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O IMPACTO DAS QUEDAS NOS MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES NA POPULAGAO IDOSA: ESTUDO TRANSVERSAL

Resumo: Introdugdo: As quedas sdo consideradas um importante problema de salde publica, visto
que um Unico evento pode ter repercussdes no ambito social e de salde, afetando os niveis de aptidao
fisica, capacidade de caminhar, forca muscular, equilibrio e flexibilidade, gerando repercussdes nos
niveis de independéncia e qualidade de vida. Objetivo: Verificar a incidéncia de lesGes 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 ambulatério de atencdo ao
Idoso. As informagdes foram coletadas utilizando-se questionario sobre os aspectos relativos as quedas
e a qualidade de vida, apds o evento. Os dados coletados foram analisados pelo programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) para Windows, versdao 13.0 sendo feita uma anadlise descritiva,
frequéncias relativas e absolutas, média e desvio padrdo. Resultados: A incidéncia de lesGes em
membros superiores foi de 47,1% e em membros inferiores de 52,9%. As quedas ndo resultaram em
hospitalizacdo em 91,2%; realizaram tratamento fisioterapéutico apenas 26,5% e o medo de quedas
recorrentes foi relatado por 85,3%. Consideragdes Finais: Neste estudo as quedas na populagdo idosa
ndo desencadearam consequéncias fisicas graves e a maioria das lesdes ocorreram nos membros
inferiores, no entanto, estavam associadas a fatores ambientais e ndo modificaram a qualidade de vida

dos idosos.

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




O IMPACTO DAS QUEDAS NOS MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES NA POPULAGAO IDOSA: ESTUDO TRANSVERSAL

INTRODUGAO

Envelhecer é entendido como um processo natural e progressivo que consiste no acimulo e interacao
de fatores sociais, médicos, econémicos e culturais durante todo o avancar da idade.? O perfil
epidemioldgico no mundo foi alterado, em virtude de uma real melhoria das condi¢des de vida da
populacdo como saneamento basico, habitacdo, alimentacdo, desenvolvimento médico-tecnoldgico
da rede publica e, principalmente, ao aumento da expectativa de vida e redu¢do acentuada das taxas
de natalidade e mortalidade.>*>

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)2 estabeleceu o periodo de 2020 a 2030 como a “Década do

I”

Envelhecimento Saudavel”. Nele ocorre um processo continuo de otimizacdo da habilidade funcional
e de oportunidades para manter e melhorar a saude fisica e mental, promovendo independéncia e
gualidade de vida ao longo da vida. O desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional, sendo

universal, é caracterizado pela diversidade e equidade.®

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)7, no Brasil ha mais de 26
milhdes de pessoas idosas - cerca de 13,7% da populagdo total, com idade acima de 60 anos. Conforme
estimativas, os idosos fardo parte de um grupo maior que o de criangas com até 14 anos, em 2030; e
estima-se que sera maior que o de criancas e jovens com até 29 anos. Infere-se que em 2050, um em

cada trés brasileiros serd idoso, representando aproximadamente 29,7% da populagao.

A medida que os individuos envelhecem, ocorrem diversas altera¢des estruturais e funcionais, como
o declinio da aptidao fisica, capacidade de caminhar, forca muscular, equilibrio e flexibilidade, o que

aumenta o risco de quedas, gerando repercussdes nos niveis de independéncia e qualidade de vida.*

A etiologia das quedas é multifatorial, sendo influenciada pela interacdo de fatores intrinsecos,
extrinsecos e ambientais.’%!! E considerada uma das sindromes geriatricas mais incapacitantes e
preocupantes, pois um Unico evento pode ter repercussdes no ambito social e de saude, variando
desde restricdes de mobilidade, ansiedade, depressao, incapacidade funcional, isolamento, medo de

cair, fraturas, ferimentos graves repercutindo na qualidade de vida (QV) ou até a casos de 6bito. 1%1316

Nesse contexto as quedas sdo um importante problema de saude publica, pois aproximadamente 28
a 35% dos individuos com idade > 65 anos relatam episddios a cada ano, além de impactar os encargos

econdmicos no mundo.??

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

lesdes de membros inferiores,1#1>17 entretanto, hd escassez de relatos das lesdes em membros

v
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superiores. Diante do exposto, este estudo teve por objetivo verificar a incidéncia de lesGes em
membros superiores e inferiores causadas por quedas em idosos nao- institucionalizados, as lesdes

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

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional com abordagem descritiva numa amostra de 34
idosos atendidos no ambulatério de aten¢do ao idoso. Todos tinham histéria de quedas e foram
divididos em trés faixas etarias: de 60 a 69 anos (idosos jovens); de 70 a 79 anos (idosos) e acima de
80 anos (idosos velhos).'® O grupo foi selecionado através da andlise dos prontudarios do Nucleo de

Atendimento ao ldoso (NAI), de uma instituicdo publica de ensino.

Todos os participantes foram informados sobre as caracteristicas do estudo e aceitaram participar de
forma voluntaria assinando um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), conforme
Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Esse estudo foi submetido a analise e aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde (CCS) da UFPE, registro n® 227/05.

As informacdes foram coletadas através de um questionario que continha dados sociodemograficos
(género, idade, profissdo, escolaridade), dados relativos as quedas (quantidade, local de ocorréncia,
causas, lesGes decorrentes) e sobre a qualidade de vida apds o evento. Os voluntarios foram
convidados a integrarem o estudo através de contato telefénico e responderam ao questionario
aplicado pelo pesquisador, apds assinatura do TCLE. Os dados coletados foram analisados pelo
programa Statistical Package for Social Science (SPSS) para Windows, versdo 13.0, sendo feita uma

analise descritiva, com frequéncias relativas e absolutas, média e desvio padrao.

RESULTADOS

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

faixa etdria que variou de 261 anos a <88 anos com média/desvio padrdo de 72,88 +7,00 (Tabela 1).
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Tabela 1- Dados sociodemograficos e clinicos dos participantes do estudo.

Waraveis MediaDP T (%)
BEEO
Feminino - 31 (91,2%)
Masculino N 3 (8,8%)
Tdade J2esno,my oo
Idosos jovens - 12 (35,5%)
Meio Idosos -- 15044, 1%
Idosos velhos - 720, 6%)
Lesées
Membros supenores - 16 (47 1%
Mlembros infenores - 18 (52,9%0)
TOTAL - 24(100%)

* Desvio Padrdo = DP; Frequéncia absoluta = N; Frequéncia relativa = (%).

Analisando o numero 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 relacdo ao local de ocorréncia, 13 (38,2%) cairam em casa,

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

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

luxacdes (Tabela 2).
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Tabela 2- Quanto a incidéncia, local e tipo de lesbes decorrentes das quedas.

Variavel Media / DP N (%)
Quedas
1 queda 16 (47,1%)
2 quedas 11 (32,4%)
3 ou mais quedas -- 7 (20,6%)
Local de
ocorréncia
Domicilio ~ ---memmeee- 13 (38,2%)
Rua e 17 (50%)
Ambos os locais ~ -------------- 4 (11,8%)
Tipos de lesoes
Contusdo ~ mmmmememmmemeeeeee 16 (47,1%)
Fratura ~  memeemeememeeee 7 (20,6%)
Luxagbes = ememmmmememeeeeeee 2 (5,9%)
Outros e 9 (26,47%)
TOTAL e 34 (100%)

* Desvio Padrao = DP; Frequéncia absoluta = N; Frequéncia relativa = (%).

Os fatores citados como causadores das quedas foram agrupados em: intrinsecos (tontura, problemas
articulares, sequelas de acidente vascular cerebral “AVC” e falta de for¢ca muscular), extrinsecos ou
ambientais (tropecos, superficies escorregadias, ma conservacdo das vias publicas, calcadas com

buracos e acidentes em transportes publicos).

Em 31 idosos (91,2%) essas lesdes ndo resultaram em hospitaliza¢gdo, o que ocorreu com 03 (8,8%).
Em relacdo ao tratamento fisioterapéutico, 09 (26,5%) o realizaram, enquanto 25 (73,5%) nao 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%) ndo tinham medo algum. Observando as
mudancas na qualidade de vida, 17 (50%) apresentaram alguma mudanga enquanto 17 (50%) nao

apresentaram (Figura 1).

Figura 1- Perfil dos pacientes pds-queda.

100,00% |

20,00% 4

E0,00% 4
Osim

40,00% 4

Mo
20,00% - m

0,00% -
Hospitalimgao MWedo de cair movamente

* Tratamento = TTO; Qualidade de vida= QV.
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Em relacdo aos idosos que apresentaram lesées em membros superiores, todos eram do género
feminino e quanto aos tipos de lesdes 05 (31,3%) apresentaram fraturas, 01 (6,2%) luxagdao e 10

(62,5%) contusoes.

Quando observadas as dificuldades relatadas pelos voluntarios apds as quedas, verificou-se que 12
(75%), 09 (56,2%) e 07 (43,8%) apresentavam dificuldades quanto a for¢a muscular, equilibrio e
postura respectivamente. Ao contrdrio, 04 (25%), 07 (43,8%) e 09 (56,24%) ndo relataram tais
dificuldades (Figura 2).

Figura 2 — Alteracdes musculoesqueléticas pds-queda.

805
F0s5:
60%;
S0%

0% .
O Sim

30%
W Mo

20%

10%
05

Forca Bquilibrio Postura
Muscular
Verificando a influéncia das quedas nas atividades de vida profissional (AVP), observou-se que houve
limitacdo em 01 (6,3%) diariamente, 02 (12,5%) frequentemente, 01 (6,3%) as vezes e 12 (75%) nunca.
Em relagdo as atividades de vida didria (AVD’s) a influéncia foi de 01 (6,3%) diariamente, 02 (12,5%)

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

sofreram limita¢des diariamente, 01 (6,3%) frequentemente e 13 (81,2%) nunca (Figura 3)
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Figura 3- Influéncia do pds-queda na realizacado das atividades.

100,00%
£0,00%
mDiariamente
60,00%
EFrequentem ente
40,00% Dés vezes
O
20,00% Munca
0,00%

AYP AVD AL

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

DISCUSSAO

O presente estudo abordou idosos com histérico de quedas. Quanto ao género, os dados deste
trabalho corroboram os estudos de Nascimento®® e Campos!® que encontraram predominio de quedas
no sexo feminino. Uma maior longevidade e expectativa de vida das mulheres em relagao aos homens,

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

Dentre as causas atribuidas as quedas, as ambientais representam 73,5% das ocorréncias, sendo a rua
o principal local com 61,8% dos casos. No entanto, Lopes et al.,?? avaliando os fatores associados a
fratura de fémur em idosos, constatou que a maioria das lesdes ocorreu dentro da prdépria residéncia,

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

N3o houve consequéncias graves aos idosos, evidenciadas pelos baixos indices de hospitalizacao
(8,8%) e de tratamento fisioterapéutico (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 ndo apresentaram influéncias em suas AVD’s, ndo corroborando o estudo de Alves et al.,?! o
qual mostrou que a maioria dos individuos que sofreram alguma fratura (61.54%), diminuiram tais

atividades.

Em relacdo ao local das lesGes, foi verificado que a maioria ocorreu nos membros inferiores (52,9%)
seguida dos membros superiores (47,1%), corroborando os achados do estudo de Hamra?%, no qual
encontrou maior incidéncia de fraturas de fémur em sua amostra. As lesdes nos membros superiores
foram, em sua maioria, contusdes (47,1%). Isto possivelmente pode estar relacionado com a pequena

gravidade das quedas que acometeram essa populacao.

12
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Devido a significAncia da queda nas vidas dos idosos, concordamos com Barbosa?® e Gawryszewski®*
no que se refere a sua inser¢cdo na pauta de discussdes das causas, consequéncias e prevenc¢ao dela

nas questdes de saude publica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, as quedas na populacdo idosa ndo desencadearam consequéncias fisicas graves e a
maioria das lesbes ocorreram nos membros inferiores, no entanto, estavam associadas a fatores
ambientais e ndo modificaram a qualidade de vida dos idosos. Entretanto, devido a pequena amostra
utilizada, faz-se necessdrio que outros estudos sejam realizados para que se desenvolvam estratégias

gue possam prevenir o risco de quedas, bem como, suas repercussodes na vida desta populacao.

13
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Utilizagdo do duplo produto como marcador subjetivo de esforgo em criangas com sobrepeso ou obesas

Resumo: Objetivo: avaliar o comportamento do duplo produto (DP) durante teste de exercicio com o
Nintendo Wii® em criangas com sobrepeso e obesas. Métodos: foram incluidas no estudo criangas
entre 8 a 12 anos, de ambos os sexos, sem outras comorbidades e classificadas em sobrepeso ou
obesidade de acordo com o indice de massa corporal da OMS. O teste de exercicio teve duragao de 21
minutos com distribuicdo de tempo igual entre os trés jogos, island cycling (7min), free run (7min) e
obstacle course (7min). Foram avaliadas a Frequéncia Cardiaca (FC), Pressao Arterial (PA), Frequéncia
Respiratéria (FR), Duplo Produto (DP), e a percepcdo subjetiva de esforco, pela escala de Borg, no
repouso durante a realizacdo de cada jogo e 5 minutos apds o término do teste. Para andlise estatistica
utilizou-se da analise inferencial para avaliacdo das medidas repetidas e Correlacao de Spearman para
correlacdo do duplo produto com as variaveis individuais. Resultados: Um total de 30 criancas foram
submetidas ao exercicio 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 exercicio. Apesar da percep¢do subjetiva de
esforco ter aumentado, juntamente com o DP, este aumento ndo apresentou diferenca estatistica em
nenhuma etapa da avaliacdo. Conclusdao: O comportamento do DP durante o teste com o Nintendo
Wii® foi maior apds 7 minutos de exercicio, 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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INTRODUGAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), em 2019, cerca de 38.2 milhGes de criancgas
abaixo de 5 anos de idade estavam com sobrepeso ou obesidade no mundo. Em jovens, o acimulo de
tecido adiposo no organismo esta associado ao aumento no risco de desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares e de morte prematura, uma vez que, mecanismos como a dislipidemia, hipertensao,
resisténcia a insulina, estresse oxidativo e disfuncdo endotelial estdo associados a obesidade.?
havendo uma necessidade urgente sobre o monitoramento de marcadores fisiolégicos em uma
abordagem preventiva e de tratamento adequado ainda na infancia.?

