), e exercicio resistido de baixa intensidade
sem restricdo do fluxo sanguineo (ER: n=13). Todos os sujeitos, in-
dependentemente do protocolo, realizaram duas sessoes por semana
durante 12 semanas e foram reavaliados (pds-teste).

Participantes

A amostra do presente estudo consistiu de 26 participantes distri-
buidos nos dois grupos de intervencio. Para calcular o tamanho da
amostra, foi utilizada uma calculadora on-line (http://hedwig.mgh.
harvard.edu/sample_size/). O tamanho da amostra foi estimado
considerando um poder estatistico de 0,85; um nivel de significAn-
cia de 0,05 (bicaudal), um desvio padrao médio da varidvel princi-
pal de resultado (dor) de duas unidades™ e uma diferenca minima
detectavel entre o tratamento de 2,5 unidades. Considerando uma
perda amostral de 10%, a amostra do presente estudo consistiu de
26 participantes (ER+RES = 13 ¢ ER = 13).

Elegibilidade

Este estudo incluiu homens e mulheres entre 45 e 70 anos de idade,
com diagndstico de OAJ (avaliado por um médico especializado),
sem restricoes clinicas para a realizacio de exercicios, recrutados em
uma Unidade Bdsica de Satide (UBS). Para a classificacio da os-
teoartrite, foram utilizados os critérios estabelecidos pelo American
College of Rheumatology'. Foram excluidos da amostra os pacientes
que foram submetidos a um procedimento cirtrgico recente (dlti-
mos trés meses), que comprometeram sua participacio no estudo,
com um diagndstico de problemas vasculares, e aqueles que tinham
limitagoes funcionais para realizar o exercicio proposto nos protoco-
los de intervencio.

Randomizagio

Todo o processo de randomizagio foi projetado e realizado por um
técnico administrativo que nao fazia parte da equipe de pesquisa.
Os participantes foram designados aleatoriamente para um dos dois
grupos de intervengio, com envelopes lacrados opacos contendo a
descricio das intervengoes.
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Participagéao |

| Avaliados para elegibilidade (n=35)

Excluidos n=9)

y

A

e Nao atenderam aos critérios de inclusao (n=7)
e Qutras razdes (n=2)

Randomizados (n=26)

v

v

ER+RFS (n=35) ER
Destinados a intervencao (n=13) Destinacao Destinados a intervencao (n=13)
Receberam a intervencéo destinada (n13) Receberam a intervencéo destinada (n13)
ER+RFS Acompanhamento ER
Sem acompanhamento (n=0) P Sem acompanhamento (N=0)
ER+RFS Andlise ER
Analisados (n=13) Analisados (n=13)

Figura 1. Projeto do estudo.

ER+RFS = exercicio resistido de baixa intensidade com restricdo do fluxo sanguineo; ER = exercicio resistido de baixa intensidade.

Intervengoes

Exercicio resistido de baixa intensidade com restricdo do fluxo sanguineo
(ER+RFES)

O protocolo consistiu na realizagio de duas sessoes semanais de
exercicio bilateral de extensdo da articulagio do joelho na cadeira
de extensio (TRG Fitness™, Blumenau-SC, Brasil), durante 12
semanas. Nas duas primeiras sessoes, foi realizado um conjunto
de 15 repeti¢oes, seguido por dois conjuntos de 15 repeticoes
nas duas sessoes seguintes e trés conjuntos de 15 repeticoes até
o final das 12 semanas de intervengao. Todos os participantes
executaram o numero de conjuntos e repeti¢des prescritas nos
protocolos de intervengio. A progressio do niimero de conjun-
tos e repeti¢cdes foi escolhida com base na prdtica clinica para
minimizar a dor durante a fase de adaptagio ao exercicio fisico
e motivar a adesdo ao protocolo de intervengio. A carga utili-
zada foi equivalente a 30% de uma repeti¢io médxima (1-RM),
avaliada no pré-teste e no inicio da 32, 53, 83, ¢ 102 semanas de
intervencao.

