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Resumo: Introdução: As quedas são consideradas um importante problema de saúde pública, visto 

que um único evento pode ter repercussões no âmbito social e de saúde, afetando os níveis de aptidão 

física, capacidade de caminhar, força muscular, equilíbrio e flexibilidade, gerando repercussões nos 

níveis de independência e qualidade de vida. Objetivo: Verificar a incidência de lesões de membros 

superiores e inferiores por quedas em idosos. Materiais e Métodos: estudo transversal, observacional 

com abordagem descritiva, com uma amostra de 34 idosos, atendidos no ambulatório de atenção ao 

Idoso. As informações foram coletadas utilizando-se questionário sobre os aspectos relativos às quedas 

e a qualidade de vida, após o evento. Os dados coletados foram analisados pelo programa Statistical 

Package for Social Science (SPSS) para Windows, versão 13.0 sendo feita uma análise descritiva, 

frequências relativas e absolutas, média e desvio padrão. Resultados: A incidência de lesões em 

membros superiores foi de 47,1% e em membros inferiores de 52,9%. As quedas não resultaram em 

hospitalização em 91,2%; realizaram tratamento fisioterapêutico apenas 26,5% e o medo de quedas 

recorrentes foi relatado por 85,3%. Considerações Finais: Neste estudo as quedas na população idosa 

não desencadearam consequências físicas graves e a maioria das lesões ocorreram nos membros 

inferiores, no entanto, estavam associadas a fatores ambientais e não modificaram a qualidade de vida 

dos idosos. 

Palavras-chave: Quedas; Idosos; Envelhecimento; Qualidade de vida. 
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INTRODUÇÃO 

Envelhecer é entendido como um processo natural e progressivo que consiste no acúmulo e interação 

de fatores sociais, médicos, econômicos e culturais durante todo o avançar da idade.2 O perfil 

epidemiológico no mundo foi alterado, em virtude de uma real melhoria das condições de vida da 

população como saneamento básico, habitação, alimentação, desenvolvimento médico-tecnológico 

da rede pública e, principalmente, ao aumento da expectativa de vida e redução acentuada das taxas 

de natalidade e mortalidade.3,4,5 

A Organização Mundial da Saúde (OMS)8 estabeleceu o período de 2020 a 2030 como a “Década do 

Envelhecimento Saudável”. Nele ocorre um processo contínuo de otimização da habilidade funcional 

e de oportunidades para manter e melhorar a saúde física e mental, promovendo independência e 

qualidade de vida ao longo da vida. O desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional, sendo 

universal, é caracterizado pela diversidade e equidade.6 

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)7, no Brasil há mais de 26 

milhões de pessoas idosas - cerca de 13,7% da população total, com idade acima de 60 anos. Conforme 

estimativas, os idosos farão parte de um grupo maior que o de crianças com até 14 anos, em 2030; e 

estima-se que será maior que o de crianças e jovens com até 29 anos. Infere-se que em 2050, um em 

cada três brasileiros será idoso, representando aproximadamente 29,7% da população. 

À medida que os indivíduos envelhecem, ocorrem diversas alterações estruturais e funcionais, como 

o declínio da aptidão física, capacidade de caminhar, força muscular, equilíbrio e flexibilidade, o que 

aumenta o risco de quedas, gerando repercussões nos níveis de independência e qualidade de vida.1 

A etiologia das quedas é multifatorial, sendo influenciada pela interação de fatores intrínsecos, 

extrínsecos e ambientais.10,11 É considerada uma das síndromes geriátricas mais incapacitantes e 

preocupantes, pois um único evento pode ter repercussões no âmbito social e de saúde, variando 

desde restrições de mobilidade, ansiedade, depressão, incapacidade funcional, isolamento, medo de 

cair, fraturas, ferimentos graves repercutindo na qualidade de vida (QV) ou até a casos de óbito. 12,13,16 

Nesse contexto as quedas são um importante problema de saúde pública, pois aproximadamente 28 

a 35% dos indivíduos com idade ≥ 65 anos relatam episódios a cada ano, além de impactar os encargos 

econômicos no mundo.8,9 

A literatura tem mostrado os fatores causadores das quedas, morbimortalidade e principalmente as 

lesões de membros inferiores,14,15,17 entretanto, há escassez de relatos das lesões em membros 
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superiores. Diante do exposto, este estudo teve por objetivo verificar a incidência de lesões em 

membros superiores e inferiores causadas por quedas em idosos não- institucionalizados, as lesões 

mais comuns e como as quedas afetam a qualidade de vida dessa população. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, observacional com abordagem descritiva numa amostra de 34 

idosos atendidos no ambulatório de atenção ao idoso. Todos tinham história de quedas e foram 

divididos em três faixas etárias: de 60 a 69 anos (idosos jovens); de 70 a 79 anos (idosos) e acima de 

80 anos (idosos velhos).18 O grupo foi selecionado através da análise dos prontuários do Núcleo de 

Atendimento ao Idoso (NAI), de uma instituição pública de ensino. 

Todos os participantes foram informados sobre as características do estudo e aceitaram participar de 

forma voluntária assinando um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), conforme 

Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Esse estudo foi submetido à análise e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da UFPE, registro nº 227/05. 

As informações foram coletadas através de um questionário que continha dados sociodemográficos 

(gênero, idade, profissão, escolaridade), dados relativos às quedas (quantidade, local de ocorrência, 

causas, lesões decorrentes) e sobre a qualidade de vida após o evento. Os voluntários foram 

convidados a integrarem o estudo através de contato telefônico e responderam ao questionário 

aplicado pelo pesquisador, após assinatura do TCLE. Os dados coletados foram analisados pelo 

programa Statistical Package for Social Science (SPSS) para Windows, versão 13.0, sendo feita uma 

análise descritiva, com frequências relativas e absolutas, média e desvio padrão. 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 34 idosos, 31 (91,2%) eram do gênero feminino e 3 (8,8%) do masculino, com 

faixa etária que variou de ≥61 anos a ≤88 anos com média/desvio padrão de 72,88 ±7,00 (Tabela 1). 
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Tabela 1- Dados sociodemográficos e clínicos dos participantes do estudo. 

 

 

* Desvio Padrão = DP; Frequência absoluta = N; Frequência relativa = (%). 

Analisando o número de quedas, 16 idosos (47,1%) sofreram apenas 1 queda, 11 (32,4%) relataram 2 

quedas e 07 (20,6%) 3 ou mais quedas. Em relação ao local de ocorrência, 13 (38,2%) caíram em casa, 

17 (50%) na rua e 4 (11,8%) em ambos os locais. 

Quanto aos tipos de lesões, 16 (47,1%) sofreram contusões, 07 (20,6%) sofreram fraturas e 02 (5,9%) 

luxações (Tabela 2). 
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Tabela 2- Quanto à incidência, local e tipo de lesões decorrentes das quedas. 

Variável Média / DP N (%) 

Quedas 
1 queda 

 

----------------------- 
 

16 (47,1%) 

2 quedas ----------------------- 11 (32,4%) 

3 ou mais quedas 

Local de 

ocorrência 

Domicílio 

---------- ------------- 

 
 

------------------------ 

7 (20,6%) 

 
 

13 (38,2%) 

Rua ------------------------ 17 (50%) 

Ambos os locais ------------------------ 4 (11,8%) 

Tipos de lesões 

Contusão 
 

---------------------- 
 

16 (47,1%) 

Fratura ---------------------- 7 (20,6%) 

Luxações ---------------------- 2 (5,9%) 

Outros ---------------------- 9 (26,47%) 

TOTAL -------------------- 34 (100%) 

* Desvio Padrão = DP; Frequência absoluta = N; Frequência relativa = (%). 

Os fatores citados como causadores das quedas foram agrupados em: intrínsecos (tontura, problemas 

articulares, sequelas de acidente vascular cerebral “AVC” e falta de força muscular), extrínsecos ou 

ambientais (tropeços, superfícies escorregadias, má conservação das vias públicas, calçadas com 

buracos e acidentes em transportes públicos). 

Em 31 idosos (91,2%) essas lesões não resultaram em hospitalização, o que ocorreu com 03 (8,8%). 

Em relação ao tratamento fisioterapêutico, 09 (26,5%) o realizaram, enquanto 25 (73,5%) não foram 

submetidos a este tratamento. Os dados relativos ao medo de cair, mostraram que 29 (85,3%) 

apresentavam medo de sofrer novas quedas e 5 (14,7%) não tinham medo algum. Observando as 

mudanças na qualidade de vida, 17 (50%) apresentaram alguma mudança enquanto 17 (50%) não 

apresentaram (Figura 1). 

Figura 1- Perfil dos pacientes pós-queda. 

 

* Tratamento = TTO; Qualidade de vida= QV. 
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Em relação aos idosos que apresentaram lesões em membros superiores, todos eram do gênero 

feminino e quanto aos tipos de lesões 05 (31,3%) apresentaram fraturas, 01 (6,2%) luxação e 10 

(62,5%) contusões. 

Quando observadas as dificuldades relatadas pelos voluntários após as quedas, verificou-se que 12 

(75%), 09 (56,2%) e 07 (43,8%) apresentavam dificuldades quanto à força muscular, equilíbrio e 

postura respectivamente. Ao contrário, 04 (25%), 07 (43,8%) e 09 (56,24%) não relataram tais 

dificuldades (Figura 2). 

Figura 2 – Alterações musculoesqueléticas pós-queda. 

 

Verificando a influência das quedas nas atividades de vida profissional (AVP), observou-se que houve 

limitação em 01 (6,3%) diariamente, 02 (12,5%) frequentemente, 01 (6,3%) às vezes e 12 (75%) nunca. 

Em relação às atividades de vida diária (AVD´s) a influência foi de 01 (6,3%) diariamente, 02 (12,5%) 

frequentemente e 13 (81,2%) nunca; enquanto nas atividades de lazer (AL), têm-se que 02 (12,5%) 

sofreram limitações diariamente, 01 (6,3%) frequentemente e 13 (81,2%) nunca (Figura 3) 
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Figura 3- Influência do pós-queda na realização das atividades. 

 

* Atividade de vida profissional =AVP; Atividade de vida diária= AVD; Atividade de Lazer=AL. 

DISCUSSÃO 

O presente estudo abordou idosos com histórico de quedas. Quanto ao gênero, os dados deste 

trabalho corroboram os estudos de Nascimento13 e Campos19 que encontraram predomínio de quedas 

no sexo feminino. Uma maior longevidade e expectativa de vida das mulheres em relação aos homens, 

pode explicar esse fato, uma vez que favorece o aumento da proporção de idosas expostas ao evento. 

Dentre as causas atribuídas às quedas, as ambientais representam 73,5% das ocorrências, sendo a rua 

o principal local com 61,8% dos casos. No entanto, Lopes et al.,22 avaliando os fatores associados à 

fratura de fêmur em idosos, constatou que a maioria das lesões ocorreu dentro da própria residência, 

por traumas de baixa energia durante a execução de atividades cotidianas. 

Não houve consequências graves aos idosos, evidenciadas pelos baixos índices de hospitalização 

(8,8%) e de tratamento fisioterapêutico (26,5%). Embora possam afetar substancialmente a qualidade 

de vida dos idosos, observamos que a maior parte da amostra deste trabalho (81,2%) relatou que as 

quedas não apresentaram influências em suas AVD’s, não corroborando o estudo de Alves et al.,21 o 

qual mostrou que a maioria dos indivíduos que sofreram alguma fratura (61.54%), diminuíram tais 

atividades. 

Em relação ao local das lesões, foi verificado que a maioria ocorreu nos membros inferiores (52,9%) 

seguida dos membros superiores (47,1%), corroborando os achados do estudo de Hamra20, no qual 

encontrou maior incidência de fraturas de fêmur em sua amostra. As lesões nos membros superiores 

foram, em sua maioria, contusões (47,1%). Isto possivelmente pode estar relacionado com a pequena 

gravidade das quedas que acometeram essa população. 
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Devido a significância da queda nas vidas dos idosos, concordamos com Barbosa23 e Gawryszewski24 

no que se refere a sua inserção na pauta de discussões das causas, consequências e prevenção dela 

nas questões de saúde pública. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Neste estudo, as quedas na população idosa não desencadearam consequências físicas graves e a 

maioria das lesões ocorreram nos membros inferiores, no entanto, estavam associadas a fatores 

ambientais e não modificaram a qualidade de vida dos idosos. Entretanto, devido à pequena amostra 

utilizada, faz-se necessário que outros estudos sejam realizados para que se desenvolvam estratégias 

que possam prevenir o risco de quedas, bem como, suas repercussões na vida desta população. 
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Resumo: Objetivo: avaliar o comportamento do duplo produto (DP) durante teste de exercício com o 

Nintendo Wii® em crianças com sobrepeso e obesas. Métodos: foram incluídas no estudo crianças 

entre 8 a 12 anos, de ambos os sexos, sem outras comorbidades e classificadas em sobrepeso ou 

obesidade de acordo com o índice de massa corporal da OMS.  O teste de exercício teve duração de 21 

minutos com distribuição de tempo igual entre os três jogos, island cycling (7min), free run (7min) e 

obstacle course (7min). Foram avaliadas a Frequência Cardíaca (FC), Pressão Arterial (PA), Frequência 

Respiratória (FR), Duplo Produto (DP),  e a percepção subjetiva de esforço, pela escala de Borg, no 

repouso durante a realização de cada jogo e 5 minutos após o término do teste. Para análise estatística 

utilizou-se da análise inferencial para avaliação das medidas repetidas e Correlação de Spearman para 

correlação do duplo produto com as variáveis individuais. Resultados: Um total de 30 crianças foram 

submetidas ao exercício com o Nintendo Wii® e todas cumpriram os 21 minutos de teste. O DP obteve 

valores medianos acima de 10.000 bpm/mmHg, partindo de 10.175 bpm/mmHg no repouso e 

atingindo um pico de  19.020 bpm/mmHg durante o exercício. Apesar da percepção subjetiva de 

esforço ter aumentado, juntamente com o DP, este aumento não apresentou diferença estatística em 

nenhuma etapa da avaliação. Conclusão:  O comportamento do DP durante o teste com o Nintendo 

Wii® foi maior após 7 minutos de exercício, mantendo-se elevado entre 7 e 14 minutos e  atingindo 

valores similares aos valores iniciais aos 21 minutos. 