Ainda que a relacdo do aumento do risco cardiovascular com a obesidade e sobrepeso na infancia
esteja bem definida,® 4 ainda ndo se sabe ao certo a melhor forma de avaliar os riscos, nem quando
seria 0 melhor momento para uma triagem clinica durante a infincia.> Dentre os recursos disponiveis,
o duplo produto (DP) destaca-se pela facilidade e baixo custo, fornecendo dados quanto ao consumo
de oxigénio pelo miocardio,® condi¢bes de irrigacdo coronariana e fun¢do miocardica,” sendo
apontado como um preditor forte de eventos cardiacos,® desta forma, justificando a importancia de
sua inclusdo nos protocolos de avaliagcdo infantil.

O DP é definido como o produto da Press3o Arterial Sistdlica (PAS) e Frequéncia Cardiaca (FC).° Este
parametro quantifica o esforco feito pelo miocardio, fornecendo aos profissionais um dado passivel
de interpretacdo da fungdo do coragdo.*®

Embora estudos venham mostrando a importancia da analise do DP,%!? 3 grande maioria destes tem
como publico alvo adultos ou idosos.”*3 Ainda n3o se sabe um valor ideal para o DP em criancas. Cai
et al (2020)'* sugerem valores que variam de 6.000 a 9.000 bpm/mmHg, entretanto, estudaram
apenas criangas sauddveis e ndo avaliaram o comportamento do DP durante o exercicio. Neste

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

Nintendo Wii° em criangas com sobrepeso e obesas.
METODOS

DESENHO DO ESTUDO:

Trata-se de um estudo transversal realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias
de Saude do Trairi (FACISA) no municipio de Santa Cruz, Rio Grande do Norte/RN entre maio a
setembro de 2018, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN sob o parecer

n°11743813.0.0000.5537.
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SELEGAO E CLASSIFICAGAO DOS PARTICIPANTES:

Foram incluidas no estudo criancas 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 recuperagdo de crian¢as obesas em
exercicios sem acompanhamento ritmico (11.1+0.5) e com acompanhamento ritmico (10.0+0.6),'°
com o tamanho do efeito d de Cohen de 1.8, poder de 0,95 e erro a de 0,05, o nUmero minimo
estimado foi de 20 criancas, entretanto, considerando a possibilidade de perda amostral (ndo
comparecimento ao dia do teste), foram acrescidos mais 10 criangas ao numero minimo estimado,
totalizando 30 criancas.

Para selecao da amostra, foi realizada uma visita escolar e todas as criangas entre 8 e 12 anos levaram
para suas casas um termo de consentimento livre e esclarecido com todas as orientacbes da pesquisa.
As criangas que retornaram com os termos assinados foram recrutadas para uma avaliagao
antropométrica.

A avaliacdo antropométrica foi previamente agendada e realizada durante o intervalo das aulas e as
criancas foram orientadas a vestir roupas leves, para afericdo do peso e altura.

O peso foi medido em uma balanca digital da marca Welmy, modelo W110H com carga maxima de
200kg com variacdo de 100 gramas acrescida da medida de uma casa decimal e a estatura conforme
orientacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria.'® Os dados foram expressos em quilogramas e a
classificacdo entre obeso ou sobrepeso foi realizada de acordo com o recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), disponivel nos “Dados de Referéncia de Crescimento” (BMI-for-age 5-19
anos) da OMS, considerando Escore Z > 1 sobrepeso e Escore Z > 2 obesos.'’

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

de exercicio com um sistema virtual da marca Nintendo wii’.18

TESTE DE EXERCICIO: NINTENDO WII®

O teste foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia, em data previamente agendada com as familias.
As criancas eram orientadas a se alimentar até 30 minutos antes e a ndo realizar atividades fisicas nas
ultimas 24 horas que antecederam a visita. O teste teve duracdo de 21 minutos com distribuicao igual
de tempo entre os trés jogos, seguindo a mesma ordem para todas as criangas, Jogo 1 (jogo da
bicicleta), Jogo 2 (jogo de corrida) e Jogo 3 (jogo de obstaculos). Esta sequéncia foi idealizada de acordo
com a Diretriz Sul-americana de prevencdo e reabilitacdo cardiovascular (2014).° Os jogos 1 e 3

garantiam uma subida e descida gradativa do esforgo cardiaco, e o Jogo 2 oferecia manutengdo do
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pico de intensidade alcancado no teste, seguindo a estratégia de condicionamento cardiaco proposto
pela diretriz.'®

No jogo de bicicleta foi incentivado movimentos com membros superiores, durante a fixagdao e
controle da diregdo, representada pelo console, e captura de algumas bandeiras que apareciam em
diferentes dire¢Ges durante o percurso, e movimentos com membros inferiores quando executavam
a tarefa de pedalar. No jogo de corrida, a crianga foi estimulada a correr de forma constante, sem a
presenca de obstdculos. O ritmo era determinado pela crianga e o console foi posicionado no bolso da
roupa do participante. No jogo de obstaculos, a crianca realizou um percurso de caminhada e saltos
de leve intensidade para desvio de obstaculos. Os jogos foram organizados sempre obedecendo a
mesma sequéncia para todas as criancas avaliadas e a ordem de selecdo foi estabelecida na tentativa
de garantir uma subida gradativa do esforgo cardiaco (jogo bicicleta), manutencao de um esforco

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

Figura 1: Crianca realizando teste de exercicio com Nintendo Wii®

Para quantificar o Duplo Produto (DP), foram aferidas a Frequéncia Cardiaca (FC) e a Pressdo Arterial
(PA) em repouso, durante os intervalos entre os jogos e apds 5 minutos do final da intervencdo. O DP
foi calculado conforme o protocolo descrito por Silva. et al (2017),? considerando a multiplicacdo da

FC pela Pressdo Arterial Sistdlica (PAS).

Também foram avaliadas a Frequéncia Respiratéria (FR) e a percepgdo subjetiva do esforco, avaliada
pela escala de Borg durante os mesmos intervalos de avaliagdo do DP. Para avaliacdo da FC foi
utilizado o frequencimetro da marca Contec, modelo CMS50D, considerando para analise estatistica a
FC de repouso e a FC atingida durante os jogos. Para a PA, foi utilizado um esfigmomanémetro manual
da marca Bic, utilizando a técnica auscultatdria. A escala de percepgao subjetiva de esfor¢co de Borg
com contagem de 6 a 20 foi utilizada para avaliar o nivel de esforgo das criangas, onde 6 indica “sem
nenhum esforco” e 20 “maximo esforco”. A FR foi aferida através dos movimentos tordcicos pelo

método de contagem visual.?°
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram arquivados no Statistical Package for Social Sciences for Personal Computer
(SPSS-PC) versdo 22 e os resultados apresentados em mediana e valores minimos e maximos. Foram
realizados teste de normalidade (Shapiro Wilk), Teste de Friedman para avaliagdo das medidas
repetidas e Correlacdo de Spearman para correlacdo do duplo produto com as varidveis individuais de

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

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, 40 criancas 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
concluiram a pesquisa. Seis criangas ndo foram classificadas com sobrepeso ou obesas e ndo foram
agendadas para o teste e duas foram excluidas por ndo comparecerem ao dia do teste de exercicio.
Das 30 que realizaram o teste de exercicio, 13 eram meninas. A Tabela 1 apresenta a descricdo da

amostra.

Tabela 1: Dados descritivos da amostra

Contagem Mediana Méximo Minimo

Sexo

Menino 17

Menina 13
Idade 10 12 8
Sobrepeso 2
Obesidade 28
Escore Z 2,75 3,95 1,43

O DP obteve valores medianos acima de 10.000 nos cinco momentos de avaliagao, partindo de 10.175
bpm/mmHg no repouso e atingindo um pico de 19.020 bpm/mmHg durante o exercicio. A Figura 2
apresenta o comportamento do DP durante todo o teste de exercicio e a Tabela 2, o comportamento

de todas as variaveis avaliadas.
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P=0.536 P:0.0%

49.020 r 44.905

Figura 2: Comportamento do DP (numeral) no repouso (bancos) e durante o exercicio no jogo da
bicicleta, corrida e obstaculos. Os numeros em vermelho representam os valores de p para a

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

Tabela 2: Comportamento das varidveis avaliadas durante todo o exercicio

Repouso | Jogo 1 | Jogo 2 | Jogo 3 | ApGs jogos

FC (bpm) 89,5 115 | 1545 | 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: frequéncia cardiaca, PAS: pressao arterial sistdlica, PAD: pressdo arterial diastélica, DP: duplo
produto, FR: frequéncia respiratéria. Todos os valores correspondem as medianas de todas as

criangas em cada momento.

Apesar da percepgado subjetiva de esforgo ter aumentado, juntamente com o DP, este aumento ndo
apresentou diferenca estatistica em nenhuma etapa da avaliacdo. O resultado desta andlise esta

apresentado pelo valor de p na Figura 2.
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o comportamento do DP durante a pratica de um teste de esforco
fisico e os dados sugerem uma varia¢do de 10.000 bpm/mmHg a 19.000 bpm/mmHg entre repouso e
a pratica de exercicio. Racil et al (2017)*> avaliaram 36 meninas obesas em um protocolo de exercicio
fisico e, apesar de terem registrado valores no repouso préximo a 10.000 bpm/mmHg, ndo avaliaram
o comportamento do DP durante o exercicio, o que dificulta a comparagao com nossos resultados. Em
contram3o, Gomes et al (2015)?! verificaram um valor de pico do DP durante o exercicio de forga, os
valores pico do DP foram similares aos encontrados em nosso estudo (19.103 + 6098 bpm/mmHg),
entretanto os autores avaliaram individuos adultos com Doenca Arterial Periférica, trazendo a
hipétese de que as criancas obesas e sobrepesos avaliadas em nosso estudo podem estar sob um
maior risco cardiovascular, ja que os mesmos valores foram encontrados em pessoas com algum grau
de Doenca Arterial Periférica.

Uma estratégia para interpretar as respostas fisiolégicas do sistema cardiovascular das criancas
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 exercicio ) a FC aumentou em 72,62%, o DP em 86,92% e
o Borg em 116,6%.

De forma ampla, as respostas fisioldgicas do sistema cardiovascular durante um teste de estresse fisico
podem estar alteradas no grupo de pessoas com um percentual de gordura corporal mais elevado
devido a um controle autonémico alterado.?” 23 Estas alteracdes afetam as adaptacdes
hemodindmicas ao exercicio e podem ser monitoradas pelo comportamento da FC e PA.2426
Entretanto, avaliar apenas o comportamento independente da FC e PA pode nao ser suficiente para
um prognéstico futuro. Ribeiro et al (2005),%” compararam a PA e FC entre criancas de indice de Massa
Corporal adequado para a idade com criancas com sobrepeso e obesas e, apesar da PA apresentar um
valor mais elevado durante os exercicios nas criangas com IMC em sobrepeso ou obesas, ndo houve
diferenca da FC. J& Sousa et al (2009)?% constataram que a FC diminui apds a reduc3o de peso de
criangas entre 9 e 13 anos, quando avaliado o comportamento antes e apos a perda de peso.

Apesar do comportamento da FC amparar interpretacdes sobre adaptacdes hemodinamicas durante
a pratica de atividade fisica, a dualidade de informagdes sobre essa varidvel exige uma avaliagao
precisa, com a combinacdo de fatores fisioldgicos para determinar com seguranca complicaces e
padrdes atipicos, principalmente em populag¢des sob algum risco cardiovascular, como defendido por

Polito e Farinatti (2003).°
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Uma forma de mitigar essa interpretacdo é avaliar o comportamento do DP nos trés diferentes jogos
do protocolo. Apesar de ndo ser objetivo de estudo a comparagao do DP entre os jogos, o protocolo
foi idealizado levando em consideracdo a estratégia de condicionamento cardiaco, onde a FC deve
iniciar com aumento gradativo, se manter elevada por um periodo continuo e finalizar a pratica do
exercicio com a queda, também gradativa.® 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 esforgo relatado.

Outro dado interessante do nosso estudo, foi o uso do videogame como um recurso para a pratica do
exercicio. O uso do videogame foi efetivo e seguro, oferecendo uma atividade aerdbica mais atrativa
para o publico estudado.??3! Considerando o momento de pandemia do Covid-19 onde o isolamento
social se tornou uma realidade na vida da popula¢gdo mundial, os jogos eletrénicos se demonstram
uma opcdo segura na manutencdo da atividade fisica3? com aumento na ades3o, engajamento e
motivac¢do.2°3!

Embora nosso estudo tenha exposto dados novos e inéditos para a comunidade cientifica no que diz
respeito ao comportamento do DP em criancas durante a atividade fisica, algumas limita¢cdes devem
ser consideradas. O estudo ndo apresentou um grupo controle para ampliar a comparag¢ao dos dados
e interpretacdo dos resultados, e limitou a afericdo dos sinais vitais a apenas uma vez durante a
recuperacao pos teste. Entretanto, os dados trazem uma referéncia de valor para o estudo do DP em
criangas obesas ou em sobrepeso, podendo subsidiar novos estudos.

