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RESUMO

INTRODUCAO: O joelho se apresenta como uma das estruturas mais suscetiveis a
lesbes. As lesbes do Ligamento Cruzado Anterior - LCA s&o comuns em todo o
mundo. O tratamento proposto para as lesdes de LCA é definido pelo grau da leséo:
a literatura aponta a reparagao cirargica como a opc¢ao mais viavel para atletas e
pessoas ativas com demandas funcionais significativas. A proposta principal da
reabilitacdo pos Reconstrucdo do Ligamento Cruzado Anterior - RLCA é garantir ao
paciente um retorno seguro ao nivel de funcdo anterior a lesdo. A Terapia por
Restricdo de Fluxo Sanguineo - TRFS consiste em um método de treinamento que
restringe parcial ou totalmente o fluxo sanguineo em determinada musculatura em
trabalho durante o exercicio. Entendendo a especificidade da cirurgia de RLCA
diversos tedricos apresentam a TRFS como uma proposta alternativa para tratamento
das complicacbes. OBJETIVO: Analisar os efeitos do treinamento com restricdo de
fluxo (Kaatsu) em pacientes submetidos a cirurgia de reconstrucdo do Ligamento
Cruzado Anterior (LCA), evidenciando as respostas relativas a funcdo do membro
afetado, comparando os resultados descritos em protocolos aplicados em diferentes
populacdes e prazos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa. A
pergunta norteadora foi seccionada para atender aos critérios da estratégia PICO
(populagéo — RLCA,; intervencdo — TRFS; comparacao; desfechos — forca muscular,
funcionalidade e qualidade de vida). Descritores foram associados por operadores
booleanos nas bases de dados BVS, PubMed e PEDro. RESULTADOS: Ao todo foram
encontrados 84 artigos, apenas cinco foram selecionados para compor esta revisao.
A quantidade total de pacientes estudados nos artigos foi 131, num tamanho de
amostras que variou de 24 a 32 individuos, ambos os sexos, idade de 16 a 59 anos,
fisicamente ativos ou ndo. DISCUSSAOQ: Considerando o contexto do cuidado com a
saude, diversas pesquisas apontam os beneficios associados ao uso da TRFS ou
Kaatsu para diferentes fins, partindo desde a prevencdo até o tratamento de
patologias. CONCLUSAO: Foi verificado nas pesquisas que o uso da TRFS pode ser
uma alternativa apropriada na fase progressiva da RLCA propiciando um bom
prognostico e acelerando o processo de recuperacao e o ingresso ao proximo ciclo de
reabilitagéo.

Palavras-Chave: Ligamento cruzado anterior; poOs-operatoério; treinamento com

restricdo de fluxo sanguineo; revisao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The knee is one of the structures most susceptible to injury. ACL
injuries are common all over the world and more than two million cases occur every
year. The treatment proposed for ACL injuries is defined by the degree of injury: the
literature points to surgical repair as the most viable option for athletes and active
people with significant functional demands. Although there is no definitive protocol, the
main purpose of rehabilitation after ACLR is to guarantee the patient a safe return to
the level of function prior to the injury. TRFS is a training method that partially or totally
restricts blood flow to certain muscles at work during exercise. In view of the specific
nature of ACLR surgery and the limitations of strengthening with high loads, as well as
the need to protect the limbs in the post-surgical period, several theorists have put
forward TRFS as an alternative proposal for treating complications. The aim of this
study is to analyze the effects of flow-restricted training (Kaatsu) in patients undergoing
anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction surgery, showing the responses related
to the function of the affected limb, comparing the results described in protocols applied
in different populations and timeframes. METHODOLOGY: This is an integrative
review. The guiding question was sectioned to meet the criteria of the PICO strategy
(population - RLCA; intervention - TRFS; comparison; outcomes - muscle strength,
functionality and quality of life). Descriptors were associated using Boolean operators
in the BVS, PubMed and PEDro databases. RESULTS: A total of 84 articles were
found, only five of which were selected for this review. The total number of patients
studied in the articles was 131, with sample sizes ranging from 24 to 32 individuals,
both sexes, aged 16 to 59, physically active or not. DISCUSSION: Considering the
context of health care, several studies point to the benefits associated with the use of
TRFS or Kaatsu for different purposes, ranging from prevention to the treatment of
pathologies. CONCLUSION: Research has shown that the use of TRFS can be an
appropriate alternative in the progressive phase of ACLR, providing a good prognosis
and speeding up the recovery process and entry into the next rehabilitation cycle.
Keywords: Anterior cruciate ligament; postoperative; blood flow restriction training;

review.
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1. INTRODUCAO

A articulacdo do joelho constitui-se como sendo uma articulacdo completa
composta por trés ossos: fémur, tibia e patela, que junto as demais estruturas que
compdem este complexo articular, a exemplo dos meniscos, ligamentos e musculos
adjacentes, garantem ao individuo uma estrutura estavel, essencial para a
sustentacao do peso corporal, mobilidade e funcéo geral do membro inferior.