Palavras-chave: Duplo Produto, pediatria, obesidade 
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INTRODUÇÃO 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), em 2019, cerca de 38.2 milhões de crianças 

abaixo de 5 anos de idade estavam com sobrepeso ou obesidade no mundo. Em jovens, o acúmulo de 

tecido adiposo no organismo está associado ao aumento no risco de desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares e de morte prematura, uma vez que, mecanismos como a dislipidemia, hipertensão, 

resistência à insulina, estresse oxidativo e disfunção endotelial estão associados à obesidade.1,2 

havendo uma necessidade urgente sobre o monitoramento de marcadores fisiológicos em uma 

abordagem preventiva e de tratamento adequado ainda na infância.2 

Ainda que a relação do aumento do risco cardiovascular com a obesidade e sobrepeso na infância 

esteja bem definida,3, 4 ainda não se sabe ao certo a melhor forma de avaliar os riscos, nem quando 

seria o melhor momento para uma triagem clínica durante a infância.5 Dentre os recursos disponíveis, 

o duplo produto (DP) destaca-se pela facilidade e baixo custo, fornecendo dados quanto ao consumo 

de oxigênio pelo miocárdio,6 condições de irrigação coronariana e função miocárdica,7 sendo 

apontado como um preditor forte de eventos cardíacos,8 desta forma, justificando a importância de 

sua inclusão nos protocolos de avaliação infantil. 

O DP é definido como o produto da Pressão Arterial Sistólica (PAS) e Frequência Cardíaca (FC).9 Este 

parâmetro quantifica o esforço feito pelo miocárdio, fornecendo aos profissionais um dado passível 

de interpretação da função do coração.10  

Embora estudos venham mostrando a importância da análise do DP,11,12 a grande maioria destes tem 

como público alvo adultos ou idosos.7,13 Ainda não se sabe um valor ideal para o DP em crianças. Cai 

et al (2020)14 sugerem valores que variam de 6.000 a 9.000 bpm/mmHg, entretanto, estudaram 

apenas crianças saudáveis e não avaliaram o comportamento do DP durante o exercício. Neste 

contexto, o objetivo deste estudo é avaliar o comportamento do DP durante teste de exercício com o 

Nintendo Wii® em crianças com sobrepeso e obesas. 

MÉTODOS 

DESENHO DO ESTUDO: 

Trata-se de um estudo transversal realizado na Clínica Escola de Fisioterapia da Faculdade de Ciências 

de Saúde do Trairi (FACISA) no município de Santa Cruz, Rio Grande do Norte/RN entre maio a 

setembro de 2018, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFRN sob o parecer 

n°11743813.0.0000.5537. 
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SELEÇÃO E CLASSIFICAÇÃO DOS PARTICIPANTES: 

Foram incluídas no estudo crianças entre 8 a 12 anos, de ambos os sexos, sem outras comorbidades e 

classificadas em sobrepeso ou obesas. O tamanho da amostra foi determinado (G* Power software, 

version 3.1.9.4) considerando o comportamento do DP na recuperação de crianças obesas em 

exercícios sem acompanhamento rítmico (11.1±0.5) e com acompanhamento rítmico (10.0±0.6),15 

com o tamanho do efeito d de Cohen de 1.8, poder de 0,95 e erro α de 0,05, o número mínimo 

estimado foi de 20 crianças, entretanto, considerando a possibilidade de perda amostral (não 

comparecimento ao dia do teste), foram acrescidos mais 10 crianças ao número mínimo estimado, 

totalizando 30 crianças.   

Para seleção da amostra, foi realizada uma visita escolar e todas as crianças entre 8 e 12 anos levaram 

para suas casas um termo de consentimento livre e esclarecido com todas as orientações da pesquisa. 

As crianças que retornaram com os termos assinados foram recrutadas para uma avaliação 

antropométrica.    

A avaliação antropométrica foi previamente agendada e realizada durante o intervalo das aulas e as 

crianças foram orientadas a vestir roupas leves, para aferição do peso e altura.  

O peso foi medido em uma balança digital da marca Welmy, modelo W110H com carga máxima de 

200kg com variação de 100 gramas acrescida da medida de uma casa decimal e a estatura conforme 

orientações da Sociedade Brasileira de Pediatria.16  Os dados foram expressos em quilogramas e  a 

classificação entre obeso ou sobrepeso foi realizada de acordo com o recomendado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS), disponível nos “Dados de Referência de Crescimento” (BMI-for-age 5-19 

anos) da OMS,  considerando Escore Z > 1 sobrepeso e Escore Z > 2 obesos.17 

As crianças classificadas como sobrepeso ou obesas foram agendadas individualmente para um teste 

de exercício com um sistema virtual da marca Nintendo wii®.18  

TESTE DE EXERCÍCIO: NINTENDO WII® 

O teste foi realizado na Clínica Escola de Fisioterapia, em data previamente agendada com as famílias.  

As crianças eram orientadas a se alimentar até 30 minutos antes e a não realizar atividades físicas nas 

últimas 24 horas que antecederam a visita. O teste teve duração de 21 minutos com distribuição igual 

de tempo entre os três jogos, seguindo a mesma ordem para todas as crianças, Jogo 1 (jogo da 

bicicleta), Jogo 2 (jogo de corrida) e Jogo 3 (jogo de obstáculos). Esta sequência foi idealizada de acordo 

com a Diretriz Sul-americana de prevenção e reabilitação cardiovascular (2014).19 Os jogos 1 e 3 

garantiam uma subida e descida gradativa do esforço cardíaco, e o Jogo 2 oferecia manutenção do 
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pico de intensidade alcançado no teste, seguindo a estratégia de condicionamento cardíaco proposto 

pela diretriz.19 

No jogo de bicicleta foi incentivado movimentos com membros superiores, durante a fixação e 

controle da direção, representada pelo console, e captura de algumas bandeiras que apareciam em 

diferentes direções durante o percurso, e movimentos com membros inferiores quando executavam 

a tarefa de pedalar. No jogo de corrida, a criança foi estimulada a correr de forma constante, sem a 

presença de obstáculos. O ritmo era determinado pela criança e o console foi posicionado no bolso da 

roupa do participante. No jogo de obstáculos, a criança realizou um percurso de caminhada e saltos 

de leve intensidade para desvio de obstáculos. Os jogos foram organizados sempre obedecendo a 

mesma sequência para todas as crianças avaliadas e a ordem de seleção foi estabelecida na tentativa 

de garantir uma subida gradativa do esforço cardíaco (jogo bicicleta), manutenção de um esforço 

maior (jogo da corrida) e descida na tentativa de manter o ritmo.  (Figura 1) 

 

Figura 1: Criança realizando teste de exercício com Nintendo Wii® 

Para quantificar o Duplo Produto (DP), foram aferidas a Frequência Cardíaca (FC) e a Pressão Arterial 

(PA) em repouso, durante os intervalos entre os jogos e após 5 minutos do final da intervenção. O DP 

foi calculado conforme o protocolo descrito por Silva. et al (2017),2 considerando a multiplicação da 

FC pela Pressão Arterial Sistólica (PAS). 

Também foram avaliadas a Frequência Respiratória (FR) e a percepção subjetiva do esforço, avaliada 

pela escala de Borg durante os mesmos intervalos de avaliação do DP.  Para avaliação da FC foi 

utilizado o frequencímetro da marca Contec, modelo CMS50D, considerando para análise estatística a 

FC de repouso e a FC atingida durante os jogos. Para a PA, foi utilizado um esfigmomanômetro manual 

da marca Bic, utilizando a técnica auscultatória. A escala de percepção subjetiva de esforço de Borg 

com contagem de 6 a 20 foi utilizada para avaliar o nível de esforço das crianças, onde 6 indica “sem 

nenhum esforço” e 20 “máximo esforço”. A FR foi aferida através dos movimentos torácicos pelo 

método de contagem visual.20   
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ANÁLISE ESTATÍSTICA  

Os dados coletados foram arquivados no Statistical Package for Social Sciences for Personal Computer 

(SPSS-PC) versão 22 e os resultados apresentados em mediana e valores mínimos e máximos. Foram 

realizados teste de normalidade (Shapiro Wilk), Teste de Friedman para avaliação das medidas 

repetidas e Correlação de Spearman para correlação do duplo produto com as variáveis individuais de 

cada criança.  Foi considerado como significante valor de p < 0,05.  

RESULTADOS  

Durante o período de estudo, 40 crianças tinham entre 8 e 12 anos e levaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido para casa, 38 retornaram com seus termos assinados e 30 

concluíram a pesquisa.  Seis crianças não foram classificadas com sobrepeso ou obesas e não foram 

agendadas para o teste e duas foram excluídas por não comparecerem ao dia do teste de exercício. 

Das 30 que realizaram o teste de exercício, 13 eram meninas. A Tabela 1 apresenta a descrição da 

amostra.  

Tabela 1: Dados descritivos da amostra 

 Contagem Mediana Máximo Mínimo 

Sexo 
Menino 
Menina 

 
17 
13 

   

Idade 
 
 
Sobrepeso 
 
Obesidade 

 
 
 

2 
 

28 

10 12 8 
 
 
 
 
 
 

Escore Z  2,75 3,95 1,43 

O DP obteve valores medianos acima de 10.000 nos cinco momentos de avaliação, partindo de 10.175 

bpm/mmHg no repouso e atingindo um pico de 19.020 bpm/mmHg durante o exercício. A Figura 2 

apresenta o comportamento do DP durante todo o teste de exercício e a Tabela 2, o comportamento 

de todas as variáveis avaliadas. 
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Figura 2: Comportamento do DP (numeral) no repouso (bancos) e durante o exercício no jogo da 

bicicleta, corrida e obstáculos. Os números em vermelho representam os valores de p para a 

correlação entre DP e Borg (Teste de correlação de Pearson). 

Tabela 2: Comportamento das variáveis avaliadas durante todo o exercício 

 

Repouso Jogo 1 Jogo 2 Jogo 3 Após jogos 

FC (bpm) 89,5 115 154,5 129 108 

PAS (mmHg) 110 120 120 120 110 

PAD (mmHg) 80 80 80 80 70 

DP (bpm/mmHg) 10.175 14.380 19.020 14.905 11.990 

FR (irpm) 19,5 22,5 28 24 20 

Borg  6 10 13 11 9 

FC: frequência cardíaca, PAS: pressão arterial sistólica, PAD: pressão arterial diastólica, DP: duplo 

produto, FR: frequência respiratória. Todos os valores correspondem às medianas de todas as 

crianças em cada momento. 

Apesar da percepção subjetiva de esforço ter aumentado, juntamente com o DP, este aumento não 

apresentou diferença estatística em nenhuma etapa da avaliação. O resultado desta análise está 

apresentado pelo valor de p na Figura 2. 
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DISCUSSÃO  

O presente estudo buscou avaliar o comportamento do DP durante a prática de um teste de esforço 

físico e os dados sugerem uma variação de 10.000 bpm/mmHg a 19.000 bpm/mmHg entre repouso e 

a prática de exercício. Racil et al (2017)15 avaliaram 36 meninas obesas em um protocolo de exercício 

físico e, apesar de terem registrado valores no repouso próximo a 10.000 bpm/mmHg, não avaliaram 

o comportamento do DP durante o exercício, o que dificulta a comparação com nossos resultados. Em 

contramão, Gomes et al (2015)21 verificaram um valor de pico do DP durante o exercício de força, os 

valores pico do DP foram similares aos encontrados em nosso estudo (19.103 ± 6098 bpm/mmHg), 

entretanto os autores avaliaram indivíduos adultos com Doença Arterial Periférica, trazendo a 

hipótese de que as crianças obesas e sobrepesos avaliadas em nosso estudo podem estar sob um 

maior risco cardiovascular, já que os mesmos valores foram encontrados em pessoas com algum grau 

de Doença Arterial Periférica. 

Uma estratégia para interpretar as respostas fisiológicas do sistema cardiovascular das crianças 

avaliadas em nosso estudo é avaliar o comportamento da FC e Borg isoladamente. Em nosso estudo, 

entre o repouso e o Jogo de corrida (pico do exercício ) a FC aumentou em 72,62%, o DP em 86,92% e 

o Borg em 116,6%.  

De forma ampla, as respostas fisiológicas do sistema cardiovascular durante um teste de estresse físico 

podem estar alteradas no grupo de pessoas com um percentual de gordura corporal mais elevado 

devido a um controle autonômico alterado.22, 23 Estas alterações afetam as adaptações 

hemodinâmicas ao exercício e podem ser monitoradas pelo comportamento da FC e PA.24-26 

Entretanto, avaliar apenas o comportamento independente da FC e PA pode não ser suficiente para 

um prognóstico futuro. Ribeiro et al (2005),27 compararam a PA e FC entre crianças de Índice de Massa 

Corporal adequado para a idade com crianças com sobrepeso e obesas e, apesar da PA apresentar um 

valor mais elevado durante os exercícios nas crianças com IMC em sobrepeso ou obesas, não houve 

diferença da FC. Já Sousa et al (2009)28 constataram que a FC diminui após a redução de peso de 

crianças entre 9 e 13 anos, quando avaliado o comportamento antes e após a perda de peso.  