Em conclus3o, o comportamento do DP durante o teste com o Nintendo Wii® foi maior apds 7 minutos
de exercicio, mantendo-se elevado entre 7 e 14 minutos e atingindo valores similares aos valores
iniciais aos 21 minutos. Sugerimos que préximos 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 saude da pele.
Qualquer afeccdo 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 regides especificas, determinadas por varios fatores como sexo, biétipo
corporal, fatores hormonais, além de estresse, sedentarismo e tabagismo. Para controlar o excesso de
gordura localizada, existem vdrios tratamentos, dentre eles a lipo cavitacdo. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a eficdcia da lipo cavitagao na lipodistrofia abdominal. A lipo cavitagdo foi aplicada e
analisada em 3 pacientes do sexo feminino, com média de idade de 28 anos, ndo fumantes sendo que
duas delas praticam atividades fisicas regulares. O tratamento ocorreu em um periodo de 3 semanas,
totalizando um numero de cinco sessGes, 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 periodo pré menstrual no dia da
segunda mensuracdo. Para essa amostra, a lipo cavitacdo 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 sessdes. 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 cavitacao, Ultrassom Cavitacional.
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INTRODUGAO

A Fisioterapia Dermato funcional é uma especialidade que visa cuidar da saude da pele. Qualquer
afeccdo 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 regides especificas, determinadas por varios fatores como sexo, bidtipo corporal e fatores
hormonais, além de estresse, sedentarismo e tabagismo.

E na infancia 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 alimentacdo inadequada, as células aumentam de proporcao e
chegam a ficar seis vezes maior que seu tamanho original. No processo de diferencia¢ao celular, as
células adiposas ou seus analogos aparecem em diferentes areas, inclusive no tecido subcutaneo,
espaco perineal e em outras dreas menos visiveis, como entre os musculos bucais e nas areas retro
orbitarias e intra-articulares (STUPP et al., 2000).

A 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 sé
gota. S3o especializadas no armazenamento de gorduras neutras. Estdao em contato com a porgao
profunda da derme, constituindo a hipoderme. Sao 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, vascularizacao,
atividade metabdlica, nimero de organelas e distribuicdo no organismo (STUPP et al., 2000).

O tecido adiposo amarelo ou unilocular é um tipo especializado de tecido conjuntivo subcutaneo,
sendo um grande reservatério de gordura sob a forma de triacilglicerdis, apresentando grande
capacidade de hipertrofia. Encontra-se disperso pelo organismo, em depdsitos sem ligacao fisica entre
si, cuja atividade secretéria é regulada por mecanismos humorais e hormonais, ndo totalmente
esclarecidos. Nesses depdsitos individuais, encontram-se varios tipos celulares: macrdéfagos,
fibroblastos, pré-adipdcitos e adipdcitos (HOPPE et al., 2010).

Como 6rgao dinamico, o tecido adiposo secreta varios fatores denominados adipocinas. Estas, por sua
vez, representam o elo entre sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares. Destacam-se o fator de
necrose tumoral-alfa, a interleucina-6, o inibidor de plasminogénio ativado-1, a proteina—C reativa, a
resistina, a proteina estimulante de acilacdo e os fatores envolvidos no sistema angiotensina (HOPPE

et al., 2010).
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Existem trés formas de distribuicdo da gordura, sendo em ordem, o padrdo andrdide quando a gordura
é predominante em regido abdominal; gindide quando é predominante na parte inferior do corpo,
principalmente coxas e quadris e a associacdo destes dois tipos denominada de padrao misto, onde a
gordura é distribuida de forma indeterminada pelo corpo (MENDONCA et al., 2008).

Para reduzir esse excesso de gordura localizada, existem varios tratamentos, dentre elas a lipo
cavitagao.

A lipo cavitagdo consiste em um fendmeno fisico provocado pelo choque de ondas sonoras dentro de
um elemento liquido. Esse fenémeno se deve a desintegracdo de suas particulas, dando a impressao
de que ele se evapora pela a¢do das pressdes que exerce o feixe ultrassénico. As concentracdes de
energia produzidas sdo de tal magnitude que podem levar a desagregacdes de complexos celulares
fixos ou de macromoléculas. Os triglicerideos contidos nos adipdcitos se liquefazem por emulsificacdo
ou ruptura fisica de suas moléculas (FERNANDEZ, 2008).

A implosdo das micro-bolhas, provoca um jato potente de gds (ENERGIA), com pressdes de 100
atm/cm2 (BARTOLETTI; CECCARELLI, 2005).

O tratamento com lipo cavitacdo faz com que a implos3o de milhdes de micro bolhas por cm3 provoque
a destruicdo do tecido adiposo vizinho, com rutura da membrana celular e liga¢des intercelulares dos
adipdcitos. Essa rutura faz com que o adipécito libere seus componentes no intersticio, que sdo
recolhidos pelo sistema linfatico e venoso, retornando ao figado para formacdo das lipoproteinas
(BARTOLETTI; CECCARELLI, 2005).

Ocorre entdo uma lipélise dos adipécitos que significa transformar a molécula de triglicerideo, que
possui um tamanho maior, em acidos graxos e glicerol, que sdo menores e conseguem passar pela
membrana da célula, na qual proporciona uma diminuicdo do volume do local a ser tratado (STUPP et
al., 2000).

Sdo dois os mecanismos de acdo da lipo cavitagdo: 1. Movimento mecéanico que ocorre dentro dos
complexos celulares até o interior das células. Este movimento depende da densidade, da poténcia e
da frequéncia utilizadas e provoca um atrito interno de natureza viscosa. 2. Efeito Quimico que por
ruptura de largas moléculas em cadeias, ionizacao e, por consequéncia, formacado de radicais livres e
nitritos (FERNANDEZ, 2008).

Os aparelhos de lipo cavitacdao, emitem ondas ultrassdnicas em uma banda de frequéncia e ndo em
uma frequéncia fixa, em sentido longitudinal, gerando constantemente, e numa Unica diregdo,
fendbmenos de compressdo e depressdo, o que é decisivo para que a cavitacdo ocorra somente no

tecido adiposo, o que ndo 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 impedancia acustica da gordura (FERNANDEZ, 2008).

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia da lipo cavitacdo na lipodistrofia abdominal.

MATERIAS E METODOS

As voluntarias foram inicialmente avaliadas, com uma ficha de avaliacdo Fisioterapéutica em
adiposidade localizada (PAFAL) (ANEXO 1), onde foi feita a anamnese e exame fisico. No exame fisico
foram submetidas a perimetria e fotos da regido a ser tratada, alem da medida da composicao corporal
através da bioimpedancia.

A lipo cavitacdo foi aplicada em 3 pacientes do sexo feminino, com média de idade de 28 anos, ndo
fumantes sendo que duas delas praticam atividades fisicas regulares. As voluntdrias receberam o
tratamento durante 3 semanas, totalizando um nimero de cinco sessoes, duas vezes por semana por
15 minutos.

Os seguintes materiais e equipamentos foram utilizados no prosseguimento do estudo: mdaquina
fotografica digital Samsung ES60 de 12.2 MP, fita métrica, balanca de bioimpedancia da marca Tanita,
aparelho de lipo cavitagdo Liposonic da marca Meditea.

Todos os parametros foram avaliados na primeira e na ultima sessdo, sendo que em uma das sessoes,
a paciente 3 ndo estava bem de salde por isso a sessdao nao pode ser realizada tendo-se que estender
o estudo por mais uma semana.

Os procedimentos foram feitos em todas as sessOes da seguinte forma: aplicou-se gel condutor na
regido 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 continuo com 100% de onda aplicada, e com intensidade de 30 wats. Apds
o término das sessdes, as pacientes eram orientadas a praticar alguma atividade aerébica por pelo
menos 15 minutos, o que foi feito por todas elas e foram instruidas também a ingerir bastante dgua o
gue favorece muito a eliminacdo de liquidos.

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

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

RESULTADOS

Apds a realizacdo das cinco sessfes, 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 periodo pré menstrual no dia da segunda afericdo. Os

dados da perimetria e da bioimpedancia das voluntdrias estdo contidos nas tabelas 1, 2, 3,4, 5 e 6.

Tabela 1. Perimetria paciente 1

Paciente 1

DIA 1

DIA 21

Ombros 94 cm

Ombros 94 cm

Peito 79 cm

Peito 79 cm

Cintura 66 cm

Cintura 65 cm

Abdome 72,5 cm

Abdome 69 cm

Quadril 93,5 cm Quadril 94 cm

Coxa Proximal D 55 E 54 cm Coxa Proximal D 54,5 E 54 cm
cm cm

Coxa Medial D 51 cm E 50 cm Coxa Medial D 51 cm E 50 cm
Coxa Distal D 41 cm E40cm Coxa Distal D 41 cm E 40 cm
Joelho D 33 cm E33cm Joelho D 33 cm E 33 cm
Panturrilha D 34,5 cm E34.5cm Panturrilha D 34,5 cm E345cm
Braco D 24 cm E 24 cm Braco D 24 cm E 24 cm
Antebraco D 22 cm E22cm Antebraco D 22 cm E22cm
Punho D 14 cm E 14,5 cm Punho D 14 cm E 14,5 cm
Tornozelo D 21 cm E21cm Tornozelo 21 cm E 21 cm

Tabela 2. Bioimpedancia paciente 1

Paciente 1

Dia 1

Dia 21

PESO: 52 KG

PESO: 52 KG

ALTURA: 1,59 cm

ALTURA: 1,59 cm

% gordura corporal: 22,2%

% gordura corporal: 23,5 %

% agua corporal: 53,6%

% agua corporal: 52,6 %

Massa muscular: 38,4 Kg

Massa muscular: 37,6 Kg

Massa Ossea: 2,1 Kg

Massa Ossea: 2,0 Kg

DCI/BMR: 2006 cal

DCI/BMR: 1976 cal

Gordura visceral: 1

Gordura visceral: 1
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Figura 1: Registro fotografico paciente 1 — pré e pds tratamento. A- Vista anterior. B- Vista lateral.
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Tabela 3: Perimetria paciente 2

Paciente 2

DIA 1

DIA 21

Ombros 99 cm

Ombros 99 cm

FPeito 82 cm Peito 85 cm
Cintura 63 cm Cintura 63 cm
Abdome 73m Abdome 705 cm

Cuadrl 102 cm

Quadnl 102 cm

Coxa Proximal D 60cm E 60 cm Coxa Proximal D 60,5 E 60,5 cm
Coxa Medial D 53 cm E53cm Coxa Medial D 53 cm E 53 cm
Coxa Distal D 41 cm E 40 cm Coxa Distal D 41,5 cm E41,5cm
Joelho D 34 cm E 35 cm Joelho D 34 cm E 34 5cm
Panturrilha D 37 cm E 36 cm Panturrilha D 36,5 cm E 36,5 cm
Braco D 26 cm E 26 cm Braco D 26 cm E 26 cm
Antebraco D 23 cm EZ23cm Antebraco D 22 5 cm E 22 5cm
Funho D 16 cm E 15 cm Funho D 14,5 cm E 15 cm
Tornozelo D 22,5 cm E22cm Tornozelo 22 cm E 22 cm

Tabela 4. Bioimpedancia paciente 2

Paciente 2

DIA 1

Dia 21

PESO: 57,7 KG

PESO: 57,9 KG

ALTURA: 1,67 cm

ALTURA: 1,67 cm

% gordura corporal: 22,4 %

% gordura corporal: 21,3%

% agua corporal: 54,2 %

% agua corporal: 55 %

Massa muscular: 42,5 kg

Massa muscular: 43,3 kg

Massa Ossea: 2,3 kg

Massa Ossea: 2.3 kg

DCI'BMR: 2,235 cal

DCI/BMR: 2,267 cal

Gordura visceral: 1

Gordura visceral: 1
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Figura 2: Registro fotografico paciente 2 — pré e pds tratamento. A- Vista anterior. B1- Vista lateral.




EFICACIA DA LIPO CAVITACAO EM LIPODISTROFIA ABDOMINAL: ESTUDO PILOTO

Tabela 5. Perimetria paciente 3.

Paciente 3
DIA 1 DIA 21
Ombros 97 cm Ombros 97,5 cm
Peito 88 cm Peito 88 cm
Cintura 69,5 cm Cintura 68,5cm
Abdome 79m Abdome 79 5 cm
Quadril 98 cm Quadril 98, 5cm
Coxa Proximal D 57cm E 57 cm Coxa Proximal D 56cm E 56 cm
Coxa Medial D 50 cm E 50 cm Coxa Medial D 49 cm E 49 cm
Coxa Distal D 38,5 cm E 38,5 cm Coxa Distal D 38 cm E 39 cm
Joelho D 31 cm E31,5cm Joelho D 31 cm E31cm
Panturrilha O 34 cm E345cm Panturrilha D 34 cm E 34 cm
Braco D 28 cm E 27 cm Braco D 28 cm E 27 cm
Antebraco D 22,5 cm E225cm Antebraco D 22,5 cm E 22.5cm
Punho D 15,5 cm E15¢cm Punho D 15,5 cm E 15 cm
Tornozelo D 21 cm E21cm Tornozelo 21 cm E21cm
Tabela 6. Bioimpedancia paciente 3.

Faciente 3

Dia 1 Dia 21
PESD: 56,8 KG PESD: 57 4 KG
ALTURA: 1,65 cm ALTURA: 1,65 cm
% gordura corporal:22 3 % % gordura corporal: 22 5 %
% agua corporal: 54 % % agua corporal: 54 9 %
Massa muscular: 41,9 Kg Massa muscular: 41,3 Kg
Massa Ossea: 2,2 Kg Massa Ossea: 2,2 Kg
DCI/BMR: 2.072 cal DCIUBMR: 2,067 cal
Gordura visceral: 1 Gordura visceral: 1
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Figura 3: Registro fotografico paciente 3 — pré e pds tratamento. A- Vista anterior. B- Vista lateral.