A velocidade de execugio do exercicio foi de trés segundos para
cada repeticio (1,5 segundos para a fase concéntrica e 1,5 se-
gundos para a fase excéntrica) monitorada por um metrénomo
digital (Sanny Personal Counter™, Sdo Bernardo do Campo-SP,
Brasil) e o intervalo de recuperacio entre os conjuntos, em todas
as fases do protocolo de intervencao, foi de um minuto. Para res-
tringir o fluxo sanguineo, torniquetes pneumdticos 7,5 x 90 cm
(Clinic Leg WCS, Tecnologia/Cardiomed™, Curitiba-PR, Brasil)
foram fixados na por¢ao proximal de ambas as coxas a uma altura
equivalente 2 linha glitea. A pressao utilizada nos torniquetes
correspondia a 70% da pressio de oclusio da artéria tibial pos-
terior medida pelo Doppler Vascular Portdtil (MEDPE]™ DV-
2001, Ribeirdo Preto-SP, Brasil) com o sujeito na posi¢io em pé.

A Escala Analdgica Visual (EAV) foi utilizada para o monitora-
mento da dor, antes, durante ¢ imediatamente apds cada sessao
de treinamento.

Exercicio resistido de baixa intensidade (ER)
Foi utilizado 0 mesmo exercicio de for¢a que o indicado no protoco-
lo de baixa intensidade, mas sem o uso de torniquetes pneumdticos.

Medidas de desfechos

Desfechos primdrios

A avaliagio da dinAmica mdxima da forca muscular no exercicio
de extensao do joelho (TRG Fitness™, Blumenau, Santa Catari-
na, Brasil) seguiu as recomendagoes da American Society of Exercise
Physiologists'. O exercicio consistiu na extensio total da articula-
¢io do joelho (180°), a partir da posi¢io inicial (90°), com subse-
quente retorno 2 posigio inicial. Para avaliar a intensidade da dor,
a EAV, conforme proposta por um estudo®, foi utilizada no pré e
pos-teste e imediatamente ap6s cada sessdo de treinamento. O ins-
trumento consistia em uma escala com uma pontuagio variando
de zero (sem dor) a 10 (pior dor possivel).

Desfechos secunddrios

A avalia¢io do pico de torque médio para a extensao unilateral
da articulagao do joelho'®" foi realizada utilizando um dina-
mometro isocinético (Biodex System 4 Pro™, Biodex Medical
Systems INC., Shirley, NY, EUA). A resisténcia do quadriceps
de ambas as pernas foi avaliada, embora para o presente estudo
tenha sido considerado apenas o pico de torque do membro
com AO. Em resumo, um minuto apés o final do aquecimento
(cicloergdmetro durante cinco minutos), os participantes rea-
lizaram seis extensoes concéntricas madximas em cada membro
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a uma velocidade de 60°/s. O torque de pico é definido como
a maior for¢a de saida exercida a qualquer momento durante
uma repeti¢do. Para avaliar a for¢a funcional dos membros in-
feriores, foi utilizado o teste da cadeira, que consiste em levan-
tar de uma cadeira sem apoio de brago, realizar uma extensio
completa das articulagées do joelho e quadril, manter o tronco
ereto e retornar a posi¢o inicial, tantas vezes quanto possivel,
dentro de 30 segundos’®.

Coleta de dados e cegamento

Todos os participantes selecionados para o estudo compareceram
A clinica de fisioterapia uma semana antes do inicio da coleta de
dados, para se familiarizarem com os procedimentos de coleta de
dados que foram utilizados no pré e pds-teste. Na semana seguinte,
em dias e hordrios previamente estabelecidos, cada sujeito com-
pareceu a clinica para avaliar parAmetros antropométricos (massa
corporal e altura) e avaliar a for¢a funcional e a for¢ca dinimica
méxima. A avaliagio isocinética foi realizada como previamente
agendado na clinica de fisioterapia. Na semana seguinte ao pré-
-teste, foram iniciadas 12 semanas de intervengio, seguidas de ava-
liagbes pos-teste.

Os protocolos de intervengdo foram realizados em momentos di-
ferentes, de modo que sujeitos de grupos diferentes nao utilizaram
o local de intervengio ao mesmo tempo. Para minimizar o risco de
enviesamento, foram tomadas medidas adicionais. Todos os proce-
dimentos de coleta de dados foram realizados por profissionais que
estavam cegos para Os tratamentos.

Procedimentos éticos

Todos os procedimentos, objetivos, riscos e beneficios do estudo
foram explicados aos voluntdrios, que assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), consentindo em sua parti-
cipagio na pesquisa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos 3.061.166) e registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).