Apesar do comportamento da FC amparar interpretações sobre adaptações hemodinâmicas durante 

a prática de atividade física, a dualidade de informações sobre essa variável exige uma avaliação 

precisa, com a combinação de fatores fisiológicos para determinar com segurança complicações e 

padrões atípicos, principalmente em populações sob algum risco cardiovascular, como defendido por 

Polito e Farinatti (2003).6  
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Uma forma de mitigar essa interpretação é avaliar o comportamento do DP nos três diferentes jogos 

do protocolo. Apesar de não ser objetivo de estudo a comparação do DP entre os jogos, o protocolo 

foi idealizado levando em consideração a estratégia de condicionamento cardíaco, onde a FC deve 

iniciar com aumento gradativo, se manter elevada por um período contínuo e finalizar a prática do 

exercício com a queda, também gradativa.19 Este planejamento prévio justifica o pico de valores no 

jogo de corrida e valores mais baixos nos jogos das extremidades do protocolo, o que converge com o 

comportamento do Borg relatado, onde, quanto maior a FC, maior o esforço relatado.  

Outro dado interessante do nosso estudo, foi o uso do videogame como um recurso para a prática do 

exercício. O  uso do videogame foi efetivo e seguro, oferecendo uma atividade  aeróbica mais atrativa 

para o público estudado.29-31 Considerando o momento de pandemia do Covid-19 onde o isolamento 

social se tornou uma realidade na vida da população mundial, os jogos eletrônicos se demonstram 

uma opção segura na manutenção da atividade física32 com aumento na adesão, engajamento e 

motivação.29-31  

Embora nosso estudo tenha exposto dados novos e inéditos para a comunidade científica no que diz 

respeito ao comportamento do DP em crianças durante a atividade física, algumas limitações devem 

ser consideradas. O estudo não apresentou um grupo controle para ampliar a comparação dos dados 

e interpretação dos resultados, e limitou a aferição dos sinais vitais a apenas uma vez durante a 

recuperação pós teste. Entretanto, os dados trazem uma referência de valor para o estudo do DP em 

crianças obesas ou em sobrepeso, podendo subsidiar novos estudos.  

Em conclusão, o comportamento do DP durante o teste com o Nintendo Wii® foi maior após 7 minutos 

de exercício, mantendo-se elevado entre 7 e 14 minutos e atingindo valores similares aos valores 

iniciais aos 21 minutos. Sugerimos que próximos estudos possibilitem um maior entendimento deste 

comportamento por meio de novos dados.  
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Resumo: A Fisioterapia Dermato funcional é uma especialidade que visa cuidar da saúde da pele. 

Qualquer afecção que atinja a pele e seus anexos pode ser tratada por essa especialidade. A 

lipodistrofia localizada é uma delas. Consiste em um aumento do numero de células adiposas ou uma 

hipertrofia das mesmas em regiões especificas, determinadas por vários fatores como sexo, biótipo 

corporal, fatores hormonais, além de estresse, sedentarismo e tabagismo. Para controlar o excesso de 

gordura localizada, existem vários tratamentos, dentre eles a lipo cavitação. O objetivo do presente 

estudo foi avaliar a eficácia da lipo cavitação na lipodistrofia abdominal. A lipo cavitação foi aplicada e 

analisada em 3 pacientes do sexo feminino, com média de idade de 28 anos, não fumantes sendo que 

duas delas praticam atividades físicas regulares. O tratamento ocorreu em um período de 3 semanas, 

totalizando um número de cinco sessões, duas vezes por semana por 15 minutos. Como resultado a 

perda média de medida de cintura foi de 0,66 cm e de abdome foi de 2 cm, sendo que a participante 

3 ganhou 0,5 cm, o que pode ter ocorrido por a mesma estar no período pré menstrual no dia da 

segunda mensuração. Para essa amostra, a lipo cavitação se mostrou eficaz, apesar de ter tido uma 

média de 2 cm abdominal, o que pode ter ocorrido pelo tamanho da amostra e pelo numero reduzido 

de sessões. Tendo em vista que as voluntarias apresentam o IMC normal e apenas lipodistrofia 

localizada, o resultado foi promissor para estudos futuros. 

Palavras-chave: Gordura Localizada, Lipodistrofia, lipo cavitação, Ultrassom Cavitacional. 
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INTRODUÇÃO 

A Fisioterapia Dermato funcional é uma especialidade que visa cuidar da saúde da pele. Qualquer 

afecção que atinja a pele e seus anexos pode ser tratada por essa especialidade. A lipodistrofia é uma 

delas. Lipodistrofia consiste em um aumento do numero de células adiposas ou uma hipertrofia das 

mesmas em regiões especificas, determinadas por vários fatores como sexo, biótipo corporal e fatores 

hormonais, além de estresse, sedentarismo e tabagismo. 

É na infância que se formam as células de gordura, e se apresenta no formato de esfera oleosa e 

brilhante. Essas células se formam ate os cinco anos de idade e acompanham a pessoa pelo resto da 

vida. Quando essas possuem uma alimentação inadequada, as células aumentam de proporção e 

chegam a ficar seis vezes maior que seu tamanho original. No processo de diferenciação celular, as 

células adiposas ou seus análogos aparecem em diferentes áreas, inclusive no tecido subcutâneo, 

espaço perineal e em outras áreas menos visíveis, como entre os músculos bucais e nas áreas retro 

orbitárias e intra-articulares (STÜPP et al., 2000). 

À medida que a gordura se acumula, as células aumentam de tamanho e se tornam globosas, a gordura 

aparece primeiramente como pequenas gotas que, posteriormente, juntam-se para formar uma só 

gota. São especializadas no armazenamento de gorduras neutras. Estão em contato com a porção 

profunda da derme, constituindo a hipoderme. São agrupados em forma de “cachos de uva” (GUIRRO; 

GUIRRO, 2004). 

Os tecidos adiposos se diferem em dois tipos: tecido adiposo branco, amarelo ou unilocular e tecido 

adiposo pardo, marrom ou multiocular, os quais se diferenciam pela cor, quantidade, vascularização, 

atividade metabólica, número de organelas e distribuição no organismo (STÜPP et al., 2000). 

O tecido adiposo amarelo ou unilocular é um tipo especializado de tecido conjuntivo subcutâneo, 

sendo um grande reservatório de gordura sob a forma de triacilgliceróis, apresentando grande 

capacidade de hipertrofia. Encontra-se disperso pelo organismo, em depósitos sem ligação física entre 

si, cuja atividade secretória é regulada por mecanismos humorais e hormonais, não totalmente 

esclarecidos. Nesses depósitos individuais, encontram-se vários tipos celulares: macrófagos, 

fibroblastos, pré-adipócitos e adipócitos (HOPPE et al., 2010). 

Como órgão dinâmico, o tecido adiposo secreta vários fatores denominados adipocinas. Estas, por sua 

vez, representam o elo entre síndrome metabólica e doenças cardiovasculares. Destacam-se o fator de 

necrose tumoral-alfa, a interleucina-6, o inibidor de plasminogênio ativado-1, a proteína–C reativa, a 

resistina, a proteína estimulante de acilação e os fatores envolvidos no sistema angiotensina (HOPPE 

et al., 2010). 
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Existem três formas de distribuição da gordura, sendo em ordem, o padrão andróide quando a gordura 

é predominante em região abdominal; ginóide quando é predominante na parte inferior do corpo, 

principalmente coxas e quadris e a associação destes dois tipos denominada de padrão misto, onde a 

gordura é distribuída de forma indeterminada pelo corpo (MENDONÇA et al., 2008). 

Para reduzir esse excesso de gordura localizada, existem vários tratamentos, dentre elas a lipo 

cavitação. 

A lipo cavitação consiste em um fenômeno físico provocado pelo choque de ondas sonoras dentro de 

um elemento líquido. Esse fenômeno se deve à desintegração de suas partículas, dando a impressão 

de que ele se evapora pela ação das pressões que exerce o feixe ultrassônico. As concentrações de 

energia produzidas são de tal magnitude que podem levar a desagregações de complexos celulares 

fixos ou de macromoléculas. Os triglicerídeos contidos nos adipócitos se liquefazem por emulsificação 

ou ruptura física de suas moléculas (FERNANDEZ, 2008). 

A implosão das micro-bolhas, provoca um jato potente de gás (ENERGIA), com pressões de 100 

atm/cm2 (BARTOLETTI; CECCARELLI, 2005). 

O tratamento com lipo cavitação faz com que a implosão de milhões de micro bolhas por cm3 provoque 

a destruição do tecido adiposo vizinho, com rutura da membrana celular e ligações intercelulares dos 

adipócitos. Essa rutura faz com que o adipócito libere seus componentes no interstício, que são 

recolhidos pelo sistema linfático e venoso, retornando ao fígado para formação das lipoproteínas 

(BARTOLETTI; CECCARELLI, 2005). 

Ocorre então uma lipólise dos adipócitos que significa transformar a molécula de triglicerídeo, que 

possui um tamanho maior, em ácidos graxos e glicerol, que são menores e conseguem passar pela 

membrana da célula, na qual proporciona uma diminuição do volume do local a ser tratado (STÜPP et 

al., 2000). 

São dois os mecanismos de ação da lipo cavitação: 1. Movimento mecânico que ocorre dentro dos 

complexos celulares até o interior das células. Este movimento depende da densidade, da potência e 

da frequência utilizadas e provoca um atrito interno de natureza viscosa. 2. Efeito Químico que por 

ruptura de largas moléculas em cadeias, ionização e, por consequência, formação de radicais livres e 

nitritos (FERNANDEZ, 2008). 

Os aparelhos de lipo cavitação, emitem ondas ultrassônicas em uma banda de frequência e não em 

uma frequência fixa, em sentido longitudinal, gerando constantemente, e numa única direção, 

fenômenos de compressão e depressão, o que é decisivo para que a cavitação ocorra somente no 

tecido adiposo, o que não ocorre com aparelhos de ultrassom que emitem ondas fixas longitudinal e 
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transversalmente. O que também faz com que a energia cedida pelo aparelho seja absorvida de forma 

seletiva pelo tecido adiposo, é a baixa impedância acústica da gordura (FERNANDEZ, 2008). 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficácia da lipo cavitação na lipodistrofia abdominal. 

MATERIAS E MÉTODOS 

As voluntárias foram inicialmente avaliadas, com uma ficha de avaliação Fisioterapêutica em 

adiposidade localizada (PAFAL) (ANEXO 1), onde foi feita a anamnese e exame físico. No exame físico 

foram submetidas à perimetria e fotos da região a ser tratada, alem da medida da composição corporal 

através da bioimpedância. 

A lipo cavitação foi aplicada em 3 pacientes do sexo feminino, com média de idade de 28 anos, não 

fumantes sendo que duas delas praticam atividades físicas regulares. As voluntárias receberam o 

tratamento durante 3 semanas, totalizando um número de cinco sessões, duas vezes por semana por 

15 minutos. 

Os seguintes materiais e equipamentos foram utilizados no prosseguimento do estudo: máquina 

fotográfica digital Samsung ES60 de 12.2 MP, fita métrica, balança de bioimpedância da marca Tanita, 

aparelho de lipo cavitação Liposonic da marca Meditea. 

Todos os parâmetros foram avaliados na primeira e na ultima sessão, sendo que em uma das sessões, 

a paciente 3 não estava bem de saúde por isso a sessão não pode ser realizada tendo-se que estender 

o estudo por mais uma semana. 

Os procedimentos foram feitos em todas as sessões da seguinte forma: aplicou-se gel condutor na 

região a ser tratada, ou seja, abdome e acoplou-se a ponteira do aparelho que foi ligado por 7 minutos 

e meio em cada lado, totalizando 15 minutos. 

O aparelho estava em modo contínuo com 100% de onda aplicada, e com intensidade de 30 wats. Após 

o término das sessões, as pacientes eram orientadas a praticar alguma atividade aeróbica por pelo 

menos 15 minutos, o que foi feito por todas elas e foram instruídas também a ingerir bastante água o 

que favorece muito a eliminação de líquidos. 

Todas as participantes mantiveram a mesma dieta de costume. As participantes assinaram um termo 

livre e esclarecido (TCLE), onde continham todas as explicações do procedimento a ser realizado. 

RESULTADOS 

Após a realização das cinco sessões, as participantes foram novamente avaliadas. A perda média de 

medida de cintura foi de 0,66 cm e de abdome foi de 2 cm, sendo que a participante 3 ganhou 0,5 cm, 
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o que pode ter ocorrido por a mesma estar no período pré menstrual no dia da segunda aferição. Os 

dados da perimetria e da bioimpedância das voluntárias estão contidos nas tabelas 1, 2, 3, 4, 5 e 6. 

Tabela 1. Perimetria paciente 1 

 

Tabela 2. Bioimpedância paciente 1 
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Figura 1: Registro fotográfico paciente 1 – pré e pós tratamento. A- Vista anterior. B- Vista lateral. 
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Tabela 3: Perimetria paciente 2 

 

Tabela 4. Bioimpedância paciente 2 
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Figura 2: Registro fotográfico paciente 2 – pré e pós tratamento. A- Vista anterior. B1- Vista lateral. 
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Tabela 5. Perimetria paciente 3. 