DISCUSSAQ

O estudo evidenciou uma reducdo da perimetria em 2 entre as 3 voluntarias, mesmo com a
manuten¢dao do peso corporal. Os resultados encontrados no presente estudo com relagdo a
perimetria, podem ser explicados pelos efeitos classicos do ultrassom como a ativacdo do
metabolismo tecidual ocorre pelo aumento da permeabilidade das membranas celulares e alteracdes

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

. A




EFICACIA DA LIPO CAVITACAO EM LIPODISTROFIA ABDOMINAL: ESTUDO PILOTO

O estudo de Brito et al., (2015) corrobora com o resultado do presente estudo. Testou-se os efeitos
do ultrassom cavitacional em dois grupos, sedentdrias e praticantes de atividade fisica. Conclui-se que
o protocolo utilizado no método de ultracavitacdo apresentou uma reducdo estatisticamente

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

Houve um discreto aumento no percentual de gordura evidenciado na bioimpedancia, o que pode ser
explicado pela mobilizacdo de gordura na corrente sanguinea, gerado pela lipo cavitacdo. E importante
ressaltar que apds a realizagdo da ultracavitacdo e geracao do estimulo lipolitico, também pode
ocorrer aumento dos valores de triglicerideos circulantes e consequentemente aumentar o risco do
desenvolvimento de comorbidades relacionadas ao metabolismo lipidico, portanto este procedimento
esta contra-indicado no caso de pacientes que apresentem niveis de triglicerides elevados (PASSOS et

al., 2017)

A técnica utilizando o ulttrassom cavitacional atua seletivamente no tecido adiposo ndo afetando as
areas circunvizinhas. Nao houve alteracdo dos triglicérideos, comprovando que a técnica nao
sobrecarrega o figado. Pode ter provocado interferéncia as alteragdes hormonais que as mulheres
apresentam, uma vez que nos periodos pré menstrual ocorre retencdo hidrica alterando os resultados
(BRITO et al., 2015). Este dado também corrobora com o resultado da voluntaria 3 desse estudo, que

ndo teve uma reducdo na perimetria possivelmente por estar em periodo pré-menstrual.

Os efeitos ndo térmicos resultantes principalmente da cavitacdo exercem efeitos marcantes na
estimulacdo celular e em microorganismos, alterando a permeabilidade de membranas. Ja a cavitacdo
instavel pode promover danos teciduais decorrentes das altas temperaturas e pressées geradas em
razdo da liberacdo de energia no instante da ruptura da bolha de ar. O colapso dessas bolhas libera
energia que pode romper as ligagdes moleculares, provocando a producdao de radicais livres,

altamente reativos (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

O ultrassom possui varias caracteristicas que podem atrapalhar ou ajudar na terapia com o mesmo. A
atenuacdo consiste na perda de energia pelo feixe de ultrassom (HARR, 1998; LOW; REED, 2001). Cada
tecido possui um coeficiente de atenuacdo. A medida que as ondas de ultrassom, sob sua forma de
feixe, atravessam um meio, a amplitude e intensidade diminuem. Essa diminuicdo de intensidade é
causada pela difusdo do som em um meio heterogéneo, pela reflexdo e refragdo nas interfaces e pela

absorcdo do meio (FURINI; LONGO, 1996).
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Por exemplo, a uma freqiiéncia de 1 MHz a intensidade diminui em 50% ao atravessar 5 cm de gordura
subcutanea; e a uma freqiéncia de 3 MHz a sua intensidade diminui em 50% ao atravessar 1,6 cm de

gordura subcutanea (FUIRINI; LONGO, 1996).

Quando o ultra-som penetra no corpo, pode exercer um efeito sobre as células e tecidos mediante
dois mecanismos fisicos: térmico e atérmico (YOUNG, 1998). As ondas ultra-sOnicas ao penetrarem no
tecido provocam uma vibracdo a nivel celular (micromassagem), acelerando a velocidade de difusdo
de ions através da membrana celular. Com isto, tem-se um aumento da permeabilidade da membrana,

e uma aceleracao dos processos osméticos.

Apesar de o ultrassom produzir bioefeitos em algumas situacdes, ndo existe envolvimento de uma
temperatura significativa. A vibracdo celular e de suas particulas provoca um atrito entre elas,
produzindo assim o efeito térmico. Esse efeito é decorrente da absor¢do das ondas ultra-sénicas pelo
tecido, transformando- se em calor. No ultra-som com feixe continuo prevalece o efeito térmico, ndo

ocorrendo o mesmo com o feixe ultra-sénico pulsatil (MACHADO, 1991).

Para se obter efeitos terapéuticos do ultra-som pelo aguecimento sem lesdo, a temperatura do tecido
deve manter-se entre 40 e 459C por aproximadamente cinco minutos. Esta temperatura produz um
tempordrio aumento da extensibilidade de estruturas coldgenas, 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 ions. Ja os efeitos bioldgicos
podem ocorrer de duas maneiras. Com os efeitos ndo térmicos, o ultrassom terapéutico aumenta a
permeabilidade de membrana e difusdo celular, aumento dos transportes de ions de calcio através
das membranas das células, degranulacdo de mastdcitos, liberacdo de histaminas e agentes
quimiotaxicos, aumento da sintese de coldgeno, aumento da elasticidade do coldgeno, aumento da
taxa de sinteses de proteinas, diminuicdo da atividade elétrica dos tecidos, aumento da atividade
enzimatica nas células, promocao da oscilacdo dos tecidos, do movimento dos fluidos e da circulagdo

nos vasos sanguineos expostos a ondas estdveis (FUIRINI; LONGO, 1996).

Com relacdo aos efeitos térmicos, citam o aumento da taxa metabdlica dos tecidos, promocdo de
mudancas vasculares concomitantes, aumento da extensibilidade do coldgeno, aumento das
propriedades viscoelasticas dos tecidos conjuntivos, diminuicdo da sensibilidade dos elementos
neurais, diminuicdo de espasmos musculares, aumento da taxa de atividade enzimdtica (FUIRINI;

LONGO, 1996).
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Sdo muitos os efeitos terapéuticos do Ultrassom sendo dividido em térmicos e ndo térmicos. Os
térmicos, dentre outros sdao: aumento da circulagdo sanguinea e reduc¢ao de espasmos. Dentre os ndo
térmicos estdo a regeneracdo tissular e estimulacdo 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 ndo invasiva a lipoaspiragao convencional para
pacientes com pequena a média quantidade de lipodistrofia localizada, como é o caso das voluntarias

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

Quanto a técnica de aplicacdo da Ultracavitagdo, é a mesma usada para aplicacdo do ultrassom. A
intensidade a ser utilizada, depende da area a ser tratada. A partir da intensidade pode-se obter o
valor da poténcia da radiacdo ultra-sonica emitida. Esse valor é conseguido multiplicando-se a
intensidade pela ERA (area de radiacdo efetiva), a qual pode variar entre os fabricantes, contudo a
maioria das industrias nacionais adotam uma ERA de 4 cm? Para efeito ilustrativo, podemos
considerar que um equipamento que tenha uma intensidade maxima de 3 W/cm? ird emitir 12 W de

poténcia, energia essa suficiente para causar lesdes nos tecidos bioldgicos (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Para essas voluntdrias, demonstrou-se um efeito positivo da lipo cavitacdo, apesar de ter tido uma
média de 2 cm abdominal, o que pode ter ocorrido pelo tamanho da amostra e pelo numero reduzido
de sessbes, mas devido as participantes terem um IMC normal e apresentarem apenas lipodistrofia

localizada, o resultado foi importante para a amostra.

CONCLUSAO

A técnica utilizada pelos aparelhos de lipo cavitagdo mostra-se eficaz na quebra do adipdcito fazendo
assim com que a gordura ali armazenada seja eliminada pelo organismo. Apesar da redugdo da
lipodistrofia localizada em abdome, os resultados ndao foram expressivos a ponto de ter uma
repercussdao maior para as participantes. Contudo, é necessario 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 AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA EM ADIPOSIDADE LOCALIZADA —

PAFAL
Data da avaliacao__ / [/
|- Identificacdao
Nome: Sexo:F__ M
DN.__/ [
Endereco:
nO
Estado Civil: Tel. ()
Profissao: E-mail:

Il - Anamnese

Queixa Principal:

H. Q A.:

Antecedentes Familiares:

Antecedentes Patolégicos:

Tabagista:

Pratica Atividade Fisica:
Frequéncia:

Tipo de Alimentacao:
Refeicdesdiarias:

Alteracao Circulatoria:
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Permanece muito tempo sentada?

Alteracdo Endocrina Metabdlica:

Alteracdo Emocional:

Medicamentos em Uso:

Qualidade do sono:

Horario de dormir: Horario que acorda:

Nivel de estresse:

Funcionamento Intestinal: Retencdo de
Gases:

lll- Exame Fisico
Inspecao:

Estrias: Local(is):

Alteracdes Posturais:

Palpacao:
Trofismo da pele:

Flacidez Muscular: Presente: Ausente:; Local:

Teste da Casca de Laranja: Positivo: Negativo: Local:
Teste da Preensdo: Sem dor.___Dor Fraca:___Dor Desconfortavel: Dor
Angustiante: Dor Torturante:

Local (is):
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IV- MEDIDAS E TESTES

Localizacao da Adiposidade Localizada

Peso:

Altura:

IMC:

(Colora o(s) local(is) com adiposidade localizada)
Forma do corpo:

( )Andréide ( )Ginecdide ( )Padrao Misto
Relacdo Cintura-Quadril

Perimetro da Cintura -

Perimetro do Quadril -

TOTAL (RCQ) -

PREGAS CUTANEAS
Regido 1 Medida | 2% Medida | 37 Medida | Média
Dobra Cutanea Triciptal cm cm cm cm
Dobra Cutanea Subescapular | cm cm cm cm
Dobra Cutanea Supra-iliaca | cm cm cm cm
Dobra Cutanea Abdominal cm cm cm cm
Dobra Cutanea da Coxa cm cm cm cm
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MEDIDAS DE CIRCUNFERENCIAS

Regido Medida Teste do Quadril Teste do Abddmen
Pescogo Cm Paciente & posicionado em Parte 1
Ombros Cm ortostatismo devidamente Paciente é posicionado
Peito cm alinhado, e com 90° abduc¢ao de em ortostatismo
Cintura Cm ombro. Terapeuta posiciona-se | devidamente alinhado.
Abdome Ccm éntero-medlalment_e ao pafmente. Terapeuta posiciona-se
- Comando: "contraia os gluteos". | lateralmente ao paciente
Quadil  |Cm +: se o culote permanecer / -; se (perfil). Comando:
Coxa Proximal | Om o culote desaparecer  +( ) "mucha a barriga”. +:
Coxa MEdlal Cm -( } se 0 abdémen
permanecer protuso / -:
se 0 abddmen
desaparecer +( )
Coxa Distal Cm Teste de Forgca Muscular -( )
Joelho Cm Musculo D|E|Parte2
Panturrilha Cm Abdutores de Quadril: Paciente deitado na
Braco Cm Adutores de Quadril: maca. Terapeuta
Antebraco Cm Paravertebrais: observa o
Pulso Cm Abdominais: compo rtameinto da
Tornozelo Cm Outros: ab gf?;:g?p e-tl'-rﬁsa?'lgcer
protuso / -: se 0
abddémen desaparecer
OBS.: ) )

V- Exames Complementares:

VI-Conduta Proposta:
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Resumo: Introdugdo: A lombalgia cronica é uma das principais desordens musculoesqueléticas que
afeta a populagdo em diferentes idades, manifestando-se através de dor e incapacidade. O tratamento
por sua vez, é conservador, através da estabilizacdo segmentar vertebral que apresenta beneficios na
diminuicdo da dor e no aumento da funcionalidade, e consequentemente a redu¢do da incapacidade.
Objetivo: Descrever o efeito da estabilizagdo segmentar vertebral na lombalgia crénica em uma clinica
escola do Recife. Métodos: Estudo quantitativo do tipo estudo de caso, realizado na clinica escola da
UNINASSAU localizada no Recife, no periodo de setembro a outubro de 2021, onde o paciente, do sexo
masculino, apresentou o diagndstico de lombalgia crénica por mais de 12 semanas. O paciente foi
apresentado ao termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) onde foram esclarecidos os riscos e
os beneficios do estudo, seguido de uma ficha de avaliacdo, com duracdo atendimentos realizados em
média 45 minutos cada, baseado no auto protocolo de exercicios da ESV. Ao final da coleta de dados,
estes foram expostos em tabelas do Microsoft Excel 2010 e posteriormente analisados. Resultados:
Houve uma reducdo positiva no quadro algico e uma melhora na mobilidade funcional, avaliada através
da Escala Visual Analdgica (EVA), do Questionario de Owestrey adaptado, e da goniometria da regido
lombar, bem como testes especificos de lasegue e gaenslen. Na EVA, o estudo deu inicio com o
participante em dor 8, flexdao de lombar 40, extensao de lombar 20 e flexdo lateral 10, ao decorrer da
estabilizacdo foi diminuindo a dor e na reavaliacdo o participante na ultima sessdo com EVA 3, flexao
de lombar 90 e flexao lateral 35. Tendo em vista que ocorreu uma melhora na incapacidade, ja que o
participante foi afetado em boa parte da sua vida, tanto na questao pessoal como profissional, o estudo
adaptou o Questiondrio de Owestrey sobre a incapacidade de suas praticas didrias.Conclusao: A
Estabilizacdo Segmentar Vertebral na lombalgia cronica foi benéfica ao participante da pesquisa, pois
obeteve uma melhora da funcionalidade devido aos exercicios voltado a musculatura estabilizadora
lombar.

Descritores: Lombalgia. Cronica. Estabilizacao segmentar vertebral.
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INTRODUGAO

Lombalgia crénica (LC) é uma algia localizada entre a primeira e a quinta vértebra da regido lombar,
com duracgdo superior a trés meses, que acomete 11,9% da populacdo em todo o mundo e 14,7% de
individuos no Brasil, em diferentes géneros e idades (). Com uma prevaléncia anual de 38%, a LC foi a
considerada a primeira causa de invalidez entre as aposentadorias acidentais e previdenciais, por

envolver etiologias ocupacional, fisica, psiquica e social (2.