Andlise estatistica

Os testes de Shapiro-wilk, Levene e Mauchly foram usados para
analisar as caracteristicas de distribuicio e dados (normalidade,
homocedasticidade e esfericidade, respectivamente). Foram feitos
ajustes logaritmicos e correcio de Greenhouse-Geisser quando a dis-
tribui¢do ndo atendeu as suposi¢coes de normalidade na distribuicio
dos dados. Uma andlise de variancia bidirecional (ANOVA 2x2) foi
utilizada para comparagoes entre tempo (pré e pds-intervencio) e
entre grupos (ER+RFS e ER) e para a avaliacio da interagio “tempo
x grupo’, seguida pelo teste de comparacio multipla de Bonferro-
ni. Para todas as andlises, foi utilizado o Statistical Package for Social
Sciences (SPSS™) versao 24.0, e o nivel de significAncia adotado para
todas as andlises foi de 5%.

Os tamanhos dos efeitos foram calculados para as varidveis de re-
sultado, como sugerido por um autor”. Os tamanhos de efeito fo-
ram classificados como muito pequenos (< 0,19), pequenos (0,20 a
0,49), médios (0,50 a 0,79), grandes (0,80 a 1,19), muito grandes
(1,20 - 1,99) e enormes (> 2,0)* O cdlculo dos intervalos de con-
fianga para os tamanhos de efeito foi realizado conforme proposto
por um estudo?’.
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RESULTADOS

A figura 1 mostra o diagrama de fluxo do estudo. De 35 individuos
convidados a participar da pesquisa, sete ndo preenchiam os crité-
rios de inclusdo e dois tinham outro motivo para a exclusio. Dos
26 individuos restantes, 26 foram randomizados para o programa
de exercicios com e sem grupos de restricio de fluxo sanguineo. A
andlise final incluiu todos os individuos aleatorizados (13 no exerci-
cio resistido de baixa intensidade com restrigao do fluxo sanguineo
ER+REFS e 13 no exercicio resistido de baixa intensidade ER).

A tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos
participantes (pré-teste).

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes do estudo.

Variaveis ER+RFS ER Valor
Média  DP  Média  DP dep

Idade 65,54 + 8,15 63,31 + 8,91 0,5122

(anos)

IMC (kg/m? 30,70 + 4,48 30,69 +5,37 0,889

Forca1-RM 28,85 + 15,43 22,69 +16,02  0,223°

(kaf)

Forca relati- 0,37 +0,17 0,30 + 0,23 0,139°

va (kgf/kg)

Dor (EAV) 6,08 +1,66 6,08 +1,66 0,997¢

ER+RFS = exercicio resistido de baixa intensidade com restrigdo do fluxo san-
guineo; ER = exercicio resistido de baixa intensidade; DP = desvio padrdo; EAV
= Escala Analdgica Visual

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os gru-
pos (ER+RFS e ER) para as variaveis idade; IMC = indice de massa corporal;
forga para 1-RM, forga relativa e dor (p > 0,05).

A andlise dos dados relacionados aos efeitos das intervengées sobre
a dor cronica ¢ apresentada na tabela 2. Nao houve diferengas esta-
tisticamente significativas (p>0,05) entre os tratamentos de redugio
da dor. Em ambos os protocolos, o tamanho do efeito foi avaliado
como grande (ER+RFS: TE = -2,44; ER: TE = -2,04). A andlise dos
dados sobre dor mostrou que ambos os protocolos (ER+RFS e ER)
reduziram significativamente a dor entre o pré-teste e 0 pds-teste

(p<0,05).

Tabela 2. Efeitos do exercicio resistido de baixa intensidade com res-
tricdo do fluxo sanguineo (ER+RFS) e do exercicio resistido de baixa
intensidade (ER) sobre a dor em pacientes com osteoartrite no joelho.

Pré-teste Pés-teste TE IC-TE 95%
Média (+ DP) Meédia (+ DP)
ER+RFS 6,082 (1,89) 1,47°(1,71) -2,44 -3,45 -1,23
ER 6,082 (1,66) 2,69°(1,70) -2,04 -2,99 -0,92

DP = Desvio padréo; IC-TE 95% = Intervalo de confianca para o tamanho do
efeito; DP = desvio padréo. Letras diferentes indicam diferengas estatistica-
mente significativas entre pré e pos-teste ou entre grupos (p < 0,05).