 

 

Tabela 6. Bioimpedância paciente 3. 
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Figura 3: Registro fotográfico paciente 3 – pré e pós tratamento. A- Vista anterior. B- Vista lateral. 

DISCUSSÃO 

O estudo evidenciou uma redução da perimetria em 2 entre as 3 voluntárias, mesmo com a 

manutenção do peso corporal. Os resultados encontrados no presente estudo com relação à 

perimetria, podem ser explicados pelos efeitos clássicos do ultrassom como a ativação do 

metabolismo tecidual ocorre pelo aumento da permeabilidade das membranas celulares e alterações 

nos potenciais de membrana, além dos efeitos da cavitação (PETRAGLIA et al., 2017). 

38



 

 

EFICÁCIA DA LIPO CAVITAÇÃO EM LIPODISTROFIA ABDOMINAL: ESTUDO PILOTO 

                                                                                                   11 

O estudo de Brito et al., (2015) corrobora com o resultado do presente estudo. Testou-se os efeitos 

do ultrassom cavitacional em dois grupos, sedentárias e praticantes de atividade física. Conclui-se que 

o protocolo utilizado no método de ultracavitação apresentou uma redução estatisticamente 

significativa na perimetria de ambos os grupos, auxiliando na redução de medidas localizadas. 

Houve um discreto aumento no percentual de gordura evidenciado na bioimpedancia, o que pode ser 

explicado pela mobilização de gordura na corrente sanguínea, gerado pela lipo cavitação. É importante 

ressaltar que após a realização da ultracavitação e geração do estímulo lipolítico, também pode 

ocorrer aumento dos valores de triglicerídeos circulantes e consequentemente aumentar o risco do 

desenvolvimento de comorbidades relacionadas ao metabolismo lipídico, portanto este procedimento 

está contra-indicado no caso de pacientes que apresentem níveis de triglicerídes elevados (PASSOS et 

al., 2017) 

A técnica utilizando o ulttrassom cavitacional atua seletivamente no tecido adiposo não afetando as 

áreas circunvizinhas. Não houve alteração dos triglicérideos, comprovando que a técnica não 

sobrecarrega o fígado. Pode ter provocado interferência as alterações hormonais que as mulheres 

apresentam, uma vez que nos períodos pré menstrual ocorre retenção hídrica alterando os resultados 

(BRITO et al., 2015). Este dado também corrobora com o resultado da voluntária 3 desse estudo, que 

não teve uma redução na perimetria possivelmente por estar em período pré-menstrual. 

Os efeitos não térmicos resultantes principalmente da cavitação exercem efeitos marcantes na 

estimulação celular e em microorganismos, alterando a permeabilidade de membranas. Já a cavitação 

instável pode promover danos teciduais decorrentes das altas temperaturas e pressões geradas em 

razão da liberação de energia no instante da ruptura da bolha de ar. O colapso dessas bolhas libera 

energia que pode romper as ligações moleculares, provocando a produção de radicais livres, 

altamente reativos (GUIRRO; GUIRRO, 2004). 

O ultrassom possui várias características que podem atrapalhar ou ajudar na terapia com o mesmo. A 

atenuação consiste na perda de energia pelo feixe de ultrassom (HARR, 1998; LOW; REED, 2001). Cada 

tecido possui um coeficiente de atenuação. À medida que as ondas de ultrassom, sob sua forma de 

feixe, atravessam um meio, a amplitude e intensidade diminuem. Essa diminuição de intensidade é 

causada pela difusão do som em um meio heterogêneo, pela reflexão e refração nas interfaces e pela 

absorção do meio (FURINI; LONGO, 1996). 
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Por exemplo, a uma freqüência de 1 MHz a intensidade diminui em 50% ao atravessar 5 cm de gordura 

subcutânea; e a uma freqüência de 3 MHz a sua intensidade diminui em 50% ao atravessar 1,6 cm de 

gordura subcutânea (FUIRINI; LONGO, 1996). 

Quando o ultra-som penetra no corpo, pode exercer um efeito sobre as células e tecidos mediante 

dois mecanismos físicos: térmico e atérmico (YOUNG, 1998). As ondas ultra-sônicas ao penetrarem no 

tecido provocam uma vibração a nível celular (micromassagem), acelerando a velocidade de difusão 

de íons através da membrana celular. Com isto, tem-se um aumento da permeabilidade da membrana, 

e uma aceleração dos processos osmóticos. 

Apesar de o ultrassom produzir bioefeitos em algumas situações, não existe envolvimento de uma 

temperatura significativa. A vibração celular e de suas partículas provoca um atrito entre elas, 

produzindo assim o efeito térmico. Esse efeito é decorrente da absorção das ondas ultra-sônicas pelo 

tecido, transformando- se em calor. No ultra-som com feixe contínuo prevalece o efeito térmico, não 

ocorrendo o mesmo com o feixe ultra-sônico pulsátil (MACHADO, 1991). 

Para se obter efeitos terapêuticos do ultra-som pelo aquecimento sem lesão, a temperatura do tecido 

deve manter-se entre 40 e 45ºC por aproximadamente cinco minutos. Esta temperatura produz um 

temporário aumento da extensibilidade de estruturas colágenas, aliviando a dor e diminuindo a rigidez 

articular (PASSOS et al., 2017; GUIRRO; GUIRRO, 2004). 

O efeito elétrico do ultrassom se da devido a sua capacidade de troca de íons. Já os efeitos biológicos 

podem ocorrer de duas maneiras. Com os efeitos não térmicos, o ultrassom terapêutico aumenta a 

permeabilidade de membrana e difusão celular, aumento dos transportes de íons de cálcio através 

das membranas das células, degranulação de mastócitos, liberação de histaminas e agentes 

quimiotáxicos, aumento da síntese de colágeno, aumento da elasticidade do colágeno, aumento da 

taxa de sínteses de proteínas, diminuição da atividade elétrica dos tecidos, aumento da atividade 

enzimática nas células, promoção da oscilação dos tecidos, do movimento dos fluídos e da circulação 

nos vasos sanguíneos expostos a ondas estáveis (FUIRINI; LONGO, 1996). 

Com relação aos efeitos térmicos, citam o aumento da taxa metabólica dos tecidos, promoção de 

mudanças vasculares concomitantes, aumento da extensibilidade do colágeno, aumento das 

propriedades viscoelásticas dos tecidos conjuntivos, diminuição da sensibilidade dos elementos 

neurais, diminuição de espasmos musculares, aumento da taxa de atividade enzimática (FUIRINI; 

LONGO, 1996). 
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São muitos os efeitos terapêuticos do Ultrassom sendo dividido em térmicos e não térmicos. Os 

térmicos, dentre outros são: aumento da circulação sanguinea e redução de espasmos. Dentre os não 

térmicos estão à regeneração tissular e estimulação de fibras nervosas aferentes (FUIRINI; LONGO, 

1996). 

O uso do ultrassom focado é considerado um procedimento seguro e extremamente eficaz para o 

remodelamento corporal, sendo uma alternativa não invasiva à lipoaspiração convencional para 

pacientes com pequena a média quantidade de lipodistrofia localizada, como é o caso das voluntárias 

tratadas nesse estudo (RONZIO et al., 2012). 

Quanto à técnica de aplicação da Ultracavitação, é a mesma usada para aplicação do ultrassom. A 

intensidade a ser utilizada, depende da área a ser tratada. A partir da intensidade pode-se obter o 

valor da potência da radiação ultra-sônica emitida. Esse valor é conseguido multiplicando-se a 

intensidade pela ERA (área de radiação efetiva), a qual pode variar entre os fabricantes, contudo a 

maioria das indústrias nacionais adotam uma ERA de 4 cm². Para efeito ilustrativo, podemos 

considerar que um equipamento que tenha uma intensidade máxima de 3 W/cm² irá emitir 12 W de 

potência, energia essa suficiente para causar lesões nos tecidos biológicos (GUIRRO; GUIRRO, 2004). 

Para essas voluntárias, demonstrou-se um efeito positivo da lipo cavitação, apesar de ter tido uma 

média de 2 cm abdominal, o que pode ter ocorrido pelo tamanho da amostra e pelo numero reduzido 

de sessões, mas devido as participantes terem um IMC normal e apresentarem apenas lipodistrofia 

localizada, o resultado foi importante para a amostra. 

CONCLUSÃO 

A técnica utilizada pelos aparelhos de lipo cavitação mostra-se eficaz na quebra do adipócito fazendo 

assim com que a gordura ali armazenada seja eliminada pelo organismo. Apesar da redução da 

lipodistrofia localizada em abdome, os resultados não foram expressivos a ponto de ter uma 

repercussão maior para as participantes. Contudo, é necessário que seja estudada mais 

profundamente para que seja cada vez, mais utilizada e de uma maneira mais eficaz para que a 

paciente possa ficar plenamente satisfeita com o seu corpo, que é o que busca a Dermato Funcional. 
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ANEXO A – PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA EM ADIPOSIDADE LOCALIZADA – 
PAFAL 
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IV- MEDIDAS E TESTES 
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Resumo: Introdução: A lombalgia crônica é uma das principais desordens musculoesqueléticas que 

afeta a população em diferentes idades, manifestando-se através de dor e incapacidade. O tratamento 

por sua vez, é conservador, através da estabilização segmentar vertebral que apresenta benefícios na 

diminuição da dor e no aumento da funcionalidade, e consequentemente a redução da incapacidade. 

Objetivo: Descrever o efeito da estabilização segmentar vertebral na lombalgia crônica em uma clínica 

escola do Recife. Métodos: Estudo quantitativo do tipo estudo de caso, realizado na clínica escola da 

UNINASSAU localizada no Recife, no período de setembro a outubro de 2021, onde o paciente, do sexo 

masculino, apresentou o diagnóstico de lombalgia crônica por mais de 12 semanas. O paciente foi 

apresentado ao termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) onde foram esclarecidos os riscos e 

os benefícios do estudo, seguido de uma ficha de avaliação, com duração atendimentos realizados em 

média 45 minutos cada, baseado no auto protocolo de exercícios da ESV. Ao final da coleta de dados, 

estes foram expostos em tabelas do Microsoft Excel 2010 e posteriormente analisados. Resultados: 

Houve uma redução positiva no quadro álgico e uma melhora na mobilidade funcional, avaliada através 

da Escala Visual Analógica (EVA), do Questionário de Owestrey adaptado, e da goniometria da região 

lombar, bem como testes específicos de lasegue e gaenslen. Na EVA, o estudo deu início com o 

participante em dor 8, flexão de lombar 40, extensão de lombar 20 e flexão lateral 10, ao decorrer da 

estabilização foi diminuindo a dor e na reavaliação o participante na última sessão com EVA 3, flexão 

de lombar 90 e flexão lateral 35. Tendo em vista que ocorreu uma melhora na incapacidade, já que o 

participante foi afetado em boa parte da sua vida, tanto na questão pessoal como profissional, o estudo 

adaptou o Questionário de Owestrey sobre a incapacidade de suas práticas diárias.Conclusão: A 

Estabilização Segmentar Vertebral na lombalgia crônica foi benéfica ao participante da pesquisa, pois 

obeteve uma melhora da funcionalidade devido aos exercícios voltado a musculatura estabilizadora 

lombar. 

Descritores: Lombalgia. Crônica. Estabilização segmentar vertebral. 
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INTRODUÇÃO  

Lombalgia crônica (LC) é uma algia localizada entre a primeira e a quinta vértebra da região lombar, 

com duração superior a três meses, que acomete 11,9% da população em todo o mundo e 14,7% de 

indivíduos no Brasil, em diferentes gêneros e idades (1). Com uma prevalência anual de 38%, a LC foi a 

considerada a primeira causa de invalidez entre as aposentadorias acidentais e previdenciais, por 

envolver etiologias ocupacional, física, psiquíca e social (2).  

Com isso, alterações na qualidade de vida do indivíduo são verificadas, uma vez que não consegue 

realizar movimentos funcionais e suas atividades de vida diária (AVD’s) (2). Tendo em vista que fatores 

relacionados as crenças desapropriadas sobre a LC, o medo do movimento, os fatores psíquicos (a 

ansiedade, o estresse e a depressão), além da obesidade, e do sedentarismo, são condições que 

aumentam o risco de acentuar a LC e a incapacidade funcional, interferindo negativamente na sua 

qualidade de vida (2).  

A incapacidade relacionada à coluna lombar, resulta na imobilidade duradoura, na algia que pode se 

instaurar por seis semanas e na mobilidade reduzida, o que posteriormente pode prejudicar a 

musculatura, pois levará a um trabalho de intensidade pelo qual não está habituado(3). Diante do 

sintomas desencadeados pela LC, há a necessidade, de algumas técnicas que buscam uma redução na 

dor e reestabelecer a funcionalidade do indivíduo, porém poucos estudos, especificam com exatidão 

os métodos empregados para o manejo da LC (4).  

No âmbito da Fisioterapia, a Estabilização Segmentar Vertebral (ESV) é um método utilizado como 

exercício que ganha espaço na prevenção e no tratamento da LC (4). Esse exercício é realizado, em três 

fases que são contabilizadas em segundos, por meio da contração isométrica que visa o fortalecimento 

e o estímulo dos principais músculos envolvidos na estabilidade da biomecânica da coluna lombar (5).  