Com isso, alteracbes na qualidade de vida do individuo sdo verificadas, uma vez que ndo consegue
realizar movimentos funcionais e suas atividades de vida diaria (AVD’s) (2. Tendo em vista que fatores
relacionados as crencas desapropriadas sobre a LC, o medo do movimento, os fatores psiquicos (a
ansiedade, o estresse e a depressdo), além da obesidade, e do sedentarismo, sdo condi¢des que
aumentam o risco de acentuar a LC e a incapacidade funcional, interferindo negativamente na sua

qualidade de vida 2.

A incapacidade relacionada a 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 levard a um trabalho de intensidade pelo qual ndo estd habituado®. Diante do
sintomas desencadeados pela LC, ha a necessidade, de algumas técnicas que buscam uma reducdo na
dor e reestabelecer a funcionalidade do individuo, porém poucos estudos, especificam com exatidao

os métodos empregados para o manejo da LC .

No ambito da Fisioterapia, a Estabilizacdo Segmentar Vertebral (ESV) é um método utilizado como
exercicio que ganha espaco na prevencido e no tratamento da LC 4. Esse exercicio é realizado, em trés
fases que sdo contabilizadas em segundos, por meio da contragdo isométrica que visa o fortalecimento

e o estimulo dos principais musculos envolvidos na estabilidade da biomecanica da coluna lombar ©.

Perante ao quadro de instabilidade, comumente apresentado por individuos que tem a LC, a ESV atua
no sinergismo muscular, proporcionando o fortalecimento e estimulando a conscientizagao corporal,
visto que a musculatura apresenta fadiga excessiva correlacionado a dor crénica . Sendo assim, os
exercicios de ESV sao executados de forma gradativa, por meio de comandos verbais, realizados por

contracdes musculares isométricas, sem a necessidade de carga (©.

Os exercicios de ESV, atuam na musculatura estabilizadora, com énfase no transverso do abdémen (TA),
no qual é considerado um musculo central, por ser responsavel pela reducdo da frouxiddo da

articulacdo sacro-iliaca, além disso é a musculatura mais afetada na LC, por perder sua funcdo tonica
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(7). Diante disso, a ESV vém sendo comprovada por estudos sobre sua efetividade na LC, sobre o
equilibrio muscular, como resultado hd uma diminuicdo de agravos e de algias na regidao lombar,
reestabelecendo uma qualidade vida, reduzindo a necessidade continua de uso de drogas ou terapias

analgésicas ).

O objetivo deste estudo descrever o efeito da Estabilizagdao Segmentar Vertebral na Lombalgia Cronica

em uma clinica escola do Recife.

METODQS

O estudo foi quantitativo, do tipo estudo de caso, realizado no periodo de setembro e outubro de 2021,
apos a aprovacdo do comité de ética e pesquisa da Universidade Catdlica de Pernambuco, sob parecer

n22.711.376.

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 diagndstico de Lombalgia Cronica ha
mais de seis meses e por ndo realizar outo tipo de atividade fisica no momento, dentre isso os critérios
de exclusdo utilizados foram a dor tordcica ou traumatismos recentes, a indicacdo de abordagem

cirdrgica e o tratamento farmacoldgico prolongado.

Apds assinatura do termo de consentimento, foi explicado ao paciente o que seria feito e se deu inicio
a pesquisa. Por meio de uma entrevista seguindo uma ficha de avaliagdo composta de dados pessoais
e informac0es relevantes sobre a saude do participante, sobre com o que ele trabalhava, se hipertenso,
diabético, o tipo de dor, além da escala visual analdgica (EVA), questionario de Oswestry adaptado com
intuito de fornecer informacdes sobre como sua patologia afeta o seu dia a dia, goniometria da regido

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

Iniciamos os exercicios de ESV através de um protocolo auto elaborado, baseado em protocolos
existentes(®(® gplicado em trés estagios de exercicios. A principio, foi trabalhada a conscientizac3o
corporal e a contracdao dos musculos estabilizadores, evoluindo para com os exercicios de resisténcia e
de intensa ativagdo muscular. Iniciou-se com alongamentos em solo com a faixa elastica para os
musculos isquiotibiais, seguido de alongamento de flexdao lombar com a bola suica e outros
alongamentos. Nas primeiras sessOes foi utilizado o stabilizer como biofeedback, ensinando a
contragdo para o participante, através de comandos verbais, até o mesmo aprender o tipo de
contracdo, e sempre palpando o musculo transverso do abdémen, com a mao na crista iliaca em

dire¢ao ao umbigo.
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Apds o participante aprender sobre a contragdo, foram iniciados os exercicios com stabilizer associado
ao deslizamento de calcanhar, com o intuito de sustentar a contragdo e realizar outros movimentos,
simultaneamente. Posto isso, foram inseridos outros exercicios, sem a utilizacao do stabilizer, como os
exercicios em quadrupede, com variagao retirando um membro do sol, ponte com variagao unilateral
e com flexao da perna, prancha com variagao lateral, flexdao lombar com variagdo em pé e na bola suica,
e exercicio de conscientizacdo corporal, com variacdo na bola suica e com auxilio de faixa eldstica.
Todos os exercicios citados posteriormente, foram evoluindo ao variar sobre o movimento, aumentar
as repeticdes e o tempo de execucdo, no qual inicialmente era 12 segundos evoluindo para 30

segundos, sustentando a contragao.

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 discalem L4 e L5 e
degeneracdo discal, houve uma melhora no quadro clinico do participante com LC, mediante da
aplicacao da ESV, obtendo mudancgas positivas na algia e na mobilidade. Por meio da Escala Visual
Analdgica (EVA), foi possivel mensurar a algia do participante, através do Questionario 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-intervencao e pds-intervengao

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

da Estabilizacdo Segmentar Vertebral.

Amplitude de
Pré-intervencao Pos-intervencio
Movimento
Flexao 40° 00°
Extensdo 20° 20°
Flexdo Lateral 107 35¢

FONTE: Dados pessoais.

A progressao do participante em relacdo 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 satisfatdrios da reducao do quadro algico, no primeiro
atendimento o participante compareceu com dor 8 e a Ultima sessdo do estudo participante
apresentou dor 3. Foi observado que geralmente a EVA inicial é maior e apds os atendimentos, nota-
se uma diminuicao considerdvel na EVA final.

Além da questdo do quadro algico, houve uma evolucdo em relacdo a incapacidade funcional que o
participante apresentava, que interferia no ambito profissional e pessoal, ao deixar de realizar algumas

atividades, causando mudancgas em sua rotina. Apds a ESV, foi observada uma melhora funcional, ou

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

participante, pré e pds-intervengao da ESV.

Pré-intervencdo Pés-intervencgao
Intensidade da dor Muito alta Dor leve
Andar N&do consegue andar N3o impede de andar

mais de 2km

Pesos Nao levanta pesos Consegue levantar pesos

leves e médios

De pé Nao consegue por Fica em pé sem dor
mais de 1h

Vida social A dor restringiu a Vida normal
vida social

FONTE: Dados pessoais.

DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi descrever um relato de caso do desempenho da ESV no paciente com LC.
Os resultados encontrados foram as evolugbes gradativas em que o paciente obteve nos quesitos de
quadro algico, de incapacidade funcional e da qualidade de vida. Para analisar o efeito da ESV na LC,
foi realizado a avaliagdo nos quesitos da EVA, da goniometria de flexdo, extensao e flexao-lateral,
guestionario de Owestry adaptado e dos testes para coluna lombar como lasegue e gaenslen, a fim de
ter um diagndstico diferencial, segundo os estudos Mohammadimajd Et al ) e Pires Et al ®), e também
para diferenciar a origem da dor de outras doencas, além de tracar resultados a curto prazo, apds uma

avaliacdo 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 /) e Silva ®), 6 comumente associado a sintomatologia da LC e pode

variar de 11% a 71% nos individuos acometidos. Visto o quadro de incapacidade, a educacao em dor
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se fez importante ao informar que o repouso prolongado ocasiona a rigidez e a incapacidade, e que o
individuo mesmo acometido, pode realizar a pratica de atividades fisicas e suas AVD’s, além disso
através de métodos preventivos e de reabilitacdo que tem efetividade na LC, como os exercicios de

ESV, é possivel conviver com a patologia, segundo Magalh3es et al (19,

O estudo de Bottamedi et al ¥ salienta que na fisioterapia a ESV é um método que se destaca tanto
na preveng¢ao como na reabilitacdo da LC, que obteve bons resultados na algia e capacidade funcional
do paciente. Diante do fato da lombalgia ser cronica, é dificil a redugdo da algia, entretanto no
presente estudo, houve um alivio significativo do quadro algico, mas ndo a diminui¢do por completo.
A LC como consequéncia, 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 ndo realizava devido a rigidez

(10),

Magalhdes et al (19, evidenciou em seu estudo que os exercicios ativos ndo promoveram a reducdo
dos niveis de cinesiofobia, que estd associada na LC crenca de quem sente dor, no entanto, no presente
estudo através da educacdo em dor, foi evidenciado na pratica clinica que houve uma reducdo da
cinesiofobia. Nesse estudo, foi abordada a educacdo em dor, que sdo orientacdes verbais ou escritas,
que segundo Frasson ? ajuda a melhorar a compreens3o da patologia e favorece o retorno as
atividades e alcanca os objetivos, através da limitacdo do participante. Estudos de Wertli et al (1),
relatam que fatores psicolégicos motivados por crengas equivocas sobre a lombalgia, tém papel tdo
fundamental quanto o sedentarismo e a falta de exercicios fisicos, 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 ndao se sentava na bola suica e
ndo realizava o movimento de flexdo lombar. Esse bloqueio, reflete sobre a importancia de manter
este participante ativo e para isso, de acordo com o estudo de Silva ®) é necessario 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 necessario iniciar os exercicios de fortalecimento

especifico da musculatura estabilizadora, segundo o artigo de revisdo de Santos .

De acordo com Silva ©®), a estabilidade é um quesito importante para as atividades funcionais, sendo
assim por meio desta intervencdo foi trabalhado a performance, a conscientizacdo corporal e o

fortalecimento da musculatura. Uma vez que o participante desse estudo possuia um quadro algico
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forte, rigidez, cinesiofobia, foi iniciado o protocolo de ESV. Segundo os estudos de Kobil Et al ®) e Santos
(6), programas de exercicios elaborados e especificos, tém sido bastante positivos em participante com
dores nas costas, e nesse estudo a resposta foi andloga diante do quadro de LC, a medida em que o

participante comparecia as sessdes para a intervengao.

O presente estudo foi composto por oito sessdes, dividido em trés estagios, a primeira sessdo a EVA 8
e finalizou na ultima sessdo com EVA 3, utilizou-se faixa elastica para iniciar com alongamentos e
auxiliar nos exercicios de ESV. No inicio foram realizados com stabilizer, ensinando verbalmente a
contracdo a ser realizada. Apds a consciéncia corporal, foi aplicado variacGes de exercicios, em média
o participante realizava seis exercicios com trés repeti¢cdes e os segundos variavam inicialmente. Eram
exercicios de ponte com variacdo de flexdo de quadril, em quatro apoios contralateral, de
conscientizacdo corporal e entre outros exercicios. Pereira 12 relata em seu estudo que também
utilizou os exercicios de ESV aumentando gradativamente a complexidade para o participante

desenvolver maior fortalecimento dos estabilizadores.

No presente estudo o participante relatou que apds os exercicios da ESV houve uma melhora
funcional, também relatada em um estudo ), 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 ambito pessoal, no qual ndo realizava atividades fisicas e evitava sair de

casa, realizando um repouso prolongado.

Diante disso, foi utilizado o Questiondario de Owestry adaptado ® onde visualizamos a dificuldade do
participante, como ndo conseguir realizar uma caminhada, ficar de pé por muito tempo, ndo conseguir
levantar pesos, restringindo a sua vida social e apds a intervencdo o participante apresentou melhora
sobre suas limita¢cGes cogitando a volta as atividades fisicas. Apds a intervencdo o participante relatou
gue houve a diminuicdo no uso de medicamentos, como morfina e tramadol, que utilizava
esporadicamente devido a forte algia. Estudos como o de Santos ®) apontam que ha um progresso
através da ESV, diminuindo as injurias da regido lombar da coluna vertebral, melhorando a qualidade

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

Contudo, n3o foi possivel zerar a dor do participante, acredita-se que seriam necessarias mais sessées
da ESV e uma maior assiduidade do participante a fisioterapia, visto que foi considerada uma das
limitacdes do presente estudo, conter poucos participantes, resumindo a apenas um do sexo

masculino e que tinha facil acesso a medicagdes.
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CONCLUSAO

A intervencdo da Estabilizacdo Segmentar Vertebral na Lombalgia Cronica, 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 individuo a manter-se
ativo, para a retomada de suas atividades. Sugere-se mais estudos da estabilizacdo para o publico da
lombalgia, com mais participantes, mais sessdes da intervencdo e que abranja um publico de mulheres

e homens, visando estratégias para essa patologia de grande incidéncia na populacao.
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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 Estabilizagao Segmentar Vertebral na Lombalgia Cronica: estudo
de caso, e esta 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 Gragas.

O objetivo desse estudo é descrever o efeito da Estabilizacdo Segmentar Vertebral na Lombalgia
Cronica em uma clinica escola do Recife. Entre os riscos previstos, pode surgir um desconforto durante
os exercicios, mas deve ser avisado ao pesquisador imediatamente, é comum dor muscular pds os
exercicios. Perante o exposto, é relevante termos novas abordagens de tratar a lombalgia cronica,
reduzindo a incapacidade e diminuindo as algias, ampliando uma visdao sobre o tratamento. Dentro
dessa técnica, oferecemos o incentivo de melhorar a qualidade de vida, retorno ou inicio de atividade

fisica, consequentemente diminuir gastos com remédios e consultas médicas.