Ainda que esteja dentre as maiores articulacdes do corpo humano, o joelho se
apresenta como uma das estruturas mais suscetiveis a lesfes, principalmente em
ambientes esportivos (Brunnstrom, 2014 e Moore, 2014). Entre os elementos com
maior incidéncia de lesdes, destacam-se 0s ligamentos que junto a musculatura séo
responsaveis, quase que totalmente, pela estabilizacdo da articulacdo. No joelho,
existem dois pares de ligamentos, colaterais e cruzados, cada um exercendo uma
funcdo estabilizadora, seja medial-lateral(colaterais), ou anteroposterior (cruzados)
(Brunnstrom, 2014 e Moore, 2014).

As lesdes do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), especificamente, sdo comuns
em todo o mundo e ocorrem mais de dois milhdes de casos anuais (Li, 2023),
decorrentes tanto de mecanismos sem contato, quando em uma situacéo de rotacéo
lateral da tibia sobre o pé de apoio ou mediante uma hiperextensao forcada do joelho;
como em mecanismos de contato, sendo 0 mais comum a partir de um trauma sofrido
contra a regido lateral do joelho, que resulta em uma forca em valgo. Geralmente,
esse mecanismo provoca ndo s6 uma lesdo no LCA, mas também no ligamento
colateral medial (LCM) e no menisco medial (Kisner, 2016).

O tratamento proposto para as lesdes de LCA é definido pelo grau da leséo,
como também a partir da necessidade de cada individuo. Neste sentido, a literatura
apresenta a reparacao cirdrgica como a opg¢ao mais viavel para atletas e pessoas
ativas com demandas funcionais significativas (Li, 2023). No entanto, a perda de
massa 6ssea, muscular, forca, bem como dor, instabilidade articular e diminuicdo da
funcéo fisica do joelho s&o reconhecidas como complica¢cbes importantes apds a
reconstrucao do ligamento cruzado anterior (RLCA).

Outrora, a reabilitacdo pés reconstrucdo de LCA era marcada por longos
periodos de imobilizagdo continua, com restricdes para sustentacdo de peso e o
retorno as atividades de vida diaria em geral era tardio. Com 0s avang¢os nas técnicas

cirdrgicas e o entendimento a respeito do processo de cicatrizacdo, como também a
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conscientizagdo no que se refere ao comprometimento estrutural e funcional da
articulacdo do joelho, decorrente do desuso do membro, a mobilizacdo unida a
sustentacao de peso pos-operatorio precoce, conhecida como
“reabilitacdo/recuperacao acelerada(o)” tem se apresentado como uma proposta de
tratamento padrdo pos RLCA (Kisner, 2016).

Embora ndo haja um protocolo definitivo, a proposta principal da reabilitacéo pos
RLCA é garantir ao paciente um retorno seguro ao nivel de fungéo anterior a leséo,
com um risco minimo de nova lesdo. Desta forma, em geral sdo definidas algumas
metas que sao alcancadas a partir de principios que abrangem: mobilizactes
precoces, técnicas para controle de edema, resguardo do estresse no enxerto
(evitando exercicios em cadeia cinética aberta), inicio antecipado de exercicios para
isquiotibiais e quadriceps, além do estimulo a exercicios em cadeia cinética fechada
e o treino do gesto esportivo. Embora, o retorno as atividades dependa da condicéo
do paciente, a literatura sugere que as praticas esportivas s6 devem ser retomadas
apos alguns meses, mediante a realizacao de testes especificos (Ramos, 2019).

Atentando aos apontamentos anteriores, dentre as estruturas afetadas nesse
processo de lesdo e reconstru¢cdo do ligamento cruzado anterior, destaca-se a
musculatura adjacente, composta essencialmente pelo conjunto de musculos flexores
e extensores, que atuam ndo sé estabilizando a articulacdo, mas principalmente na
funcdo do membro, sendo entéo, o principal alvo no processo reabilitativo. Hughes et
al. (2017), evidenciam que os efeitos degenerativos da atrofia muscular podem ser
observados em lesGes agudas e cronicas que culminam em tratamento prolongado
ou imobilizacdo muscular, como fraturas e lesdes ligamentares.