Perante ao quadro de instabilidade, comumente apresentado por indivíduos que tem a LC, a ESV atua 

no sinergismo muscular, proporcionando o fortalecimento e estimulando a conscientização corporal, 

visto que a musculatura apresenta fadiga excessiva correlacionado a dor crônica (6). Sendo assim, os 

exercícios de ESV são executados de forma gradativa, por meio de comandos verbais, realizados por 

contrações musculares isométricas, sem a necessidade de carga (6).  

Os exercícios de ESV, atuam na musculatura estabilizadora, com ênfase no transverso do abdômen (TA), 

no qual é considerado um músculo central, por ser responsável pela redução da frouxidão da 

articulação sacro-ilíaca, além disso é a musculatura mais afetada na LC, por perder sua função tônica 
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(7). Diante disso, a ESV vêm sendo comprovada por estudos sobre sua efetividade na LC, sobre o 

equilíbrio muscular, como resultado há uma diminuição de agravos e de algias na região lombar, 

reestabelecendo uma qualidade vida, reduzindo a necessidade contínua de uso de drogas ou terapias 

analgésicas (8).  

O objetivo deste estudo descrever o efeito da Estabilização Segmentar Vertebral na Lombalgia Crônica 

em uma clínica escola do Recife.  

MÉTODOS  

O estudo foi quantitativo, do tipo estudo de caso, realizado no período de setembro e outubro de 2021, 

após a aprovação do comitê de ética e pesquisa da Universidade Católica de Pernambuco, sob parecer 

nº 2.711.376.  

A amostra foi composta por um participante do sexo masculino, 42 anos, sendo incluso no estudo por 

apresentar dor lombar persistente a mais de 12 semanas, ter o diagnóstico de Lombalgia Crônica há 

mais de seis meses e por não realizar outo tipo de atividade física no momento, dentre isso os critérios 

de exclusão utilizados foram a dor torácica ou traumatismos recentes, a indicação de abordagem 

cirúrgica e o tratamento farmacológico prolongado.  

Após assinatura do termo de consentimento, foi explicado ao paciente o que seria feito e se deu início 

a pesquisa. Por meio de uma entrevista seguindo uma ficha de avaliação composta de dados pessoais 

e informações relevantes sobre a saúde do participante, sobre com o que ele trabalhava, se hipertenso, 

diabético, o tipo de dor, além da escala visual analógica (EVA), questionário de Oswestry adaptado com 

intuito de fornecer informações sobre como sua patologia afeta o seu dia a dia, goniometria da região 

lombar, bem como testes específicos de lasegue e gaenslen, para assim iniciar a intervenção da ESV.  

Iniciamos os exercícios de ESV através de um protocolo auto elaborado, baseado em protocolos 

existentes(6),(8) aplicado em três estágios de exercícios. A princípio, foi trabalhada a conscientização 

corporal e a contração dos músculos estabilizadores, evoluindo para com os exercícios de resistência e 

de intensa ativação muscular. Iniciou-se com alongamentos em solo com a faixa elástica para os 

músculos isquiotibiais, seguido de alongamento de flexão lombar com a bola suíça e outros 

alongamentos. Nas primeiras sessões foi utilizado o stabilizer como biofeedback, ensinando a 

contração para o participante, através de comandos verbais, até o mesmo aprender o tipo de 

contração, e sempre palpando o músculo transverso do abdômen, com a mão na crista ilíaca em 

direção ao umbigo.  
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Após o participante aprender sobre a contração, foram iniciados os exercícios com stabilizer associado 

ao deslizamento de calcanhar, com o intuito de sustentar a contração e realizar outros movimentos, 

simultaneamente. Posto isso, foram inseridos outros exercícios, sem a utilização do stabilizer, como os 

exercícios em quadrúpede, com variação retirando um membro do sol, ponte com variação unilateral 

e com flexão da perna, prancha com variação lateral, flexão lombar com variação em pé e na bola suíça, 

e exercício de conscientização corporal, com variação na bola suíça e com auxílio de faixa elástica. 

Todos os exercícios citados posteriormente, foram evoluindo ao variar sobre o movimento, aumentar 

as repetições e o tempo de execução, no qual inicialmente era 12 segundos evoluindo para 30 

segundos, sustentando a contração.  

Ao final da coleta de dados, estes foram expostos em tabelas do Microsoft Excel 2010 e posteriormente 

analisados.  

RESULTADOS  

Participante 42 anos de idade, sexo masculino, 1.80 altura, 70kg, lombalgia, hernia discal em L4 e L5 e 

degeneração discal, houve uma melhora no quadro clínico do participante com LC, mediante da 

aplicação da ESV, obtendo mudanças positivas na algia e na mobilidade. Por meio da Escala Visual 

Analógica (EVA), foi possível mensurar a algia do participante, através do Questionário de Owestrey 

adaptado foi analisada a incapacidade funcional e mediante a goniometria, foi avaliada a amplitude do 

movimento diante os movimentos executados na coluna lombar. Na Tabela 1, apresenta-se a melhora 

da mobilidade do participante, por meio dos valores da goniometria pré-intervenção e pós-intervenção 

da ESV.  
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Tabela 1 - Goniometria realizada nos movimentos da coluna lombar, antes e após do auto protocolo 

da Estabilização Segmentar Vertebral. 

 

FONTE: Dados pessoais. 

A progressão do participante em relação a dor, foi analisada por meio da escala EVA, que é uma escala 

que contribui para mensurar a dor do participante, variando de zero a dez (0 a 10), no qual zero é sem 

dor, e dez muita dor. Apresentamos resultados satisfatórios da redução do quadro álgico, no primeiro 

atendimento o participante compareceu com dor 8 e a última sessão do estudo participante 

apresentou dor 3. Foi observado que geralmente a EVA inicial é maior e após os atendimentos, nota-

se uma diminuição considerável na EVA final. 

Além da questão do quadro álgico, houve uma evolução em relação a incapacidade funcional que o 

participante apresentava, que interferia no âmbito profissional e pessoal, ao deixar de realizar algumas 

atividades, causando mudanças em sua rotina. Após a ESV, foi observada uma melhora funcional, ou 

seja, uma redução do quadro da incapacidade, apresentado na Tabela 2. 
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Tabela 2: Questionário de Owestry Adaptado, retratando sobre a incapacidade funcional do 

participante, pré e pós-intervenção da ESV. 

 

 

FONTE: Dados pessoais. 

 

DISCUSSÃO  

O objetivo desse estudo foi descrever um relato de caso do desempenho da ESV no paciente com LC. 

Os resultados encontrados foram as evoluções gradativas em que o paciente obteve nos quesitos de 

quadro álgico, de incapacidade funcional e da qualidade de vida. Para analisar o efeito da ESV na LC, 

foi realizado a avaliação nos quesitos da EVA, da goniometria de flexão, extensão e flexão-lateral, 

questionário de Owestry adaptado e dos testes para coluna lombar como lasegue e gaenslen, a fim de 

ter um diagnóstico diferencial, segundo os estudos Mohammadimajd Et al (9) e Pires Et al (3), e também 

para diferenciar a origem da dor de outras doenças, além de traçar resultados a curto prazo, após uma 

avaliação mais detalhada.  

Ao longo dos atendimentos com a ESV, nesse estudo foi observado um quadro de incapacidade, que 

segundo os estudos de Lovato et al (7) e Silva (5) , é comumente associado a sintomatologia da LC e pode 

variar de 11% a 71% nos indivíduos acometidos. Visto o quadro de incapacidade, a educação em dor 
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se fez importante ao informar que o repouso prolongado ocasiona a rigidez e a incapacidade, e que o 

indivíduo mesmo acometido, pode realizar a prática de atividades físicas e suas AVD’s, além disso 

através de métodos preventivos e de reabilitação que tem efetividade na LC, como os exercícios de 

ESV, é possível conviver com a patologia, segundo Magalhães et al (10).  

O estudo de Bottamedi et al (4) salienta que na fisioterapia a ESV é um método que se destaca tanto 

na prevenção como na reabilitação da LC, que obteve bons resultados na algia e capacidade funcional 

do paciente. Diante do fato da lombalgia ser crônica, é difícil a redução da algia, entretanto no 

presente estudo, houve um alívio significativo do quadro álgico, mas não a diminuição por completo. 

A LC como consequência, interfere no desempenho funcional dos acometidos, levando a 

incapacidades e neste presente  estudo, por meio da ESV, obteve-se uma melhora da funcionalidade 

do paciente, levando em conta que o paciente era afastado do trabalho devido a seu quadro de 

incapacidade e rigidez, e permitindo a retomada de movimentos que não realizava devido a rigidez 

(10).  

Magalhães et al (10), evidenciou em seu estudo que os exercícios ativos não promoveram a redução 

dos níveis de cinesiofobia, que está associada na LC crença de quem sente dor, no entanto, no presente 

estudo através da educação em dor, foi evidenciado na prática clínica que houve uma redução da 

cinesiofobia. Nesse estudo, foi abordada a educação em dor, que são orientações verbais ou escritas, 

que segundo Frasson (2) ajuda a melhorar a compreensão da patologia e favorece o retorno as 

atividades e alcança os objetivos, através da limitação do participante. Estudos de Wertli et al (11), 

relatam que fatores psicológicos motivados por crenças equívocas sobre a lombalgia, têm papel tão 

fundamental quanto o sedentarismo e a falta de exercícios físicos, no estabelecimento da fobia do 

movimento e da dor, em pacientes com a LC.  

Por medo da sintomatologia da dor, no presente estudo o participante não se sentava na bola suíça e 

não realizava o movimento de flexão lombar. Esse bloqueio, reflete sobre a importância de manter 

este participante ativo e para isso, de acordo com o estudo de Silva (5) é necessário um bom 

funcionamento da coluna para ter as atividades do participante produtivas e ativas. Com o objetivo de 

manter uma boa estabilidade da coluna lombar, é necessário iniciar os exercícios de fortalecimento 

específico da musculatura estabilizadora, segundo o artigo de revisão de Santos (8).  

De acordo com Silva (5), a estabilidade é um quesito importante para as atividades funcionais, sendo 

assim por meio desta intervenção foi trabalhado a performance, a conscientização corporal e o 

fortalecimento da musculatura. Uma vez que o participante desse estudo possuía um quadro álgico 
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forte, rigidez, cinesiofobia, foi iniciado o protocolo de ESV. Segundo os estudos de Kobil Et al (8) e Santos 

(6), programas de exercícios elaborados e específicos, têm sido bastante positivos em participante com 

dores nas costas, e nesse estudo a resposta foi análoga diante do quadro de LC, a medida em que o 

participante comparecia as sessões para a intervenção.  

O presente estudo foi composto por oito sessões, dividido em três estágios, a primeira sessão a EVA 8 

e finalizou na última sessão com EVA 3, utilizou-se faixa elástica para iniciar com alongamentos e 

auxiliar nos exercícios de ESV. No início foram realizados com stabilizer, ensinando verbalmente a 

contração a ser realizada. Após a  consciência corporal, foi aplicado variações de exercícios, em média 

o participante realizava seis exercícios com três repetições e os segundos variavam inicialmente. Eram 

exercícios de ponte com variação de flexão de quadril, em quatro apoios contralateral, de 

conscientização corporal e entre outros exercícios. Pereira (12) relata em seu estudo que também 

utilizou os exercícios de ESV aumentando gradativamente a complexidade para o participante 

desenvolver maior fortalecimento dos estabilizadores.  

No presente estudo o participante relatou que após os exercícios da ESV houve uma melhora 

funcional, também relatada em um estudo (2), diante do fato de realizar atividades que tinha deixado 

de executar, em virtude da forte algia que sentia, que chegou a interferir em seu trabalho ao ser 

realocado de setor, por estar impossibilitado de levantar cargas no trabalho ou de ficar em pé por um 

tempo, além de ter afetado o âmbito pessoal, no qual não realizava atividades físicas e evitava sair de 

casa, realizando um repouso prolongado.  

Diante disso, foi utilizado o Questionário de Owestry adaptado (6) onde visualizamos a dificuldade do 

participante, como não conseguir realizar uma caminhada, ficar de pé por muito tempo, não conseguir 

levantar pesos, restringindo a sua vida social e após a intervenção o participante apresentou melhora 

sobre suas limitações cogitando a volta as atividades físicas. Após a intervenção o participante relatou 

que houve a diminuição no uso de medicamentos, como morfina e tramadol, que utilizava 

esporadicamente devido à forte algia. Estudos como o de Santos (8) apontam que há um progresso 

através da ESV, diminuindo as injurias da região lombar da coluna vertebral, melhorando a qualidade 

de vida e tornando dispensável o uso de drogas ou terapias analgésicas.  

Contudo, não foi possível zerar a dor do participante, acredita-se que seriam necessárias mais sessões 

da ESV e uma maior assiduidade do participante a fisioterapia, visto que foi considerada uma das 

limitações do presente estudo, conter poucos participantes, resumindo a apenas um do sexo 

masculino e que tinha fácil acesso a medicações.  
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CONCLUSÃO  

A intervenção da Estabilização Segmentar Vertebral na Lombalgia Crônica, no presente estudo, surtiu 

efeitos benéficos no bem-estar do participante, ativando e fortalecendo a musculatura estabilizadora 

da coluna lombar, consequentemente  atenuando os sintomas e estimulando o indivíduo a manter-se 

ativo, para a retomada de suas atividades. Sugere-se mais estudos da estabilização para o público da 

lombalgia, com mais participantes, mais sessões da intervenção e que abranja um público de mulheres 

e homens, visando estratégias para essa patologia de grande incidência na população. 
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ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

Prezado (a) Senhor (a)  

Essa pesquisa é sobre o Efeito da Estabilização Segmentar Vertebral na Lombalgia Crônica: estudo 

de caso, e está sendo desenvolvida pelas pesquisadoras Isaly Regina de Souza e Nayara Cristina Maria 

da Silva, do curso de Fisioterapia, da Universidade Mauricio de Nassau (UNINASSAU) localizada no 

Recife, bairro das Graças.  