Solicitamos sua colaboracdo, com entrevistas com duracao entre 45 minutos até 1 hora, onde iremos
avaliar desde onde surgiu a dor, em que movimento e realiza¢do de testes especificos na intervencao,
Estabilizacdo Segmentar Vertebral. Caso concorde com nossa pesquisa e queira participar, terd
duracdo de 45 minutos a sessdo e em dias marcados. Solicitamos também sua autoriza¢do para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em

sigilo absoluto.

Esse estudo garante que ndo ocorrera desrespeitos fisicos, éticos, sociais, religiosos, habitos ou
costumes. Havera retorno de beneficios durante o estudo e danos previsiveis serdao evitados. Fica
garantido esclarecimentos sobre a pesquisa a qualquer momento, e assisténcia hospitalar caso ocorra
algo, o participante da pesquisa ndo terd gastos. Esclarecemos que sua participacdo no estudo é
voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com
as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
gualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerda nenhum dano, nem haverd modificacdo na

assisténcia que vem recebendo na Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para
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gualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Fica garantido,

sigilo e privacidade dos voluntarios da pesquisa.

Assinaturas dos(as) Pesquisadores (a) Responsaveis

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como serd
minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdao em eventos e publica¢des). Estou ciente

gue receberei uma via desse documento.

Caso o participante ndo seja alfabetizado, ele deve levar uma testemunha de sua confianca para

assistir presencialmente o que serd abordado no estudo e assinar.

Recife / /

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Participante do estudo.

Assinatura da testemunha do participante do estudo.

Contato com os pesquisadores responsaveis:
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Caso necessite de maiores informacdes, por favor, ligar para esses nimeros: (81) 99232-1185 Isaly,

(81) 98613-0463 Nayara, ou dirija-se a Clinica 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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APENDICE 1 — FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAO ADAPTADA A ESTABILIZACAO SEGMENTAR

VERTEBRAL
None: Idade: _ Sexo:
Data de nascimento  / /  Estado Civil:
Raca: Profissao: Data de avalicio: / /

Fisioterapeuta responsavel:

QP:

HDA:

HDP:
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HF:

Medicacao: SIM ( )NAO( ). qual?

Doencas anteriores:

Historico Cirargico:

H:bitos de vida:
Etilismo ( ). Tabagismo ( )
Atividade Fisica (), Sedentarismo ( )

Frequéncia:

Comorbidades:
HAS ( ). Diabetes ( ). Cardiopatia ( )
Oufras:

Exame Fisico:

Sinais vitais (SSVV)

PA: mmHg FC:  bmp FR:  ipm
Saturacio: % EVA:

Goniometria

Flexdo (0° a 95%)
Coluna Lombar Extensdo (0° a 30°)

Flexdo Lateral (0% a 40°)

Testes especificos

Testes da Coluna Lombar Positivo Negativo

Lasegiue

Gaensglen

.
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QUESTIONARIO DE OWESTRY ADAPTADO

INTENSIDADE DA DOR

Sem dor no momento

A dor é leve nesse momento

A dor € moderada nesse momento

A dor € mais ou menos 1ntensa nesse momento

A dor € muito forte nesse momento

A dor € a pior imaginavel nesse momento

PESOS

Posso levantar coisas pesadas sem causar dor extra

Se levantar coisas pesadas sinto dor extra

A dor me impede de levantar coisas pesadas. mas dou um jeito

A dor me impede de levantar coisas pesadas mas dou um jeito
de levantar coisas leves ou pouco pesadas se estiverem bem

posicionadas.

SO posso levantar coisas muito leve

Nao posso levantar nem carregar nada.

.
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ANDAR

A dor ndao me impede de andar (qualquer distancia)

A dor me mmpede de andar mais que 2 Km

A dor me mmpede de andar mais que ? 1 Km

A dor me impede de andar mais que poucos metros

So posso andar com bengala ou muleta

Fico na cama a maior parte do tempo e tenho que arrastar para
o banheiro

FICAR EM PE

Fica de pé pelo tempo que quiser sem dor extra

Fica de pé pelo tempo que quiser. mas sento um pouco de dor

A dor me mpede de ficar de pé pormais de 1 h

A dor me mmpede de ficar de pé por mais ? 2 hora

A dor me mmpede de ficar de pé por mais de 10 minutos

A dor me impede de ficar de pé

. A
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VIDA SOCIAL

Normal e eu ndo sente dor extra

Normal. mas aumenta o grau de minha dor.

A dor ndo altera a vida social. exceto por impedir que faga

atividades de esforco. como esportes, etc

A dor restringiu minha vida social e eu ndo saio muito de casa

A dor restringiu minha vida social a minha casa

Nio tem vida social devido a munha dor
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Efeitos do treinamento resistido associado a oclusdo vascular em lesGes osteomusculares de membros inferiores: revisao da literatura

Resumo: As lesGes osteosmusculares de membros inferiores trazem varias limitacdes aos individuos,
além de alteragdes que atrasam o processo de reabilitagdo como dor, edema, fraqueza e atrofia. Essas
alteracdes impactam negativamente a capacidade muscular e impossibilitam que sejam aplicados
programas de fortalecimento com cargas elevadas, atrasando a reabilitacdo. A realizagdo do exercicio
resistido associado a oclusdo vascular (TR-OV), tem por objetivo proporcionar aos individuos que nao
toleram exercicios com cargas elevadas, ganhos de forca e hipertrofia muscular de forma acelerada.
Verificar os efeitos do exercicio resistido associado a oclusdo vascular na reabilitacio de lesGes
osteomusculares em membros inferiores. Foram selecionados artigos das bases de dados SciELO,
PubMed e PEDro utilizando as palavras chaves: “vascular occlusion”, “physiotherapy”, “resistence
exercise”, “reabilitacdo”, “oclusdo vascular”, “restricdo do fluxo sanguineo”, “fisioterapia”, “exercicio
resistido”. Foram encontrados nove estudos. Os principais resultados observados com TR-OV foram:
melhora na dor e qualidade de vida dos individuos avaliados, aumento na resposta hipertrdéfica e forca.
Os resultados revelaram efeitos melhores com TR-OV em comparag¢do com a reabilitagdo convencional,
exercicios com resisténcia de baixa e alta carga. Ressalta-se que o TR-OV gera resultados positivos na

reabilitacdo em amplos aspectos como na diminuicdo da dor, aumento da forca e massa muscular.

Palavras-chave: Fisioterapia; Oclusdo Terapéutica; Reabilitacdo; Exercicio Fisico.
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INTRODUGAO

As lesOes osteosmusculares de membros inferiores (MMII) trazem varias complicacdes para os
individuos, dentre elas o comprometimento da func¢do e imobilidade dos MMII. A fragueza muscular
é altamente prevalente entre a maioria das condigGes clinicas musculoesqueléticas no mundo todo. O
efeito degenerativo do musculo atrofiado pode ser visto tanto em casos agudos como cronicos de
lesGes MMII, o que resulta em tratamento prolongado ou imobilizagdo muscular, além de aumentar a
incidéncia de fraturas e lesGes ligamentares. Umas das barreiras encontradas na recuperacao é a dor,
fraqueza e atrofia dos musculos dos MMI|, principalmente o quadriceps e isquiotibiais (VAN MELICK N
et al., 2016). Este problema é comum ndo sé apenas pela dor, mas também por causa do nivel da
fisiopatologia que limita movimentos funcionais e descarga de peso sobre o membro (FERRAZ et al.,
2018). Dentro do processo de reabilitacdo, alguns individuos ndo suportam a realizacdo de exercicios
de resisténcia com altas cargas devido o comprometimento da lesdo ocasionada, podendo em alguns

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

A American College of Sports Medicine (2009) recomenda uma carga minima de treinamento de
resisténcia de 60% a 70% de 1 repeticao maxima (1 RM) para ganhar for¢a e 70% a 85% de 1 RM para
obter hipertrofia muscular. Mas essa intensidade pode ser contraindicada para tratamentos clinicos
na reabilitacdo de lesées de MMII (THOMAS et al., 2013). Na maioria dos casos, os individuos que ndo
conseguem realizar esse treinamento sdo os que mais necessitam de ganhos de massa muscular e
forca, devido a fraqueza muscular e atrofia causada pela fisiopatologia, bem como precisam obter
aumento da sua capacidade muscular para melhora do quadro clinico. Por outro lado, uma ferramenta
de trabalho para os fisioterapeutas é o programa de reabilitacdo com resisténcia de baixa carga, mas
a menos que seja usado até a fadiga muscular, que é pouco suportada por esses individuos, serd

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

Alguns estudos tém achados de permanéncia de fraqueza do quadriceps por muitos meses ou até anos
apos a reconstrugao do ligamento cruzado anterior (LCA), o que prejudica o retorno ao fisiolégico
quando comparado ao lado contralateral (PALMIERI-SMITH; THOMAS; WOITY, 2008). Isso acontece
mesmo com intervencdo precoce de fisioterapia, com medidas preventivas, estimulacdo com
eletroterapia, fortalecimento em cadeia cinética aberta (CCA) e cadeia cinética fechada (CCF) e

sustentacdo do proprio peso (INGERSOLL et al., 2008).

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

individuos que ndo toleram exercicios de altas cargas de 1 RM, hipertrofia muscular de forma

. A
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acelerada. Com a oclusdo vascular ocorre uma hipdxia temporaria no musculo, além da producdo de
metabdlitos como lactato e ions H+. Essas alteragdes fisioldgicas geram uma sinalizagdo para o sistema
nervoso central, e como consequéncia, na recuperacdo ocorre maior liberacdo de hormoénios
anabdlicos. Além disso, o reduzido aporte sanguineo decorrente da oclusdao desencadeia uma fadiga
precoce das fibras tipo |, o que ocasiona um maior recrutamento de fibras de contra¢do rapida (tipo

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

O procedimento implica na aplicagdo de uma bragadeira no estilo torniquete na regidao proximal do
membro imediatamente antes do exercicio (NICHOLAS N. DEPHILLIPO et al. 2018). Na sequéncia, sdo
realizados exercicios resistidos com cargas leves ou moderadas produzindo rea¢ées metabdlicas na
musculatura e promovendo ganhos comparados a exercicios de intensidades de cargas mais altas,
como 80% RM (NICHOLAS N. DEPHILLIPO et.al. 2018). Na literatura existem estudos do método de
treinamento com oclusdo vascular, alegando que o torque e a hipertrofia muscular podem melhorar
com exercicio de baixa resisténcia se associados a restri¢cao de fluxo sanguineo local (SATO et al. 2015).
No entanto, ainda sdo necessdrias mais evidéncias cientificas para identificar quais seriam os
beneficios do método na reabilitacdo realizada pela fisioterapia. O intuito desse estudo é identificar
os ganhos relatados na literatura e o mecanismo que ocorre durante os exercicios com restricdo do
fluxo sanguineo. A partir dos resultados apresentados, almeja-se contribuir para a compreensdo do
método. Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar, através de uma revisdo de literatura, os
efeitos do exercicio resistido associado com a oclusdo vascular na reabilitacdo de pacientes com lesdes

osteomusculares em MMII.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi realizada através de uma busca na literatura nas bases de dados eletrénica: SciELO,
PubMed e PEDro. As palavras chaves foram: “vascular occlusion”, “physiotherapy”, “resistence
exercise”, “rehabilitatin” “reabilitacdo”, “oclusdo vascular”, “restricdo do fluxo sanguineo”,

“fisioterapia” e “exercicio resistido”.

A pesquisa foi limitada as linguas portuguesa e inglesa, com estudos realizados com humanos adultos
sedentarios de 18 a 60 anos. Os critérios de inclusdo foram: ambos os sexos, acima de 18 anos, com
uso de oclusdo vascular durante o exercicio resistido para reabilitacdo de lesGes osteomusculares em

MMII, pdés-operatdrio de lesdes osteomusculares. Nos critérios de exclusdo foram: artigos de revisao,
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pacientes portadores de disturbios neuroldgicos, artigos que estdo associados com outras técnicas

para hipertrofia e ganho de forca.

A selegdo 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 titulo e do resumo,

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

RESULTADOS

O processo de busca inicial obteve 137 estudos. Depois disso, titulos foram lidos e foram excluidos 68
estudos, entdo foram lidos os resumos dos demais estudos, dos quais 14 revisdes foram excluidas.
Posteriormente, os artigos foram separados e, apds a realizacdo da leitura completa, 46 foram
excluidos por apresentarem uma metodologia ndo condizente com os critérios de inclusdo. Os 9
artigos restantes foram considerados elegiveis de acordo com os critérios previamente definidos,

sendo lesbes de MMII, idade e em humanos sedentarios. O processo da pesquisa esta representado

na figura 1.
Figura 1 Fluxograma do processo de selecdo do estudo.
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Dois autores separadamente avaliaram todos os artigos e extrairam os seguintes dados: amostra,
desenho do estudo (instrumento de medida, desfecho avaliado, intervengao) e resultados. A avaliagao
dos resultados da resposta hipertréfica, forca, dor e funcdo fisica foram 100 % extraidos.
Posteriormente, todos os estudos foram cruzados para confirmar a precisdo. Os dados extraidos estao

disponiveis 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 oclusdo vascular reportaram as
seguintes condicOes de saude: osteoartrite (OA) de joelho (33,33%), dor anterior no joelho ou dor
patelofemoral (22,22%), pds-operatério de reconstrugao de LCA (22,22%), pds artroscopia de joelho

(11,11%), e pds-operatoério de ruptura de tendado de Aquiles (11,11%).
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Tabela 1 Protocolos utilizados nos estudos selecionados.