Takarada et al. (2000) em seu estudo cita que o musculo esquelético possui
uma alta capacidade adaptativa frente a estimulos, com alteracdes variadas em suas
propriedades mecéanicas e metabdlicas. As alteracdes tendem a ser especificas
mediante o tipo de estimulo. Especificamente, os exercicios de resisténcia intensos,
em geral, provocam aumentos no tamanho e forca muscular. Desta forma, frente a
fraqueza e atrofia muscular, o exercicio resistido influi no prognadstico, sendo eficaz
para equilibrar e combater a sarcopenia, promovendo também estimulos para o
aumento da densidade 6ssea (Camargo et al., 2017).

Para o aproveitamento dos ganhos referentes a forca e hipertrofia, recomenda-

se uma intensidade necessaria de 60% a 80% de uma repeticdo maxima (1RM) para
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execucao de exercicios (Camargo et al., 2017). Porém, mediante a condicdo dos
pacientes no pos operatério de LCA esta op¢cdo ndo é recomendada. Sendo assim,
frente aos diversos métodos e técnicas de treinamentos resistidos que apresentam
possibilidades para manejar as variaveis, periodizar e adaptar o treinamento, o
método com ocluséo vascular, apresenta-se como uma estratégia viavel.

De acordo com Patterson (2019), a Terapia por Restricao de Fluxo Sanguineo
(TRFS ou Kaatsu Trainning) consiste em um método de treinamento que restringe
parcial ou totalmente o fluxo sanguineo em determinada musculatura em trabalho
durante o exercicio. Para a realizacao da técnica é utilizado um sistema de torniquete,
gue envolve a aplicacdo de uma pressao externa na regiao mais proximal do membro
a ser trabalhado, restringindo o fluxo arterial para as estruturas distais, e
concomitantemente, impedindo o retorno venoso resultando em um suprimento
inadequado de oxigénio no tecido muscular. Tal condi¢do resulta em alteracdes
metabdlicas e fisioldgicas que podem contribuir para o ganho de forca e hipertrofia
muscular (Cant&o, 2021 e Patterson, 2019).

Com a diminui¢do do aporte sanguineo nos musculos, um ambiente isquémico
€ gerado, definido pelo aumento do lactato e de ions de hidrogénio, bem como pelo
aumento do fator de crescimento endotelial vascular, aumentando a biodisponibilidade
do NO: intracelular, conduzindo a regido a um elevado estresse metabdlico. Desta
forma, provocando o aumento de for¢a devido uma maior ativacdo de contragdo das
fibras de contracdo rapida (Tipo Il), sintese proteica, elevacdo de horménios do
crescimento, e consequente hipertrofia muscular. (Aradjo et al., 2022)

Entendendo a especificidade da cirurgia de RLCA, e ainda a limitacdo
apresentada por diversos paciente frente ao trabalho de fortalecimento com altas
cargas, ou ainda a necessidade de protecdo dos membros no pos cirargico, diversos
tedricos apresentam a TRFS combinada ao treinamento resistido de baixa
intensidade, como uma proposta alternativa e viavel para tratamento das
complicagdes.

Sendo assim, este estudo tem por objetivo analisar os efeitos do treinamento
com restricdo de fluxo (Kaatsu) em pacientes submetidos a cirurgia de reconstrucéo
do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), evidenciando as respostas relativas a funcéo
do membro afetado, comparando os resultados descritos em protocolos aplicados em

diferentes populagdes e prazos.
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2. METODOLOGIA
Trata-se de uma reviséo integrativa, um método de pesquisa que, segundo
Whittemore (2005),

metodoldgicas referentes as revisdes, permitindo uma compreensdo completa do

apresenta-se como uma das mais amplas abordagens

fendbmeno analisado. A busca na literatura foi determinada a partir da pergunta “Quais
os efeitos do treinamento com restricao de fluxo (Kaatsu) em pacientes submetidos a
cirurgia de reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), evidenciados em
diferentes prazos?”.