O objetivo desse estudo é descrever o efeito da Estabilização Segmentar Vertebral na Lombalgia 

Crônica em uma clínica escola do Recife. Entre os riscos previstos, pode surgir um desconforto durante 

os exercícios, mas deve ser avisado ao pesquisador imediatamente, é comum dor muscular pós os 

exercícios. Perante o exposto, é relevante termos novas abordagens de tratar a lombalgia crônica, 

reduzindo a incapacidade e diminuindo as algias, ampliando uma visão sobre o tratamento. Dentro 

dessa técnica,  oferecemos o incentivo de melhorar a qualidade de vida, retorno ou início de atividade 

física, consequentemente diminuir gastos com remédios e consultas médicas.  

Solicitamos sua colaboração, com entrevistas com duração entre 45 minutos até 1 hora, onde iremos 

avaliar desde onde surgiu a dor, em que movimento e realização de testes específicos na intervenção, 

Estabilização Segmentar Vertebral. Caso concorde com nossa pesquisa e queira participar, terá 

duração de 45 minutos a sessão e em dias marcados. Solicitamos também sua autorização para 

apresentar os resultados deste estudo em eventos da área de saúde e publicar em revista científica 

nacional e/ou internacional. Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em 

sigilo absoluto.  

Esse estudo garante que não ocorrerá desrespeitos físicos, éticos, sociais, religiosos, hábitos ou 

costumes. Haverá retorno de benefícios durante o estudo e danos previsíveis serão evitados. Fica 

garantido esclarecimentos sobre a pesquisa a qualquer momento, e assistência hospitalar caso ocorra 

algo, o participante da pesquisa não terá gastos. Esclarecemos que sua participação no estudo é 

voluntária e, portanto, o(a) senhor(a) não é obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com 

as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida não participar do estudo, ou resolver a 

qualquer momento desistir do mesmo, não sofrerá nenhum dano, nem haverá modificação na 

assistência que vem recebendo na Instituição. Os pesquisadores estarão a sua disposição para 
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qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer etapa da pesquisa. Fica garantido, 

sigilo e privacidade dos voluntários da pesquisa.  

Assinaturas dos(as) Pesquisadores (a) Responsáveis 

 

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevância do estudo proposto, de como será 

minha participação, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu 

consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na 

investigação sejam utilizados para fins científicos (divulgação em eventos e publicações). Estou ciente 

que receberei uma via desse documento. 

Caso o participante não seja alfabetizado, ele deve levar uma testemunha de sua confiança para 

assistir presencialmente o que será abordado no estudo e assinar. 

 

Contato com os pesquisadores responsáveis: 
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Caso necessite de maiores informações, por favor, ligar para esses números: (81) 99232-1185 Isaly, 

(81) 98613-0463 Nayara, ou dirija-se à Clínica Escola de Fisioterapia da UNINASSAU, setor de Traumato 

– ortopedia, localizada na Rua Ana Angélica, n°52, bairro do Derby – Recife - CEP 52010230. 
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APÊNDICE 1 – FICHA DE AVALIAÇÃO 
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QUESTIONÁRIO DE OWESTRY ADAPTADO 

INTENSIDADE DA DOR 

 

PESOS 
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ANDAR 

 

 

FICAR EM PÉ 
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Resumo: As lesões osteosmusculares de membros inferiores trazem várias limitações aos indivíduos, 

além de alterações que atrasam o processo de reabilitação como dor, edema, fraqueza e atrofia. Essas 

alterações impactam negativamente a capacidade muscular e impossibilitam que sejam aplicados 

programas de fortalecimento com cargas elevadas, atrasando a reabilitação. A realização do exercício 

resistido associado à oclusão vascular (TR-OV), tem por objetivo proporcionar aos indivíduos que não 

toleram exercícios com cargas elevadas, ganhos de força e hipertrofia muscular de forma acelerada. 

Verificar os efeitos do exercício resistido associado à oclusão vascular na reabilitação de lesões 

osteomusculares em membros inferiores. Foram selecionados artigos das bases de dados SciELO, 

PubMed e PEDro utilizando as palavras chaves: “vascular occlusion”, “physiotherapy”, “resistence 

exercise”, “reabilitação”, “oclusão vascular”, “restrição do fluxo sanguíneo”, “fisioterapia”, “exercício 

resistido”. Foram encontrados nove estudos. Os principais resultados observados com TR-OV foram: 

melhora na dor e qualidade de vida dos indivíduos avaliados, aumento na resposta hipertrófica e força. 

Os resultados revelaram efeitos melhores com TR-OV em comparação com a reabilitação convencional, 

exercícios com resistência de baixa e alta carga. Ressalta-se que o TR-OV gera resultados positivos na 

reabilitação em amplos aspectos como na diminuição da dor, aumento da força e massa muscular. 

Palavras-chave: Fisioterapia; Oclusão Terapêutica; Reabilitação; Exercício Físico. 
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INTRODUÇÃO 

As lesões osteosmusculares de membros inferiores (MMII) trazem várias complicações para os 

indivíduos, dentre elas o comprometimento da função e imobilidade dos MMII. A fraqueza muscular 

é altamente prevalente entre a maioria das condições clínicas musculoesqueléticas no mundo todo. O 

efeito degenerativo do músculo atrofiado pode ser visto tanto em casos agudos como crônicos de 

lesões MMII, o que resulta em tratamento prolongado ou imobilização muscular, além de aumentar a 

incidência de fraturas e lesões ligamentares. Umas das barreiras encontradas na recuperação é a dor, 

fraqueza e atrofia dos músculos dos MMII, principalmente o quadríceps e isquiotibiais (VAN MELICK N 

et al., 2016). Este problema é comum não só apenas pela dor, mas também por causa do nível da 

fisiopatologia que limita movimentos funcionais e descarga de peso sobre o membro (FERRAZ et al., 

2018). Dentro do processo de reabilitação, alguns indivíduos não suportam a realização de exercícios 

de resistência com altas cargas devido o comprometimento da lesão ocasionada, podendo em alguns 

casos ser até prejudicial esse esforço excessivo (KONISHI; FUKUBAYASHI, 2010). 

A American College of Sports Medicine (2009) recomenda uma carga mínima de treinamento de 

resistência de 60% a 70% de 1 repetição máxima (1 RM) para ganhar força e 70% a 85% de 1 RM para 

obter hipertrofia muscular. Mas essa intensidade pode ser contraindicada para tratamentos clínicos 

na reabilitação de lesões de MMII (THOMAS et al., 2013). Na maioria dos casos, os indivíduos que não 

conseguem realizar esse treinamento são os que mais necessitam de ganhos de massa muscular e 

força, devido a fraqueza muscular e atrofia causada pela fisiopatologia, bem como precisam obter 

aumento da sua capacidade muscular para melhora do quadro clínico. Por outro lado, uma ferramenta 

de trabalho para os fisioterapeutas é o programa de reabilitação com resistência de baixa carga, mas 

a menos que seja usado até a fadiga muscular, que é pouco suportada por esses indivíduos, será 

improdutivo em provocar aumentos na hipertrofia imediata (PATTERSON et al., 2017). 

Alguns estudos têm achados de permanência de fraqueza do quadríceps por muitos meses ou até anos 

após a reconstrução do ligamento cruzado anterior (LCA), o que prejudica o retorno ao fisiológico 

quando comparado ao lado contralateral (PALMIERI-SMITH; THOMAS; WOJTY, 2008). Isso acontece 

mesmo com intervenção precoce de fisioterapia, com medidas preventivas, estimulação com 

eletroterapia, fortalecimento em cadeia cinética aberta (CCA) e cadeia cinética fechada (CCF) e 

sustentação do próprio peso (INGERSOLL et al., 2008). 

O treinamento de oclusão vascular, mais conhecido como KAATSU, tem por objetivo proporcionar aos 

indivíduos que não toleram exercícios de altas cargas de 1 RM, hipertrofia muscular de forma 
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acelerada. Com a oclusão vascular ocorre uma hipóxia temporária no músculo, além da produção de 

metabólitos como lactato e íons H+. Essas alterações fisiológicas geram uma sinalização para o sistema 

nervoso central, e como consequência, na recuperação ocorre maior liberação de hormônios 

anabólicos. Além disso, o reduzido aporte sanguíneo decorrente da oclusão desencadeia uma fadiga 

precoce das fibras tipo I, o que ocasiona um maior recrutamento de fibras de contração rápida (tipo 

II) que possuem maior resposta hipertrófica (LOENNEKE et al., 2009). 

O procedimento implica na aplicação de uma braçadeira no estilo torniquete na região proximal do 

membro imediatamente antes do exercício (NICHOLAS N. DEPHILLIPO et al. 2018). Na sequência, são 

realizados exercícios resistidos com cargas leves ou moderadas produzindo reações metabólicas na 

musculatura e promovendo ganhos comparados a exercícios de intensidades de cargas mais altas, 

como 80% RM (NICHOLAS N. DEPHILLIPO et.al. 2018). Na literatura existem estudos do método de 

treinamento com oclusão vascular, alegando que o torque e a hipertrofia muscular podem melhorar 

com exercício de baixa resistência se associados a restrição de fluxo sanguíneo local (SATO et al. 2015). 

No entanto, ainda são necessárias mais evidências científicas para identificar quais seriam os 

benefícios do método na reabilitação realizada pela fisioterapia. O intuito desse estudo é identificar 

os ganhos relatados na literatura e o mecanismo que ocorre durante os exercícios com restrição do 

fluxo sanguíneo. A partir dos resultados apresentados, almeja-se contribuir para a compreensão do 

método. Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar, através de uma revisão de literatura, os 

efeitos do exercício resistido associado com a oclusão vascular na reabilitação de pacientes com lesões 

osteomusculares em MMII. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Esta pesquisa foi realizada através de uma busca na literatura nas bases de dados eletrônica: SciELO, 

PubMed e PEDro. As palavras chaves foram: “vascular occlusion”, “physiotherapy”, “resistence 

exercise”, “rehabilitatin” “reabilitação”, “oclusão vascular”, “restrição do fluxo sanguíneo”, 

“fisioterapia” e “exercício resistido”. 

A pesquisa foi limitada as línguas portuguesa e inglesa, com estudos realizados com humanos adultos 

sedentários de 18 a 60 anos. Os critérios de inclusão foram: ambos os sexos, acima de 18 anos, com 

uso de oclusão vascular durante o exercício resistido para reabilitação de lesões osteomusculares em 

MMII, pós-operatório de lesões osteomusculares. Nos critérios de exclusão foram: artigos de revisão, 
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pacientes portadores de distúrbios neurológicos, artigos que estão associados com outras técnicas 

para hipertrofia e ganho de força. 

A seleção foi realizada com intervalo de busca dos artigos do ano de 2000 até setembro de 2019, a 

triagem dos artigos foi da seguinte forma: primeiramente, foi realizado a leitura do título e do resumo, 

ao final, foi realizado a leitura do artigo na integra. 

RESULTADOS 

O processo de busca inicial obteve 137 estudos. Depois disso, títulos foram lidos e foram excluídos 68 

estudos, então foram lidos os resumos dos demais estudos, dos quais 14 revisões foram excluídas. 

Posteriormente, os artigos foram separados e, após a realização da leitura completa, 46 foram 

excluídos por apresentarem uma metodologia não condizente com os critérios de inclusão. Os 9 

artigos restantes foram considerados elegíveis de acordo com os critérios previamente definidos, 

sendo lesões de MMII, idade e em humanos sedentários. O processo da pesquisa está representado 

na figura 1. 

Figura 1 Fluxograma do processo de seleção do estudo. 
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Dois autores separadamente avaliaram todos os artigos e extraíram os seguintes dados: amostra, 

desenho do estudo (instrumento de medida, desfecho avaliado, intervenção) e resultados. A avaliação 

dos resultados da resposta hipertrófica, força, dor e função física foram 100 % extraídos. 

Posteriormente, todos os estudos foram cruzados para confirmar a precisão. Os dados extraídos estão 

disponíveis na Tabela 1. 