Autor Desenho Amostra Instrumento Pressio de Desfecho Protocolo Duracio e Resultado
(Data) | do Estudo de medida | oclusiio vascular frequéncia
Gl:o=17 NPRS: For¢a muscular: Nio
{convenciona | Awaliagio da Protocolo=G1: houve diferenca
[} dor alongamento e significativa em Gl
Lequesne: fortalecimento de e G2.
G2-n=17 Avaliacio da WMIL, exercicio
Bryk et (TR-OV) dor, 200 mmHg. Forcade de quadriceps 18 sessdes. 3x Dor e funcio: Nio
al., 2016 ECR desconforto e quadriceps, | combinado com por semana, houve diferenca
Sexo: funcio. aliviodadore | altacargadel total de 6 significativa em Gl
Feminino TUG: Avalia melhora EM (70%). Semanas. e G2
Idade: Média | mobilidade funcional. G2: alongamento
60 anos fisicae e fortalecimento Equilibrio: Nio
equilibro de MMIL houve diferenca
Forga exercicio de significativa em G1
muscular: quadriceps e G2
Dinamémetro combinado com
portatil PVO com bamxa Dor: Melhora do
cagade 1 EM desconforto durante
(30%). 0 exercicio de
quadriceps em G2
Oclusdo
vascular:
manguito de ar Forga muscular:
proximal a Protocolo= HI- Aumento em
coxa RT 4x 10repa extensio de joelho
HI-ET:n=16 | 1BRM: Forca 50% de 1 EM em HI-RT e BFRT.
muscular 70% da pressio Forca LI-RT 4x e 151ep.
Ferraz et LIET:n=16 de oclusdo total | muscular e A 20%. 12 semanas. 2x. | Aumento da drea de
al 2018 ECR de cada hipertrofia de secgio transversa
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Funcio fisica: | individuo (média | membros Apos a segunda nos grupos HI-RT e
BFET:n=16 | Testes TSTe de 160 a 200 nferiores. semana, HI-RT BFRT.
(TR-OWV) TUG. mmHg). evoluiu para 80% Dor e qualidade de
Area de seccio e LI-RT evolum vida: Diminuicio do
Sexo: transversa do para 30% score nos grupos LI-
Fenunino quadriceps: RT e BFRT.
Idade: Média | tomografia Funcio fisica
60 anos computadoriza (TUG): Nio houve
da diferenca
significativa nos
Dore grupos HI-RI, BFRT
qualidade de e LI-RT.
vida:
WOMAC Funcio fisica (TST):
Melhora em HI-RI e
BFET.
Dinamémetro:
Standard: n= Forga Ambos os grupos:
34 muscular do 5 mun de bicicleta Melhor diminmigio
quadriceps 60% da pressio de exercicio de da dor em 8 semanas
Giles et BFR: =35 de oclusio total Forcae mtensidade leve. 3 vezes por no grupo BFR.
al 2017 (TR-OV) Ultrassom: de cada hipertrofia de semana, 6 meses
Espessura do individuo. quadriceps. Standard: de tratamento. Aumento da
Sexo: musculo extensor de joelho espessura do
Masculino e quadriceps COom carga quadriceps no grupo
Fenunino maxima 3x 7-10 normalizado em 8
Oclusio repetiches SeMmanas.
Idade: 27 vascular: MAXIMAS.
manguito Melhora forga de
proximal a BFR: 30% de 1 quadriceps em BFR.
coxa EM. 3x, 15 rep. e Standard.
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G1 (TR-OV)
n=12 Oclusio G1: 1sometria de
vascular: quadriceps em
G2 (controle) manguito extensio de Area de seccio
Inversen n=12 portatil 130a 180 Menor joelho com transversa:
etal . ECE. Pressio mmHg. reducio na oclusdo vascular | 18 dias, 2x por Diminuicio do
2014 Sexo: 180mmHg area de seccio | 10x 5 munutos. dia. quadriceps em G1 e
Feminino e transversa do G2
Masculino Software quadriceps. | G2: 1sometna de
Idade: Média | mcluido no quadriceps em N3o houve diferenca
2735 sectra PACS: extensio de estatistica entre
Area de seccio joelho 20x% 5 homens e mulheres
transversOa minutos
LILRT-BER:
LI1RT-BFR extensio de
(n=20) NES: joelho em CCA:
(TR-OV) Avaliacioda | 80% da pressio 3x 151ep Dor: Dinunuicio
Korakala dor de oclusdo total | Redugioda 3x 151ep imediata e pos
setal, | ECRP LLRT de cada dor. LLRT-BFR: fisioterapia em
2018. (n=20) SLS e SDT: individuo. extensio de LLRT-BFE. nos
Teste joelho em CCA Ix15rep. 5155, SL5D e SDT
Meédia de funcional com utilizacio do
29 7 anos, manguito: 3x N3io houve diferenca
entre 18 e 65 Oclus3o 15rep significativa em
anos, do sexo vascular: LLET
masculino. Manguito de Ambos os grupos
BFE. (TR-OV) treinamento de
resisténcia em
MM, exercicios
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do core e
equilibrio.
Oclusio
GN:n=22 vascular:
(convenciona | Torniquete 1 semana
) GN/GR: abdugio
Miodinémetro e flexio de
GR: n=22 1socinetico: quadnil 5s, 20 rep. For¢a muscular:
(TR-OV) Forga Aumento nos
muscular de Aducio de musculos flexores e
Ohta et Meédiade 29 | extensores e 180 mmHg_ Forcae quadnl e 16 semanas apos | extensores de joelho
al_, 2003 anos_ entre 18 | flexores de hipertrofia | quadriceps 5s. 20 | a reconstrucio em GN e GE_
e 52 anos, do joelho muscular. 1ep. = do LCA
SEX0 Grep. Area de seccio
feminino e Ressonancia transversa: Aumento
masculino. _ magnética: Step-up 20rep. do extensor de
Area de seccio Tubo elastico joelho em GR.
transversa joelho 45° a 100°
graus 20rep. Dhametro de fibra
Diimetro de muscular: Nio houve
fibra muscular: 2 semanas: GR: diferenca
Coleta dos mclusio da significativa para
musculos oclusdo vascular. GNeGE
vastos laterais
durante a
cirurgia.
Kaatsu Master
BFER: Proximal Os dois grupos
a coxa realizaram
G: PBFR (n= contracio
19) TR-OV 1sotdnica bilateral
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Leg press: no leg press 10x Forca 1sotdnica:
Segal et G: controle | Forga 1soténica | 40 a 100 mmHg, Forca de de 25% de 1 EM, 3 vezes por Aumento em Gl e
al., 2015 ECR (n=22) bilateral do leg membros 5xde50%del semana, § G2
press inferiores em | RM, 4 extensdes semanas de
Sexo: (pnmano): homens com e flexdes de tratamento. Forga 1socinetica:
Masculino nsco de QA joelho Aumento em
Idade: 56,1 Dmamémetro 1socmeticas de 60 extensor de joelho
1socinético: segundos. em G2
Forca
1socinética do Grupo PBFR. Dor no joelho:
extensor de (TR-OV): Leg Melhora do score
joelho press 4x com a KOOS em G1.
(secundanio) aplicagio da
restricio do fluxo
EKOOS: Dor no sanguineo,
joelho: durante 5 minutos
de exercicio,
sustentando
contragio de 4
segundos.
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Gl (TR-OV) Tormiquete
n=11 portatil:
randomizado oclusio
vascular
G2 (proximal a Circunferéncia da
(controle) coxa) Ambos os grupos coxa: Melhora
n=13 foram submetidos significativa em G1
randomuzado | SSWV, STSS, a fisioterapia com
Tennent FSST. TSA | 80% da pressio Forca protocolo de Dor e funcio fisica:
etal . ECR Sexo: ‘Desempenho | deoclusiototal | mmsculare artroscopia nio 12 sessdes. 6 | Melhora no score da
2017 Masculino e fisico de cada hipertrofia de | recomstrutiva de SEmanas. subescalas em G2
feminino individuo. quadriceps joelho.
Idade: média | KOOS: Dore Desempenho fisico
37 funcio fisica G2: leg press, - Melhora nas
extensdo saboreia escalas de
Dinamémetro: e prensa de pemas desempenho fisico
Teste de forga reversa em pé. em G1
1=x30s, 3x15s
Ultra- For¢a muscular:
sonografia Aumento
Duplex: significativo em G1
Circunferéncia
da coxa
Paciente 1: Leg
press 90 graus de
Paciente 1: flexfo: 1x, 30rep,
forga de 3x, 151ep. Paciente 1: Aumento
tornozelo: Paciente 1: 5 da forga de flexdo
1socinético 80% da pressio Panturnlha: 1x, semanas de plantar.
2 mdividuos | biodex system | de oclusio total 30rep, 3x, 15rep. tratamento.
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Yow et de cada Forca, Aumento da poténcia
al, 2017 RL Sexo: Oclusio individuo. (180 poténciae | Ambos com 30% muscular.
Masculino vascular: mmHg ) funcio do de 1IRM. Paciente 2: 6 Deambulacio sem
Idade: 33,5 tormaquete triceps sural. semanas de dispositivo de
Paciente 2: Leg tratamento. auxilio.
Paciente 2: press 90+ graus de
forca flexdo: 1x, 30rep, Paciente 2: Aumento
muscular: 3x, 15rep. da forga de flex3o
1socinetico plantar.
basal Panturnlha: 1x.
30rep, 3x. 151ep. Aumento da poténcia
Oclusio Ambos com muscular.
vascular: 30% de 1EML Retorno a pratica
torniquete esportiva.
Legenda: 1 RM: Uma repeticdo maxima; ACSA: Anatomical cross sectional drea; BFRT: Blood flow restriction; TR-OV: Exercicio resistido associado

a oclusdo vascular; CCA: Cadeia cinética aberta; ECR: Ensaio clinico randomizado/Estudo de caso randomizado; ECRP: Estudo controlado

randomizado piloto; FSST: Teste de 4 passos quadrados; G: Grupo. GN: Grupo convencional; GR: Grupo oclusdo 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: RepeticGes maximas; Rep: Repeticdes; RL: Relato de

caso; SDT: Teste de reducdo 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 exercicios com oclusao 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 exercicio resistido combinado com oclusdo 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 diminuicdo do desconforto e da dor na regido anterior do joelho nos cinco estudos
acima, e tanto os grupos controle (alta carga) quanto os grupos TR-OV obtiveram melhoras na forga e

resposta hipertroéfica.

Inversen et al. (2014) compararam o efeito de exercicios isométricos de baixas cargas com e sem
oclusdo vascular no tratamento pré e pds-operatério de reconstrucdo de LCA. Importante ressaltar
que o grupo experimental realizou os exercicios nos intervalos da oclusdo vascular. Os autores
observaram que ndo ocorreu melhora significativa em nenhum dos grupos. Os demais estudos que
utilizaram exercicio isoténicos com oclusdo vascular, relataram hipertrofia, aumento da forga e
melhora da dor como observado no estudo Ohta et al., (2003) que investigaram os efeitos do exercicio
isotonico com e sem oclusdo vascular no pés-operatério de reconstrucao de LCA e identificou aumento

do diametro das fibras tipo 1 e tipo 2 no grupo com oclusao vascular.

Tennent et al. (2017) investigaram os efeitos do treinamento resistido com oclusdo vascular no pos
artroscopia de joelho comparado com exercicio convencional. Foi identificado melhora da dor e forca
muscular nos dois grupos, mas o grupo TR-OV obteve uma melhora maior nos testes funcionais e de
forca quando comparado ao grupo controle. Além disso, apenas o grupo TR-OV obteve aumento

significativo na circunferéncia da coxa.

Yow et al.,, (2017), pesquisaram os efeitos da oclusdo vascular com exercicios resistidos no pos
operatorio de ruptura de tenddo de Aquiles em dois pacientes. Os autores identificaram melhora da

forca e poténcia muscular dos flexores plantar de forma acelerada.

Individuos com lesdo ligamentares, osteoarticulares e cirurgias apresentam redu¢ao do movimento,
reducdo da massa muscular e forca, o que prejudica o seu desempenho funcional (DE JONG et al.,
2007). No entanto, na reabilitacdo nem sempre é possivel a aplicacdo de exercicio com alta carga nas
fases iniciais quando a capacidade funcional do individuo esta reduzida. Intervencdes com o objetivo
de promover o aumento da for¢ca e massa muscular (hipertrofia) nos momentos iniciais da reabilitacdo

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

no tratamento precoce dos pacientes com lesdes de MMII.

DISCUSSAO

Este estudo teve o objetivo de analisar os efeitos da oclusdo vascular associado com exercicio resistido
de baixa carga como reabilitacdo de MMII. As recentes pesquisas sugerem que o TR-OV com baixa
carga produz aumento da forga e hipertrofia muscular (HEITKAMP HC 2015). O treinamento TR-OV foi
eficaz e verdadeiro tanto quanto os efeitos de treinamento resistido de carga maxima, embora o grau
de aumento hipertréfico e forga possam apresentar uma individualidade bioldgica (LIXANDRAO et al.,
2018). Portanto, podemos utilizar essa técnica em pacientes com lesGes osteomusculares em MMII
em reabilitacdo clinica, ja que os mesmos pacientes sdo contraindicados ao treino com altas cargas

devido a pressdo e sobrecarga gerada em cima das articulagdes e musculos.

Para utilizar técnicas de reabilitacio devemos entender o processo que ocorre nas lesdes
osteomusculares, e quais os fatores intrinsecos e extrinsecos podem influenciar na recuperagdo. Nos
fatores intrinsecos estdo aqueles relacionados a fatores individuais, como capacidade muscular de
forca e flexibilidade, anatomia e biomecanica, fatores nutricionais e emocionais. J& os fatores
extrinsecos estdo relacionados ao ambiente: modalidade ou atividade didria, duracdo da atividade,

utilizacdo de materiais de protecao durante atividades e traumas (FERNANDES et al., 2011).