A pergunta norteadora foi seccionada para atender aos critérios da estratégia
PICO, referenciada pela Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) e acrénimo para as
palavras: paciente/populacédo, intervencdo, comparacdo e desfechos (do inglés
outcomes). Desse modo, os descritores para pesquisa nas bases de dados foram
selecionados a partir dos aspectos da estratégia ja mencionada na presente revisao.
Na ocasido, especificamente, ndo sendo necessario o0 preenchimento das
informacg0des referentes ao componente “Comparagao”.

Quadro 1. Descritores de acordo com a estratégia PICO

P (populacéo) —

Paciente submetidos a
cirurgia de
Reconstrucéo de
Ligamento Cruzado
Anterior (RLCA)

| (intervencgéao) —

Treinamento com

restricao de fluxo
(Kaatsu)

C

(comparacéao)

O (desfechos) — Forca
muscular, funcionalidade e
gualidade de vida

Anterior Cruciate
Ligament (DECS)

Blood flow restriction
therapy (MeSH)

Muscle strength (DeCS)

ACL

Kaatsu

Functionality

Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction
(DECS)

Blood flow restriction

Skeletal Muscle Enlargement

(DECS)

Fonte: autor, 2023

Seguidamente, ao processo de selecdo dos descritores,

estes foram

associados nas bases de dados selecionadas para a presente pesquisa, sendo elas:
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a Pubmed e a PEdro. A selecdo dos artigos
cientificos foi norteada pelos critérios de inclusdo: ensaios clinicos randomizados

publicados na integra entre os anos de 2013 a 2023 (ultimos 10 anos), além da
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populacdo estudada composta por paciente submetidos a cirurgia de reconstrucéo de

LCA. Artigos de revisdo, monografias, protocolos de ensaios clinicos e duplicatas

foram excluidos.

Fluxograma 1. Critérios de busca

Exclusdo de 15 artigos por
leitura de titulos e resumos com
tematica abordada na presente
revisao

Exclusdo de 2 artigos na
integra

9‘: Artigos encontrados por meio da associacao
&E)n dos descritores em bases de dados (n = 84)

O

LL v

E Selecdo de ensaios clinicos aleatorizados (n = 29)
L

- i

E Exclusdo de 6 duplicatas (n = 23) '
Q

I

|n_: Estudos triados (n = 8) <

g i

<DE Estudos com texto disponivel na

= integra (n=7) —>
o

)

L

—

T

O -

g Estudos incluidos na presente

— revisdo (n = 5) 4

O

<

Fonte: autor, 2023

Dando prosseguimento, a qualidade metodolégica dos artigos selecionados foi

avaliada através da escala PEDro (quadro 2), formulada com 11 (onze) itens tendo

como objetivo auxiliar a identificacdo de quais estudos controlados (aleatorizados ou

nao-aleatorizados) possuem validade interna (critérios dois a nove) e quais estudos

tém informacgdo estatistica satisfatoria para a interpretacdo dos seus resultados

(critérios 10 e 11).
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Quadro 2 — Avaliacéo da qualidade metodolégica de ensaios clinicos pela escala
PEDro

Jack et
al., 2023

Melo et
al., 2022

Iversen,
Ragstad e
Larmo,
2016

Li et al.,
2023

Hughes
et al.,
2019

Escala PEDro

Sim | Nao

Sim | Nao

Sim | Nao

Sim | Nao

Sim | Nao

1. Os critérios de elegibilidade foram
especificados

X

X

X

X

2. Os sujeitos foram aleatoriamente
distribuidos por grupos

X

X

3. A alocacgéo dos sujeitos foi secreta

4. Inicialmente, 0s grupos eram
semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognéstico

5. Todos os sujeitos participaram de
forma cega no estudo

6. Todos os terapeutas que
administraram a terapia fizeram-no de
forma cega

7. Todos os avaliadores que mediram
pelo menos um resultado- chave,
fizeram-no de forma cega

8. Mensuragdes de pelo menos um
resultado-chave foram obtidas em
mais de 85% dos sujeitos inicialmente
distribuidos pelos grupos

9. Todos os sujeitos receberam o
tratamento ou fez-se a analise dos
dados para pelo menos um dos
resultados-chave por “intengéo de
tratamento”

10. Os resultados das comparacdes
estatisticas inter-grupos foram
descritos para pelo menos um

resultado-chave

11. O estudo apresenta tanto medidas
de precisdo como medidas de
variabilidade para pelo menos um
resultado-chave

TOTAL

9/11

7/11

8/11

10/11

10/11

Fonte: Physiotherapy Evidence Database — PEDro (2010).
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3. RESULTADOS