Foram encontrados nove estudos (100%) que se enquadraram nos critérios estabelecidos. Os estudos 

que avaliaram o efeito do treinamento resistido realizado com oclusão vascular reportaram as 

seguintes condições de saúde: osteoartrite (OA) de joelho (33,33%), dor anterior no joelho ou dor 

patelofemoral (22,22%), pós-operatório de reconstrução de LCA (22,22%), pós artroscopia de joelho 

(11,11%), e pós-operatório de ruptura de tendão de Aquiles (11,11%). 
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Tabela 1 Protocolos utilizados nos estudos selecionados. 
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Legenda: 1 RM: Uma repetição máxima; ACSA: Anatomical cross sectional área; BFRT: Blood flow restriction; TR-OV: Exercício resistido associado 
a oclusão vascular; CCA: Cadeia cinética aberta; ECR: Ensaio clínico randomizado/Estudo de caso randomizado; ECRP: Estudo controlado 

randomizado piloto; FSST: Teste de 4 passos quadrados; G: Grupo. GN: Grupo convencional; GR: Grupo oclusão vascular; HI-RT: High intensity 
resistance training; KNOO: Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score; LCA: Ligamento cruzado anterior; LI-RT: Low high intensity resistance 
training; LLRT: Low load resistance training; MMII: Membros inferiores; NRS: Numeric rating scale; OA: Osteoartrite; PBFR: Partial Blood flow 
restriction; PCR: Prospectivo controle randomizado; PVO: Partial vascular occlusion; RM: Repetições máximas; Rep: Repetições; RL: Relato de 
caso; SDT: Teste de redução SLSs: Agachamento raso; SLSd: Agachamento profundo; SSWV: Velocidade de caminhada auto-selecionada; STS5: 

Sit to stand; TSA: Subida temporizada da escada; TST: Timed Stair Test; TUG- Time Up and Go; WOMAC: Westerm Ontario and McMaster 
Universities X: vezes. 
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Bryk et al., (2016), Ferraz et al., (2018), Segal et al., (2015), Giles et al., (2017), e Korakakis et al., (2018) 

investigaram exercícios com oclusão vascular parcial em pacientes com OA do joelho e dor anterior do 

joelho (dor patelofemoral), comparando os grupos, fisioterapia convencional altas cargas 70% RM, 

baixas cargas 30% a 50% RM, e exercício resistido combinado com oclusão vascular com baixa carga 

(TR-OV) 30% a 50% de 1 RM. Ao usar baixas cargas, o grupo TR-OV induziu menos estresse articular 

resultando em diminuição do desconforto e da dor na região anterior do joelho nos cinco estudos 

acima, e tanto os grupos controle (alta carga) quanto os grupos TR-OV obtiveram melhoras na força e 

resposta hipertrófica. 

Inversen et al. (2014) compararam o efeito de exercícios isométricos de baixas cargas com e sem 

oclusão vascular no tratamento pré e pós-operatório de reconstrução de LCA. Importante ressaltar 

que o grupo experimental realizou os exercícios nos intervalos da oclusão vascular. Os autores 

observaram que não ocorreu melhora significativa em nenhum dos grupos. Os demais estudos que 

utilizaram exercício isotônicos com oclusão vascular, relataram hipertrofia, aumento da força e 

melhora da dor como observado no estudo Ohta et al., (2003) que investigaram os efeitos do exercício 

isotônico com e sem oclusão vascular no pós-operatório de reconstrução de LCA e identificou aumento 

do diâmetro das fibras tipo 1 e tipo 2 no grupo com oclusão vascular. 

Tennent et al. (2017) investigaram os efeitos do treinamento resistido com oclusão vascular no pós 

artroscopia de joelho comparado com exercício convencional. Foi identificado melhora da dor e força 

muscular nos dois grupos, mas o grupo TR-OV obteve uma melhora maior nos testes funcionais e de 

força quando comparado ao grupo controle. Além disso, apenas o grupo TR-OV obteve aumento 

significativo na circunferência da coxa. 

Yow et al., (2017), pesquisaram os efeitos da oclusão vascular com exercícios resistidos no pós 

operatório de ruptura de tendão de Aquiles em dois pacientes. Os autores identificaram melhora da 

força e potência muscular dos flexores plantar de forma acelerada. 

Indivíduos com lesão ligamentares, osteoarticulares e cirurgias apresentam redução do movimento, 

redução da massa muscular e força, o que prejudica o seu desempenho funcional (DE JONG et al., 

2007). No entanto, na reabilitação nem sempre é possível a aplicação de exercício com alta carga nas 

fases iniciais quando a capacidade funcional do indivíduo está reduzida. Intervenções com o objetivo 

de promover o aumento da força e massa muscular (hipertrofia) nos momentos iniciais da reabilitação 

são importantes para acelerar o processo de recuperação nesse sentido. Os resultados dos estudos 
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sugerem que o treinamento resistido associado com a oclusão vascular pode ser uma alternativa eficaz 

no tratamento precoce dos pacientes com lesões de MMII. 

DISCUSSÃO 

Este estudo teve o objetivo de analisar os efeitos da oclusão vascular associado com exercício resistido 

de baixa carga como reabilitação de MMII. As recentes pesquisas sugerem que o TR-OV com baixa 

carga produz aumento da força e hipertrofia muscular (HEITKAMP HC 2015). O treinamento TR-OV foi 

eficaz e verdadeiro tanto quanto os efeitos de treinamento resistido de carga máxima, embora o grau 

de aumento hipertrófico e força possam apresentar uma individualidade biológica (LIXANDRÃO et al., 

2018). Portanto, podemos utilizar essa técnica em pacientes com lesões osteomusculares em MMII 

em reabilitação clínica, já que os mesmos pacientes são contraindicados ao treino com altas cargas 

devido à pressão e sobrecarga gerada em cima das articulações e músculos. 

Para utilizar técnicas de reabilitação devemos entender o processo que ocorre nas lesões 

osteomusculares, e quais os fatores intrínsecos e extrínsecos podem influenciar na recuperação. Nos 

fatores intrínsecos estão aqueles relacionados a fatores individuais, como capacidade muscular de 

força e flexibilidade, anatomia e biomecânica, fatores nutricionais e emocionais. Já os fatores 

extrínsecos estão relacionados ao ambiente: modalidade ou atividade diária, duração da atividade, 

utilização de materiais de proteção durante atividades e traumas (FERNANDES et al., 2011). 

Quando a demanda está acima da capacidade do tecido muscular, pode ocasionar um desgaste 

tecidual, já que o mesmo não está capacitado para suportar tal demanda (GUILHERME F. REIS et al., 

2015). Como consequência, nota-se um agravamento ou surgimento de uma lesão no tecido ou nas 

estruturas afetadas. A fraqueza muscular é altamente prevalente nas condições clínicas de lesões 

musculoesqueléticas. Os efeitos degenerativos da atrofia muscular podem ser vistos com lesões 

agudas e crônicas nas lesões musculoesqueléticas, o que resulta em um tratamento prolongado ou 

imobilização muscular (THOMAS et al., 2016). E a perda de força é um importante fator de risco para 

OA (PETTERSON et al., 2010). 

Entretanto, a partir da compreensão dos efeitos de uma lesão osteomuscular e da técnica de oclusão 

vascular pode-se analisar o uso dessa técnica nas lesões em MMII. 

No entanto, há uma falta de consistência e padronização em relação aos protocolos TR-OV para 

reabilitação, portanto, programas definitivos não podem ser determinados. Porém o treinamento com 

TR-OV pode ser benéfico se incorporado aos planos de reabilitação. Os artigos abordados nesta revisão 
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mostram que a oclusão vascular pode ser associada tanto com exercícios em CCA quanto em CCF para 

obter resultados na reabilitação, mas não está definido o protocolo de volume e frequência. 

Um achado importante foi que 100% dos estudos que avaliaram a dor identificaram resultados 

positivos. Segundo Ferraz et al. (2018) esse resultado acontece devido a diminuição de estresse 

articular durante o exercício com TR-OV e adaptação da musculatura envolvida, assim gerando menos 

sobrecarga no tecido lesionado. No estudo de Bryk et al. (2016), os autores relataram como principal 

benefício do exercício com TR-OV a diminuição do desconforto em pacientes com OA de joelho, e 

apresentou melhora na dor e sobre a resposta hipertrófica e força obteve os mesmos resultados em 

termos de adaptações musculares funcionais quando comparado a exercícios de altas cargas, foi 

utilizado exercícios de CCA em ambos os grupos e carga no grupo TR-OV de 30% de 1RM. Já no estudo 

de Ferraz et al., (2018), e Segal et al., (2015) avaliaram também pacientes com OA de joelho e 

utilizaram exercícios em CCA e CCF em ambos os grupos. Os dois estudos com carga no grupo TR-OV 

de 30% de 1RM, e em concordância nos estudos Bryk et al., (2016), Ferraz et al., (2018), e Segal et al., 

(2015) com pacientes com OA de joelho, houve melhora da dor durante a funcionalidade dos 

pacientes. O estudo de Giles et al., (2017) utilizaram também CCA e CCF, já o estudo Korakakis et al., 

(2018) utilizaram apenas em CCA, todos os três estudos obtiveram resultados em diminuição da dor 

anterior no joelho em pacientes com dor patelofemoral, além de terem concordado no uso de 30% de 

1RM no grupo TR-OV. 

Inversen et al. (2014) investigaram os efeitos da oclusão vascular em CCA com contração isométrica 

no pós-operatório de reconstrução de LCA, mas não houve melhora significativa nos dois grupos, 

obtendo o resultado que o exercício de contração isométrica sozinho não foi capaz de gerar ganhos 

significativos em um pós operatório de LCA. O exercício isométrico é composto basicamente por 

manter uma contração muscular com ângulo fixo, sendo necessário determinar o ângulo da 

articulação para manutenção da contração muscular, o tempo de contração e o tempo de repouso. A 

hipótese que por se tratar de pós-operatório de LCA os pacientes apresentaram um déficit acentuado 

na força e redução da massa muscular, devido ao processo cicatricial pós cirúrgico (PALMIERI-SMITH 

et al., 2008), limitando, assim, a tensão muscular gerada durante o protocolo de exercício e 

consequentemente diminuição da resposta neuromuscular. 

Em relação a resposta hipertrófica, 88,88% dos estudos desta revisão relatam resultados positivos no 

aumento do diâmetro do músculo avaliado. Ohta et al., (2003) utilizaram oclusão vascular com uma 

variedade de exercícios isométricos, isotônicos, e com CCA e CCF e obteve melhora no diâmetro da 
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fibra tipo 1 e fibras tipo 2. Tennent et al. (2017) utilizaram como exercícios CCA e CCF com 30% de 

1RM e os dois grupos obtiveram melhoras funcionais e diminuição da dor, mas apenas o grupo TR-OV 

obteve aumento da circunferência da coxa. Os estudos de Bryk et al., (2016), Ferraz et al., (2018), Segal 

et al., (2015), Giles et al., (2017), Yow et al., (2017), e Korakakis et al., (2018) também relataram em 

seus resultados aumento da circunferência da coxa no grupo TR-OV. Essa mudança provavelmente 

ocorreu devido ao ambiente relativamente anaeróbico criado por um torniquete durante a execução 

dos exercícios. Esse ambiente, consequentemente, pode criar o estado anaeróbico necessário, com 

produção de metabólitos como lactato e íons H+, para permitir que os músculos produzam adaptações 

hipertróficas. 

O aumento da força muscular foi encontrado em 77,77% dos estudos incluídos. O estudo de Yow et 

al., (2017), utilizaram exercício de CCA e CCF com 30% 1RM com oclusão vascular associado aos 

exercícios resistidos em dois pacientes em pós-operatório de ruptura de tendão de Aquiles. Foi 

observado uma melhora acelerada dos dois pacientes na força e potência muscular dos flexores 

plantares. Além disso, observa-se um importante benefício conquistado, um paciente voltou a pratica 

de corridas e o outro voltou a deambular sem auxílio de dispositivos auxiliares. Semelhante aos 

estudos de Ferraz et al., (2018), Segal et al., (2015), Giles et al., (2017), Tennent et al., (2017), Ohta et 

al (2003), e Korakakis et al., (2018) relataram aumento significativo da força muscular no grupo TR-

OV. Esse aumento da força está relacionado com a resposta hipertrófica, devido ao aumento do 

diâmetro e aumento das fibras musculares, além do mecanismo de hipóxia que estimula maior 

ativação das fibras musculares tipo II, que são fibras de contração rápidas. 

Por consequências as respostas positivas citadas acima, foi identificado nos achados que essas 

mudanças repercutiram na melhora da função dos pacientes e consequentemente na melhora da 

qualidade de vida. Podemos ressaltar que nos estudos avaliados, o protocolo de 30% de 1RM com 

oclusão vascular foi o mais utilizado (88,88%). Os exercícios tanto de CCA quanto de CCF são 

importantes para reabilitação de lesões osteomusculares, porém deve-se ser aplicado de modo que a 

escolha do exercício seja de acordo com a adaptação e aceitação do paciente traçado pelo objetivo 

individualizado. 

Em relação a intensidade do exercício foi descrita por um intervalo de repetição 15, 20, 25, 30 ou por 

uma duração prolongada, não houve uma concordância nos números de repetição e séries. Os 

exercícios mais consistentes relatados são extensões de joelho, leg press, flexões de quadril e joelho, 

flexão inversa (extensão de quadril); no entanto, não existem evidências sobre o regime de exercícios 
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preferido. Os autores ressaltam que o protocolo escolhido para serem adequados devem gerar fadiga 

muscular volêmica (HEITKAMP et al., 2015). A frequência de exercício relatada com TR-OV também 

varia muito, com relatos de 1 sessão por semana a 6 sessões por semana. A frequência pode ser menos 

importante que os parâmetros de exercício implementados para provocar um estado de metabolismo 

anabólico (NICHOLAS N. DEPHILLIPO. A. et.al., 2018). 