Os dados relativos a resisténcia para 1-RM, resisténcia funcional
(teste da cadeira) e torque de pico sao mostrados na figura 2. Ne-
nhuma diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) entre os
tratamentos foi encontrada para as varidveis resisténcia para 1-RM
e resisténcia funcional. Tanto a resisténcia para 1-RM quanto a
resisténcia funcional aumentaram significativamente (p < 0,05),
do pré-teste para o pds-teste, em ambos os protocolos de inter-
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vengio (ER+RFES e ER). O pico de torque, expresso como uma
funcdo da massa corporal, mostrou um aumento significativo do
pré-teste para o pds-teste somente no grupo ER+RFES (p < 0,05).
Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos (p = 0,05), tanto no pré como no pés-teste, para
as varidveis resisténcia para 1-RM, resisténcia funcional e pico de
torque (Figura 2).
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Figura 2. Efeitos de 12 semanas de exercicio de forga (extensédo da
articulagdo do joelho na cadeira extensora) sobre a forga dinamica
méxima (1-RM) e a forga funcional (chair-test) em pacientes com os-
teoartrite do joelho (OA).

LI+BFR: Exercicio resistido de baixa intensidade com restrigao de fluxo sanguineo;
LI: Exercicio resistido de baixa intensidade; ES: Tamanho do efeito intragrupo. *Di-
ferenca estatisticamente significativa do pré-teste (p<0,001).

Os tamanhos dos efeitos relacionados as intervengdes (Figura 2) foram
avaliados como grandes e muito grandes para a resisténcia funcional
(ER+RFES: TE = 1,10; ER: TE = 1,57, respectivamente), grandes para
aresisténcia a 1-RM (ER+RFS: TE = 1,00, ER: TE = 1,12), ¢ peque-
nos para o pico de torque (ER+RES = 0,33, ER: TE = 0,24). Deve-se
notar que a magnitude do efeito das intervengoes foi bastante seme-
lhante em ambos os tratamentos, quanto as varidveis de forca para
1-RM, forca funcional (teste da cadeira) e pico de torque.

DISCUSSAO

A principal descoberta deste estudo foi o fato de que a restricio do
fluxo sanguineo acrescentada ao exercicio resistido nao produz efei-
tos adicionais no ganho de for¢a e na reducio da dor em pacien-
tes com OAJ. As magnitudes dos efeitos dos resultados analisados
foram semelhantes em todas as intervengoes. Embora nio tenham
sido demonstradas diferencas entre as intervengdes quanto aos re-
sultados analisados, ambos os protocolos analisados aumentaram a
forca muscular para 1-RM, a for¢a funcional e reduziram a dor em
pacientes com OA].

Na OAJ, a for¢a muscular é geralmente reduzida e acompanhada
de dor. Por essa razao, a Escola Americana de Reumatologia (Amze-
rican College of Rheumatology) recomenda o fortalecimento muscu-
lar como a primeira estratégia terapéutica para o tratamento dessa
condicao'. O fortalecimento do quadriceps femoral é comumente
indicado no tratamento da OA]J, considerando que essa condicio
tem um efeito condroprotetor estdtico e dinAmico sobre a articula-
¢do do joelho.

No presente estudo, ambas as intervengoes foram eficazes para me-
lhorar a forca e reduzir a dor em pacientes com OAJ. O exercicio
de baixa intensidade pode ter sido um fator que contribuiu para a
alta adesao dos participantes, com uma consequente melhora nos
resultados avaliados*. Outro aspecto que pode ser considerado para
explicar os resultados deste estudo foi sugerido por um estudo®, que
relatou que os efeitos das intervengoes contra a OAJ podem estar
principalmente relacionados ao efeito placebo, 4 histéria natural da
doenca e 4 longa duracio da intervencao, que podem aumentar a
resposta-placebo a descobertas subjetivas como a dor.

Até certo ponto, os dados do presente estudo sobre os efeitos poten-
ciais do exercicio fisico de baixa intensidade, com ou sem restricao
do fluxo sanguineo, na redugio da dor podem estar associados ao
aumento da forca e 2 hipertrofia muscular, conforme proposto por
um estudo, que também observou que as condigoes isquémicas
potencializam a rede de sinalizagdo que aumenta a expressio génica
de substancias envolvidas na preservacio do sistema nervoso e na
apoptose neuronal em pacientes com lesoes ortopédicas.