Ao todo foram encontrados 84 (oitenta e quatro) artigos, destes, apenas cinco
foram selecionados para compor esta revisdo. Ressalta-se que no desenvolver da
pesquisa foi evidente certa variabilidade acerca dos locais de pesquisas, sendo todos
realizados em diferentes partes do mundo. Dos cinco artigos selecionados, quatro
foram publicados no periodo relacionado aos ultimos cinco anos, sendo apenas
inserido em um espaco de tempo maior, este publicado h& sete anos. As informacdes
relacionadas aos artigos inclusos estdo descritas no Quadro 3, apresentando
resumidamente os aspectos principais de cada estudo, como: a populacdo, a
metodologia, a proposta de intervencao e os resultados obtidos.

A guantidade total de pacientes estudados nos artigos foi 131 (cento e trinta e
um), num tamanho de amostras que variou de 24 a 32 individuos, sendo: 24 no estudo
| (Iversen, Rgstad e Larmo, 2016), 24 no estudo Il (Hughes et al., 2019), 28 no estudo
Il (Melo et al., 2022), 32 no estudo IV (Jack et al., 2023) e 23 no estudo V (Li et al.,
2023). Todos os participantes dos estudos analisados eram pacientes em pos-
operatério com reconstrucdo do LCA.

As caracteristicas da populacao inserida nos estudos, apresentou variacées de
acordo com a proposta de cada uma das pesquisas. Dentre todos os participantes
foram estudados individuos de ambos os sexos, em diferentes idades (de 16 a 59
anos), fisicamente ativos ou nao.

Ressalta-se que, essencialmente, a intervencdo utilizada no tratamento de
recuperacdo dos pacientes submetidos a cirurgia de Reconstrucdo do Ligamento
Cruzado Anterior — RLCA foi a terapia por restricdo de fluxo sanguineo (Kaatsu),
aplicada em variagbes especificas para cada estudo, considerando diferentes
propostas acerca dos resultados e prazos, compreendidos entre as duas primeiras

semanas pos cirurgia até a 122 semana.
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ESTUDO, | \yape | CARACTERIZAGAO | DESENHO | AMOSTRA IEOIP ENIEIRVENCAD DURACAO | DESFECHOS | RESULTADOS
ANO DA POPULACAO DE ESTUDO TOTAL INTERVENCAO CONTROLE
G1.: protocolo de ocluséo:
5x5 min de ocluséo,
seguida pela remocéao da
pressao oclusiva por 3
min. Durante os intervalos
da ocluséo os pacientes
n=24 dos realizaram exercicios
quais 12 focados na contracdo
foram isométrica do quadriceps, 2% 20 dia
. Pacientes em pos- inseridos no | seguindo para extensdo da Lo L N&o houve
IVERSEN; . : ) . iniciando 2 dias ~ .
ROSTAD- 18-40 operatong de grupo 1 ~ perna sobre um giro do | G2 O, mesmo regime de antes da Reduga_o da d|_fe_renga
ARNE ’ anos reconstrugéo do ECR (grupo joelho e elevacéo de perna | exercicios, porém sem o cirurgia até o atrofia estatisticamente
' ligamento cruzado intervencdo) | estendida. 20 repeti¢cdes estimulo de ocluséao o 1 . muscular significativa
2016 . ] ~ 14° dia apos a
anterior. el2no para cada ciclo. A pressao . ) entre 0s grupos
AR o cirurgia
grupo 2 oclusiva inicial foi fixada
(grupo em 130mmHg com
controle) aumento de 10mmHg a
cada dois dias atingindo
uma pressdo méaxima de
180mmHg. Em casos de
desconforto os individuos
utilizaram a maior pressao
toleravel.
n=24 dos G1: Aquecimento: 5 min | G2: Aquecimento: 5 min | 2x por semana. O G1
quais 12 de ciclismo sem carga em | de ciclismo sem carga Durante 8 apresentou
foram cadéncia seguido por 10 em cadéncia seguido semanas, Hipertrofia, melhorias
Pacientes em poés- inseridos no repeticdes do exercicio por 10 repeti¢bes do totalizando 16 | forca muscular, | semelhantes ao
HUGHES, operatorio de grupo 1 unilateral no legpress com | exercicio unilateral no sessoes funcéo fisica, | G2 em todos os
etal, 2019 25-40 reconstrugdo do ECR (grupo peso auto-selecionado e | legpress com peso auto- | separadas por | ganho de ADM aspectos
anos . controlado | . ~ . - . ~ .
ligamento cruzado intervencao - descanso de 5 min; selecionado e descanso | um periodo de | e reducédo da avaliados,
anterior. TRFS) e 12 | posteriormente foi aplicado de 5 min. no minimo 48 dor e da apresentando
no grupo 2 0 programa padréo de Posteriormente foi horas. As efuséo. maior reducao
(grupo reabilitagdo do Servigo aplicado o programa intervencdes da dor e efuséo
controle - Nacional de Saude padrédo de reabilitacao iniciaram 2