A pressão de oclusão relatada teve variáveis diferentes, mesmo assim obteve resposta positivas. O 

estudo e Segal et al., (2015) realizaram pressão de 40 a 100 mmHg; Bryk et al., (2016) restringiram o 

fluxo sanguíneo com 200 mmHg, já os estudos de Giles et al., (2017), Korakakis et al., (2018), Ferraz et 

al., (2018), Tennent et al., (2017) e Yow et al., (2017) insuflaram o manguito e após eliminar o pulso 

detectável obteve o valor de oclusão total do fluxo, e após manteve os valores entre 60% a 80% de 

pressão de oclusão parcial de fluxo. Os estudos de Inversen et al., (2014), Ohta et al (2003) utilizaram 

pressão de 180 mmHg. Portanto a medida de pressão de oclusão mais recomendada entre os estudos 

foi a mínima de 40 mmHg e a máxima de 200 mmHg. Nicholas n. Dephillipo, a. (2018) recomendaram 

como medida de segurança a obtenção de uma medida de oclusão arterial total em repouso e o uso 

de 80% dessa medida para a pressão prescrita de TR-OV específica do paciente. Outra variável 

diferente entre os artigos é o tamanho do manguito, atualmente a literatura relata que quanto maior 

a largura do manguito maior será a restrição do fluxo sanguíneo arterial a uma pressão mais baixa do 

que manguitos estreitos da TR-OV, que necessitam de pressões restritivas de alta magnitude (160-240 

mmHg) para restrição de fluxo sanguíneo (NICHOLAS N. DEPHILLIPO, A. et al., 2018). Em concordância, 

100% dos estudos utilizaram o manguito na região proximal da coxa. 

Esta análise oferece resultado quantificado dos benefícios na melhora da dor, hipertrofia, força 

muscular, e da funcionalidade dos pacientes. Atualmente, ainda existem algumas outras variáveis, 

como idade, sexo, nível de condicionamento físico, status de treinamento, tipo de lesão, história 

pregressa, tipos de exercícios, força de base e tamanho muscular, que carecem de uma base de 

evidências suficiente para serem incluídas na análise, destacando a necessidade de mais estudos nessa 

área. No entanto, os resultados dessa análise fornecem informações sobre os benefícios e 

considerações metodológicas que podem ser importantes a serem consideradas em projetos de 

pesquisas futuras. O presente estudo identificou que os principais resultados dos artigos avaliados 

mostraram diminuição da dor, aumento na hipertrofia e força muscular para exercícios resistidos com 

resistência de baixa carga associado a oclusão vascular. Em adição, em alguns estudos também se 

observa melhora funcional. 
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Embora a TR-OV seja bem tolerado e seguro para a maioria dos indivíduos, os pacientes submetidos 

podem estar sujeitos a risco ao realizar os exercícios TR-OV, devido ao risco aumentado de 

tromboembolismo venoso (TEV) e outras patologias venosas. Embora a patogênese do TEV seja 

multifatorial e específica para o indivíduo, é comumente descrita como uma combinação de estase 

sanguínea, lesão endotelial e alterações nos constituintes do sangue, levando à hipercoagulabilidade. 

A literatura coletiva parece indicar que uma prescrição adequada de TR-OV apresenta pouco risco de 

causar diretamente um evento de TEV (BOND ET AL. 2018). Antes de prescrever a TR-OV, o profissional 

de saúde deve avaliar cada paciente quanto a sinais e sintomas de TEV. Segundo o estudo de Bond et 

al. (2018) é plausível que combinar os efeitos de uma única força compressiva do manguito da TR-OV 

com a natureza das contrações musculares durante o exercício resistido possa melhorar a ejeção do 

sangue na musculatura da extremidade inferior após o esvaziamento do manguito. Patterson et al. 

(2010) relataram esse efeito e sugerem que o TR-OV facilita um aprimoramento crônico na função 

vascular e no fluxo sanguíneo em comparação ao treinamento de resistência de baixa intensidade 

sozinho. Além disso, durante o exercício de TR-OV ocorrem adaptações cardiovasculares, como 

aumento da frequência cardíaca e da pressão arterial para sustentar o exercício. Isso significa que o 

fluxo sanguíneo parcial temporário é localizado no membro que realiza a TR-OV, e que o fluxo 

sanguíneo normal é provavelmente retomado assim que o manguito é esvaziado (BOND et al., 2018). 

Bioquimicamente, a rápida aceleração do sangue também aumenta a secreção de óxido nítrico das 

células endoteliais, dilatando os vasos e melhorando o fluxo sanguíneo (CHEN AH et al,, 2001). Bond 

et al. (2018) concluíram em seu estudo que o risco de TEV associado à TR-OV é provavelmente 

semelhante ao do exercício resistido tradicional de alta intensidade em adultos, e sugere que uma 

prescrição adequada de TR-OV no contexto da reabilitação não aumentaria o risco de desenvolver 

TEV. No entanto, faz necessário que seja feito uma triagem completa dos sinais e sintomas de TEV e 

conhecer os fatores de risco do mesmo em cada paciente antes de prosseguir com a TR-OV, 

principalmente devido ao risco de TEV assintomática, deve se excluir a aplicação dos exercícios com 

oclusão vascular em pacientes com histórico de TEV. Os profissionais de saúde também devem 

garantir que tenham o treinamento adequado e que estejam usando o equipamento correto de TR-

OV e as técnicas de prescrição de pressão para garantir a segurança de seus pacientes. 

Assim, o exercício resistido com baixa carga associado com oclusão vascular é uma ferramenta de 

reabilitação clínica progressiva no processo de retorno ao exercício de carga pesada. A tensão 

mecânica nos pontos distais da oclusão pode explicar os estímulos para hipertrofia e aumento da força 

muscular. Atualmente, não há literatura de forma clara para explicar esse mecanismo fisiológico, mas 
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a causa da hipertrofia e as adaptações neurais causadas por essa oclusão vascular é semelhante ao 

mecanismo observado com o que acontece no treinamento de cargas pesadas. Entretanto, com o 

exercício resistido de baixa carga com oclusão vascular, esse mecanismo é ativado pela combinação 

de tensão e hipóxia, produzindo alterações metabólicas que podem desempenhar um papel na 

produção de crescimento do tecido nessas situações. 

Durante condições normais, as fibras de contração lenta são recrutadas primeiro, e à medida que a 

intensidade aumenta, as fibras de contração rápida (tipo II) são recrutadas conforme necessário. 

Meyer (2006) relatou que durante as condições isquêmicas, como na oclusão vascular as fibras de tipo 

II são recrutadas mesmo que a intensidade seja baixa. Embora não definitivas, as teorias que explicam 

o mecanismo ação sobre o exercício de TR-OV, é que essa mudança provavelmente ocorre devido a 

diminuição de oxigênio e nutrientes no membro ocluído gerando um ambiente relativamente 

anaeróbico criado pelo torniquete com oclusão durante os exercícios, criando requisitos anaeróbicos 

necessário para o aumento de hormônios anabólicos, aumento do recrutamento de fibras musculares 

tipo II, e aumento do inchaço celular. As unidades motoras aeróbicas, que normalmente são 

recrutadas com cargas leves, deverão fadigar mais rapidamente durante a restrição do fluxo 

sanguíneo. A eletromiografia integrada (iEMG) mostrou que a oclusão causa a ativação de um número 

suficiente de fibras de tipo II nessas baixas intensidades (TAKARADA et al., 2000). 

O acumulo de radicais livres e hidrogênio na corrente sanguínea gera um acúmulo de lactato no sangue 

total e lactato de células musculares causados devido à restrição do fluxo sanguíneo resultam em 

aumento de hormônio de crescimento (GH). Isso ocorre porque o GH mostrou ser estimulado por 

ambiente ácido produzido pelo ácido lático. Esse aumento nos níveis de GH é maior do que o 

normalmente observado no exercício resistido regular, o GH estimula aos receptores do fígado a 

produzir (fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) que tem papel fundamental na síntese 

proteica nas fibras musculares, além da alteração da oxidação lipídica (TATSUMI et al 2002). O acúmulo 

metabólico parece ser o principal mecanismo do exercício TR-OV. Outro fator é a contribuição da 

proteína de choque térmico 72 (HSP 72), do oxido nítrico sintase-1 (NOS-1) e a inibição da miostatina 

(LOENNEKE et al., 2009). Tatsumi et al. (2002) identificaram que a HSP 72 aumentou seus níveis 

durante o TR-OV, isso acontece por estressores do calor, isquemia, hipóxia e radicais livres. O HSP 72 

evita a degradação e agregação de proteína, de modo que pode desempenhar um papel na hipertrofia 

muscular induzida por oclusão. O aumento da NOS-1 estimula ativação das células satélites, 

demostrando estimular o crescimento muscular. 
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Gundermann et al., (2014), demonstraram que a ativação das células satélites estimula a via mTORC1, 

tradução do mRNA e crescimento de células musculares, sendo possível a explicação da síntese de 

proteína muscular. Embora o mecanismo exato para a hipertrofia precoce visto após o TR-OV ainda 

estar sob investigação, os relatos presentes nessa revisão são importantes para explicar os fatores 

fisiológicos e o ponto inicial para estudos futuros. 

Portanto, o exercício associado com TR-OV proporciona ganhos sem ter estresse na articulação, os 

pacientes toleram mais os exercícios e segundo os estudos produzindo melhoras durante o 

movimento (HEITKAMP et al., 2015). Portanto, essa via de hipertrofia e aumento da força possibilita a 

implementação precoce como reabilitação de pacientes pós-operatórios de MMII e lesões com altos 

índices de dor e atrofia muscular de MMII. 

Bryk et al., (2016), Ferraz et al., (2018), Segal et al., (2015), Giles et al., (2017), e Korakakis et al., (2018) 

investigaram exercícios com oclusão vascular parcial em pacientes com OA do joelho e dor anterior do 

joelho (dor patelofemoral), comparando os grupos, fisioterapia convencional altas cargas 70% RM, 

baixas cargas 30% a 50% RM, e exercício resistido combinado com oclusão vascular com baixa carga 

(TR-OV) 30% a 50% de 1 RM. Ao usar baixas cargas, o grupo TR-OV induziu menos estresse articular 

resultando em diminuição do desconforto e da dor na região anterior do joelho nos cinco estudos 

acima, e tanto os grupos controle (alta carga) quanto os grupos TR-OV obtiveram melhoras na força e 

resposta hipertrófica. 

Inversen et al. (2014) compararam o efeito de exercícios isométricos de baixas cargas com e sem 

oclusão vascular no tratamento pré e pós-operatório de reconstrução de LCA. Importante ressaltar 

que o grupo experimental realizou os exercícios nos intervalos da oclusão vascular. Os autores 

observaram que não ocorreu melhora significativa em nenhum dos grupos. Os demais estudos que 

utilizaram exercício isotônicos com oclusão vascular, relataram hipertrofia, aumento da força e 

melhora da dor como observado no estudo Ohta et al., (2003) que investigaram os efeitos do exercício 

isotônico com e sem oclusão vascular no pós-operatório de reconstrução de LCA e identificou aumento 

do diâmetro das fibras tipo 1 e tipo 2 no grupo com oclusão vascular. 

Tennent et al. (2017) investigaram os efeitos do treinamento resistido com oclusão vascular no pós 

artroscopia de joelho comparado com exercício convencional. Foi identificado melhora da dor e força 

muscular nos dois grupos, mas o grupo TR-OV obteve uma melhora maior nos testes funcionais e de 

força quando comparado ao grupo controle. Além disso, apenas o grupo TR-OV obteve aumento 

significativo na circunferência da coxa. 
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Yow et al., (2017), pesquisaram os efeitos da oclusão vascular com exercícios resistidos no pós 

operatório de ruptura de tendão de Aquiles em dois pacientes. Os autores identificaram melhora da 

força e potência muscular dos flexores plantar de forma acelerada. 

Indivíduos com lesão ligamentares, osteoarticulares e cirurgias apresentam redução do movimento, 

redução da massa muscular e força, o que prejudica o seu desempenho funcional (DE JONG et al., 

2007). No entanto, na reabilitação nem sempre é possível a aplicação de exercício com alta carga nas 

fases iniciais quando a capacidade funcional do indivíduo está reduzida. Intervenções com o objetivo 

de promover o aumento da força e massa muscular (hipertrofia) nos momentos iniciais da reabilitação 

são importantes para acelerar o processo de recuperação nesse sentido. Os resultados dos estudos 

sugerem que o treinamento resistido associado com a oclusão vascular pode ser uma alternativa eficaz 

no tratamento precoce dos pacientes com lesões de MMII. 

CONCLUSÃO 

Em conclusão, os resultados da presente análise demonstram efeitos positivos na reabilitação com a 

técnica de TR-OV, a relevância clínica desta revisão é a demonstração de que a oclusão vascular 

associado com exercício resistido de baixa carga pode fornecer uma abordagem eficaz, e mais 

tolerável na reabilitação do que cargas pesadas, ao mesmo tempo a técnica de TR-OV minimiza a dor, 

melhora a função e qualidade de vida. Em relação à resposta hipertrófica, o TR-OV demonstrou induzir 

aumentos comparáveis na massa muscular quando comparado aos exercícios de altas cargas. Em 

comparação ao exercício de baixa carga sozinho o TR-OV obteve maiores respostas na força muscular, 

independentemente da oclusão absoluta, a prescrição de pressão, largura do manguito e pressão de 

oclusão, apoiando sua eficácia, apesar de diferenças nos protocolos TR-OV entre os grupos de 

pesquisa. A revisão discutiu alguns parâmetros necessários para o TR-OV para facilitar a 

implementação segura e ideal, mas pesquisas futuras devem adotar uma abordagem individualizada 

e progressiva para facilitar e definir um protocolo com segurança. Esse estudo deixa como base 

também a necessidade de estudos futuros que explique o mecanismo de adaptação que ocorre no 

tecido causado pela técnica de TR-OV. Entretanto, o TR-OV pode facilitar o envolvimento precoce no 

exercício de força e com estresse articular diminuído em uma ampla gama de populações clínicas. 

Portanto, nesta revisão recomenda que o TR-OV é eficaz para implementação na prática clínica de 

reabilitação dos pacientes com lesão musculoesquelética em MMII. 
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