Embora um estudo? tenha mostrado que o exercicio com restrigio
do fluxo sanguineo potencializa ganhos de for¢a e massa muscular,
e 0 mesmo estudo® tenha defendido fortemente a inclusio do RFS
para ganhar forca e massa muscular nos estdgios iniciais da reabili-
tacdo, quando exercicios de alta intensidade nao seriam tolerados
pelos pacientes, e outro estudo’ tenha demonstrado que exercicios
de alta intensidade nio reduzem mais a dor no joelho e as forcas
de compressao articular do que exercicios de baixa intensidade, no
presente estudo o RES nio foi eficiente para promover aumentos
adicionais de for¢a dinidmica ou forca funcional, razio pela qual a
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melhora da dor foi semelhante em ambos os protocolos experimen-
tais utilizados.

Outros estudos sobre pacientes com OAJ também demonstraram
que o exercicio com RFS foi eficaz para promover ganho de forca
e melhora da dor”®!'"!4, Entretanto, nesses estudos, os autores uti-
lizaram diferentes protocolos como a contragio isométrica do ab-
doémen, abdugio de quadril, treinamento sensorimotor e extensio
do joelho na cadeira de extensio associada ao exercicio de pressao
na perna. Nenhum dos protocolos estudados na literatura mostrou
caracteristicas similares ao presente estudo. Um estudo'' foi o mais
préximo metodologicamente do presente estudo, entretanto o pro-
tocolo utilizado no referido estudo incluiu dois exercicios (exercicio
bilateral de prensa de perna e exercicio de extensdo de joelho) e foi
realizado em um ambiente hospitalar.

Ao contrario do estudo'?°

que no encontrou nenhum aumento na
forca muscular associado ao exercicio de baixa intensidade, apesar
de realizar um protocolo com dois exercicios durante 12 semanas,
o presente estudo demonstrou que apenas um exercicio de exten-
sao do joelho era o suficiente para aumentar a for¢a muscular em
resposta a0 mesmo periodo de treinamento. Embora os resultados
deste estudo sejam encorajadores, eles precisam ser interpretados
com cuidado. Para o paciente com OA]J, mais importante do que
o aumento da massa muscular é o aumento da forga, especialmente
na fase inicial da intervencio, e diferentes componentes musculares
da sarcopenia e diferentes intervengoes terapéuticas para aumentar
a forca muscular ¢ém impactos importantes na redugio da dor e na
melhoria do desempenho nas atividades da vida didria, com conse-
quente melhora da qualidade de vida®.

A dor associada 4 disfuncio fisica é um dos principais fatores que
comprometem as atividades didrias das pessoas com OAJ"#°. Uma
revisio sistemdtica com meta-andlise®® mostrou que o fortalecimento
do quadriceps melhora a dor em pacientes com OAJ, embora nio haja
consenso sobre o protocolo mais apropriado a ser usado, especialmen-
te em relacio as dosagens de exercicio®?!. Os resultados deste estudo
apontam para a importincia do fortalecimento muscular, especial-
mente do quadriceps, no tratamento da dor em pacientes com OAJ.
Apesar de ser um estudo com limitagoes, os resultados deste estudo
representam uma perspectiva positiva para andlises futuras sobre esse
protocolo para individuos com osteoartrose do joelho.

Nesta pesquisa, o ganho de for¢a, independentemente do tipo
de intervengio, ocorreu concomitantemente com a melhoria da
fungio muscular e com a redugio da dor. Assim, esta pesquisa le-
vantou a hipétese de que tais fatores associados também podem
resultar em um aumento da autoconfianga para realizar ativida-
des da vida didria (nao avaliado), aliviando o medo e a expectativa
de dor?#33, Deve-se notar que a principal vantagem atribuida a
restricao do fluxo sanguineo (RFS) é ser uma intervencio clinica
eficaz voltada para aumentar a for¢a em individuos sauddveis. En-
tretanto, seus efeitos na dor e na funcio em individuos com dor
no joelho sio desconhecidos®. Neste estudo, a restri¢io do fluxo
sanguineo nio produziu efeitos adicionais, em relagio aos pardme-
tros utilizados, quando comparada ao exercicio sem restri¢io do
fluxo sanguineo. As descobertas deste estudo mostraram que na
fase inicial de uma intervengio (primeiras 12 semanas), um tinico
exercicio resistido de baixa intensidade, duas vezes por semana, é
o suficiente para reduzir significativamente a dor em um paciente
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com OAJ, e que a restri¢ao do fluxo sanguineo nio era uma condi-
¢io que potencializava esse efeito.