nas articulacdes




Tratamento
padrao:
Treinamento

(descrito no estudo),
sendo utilizada a TRFS
com 80% de presséo de

do Servico Nacional de
Saude (descrito no
estudo)

(duas)
semanas apos
a cirurgia
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do joelho,
melhorando de
forma geral a

resistido com ocluséo. funcéo do
cargas altas) joelho.
n=28. dos G1: Exercicios realizados 0oG1
_uaié 14 com oclusdo vascular G2: Exercicios apresentou um
qforam (80% de presséao de realizados sem ocluséao: ganho
Pacientes em pos- inseridos no ocluséo): Leg Press 1x30 Leg Press 3x10 estatisticamente
operatorio dF:a (Do 1 repeticdes e 3x15 repeticbes; e Cadeira 2% pOT Semana Forca mais rapido em
DE MELO, | 18-59 rec%nstru %0 do ECR g( rE o repeticdes; e Cadeira Flexora 3x10 repeticdes. Dpurante 12 "| muscular, e termos de forca
etal.,, 2022| anos ligamento gruza do controlado inte?ver? 30) Flexora 1x30 repeticdes e Ambos os exercicios semanas funcao fisica | muscular e uma
9 anterior 14 r?o 3x15 repeticdes. Ambos 0s realizados de forma do joelho melhora da
' o 2 exercicios realizados de unilateral (primeiro o funcéo fisica do
(g rupo forma unilateral (primeiro o membro lesionado joelho quando
c%ntpr)ole) membro lesionado depois depois o sadio) comparado com
o sadio) 0 G2.
n=32, dos . . . G2: Exercicios S OG1
. G1: Exercicios realizados ; ~ Diminui¢cdo da | apresentou uma
quais 17 = realizados sem oclusao R
f com ocluséo vascular . perda de diminuicdo na
oram (80% de presséo de vascular: agachamento, massa magra erda muscular
Pacientes em pos- inseridos no oclusao): apachamento descida excéntrica, 2X por semana. massa éssgaé pe 6ssea bem
operatorio de grupo 1 ). agachar ' equilibrioem Y, Leg Durante 12 .
JACK, et 16-39 ~ ECR descida excéntrica, ~ densidade como houve
reconstrucéo do (grupo S Press e flexdo de semanas. . .
al., 2023 anos . controlado . ~ equilibrioem Y, Leg Press S o . mineral éssea, | uma melhora no
ligamento cruzado intervencao) x Lo e isquiotibiais, sob o Iniciando 7 dias
. e flexao de isquiotibiais, X - . . .~ | eamelhora no tempo de
anterior. el15no - . regime de 4 séries (30- | apos a cirurgia .
sob o regime de 4 séries T tempo até o retorno para o
grupo 2 2 15-15-15 repeticdes).
(30-15-15-15 repeticdes). : retorno ao esporte quando
(grupo . . Todos em apoio
Todos em apoio unipodal. . esporte. comparado ao
controle) unipodal. G2
Pacientes em p0s- Estudo-niloto n=23, dos G2: O mesmo regime de G1: Aguecimento: 2X por semana. Forca Os grupos G2 e
Ll et al 18-40 operatorio de exterFr)m quais 6 exercicios do G1, porém | Caminhada por 10 min, Durante 8 muscular, G3
’2023 v anos reconstrucéo do randomizado foram com uma Presséo de seguido por dois semanas, hipertrofia, apresentaram
ligamento cruzado controlado inseridos no ocluséo arterial - POA: exercicios de totalizando 16 | estabilidadeda | uma melhora

anterior.

grupo 1

40%;

treinamento de

sessdes. Cada

articulacéo do

efetiva na forca




Fonte: autor, 2023

(grupo
controle), 9
no grupo 2

(40% de
POA) e 8 no
grupo 3
(80% de
POA)

G3: O mesmo regime de
exercicios do G1, porém
com uma Presséo de
ocluséo arterial - POA:
80%

quadriceps. Divisao de
exercicios por semana:
Semana 1: Exercicio de
ciclismo, treinamento de
resisténcia isométrica de
joelho reto com elastico;
Semana 2: treinamento
de resisténcia isométrica
de joelho reto com
elastico, agachamento
contra a parede com
uma bola de ioga;
Semana 3:
agachamento contra a
parede com bola de
ioga, agachamento com
peso préprio; Semana 4:
agachamento com peso
préprio, subida e
descida de escadas;
Semana 5: extenséo de
joelho em pé com
elastico, agachamento
com resisténcia;
Semana 6: extensdo de
joelho em pé,
agachamento com
resisténcia; Semana 7:
agachamento resistido,
agachamento bulgaro
unipodal; Semana 8:
agachamento resistido,
caminhada resistida.
Todos os exercicios
realizados sem oclusao
vascular. Relaxamento:
Alongamento.

sessdo com a
duracgéo
aproximada de
60min. A
primeira
sessdo ocorreu
uma semana
antes do inicio
da intervencéo,
enquanto a
segunda foi
realizada
somente apés
4 (quatro)
semanas de
pés-operatério.

joelho, funcéo
da articulacao
do joelho
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muscular e na
hipertrofia dos
extensores do
joelho, bem
como na fungéo
articular, quando
comparados ao
G1. Salientando
gue a utilizado
de uma POA de
80% apresenta
um beneficio
maximo, se for
desconsiderado
o desconforto
envolvido no
procedimento.
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4. DISCUSSAO

Considerando o contexto do cuidado com a saude, diversas pesquisas apontam
os beneficios associados ao uso da TRFS ou Kaatsu para diferentes fins, partindo
desde a prevencao até o tratamento de patologias. Dentre as variadas situagdes em
gue se pode ser utilizado a referida terapia, alguns estudos evidenciaram o0s
resultados obtidos no tratamento de pacientes no pds-operatorio da cirurgia de
Reconstrugao do Ligamento Cruzado Anterior - RLCA, aplicando a TRFS ou Kaatsu
Trainning em diferentes populacdes e prazos, analisando aspectos que abrangem a
funcao geral do membro acometido.

Iversen, Rgstad e Larmo (2016), trouxeram em seu estudo a avaliagdo de
pacientes submetidos a um programa de exercicios com o uso do Kaatsu nos
primeiros 14 (quatorze) dias ap6s a reconstrucdo do LCA. A proposta do estudo
consistiu em reduzir a atrofia muscular e a perda de forca em decorréncia do desuso
do membro no periodo pdés-cirirgico, em uma populacdo de pacientes fisicamente
ativos/atletas. Embora as condic¢des pré-cirurgicas, relacionadas ao estilo de vida dos
pacientes, fosse favoravel a um bom prognéstico, foi observado na pesquisa que néo
houve uma reducéo estatisticamente significativa da atrofia muscular ou da perda de
forca nos grupos estudados (grupo de ocluséo e grupo controle). Assim, evidenciando
gue este € o Unico estudo analisado em que nao foi verificado alteracBes/resultados
promissores/positivos, relacionado ao uso da TRFS ou Kaatsu Trainning.

Em contrapartida, outros estudos apontados nesta pesquisa evidenciam a
viabilidade da utilizacdo da TRFS no processo de recuperacdo em pacientes com
diferentes idades e géneros que estavam no periodo pés-cirargico referente a RLCA.
Neste contexto, cita-se o estudo apresentado por Melo et al. (2022) que avaliou a
intensidade do ganho de forga muscular e funcao fisica do joelho, confrontando o uso
da restricdo de fluxo com um exercicio de baixa intensidade (grupo intervencéo - Gl)
ao exercicio de alta intensidade sem ocluséo (grupo controle - GC), especificamente
nos extensores e flexores de joelho. Os parametros referentes a conduta, tais como
volume de exercicio (repeticdo x carga) e a pressdo da oclusdo vascular, foram
definidos no inicio do estudo, seguindo a premissa de que o membro lesionado era
treinado primeiramente, e depois o membro sadio, cada um com um percentual
relativo a sua repeticdo maxima (1 RM) sendo aplicados nos exercicios de Leg Press

(1x30 repeticdes e 3x15 para 0 Gl e 3x10 repeticdes para o GC) e Cadeira Flexora
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(1x30 repeticoes e 3x15 repeticbes para o Gl e 3x10 repeticbes para o GC). As
analises foram feitas ao término da 42, 82 e 122 semana, sendo observado que ambos
0S grupos apresentaram melhora nos quesitos estudados, porém € relevante destacar
gue a partir da 8% semana o grupo intervencdo manifestou um ganho maior.