As melhorias de pico de torque no exercicio de extensio isociné-
tica do joelho (ER+RES) foram consistentes com outros estudos
nos quais o ganho de forca foi semelhante entre protocolos de
exercicio de baixa intensidade com RFS'":2343 reforcando a hi-
pétese de que a melhoria da dor pode ser atribuida ao ganho
de forca. Os dados deste estudo corroboram as descobertas de
uma pesquisa’, que também mostraram melhorias, em relacio
ao pré-teste, no pico de torque para o grupo ER+RFS. Também
deve ser observado que os aumentos na forga funcional estao as-
sociados a um melhor desempenho nas atividades da vida didria,
e esse fator pode ter contribuido indiretamente para reduzir a dor
causada por OAJ?.

Com relagio 2 frequéncia nas sessoes®, foi demonstrado que uma
alta frequéncia de treinamento de baixa intensidade, associada ao
REFS, durante um periodo de trés semanas pode produzir aumen-
tos significativos na 4rea da se¢do transversal de todos os musculos
quadriceps sem inchaco muscular induzido por edema. Um estu-
do sugeriu que a baixa intensidade, curta duracio e alta frequéncia
de RES pode ser uma melhor abordagem de treinamento do que
a alta intensidade, para alcangar hipertrofia sem influéncia percep-
tivel de edema muscular®®. Essa hipétese corrobora os resultados
do presente estudo, que a curto prazo registraram uma melhora
significativa na dor somente com exercicio de baixa intensidade,
independentemente da restricao do fluxo sanguineo.

Uma limita¢do do presente estudo foi o pequeno tamanho das
amostras. Uma segunda limitagio foi a auséncia de um exercicio
resistido de alta intensidade e de um grupo de exercicio de con-
trole, bem como faltou incluir uma avaliacio dos biomarcadores
que permitem identificar os mecanismos envolvidos em resposta
ao exercicio com RFS. Entretanto, até o momento, poucos estudos
demonstraram novas alternativas para os pacientes com OAJ7%.
Neste sentido, os protocolos analisados neste estudo sio uma pos-
sivel alternativa eficaz para aumentar a for¢a dinimica mdxima,
a forca funcional e reduzir a dor, especialmente por utilizar um
tnico exercicio, fécil de aplicar e executar, o que facilita a aderén-
cia ao tratamento. Claramente, s3o necessdrios mais estudos para
examinar se os resultados atuais sdo representativos da populacio

geral com OA]J.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demostraram que a restri¢io do fluxo
sanguineo associada ao exercicio resistido de baixa intensidade nao
produz efeitos adicionais no ganho de for¢a muscular e redu¢ao da
dor em pacientes com osteoartrite de joelho, em comparagio com
o exercicio de forca sozinho. Nesse sentido, a hipStese do estudo
foi rejeitada.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

Fernando Schorr Grossl

Andlise Estatistica, Gerenciamento do Projeto, Investigagio, Me-
todologia, Redacio - Preparacio do Original, Redagio - Revisio e
Edicao, Validagao



A utilizagao de um tnico exercicio resistido com ou sem

BrdP. Sao Paulo, 2023 jan-mar;6(1):21-7

restri¢io do fluxo sanguineo no tratamento da dor na
osteoartrite de joelho: um ensaio clinico randomizado

Clodoaldo Anténio De-S4

Anélise Estatistica, Metodologia, Reda¢ao - Revisio e Edigdo, Su-
pervisio, Validagio

Marzo Edir Da-Sila-Grigoletto

Anélise estatistica, Metodologia, Validacao, Visualizagio

Fatima Ferretti

Redagio - Revisio e Edi¢ao, Supervisio, Validacao

Sedinei Lopes Copatti

Anélise estatistica, Gerenciamento do Projeto, Reda¢io - Preparagao
do Original

Vanessa da Silva Corralo

Metodologia, Redagio - Revisio e Edi¢ao, Supervisio, Visualizagao

REFERENCIAS

Incze MA. T have arthritis of the knees: what should i do? JAMA Intern Med.
2019;179(5):736.

Fransen M, McConnell S, Harmer AR, Van der Esch M, Simic M, Bennell KL. Exer-
cise for osteoarthritis of the knee: a Cochrane syste-matic review. Br ] Sports Med.
2015;49(24):1554-7.

Mandl LA. Osteoarthritis year in review 2018: clinical. Osteoarthritis Cartilage.
2019;27(3):359-64.

Brazilian Society of Rheumatology. Osteoartrite (Artrose). 2011; Available at: https://
www.reumatologia.org.br/doencas/principais-doencas/osteoartrite-artrose/  Acessed
september 9, 2021.

Jorge RT, Souza MC, Jones A, Lombardi Juniore I, Jennings F, Natour J. Progres-
sive resistance training in chronic musculoskeletal disor-ders. Braz J Reumatol.
2009;49(6):726-34.

Takagi S, Omori G, Koga H, Endo K, Koga Y, Nawata A, Endo N. Quadriceps muscle
weakness is related to increased risk of radiogra-phic knee OA but not its progression
in both women and men: the Matsudai Knee Osteoarthritis Survey. Knee Surg Sports
Traumatol Ar-throsc. 2018;26(9):2607-14.

Harper SA, Roberts LM, Layne AS, Jaeger BC, Gardner AK, Sibille KT, Wu SS, Vin-
cent KR, Fillingim RB, Manini TM, Buford TW. Blood-flow restriction resistance
exercise for older adults with knee osteoarthritis: a pilot randomized clinical trial. J
Clin Med. 2019;8(2):265.

Fusco O, Ferrini A, Santoro M, Lo Monaco MR, Gambassi G, Cesari M. Phy-
sical function and perceived quality of life in older persons. Aging Clin Exp Res.
2012;24(1):68-73.

Garber CE, Blissmer B, Deschenes MR, Franklin BA, Lamonte M], Lee IM, Nieman
DC, Swain DP; American College of Sports Medi-cine. American College of Sports
Medicine position stand. Quantity and quality of exercise for developing and maintai-
ning cardiorespira-tory, musculoskeletal, and neuromotor fitness in apparently healthy
adults: guidance for prescribing exercise. Med Sci Sports Exerc. 2011;43(7):1334-59.
Pitsillides A, Stasinopoulos D, Mamais I. Blood flow restriction training in patients
with knee osteoarthritis: systematic review of randomi-zed controlled trials. ] Bodyw
Mov Ther. 2021;27:477-86.

Ferraz RB, Gualano B, Rodrigues R, Kurimori CO, Fuller R, Lima FR, DE S3-Pinto
AL, Roschel H. Benefits of resistance training with blood flow restriction in knee
osteoarthritis. Med Sci Sports Exerc. 2018;50(5):897-905.

Schulz KF, Altman DG, Moher D, CONSORT Group. CONSORT 2010 state-
ment: updated guidelines for reporting parallel group ran-domised trials. BMC Med.
2010;8:18. https://doi.org/ 10.1186/1741-7015-8-18.

Aguiar GC, Do Nascimento MR, De Miranda AS, Rocha NP, Teixeira AL, Scalzo
PL. Effects of an exercise therapy protocol on inflam-matory markers, perception of
pain, and physical performance in individuals with knee osteoarthritis. Rheumatol

Int. 2015;35(3):525-31.

14.

15.

16.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

30.

Hochberg MC, Altman RD, April KT, Benkhalti M, Guyatt G, McGowan J, Towheed
T, Welch V, Wells G, Tugwell P. American College of Rheumatology 2012 recommen-
dations for the use of nonpharmacologic and pharmacologic therapies in osteoarthritis
of the hand, hip, and knee. Arthritis Care Res (Hoboken). 2012;64(4):465-74.
Martinez JE, Grassi DC, Marques LG. Analysis of the applicability of different pain
questionnaires in three hospital settings: outpatient clinic, ward and emergency unit.
Rev Bras Reumatol. 2011;51(4):299-308.

Martins W, Oliveira R, Silva M, et al. Assessment of knee extension strength in ol-
der adults: reliability of an isokinetic testing protocol. Rev Bras Ativ Fisica Satde.
2015;20(4):435-435.