Entende-se que a cirurgia para reconstrucdo do ligamento cruzado anterior,
embora apresente uma proposta corretiva frente & um trauma sofrido, requer um
periodo de descanso marcado por um desuso tempordrio do membro acometido, o
gue resulta na perda substancial de massa muscular, que associada a inibicdo
artrogénica, culmina em déficits de forca e resisténcia muscular, e ainda contribui
para alteracdes nos padroes de movimentos do membro em questéo, acentuando o
risco do aparecimento precoce de condi¢des crénicas, a exemplo da osteoartrite, além
de comprometer a funcdo dos membros inferiores e a qualidade de vida dos
individuos. (Melo et al., 2022)

Diante disso, considera-se os apontamentos de Hughes et al. (2019) e Li et al.
(2023), quando em suas pesquisas evidenciaram resultados promissores obtidos a
partir do uso do Kaatsu, durante um periodo de oito semanas, considerado por Li et
al. (2023) “um espaco de tempo de médio prazo”. Ressalta-se que Li et al. (2023)
apresentaram a proposta de treinamento em diferentes niveis de Pressao de Ocluséo
Arterial — POA (GC — POA: 0%, POA: 40% e POA: 80%), analisando aspectos como
forca, hipertrofia, estabilidade — Y test e funcéo do joelho. Hughes et al. (2019) também
analisaram aspectos como a forca, hipertrofia e funcéo fisica do joelho, porém, fez um
adendo a recuperacdo da amplitude de movimento, a reducédo da dor e melhora na
efuséo articular.

Em ambos os estudos citados foi identificada uma melhora em todos os
guesitos estudados. No estudo de Li et al. (2023) foi observado que a intensidade de
compressdo mensurada em uma POA a 80% apresentou um potencial maior para o
alcance de beneficios, principalmente para o treinamento do quadriceps femoral.
Outro aspecto elencado nas pesquisas feitas foi a preservagdo da massa 0ssea e a
densidade 6ssea, entendendo que a estrutura éssea é responsiva a carga, e que a
imobilizagdo provocada pelo periodo poés-cirurgico pode aumentar o risco de
osteopenia ou fratura subsequente (Jack et al., 2023). Sendo assim, Jack et al. (2023)
levantaram a hipotese de que a oclusdo vascular pode contribuir para alteracdes de

fluidos, causando aumento da pressao intramedular e do fluxo de fluido intersticial
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dentro do osso, buscando entender os mecanismos pelos quais a restricao de fluxo
sanguineo possa ter estimulado as respostas conservantes.

O estudo contou com a participagédo de pacientes de diferentes populacdes
submetidos a um programa de 12 semanas de reabilitacdo progressiva, sendo
utilizada 80% de pressao de oclusao arterial do membro, em diversos exercicios (em
apoio unipodal), citando-se: agachamento, descida excéntrica, equilibrio em Y, Leg
Press e flexao de isquiotibiais, sob o regime de quatro séries (30-15-15-15 repeti¢des,
respectivamente) separadas por um descanso de 30 segundos. Embora tenha sido
identificado no referido estudo a necessidade de uma investigacdo mais aprofundada
a respeito dos mecanismos responsaveis pela preservacdo 0ssea, foi visto que
guando adicionado a um protocolo de reabilitacdo padronizado, a TRFS ou Kaatsu
pode diminuir ndo s6 a perda muscular, mas também a perda O6ssea em até 12
semanas de pos-operatorio, bem como otimizar o tempo para retorno ao esporte apos
RLCA.

5. CONCLUSAO

Foi verificado nas pesquisas que o uso da TRFS pode ser uma alternativa
apropriada na fase progressiva, durante a reabilitacdo pos-operatéria em populacoes
diversas submetidas a RLCA, propiciando um bom prognéstico e acelerando o
processo de recuperacdo e 0 ingresso ao proximo ciclo de reabilitacdo. Ha
necessidade de mais pesquisas primarias (ensaios clinicos randomizados) com

ndamero amostral significante para maiores conclusdes.
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