Siqueira CM, Pelegrini FRMM, Fontana ME, Greve JMD. Isokinetic dynamometry
of knee flexors and extensors: comparative study among non-athletes, jumper athletes
and runner athletes. Rev Hosp Clin Fac Med Sao Paulo. 2002;57(1):19-24.

Rikli RE, Jones C J. Senior fitness test manual. Champaign, IL: Human kinetics Pu-
blishers; 2013.

Cohen J. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. 2nd ed. Taylor and
Francis; 2013. Available at: https://www.perlego.com/book/1616435/statistical-po-
wer-analysis-for-the-behavioral-sciences-pdf.

Sawilowsky SS. New effect size rules of thumb. ] Mod Appl Stat Methods. 2009;8(2):26.
Berben L, Sereika SM, Engberg S. Effect size estimation: methods and examples. Int ]
Nurs Stud. 2012;49(8):1039-47.

Loenneke J, Fahs CA, Rossow LM, Abe T, Bemben MG. The anabolic benefits of
venous blood flow restriction training may be induced by muscle cell swelling. Med
Hypotheses. 2012;78(1):151-4.

Messier SP, Mihalko SL, Beavers DP. Effect of high-intensity strength training on knee
pain and knee joint compressive forces among adults with knee osteoarthritis: the start
randomized clinical trial. JAMA. 2021;325(7):646-57.

Lorenz DS, Bailey L, Wilk KE, Mangine RE, Head P, Grindstaff TL, Morrison S.
Blood flow restriction training. J Athl Train. 2021;56(9):937-44.

Lixandrao ME, Ugrinowitsch C, Laurentino G. Effects of exercise intensity and oc-
clusion pressure after 12 weeks of resistance training with blood-flow restriction. Eur
J Appl Physiol. 2015;115(12):2471-80.

Bryk FE, Dos Reis AC, Fingerhut D. Exercises with partial vascular occlusion in pa-
tients with knee osteoarthritis: a randomized clinical trial. Knee Surg Sports Trauma-
tol Arthrosc. 2016;24(5):1580-6.

Trombetti A, Reid KE Hars M, Herrmann FR, Pasha E, Phillips EM, Fielding RA.
Age-associated declines in muscle mass, strength, po-wer, and physical performance:
impact on fear of falling and quality of life. Osteoporos Int. 2016;27(2):463-71.
Lixandrao ME, Ugrinowitsch C, Berton R. Magnitude of muscle strength and mass
adaptations between high-load resistance training versus low-load resistance training
associated with blood-flow restriction: a systematic review and meta-analysis. Sports
Med. 2018;48(2):361-78.

Hughes L, Patterson SD. The effect of blood flow restriction exercise on exercise-indu-
ced hypoalgesia and endogenous opioid and endo-cannabinoid mechanisms of pain
modulation. ] App Physiol. 2020;128(4):914-24.

Creamer D, Lethbridge-Cejku M, Hochberg MC. Factors associated with functional
impairment in symptomatic knee osteoarthritis. Rheumatology. 2000;39(5):490-6.
Rocha TC, Ramos PDS, Dias AG, Martins EA. The effects of physical exercise on pain
management in patients with knee osteoarthritis: a systematic review with metanaly-
sis. Rev Bras Ortop. 2020;55(5):509-17.

Dor A, Kalichman L. A myofascial component of pain in knee osteoarthritis. ] Bodyw
Mov Ther. 2017;21(3):642-7.

Bushnell MC, Ceko M, Low LA. Cognitive and emotional control of pain and its
disruption in chronic pain. Nat Rev Neurosci. 2013;14(7):502-11.

Cuyul-Visquez I, Leiva-Septlveda A, Cataldn-Medalla O, Araya-Quintanilla F, Gu-
tiérrez-Espinoza H. The addition of blood flow restriction to resistance exercise in
individuals with knee pain: a systematic review and meta-analysis. Braz ] Phys Ther.
2020;24(6):465-78.

Behringer M, Heinke L, Leyendecker J, Mester J. Effects of blood flow restriction du-
ring moderate-intensity eccentric knee extensions. J Physiol Sci. 2018;68(5):589-99.
Shiromaru FE, De Salles Painelli V, Silva-Batista C. Differential muscle hypertrophy
and edema responses between high-load and low-load exercise with blood flow restri-

c-tion. Scand ] Med Sci Sports. 2019;29(11):1713-26.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License.

27