Quando a demanda esta acima da capacidade do tecido muscular, pode ocasionar um desgaste
tecidual, jd que o mesmo ndo esta capacitado para suportar tal demanda (GUILHERME F. REIS et al.,
2015). Como consequéncia, nota-se um agravamento ou surgimento de uma lesdo no tecido ou nas
estruturas afetadas. A fraqueza muscular é altamente prevalente nas condi¢des clinicas de lesdes
musculoesqueléticas. Os efeitos degenerativos da atrofia muscular podem ser vistos com lesGes
agudas e crbnicas nas lesdes musculoesqueléticas, o que resulta em um tratamento prolongado ou
imobilizacdo muscular (THOMAS et al., 2016). E a perda de for¢ca é um importante fator de risco para

OA (PETTERSON et al., 2010).

Entretanto, a partir da compreensao dos efeitos de uma lesao osteomuscular e da técnica de oclusao

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

No entanto, hd uma falta de consisténcia e padronizacdo em relacdo aos protocolos TR-OV para
reabilitacdo, portanto, programas definitivos ndo podem ser determinados. Porém o treinamento com

TR-OV pode ser benéfico se incorporado aos planos de reabilitacdo. Os artigos abordados nesta revisao
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mostram que a oclusdo vascular pode ser associada tanto com exercicios em CCA quanto em CCF para

obter resultados na reabilitagdo, mas nao esta definido o protocolo de volume e frequéncia.

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 diminuicdao de estresse
articular durante o exercicio com TR-OV e adaptacao da musculatura envolvida, assim gerando menos
sobrecarga no tecido lesionado. No estudo de Bryk et al. (2016), os autores relataram como principal
beneficio do exercicio com TR-OV a diminui¢do do desconforto em pacientes com OA de joelho, e
apresentou melhora na dor e sobre a resposta hipertréfica e forca obteve os mesmos resultados em
termos de adaptag¢Ges musculares funcionais quando comparado a exercicios de altas cargas, foi
utilizado exercicios de CCA em ambos os grupos e carga no grupo TR-OV de 30% de 1RM. Ja no estudo
de Ferraz et al., (2018), e Segal et al., (2015) avaliaram também pacientes com OA de joelho e
utilizaram exercicios em CCA e CCF em ambos os grupos. Os dois estudos com carga no grupo TR-OV
de 30% de 1RM, e em concordancia 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, ja o estudo Korakakis et al.,
(2018) utilizaram apenas em CCA, todos os trés estudos obtiveram resultados em diminuicdo 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 oclusdo vascular em CCA com contragdo isométrica
no pds-operatério de reconstrucdo de LCA, mas ndo houve melhora significativa nos dois grupos,
obtendo o resultado que o exercicio de contracdo isométrica sozinho ndo foi capaz de gerar ganhos
significativos em um pds operatdrio de LCA. O exercicio isométrico é composto basicamente por
manter uma contracdo muscular com angulo fixo, sendo necessdrio determinar o angulo da
articulacdo para manutencdo da contragcdo muscular, o tempo de contracdo e o tempo de repouso. A
hipdtese que por se tratar de pds-operatdrio de LCA os pacientes apresentaram um déficit acentuado
na forca e reducdo da massa muscular, devido ao processo cicatricial pds cirdrgico (PALMIERI-SMITH
et al., 2008), limitando, assim, a tensdo muscular gerada durante o protocolo de exercicio e

consequentemente diminui¢do da resposta neuromuscular.

Em relacdo a resposta hipertréfica, 88,88% dos estudos desta revisdao relatam resultados positivos no
aumento do didmetro do musculo avaliado. Ohta et al., (2003) utilizaram oclusdo vascular com uma

variedade de exercicios isométricos, isotonicos, e com CCA e CCF e obteve melhora no didmetro da
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fibra tipo 1 e fibras tipo 2. Tennent et al. (2017) utilizaram como exercicios CCA e CCF com 30% de
1RM e os dois grupos obtiveram melhoras funcionais e diminui¢do da dor, mas apenas o grupo TR-OV
obteve aumento da circunferéncia 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 circunferéncia da coxa no grupo TR-OV. Essa mudanga provavelmente
ocorreu devido ao ambiente relativamente anaerdbico criado por um torniquete durante a execugao
dos exercicios. Esse ambiente, consequentemente, pode criar o estado anaerdbico necessdrio, com
producdo de metabdlitos como lactato e ions H+, para permitir que os musculos produzam adaptagdes

hipertrdficas.

O aumento da forca muscular foi encontrado em 77,77% dos estudos incluidos. O estudo de Yow et
al., (2017), utilizaram exercicio de CCA e CCF com 30% 1RM com oclusdo vascular associado aos
exercicios resistidos em dois pacientes em pds-operatério de ruptura de tenddo de Aquiles. Foi
observado uma melhora acelerada dos dois pacientes na forca e poténcia muscular dos flexores
plantares. Além disso, observa-se um importante beneficio conquistado, um paciente voltou a pratica
de corridas e o outro voltou a deambular sem auxilio 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 forca muscular no grupo TR-
OV. Esse aumento da forca esta relacionado com a resposta hipertrofica, devido ao aumento do
diametro e aumento das fibras musculares, além do mecanismo de hipdxia que estimula maior

ativacao das fibras musculares tipo Il, que sao fibras de contragdo rapidas.

Por consequéncias as respostas positivas citadas acima, foi identificado nos achados que essas
mudancas repercutiram na melhora da funcdo dos pacientes e consequentemente na melhora da
gualidade de vida. Podemos ressaltar que nos estudos avaliados, o protocolo de 30% de 1RM com
oclusdo vascular foi o mais utilizado (88,88%). Os exercicios tanto de CCA quanto de CCF sdo
importantes para reabilitacao de lesdes osteomusculares, porém deve-se ser aplicado de modo que a
escolha do exercicio seja de acordo com a adaptagao e aceitacao do paciente tragado pelo objetivo

individualizado.

Em relacdo a intensidade do exercicio foi descrita por um intervalo de repeticao 15, 20, 25, 30 ou por
uma duragdao prolongada, ndao houve uma concordancia nos nimeros de repeticao e séries. Os
exercicios mais consistentes relatados sao extensdes de joelho, leg press, flexdes de quadril e joelho,

flexdo inversa (extensdo de quadril); no entanto, ndo existem evidéncias sobre o regime de exercicios
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preferido. Os autores ressaltam que o protocolo escolhido para serem adequados devem gerar fadiga
muscular volémica (HEITKAMP et al., 2015). A frequéncia de exercicio relatada com TR-OV também
varia muito, com relatos de 1 sessdo por semana a 6 sessdes por semana. A frequéncia pode ser menos
importante que os parametros de exercicio implementados para provocar um estado de metabolismo

anabolico (NICHOLAS N. DEPHILLIPO. A. et.al., 2018).

A pressdo de oclusdo relatada teve varidveis diferentes, mesmo assim obteve resposta positivas. O
estudo e Segal et al., (2015) realizaram pressao de 40 a 100 mmHg; Bryk et al., (2016) restringiram o
fluxo sanguineo com 200 mmHg, ja 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 apds eliminar o pulso
detectavel obteve o valor de oclusdo total do fluxo, e apds manteve os valores entre 60% a 80% de
pressao de oclusdo parcial de fluxo. Os estudos de Inversen et al., (2014), Ohta et al (2003) utilizaram
pressdao de 180 mmHg. Portanto a medida de pressdo de oclusdo mais recomendada entre os estudos
foi a minima de 40 mmHg e a maxima de 200 mmHg. Nicholas n. Dephillipo, a. (2018) recomendaram
como medida de seguranca a obtencdo de uma medida de oclusdo arterial total em repouso e o uso
de 80% dessa medida para a pressao prescrita de TR-OV especifica do paciente. Outra variavel
diferente entre os artigos é o tamanho do manguito, atualmente a literatura relata que quanto maior
a largura do manguito maior sera a restricdo do fluxo sanguineo arterial a uma pressdo mais baixa do
gue manguitos estreitos da TR-OV, que necessitam de pressoes restritivas de alta magnitude (160-240
mmHg) para restricdo de fluxo sanguineo (NICHOLAS N. DEPHILLIPO, A. et al., 2018). Em concordancia,

100% dos estudos utilizaram o manguito na regidao proximal da coxa.

Esta andlise oferece resultado quantificado dos beneficios na melhora da dor, hipertrofia, forca
muscular, e da funcionalidade dos pacientes. Atualmente, ainda existem algumas outras variaveis,
como idade, sexo, nivel de condicionamento fisico, status de treinamento, tipo de lesdo, histdria
pregressa, tipos de exercicios, for¢ca de base e tamanho muscular, que carecem de uma base de
evidéncias suficiente para serem incluidas na analise, destacando a necessidade de mais estudos nessa
area. No entanto, os resultados dessa analise fornecem informacdes sobre os beneficios e
consideracdes metodoldgicas que podem ser importantes a serem consideradas em projetos de
pesquisas futuras. O presente estudo identificou que os principais resultados dos artigos avaliados
mostraram diminuicdo da dor, aumento na hipertrofia e forca muscular para exercicios resistidos com
resisténcia de baixa carga associado a oclusdo vascular. Em adi¢ao, 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 individuos, os pacientes submetidos
podem estar sujeitos a risco ao realizar os exercicios TR-OV, devido ao risco aumentado de
tromboembolismo venoso (TEV) e outras patologias venosas. Embora a patogénese do TEV seja
multifatorial e especifica para o individuo, é comumente descrita como uma combinagdo de estase
sanguinea, lesdo endotelial e alteragdes nos constituintes do sangue, levando a hipercoagulabilidade.
A literatura coletiva parece indicar que uma prescricdo 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 saude deve avaliar cada paciente quanto a sinais e sintomas de TEV. Segundo o estudo de Bond et
al. (2018) é plausivel que combinar os efeitos de uma Unica forca compressiva do manguito da TR-OV
com a natureza das contra¢gdes musculares durante o exercicio resistido possa melhorar a ejecdo do
sangue na musculatura da extremidade inferior apds o esvaziamento do manguito. Patterson et al.
(2010) relataram esse efeito e sugerem que o TR-OV facilita um aprimoramento crénico na funcdo
vascular e no fluxo sanguineo em comparagdo ao treinamento de resisténcia de baixa intensidade
sozinho. Além disso, durante o exercicio de TR-OV ocorrem adaptacdes cardiovasculares, como
aumento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial para sustentar o exercicio. Isso significa que o
fluxo sanguineo parcial temporario é localizado no membro que realiza a TR-OV, e que o fluxo
sanguineo normal é provavelmente retomado assim que o manguito é esvaziado (BOND et al., 2018).
Bioquimicamente, a rdpida acelera¢do do sangue também aumenta a secrecdo de éxido nitrico das
células endoteliais, dilatando os vasos e melhorando o fluxo sanguineo (CHEN AH et al,, 2001). Bond
et al. (2018) concluiram em seu estudo que o risco de TEV associado a TR-OV é provavelmente
semelhante ao do exercicio resistido tradicional de alta intensidade em adultos, e sugere que uma
prescricao adequada de TR-OV no contexto da reabilitacdo ndo aumentaria o risco de desenvolver
TEV. No entanto, faz necessario 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 assintomatica, deve se excluir a aplicagdo dos exercicios com
oclusdo vascular em pacientes com histérico de TEV. Os profissionais de saide também devem
garantir que tenham o treinamento adequado e que estejam usando o equipamento correto de TR-

OV e as técnicas de prescricao de pressdo para garantir a seguranga de seus pacientes.

Assim, o exercicio resistido com baixa carga associado com oclusdo vascular é uma ferramenta de
reabilitacdo clinica progressiva no processo de retorno ao exercicio de carga pesada. A tensdo
mecanica nos pontos distais da oclusdo pode explicar os estimulos para hipertrofia e aumento da forga

muscular. Atualmente, ndo ha literatura de forma clara para explicar esse mecanismo fisiolégico, mas
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a causa da hipertrofia e as adaptacdes neurais causadas por essa oclusdo vascular é semelhante ao
mecanismo observado com o que acontece no treinamento de cargas pesadas. Entretanto, com o
exercicio resistido de baixa carga com oclusdo vascular, esse mecanismo é ativado pela combinacao
de tensdo e hipdxia, produzindo alteragdes metabdlicas que podem desempenhar um papel na

producdo de crescimento do tecido nessas situagdes.

Durante condicGes normais, as fibras de contracao lenta sdo recrutadas primeiro, e a medida que a
intensidade aumenta, as fibras de contragdo rdpida (tipo Il) sdo recrutadas conforme necessario.
Meyer (2006) relatou que durante as condicdes isquémicas, como na oclusdo vascular as fibras de tipo
Il sdo recrutadas mesmo que a intensidade seja baixa. Embora ndo definitivas, as teorias que explicam
0 mecanismo acdo sobre o exercicio de TR-OV, é que essa mudanca provavelmente ocorre devido a
diminuicdo de oxigénio e nutrientes no membro ocluido gerando um ambiente relativamente
anaerdbico criado pelo torniquete com oclusdo durante os exercicios, criando requisitos anaerdbicos
necessario para o aumento de hormonios anabélicos, aumento do recrutamento de fibras musculares
tipo Il, e aumento do inchagco celular. As unidades motoras aerdbicas, que normalmente sdo
recrutadas com cargas leves, deverdo fadigar mais rapidamente durante a restricio do fluxo
sanguineo. A eletromiografia integrada (iIEMG) mostrou que a oclusdo causa a ativagcdo de um nimero

suficiente de fibras de tipo Il nessas baixas intensidades (TAKARADA et al., 2000).

O acumulo de radicais livres e hidrogénio na corrente sanguinea gera um acumulo de lactato no sangue
total e lactato de células musculares causados devido a restricdo do fluxo sanguineo resultam em
aumento de hormonio de crescimento (GH). Isso ocorre porque o GH mostrou ser estimulado por
ambiente acido produzido pelo acido latico. Esse aumento nos niveis de GH é maior do que o
normalmente observado no exercicio resistido regular, o GH estimula aos receptores do figado a
produzir (fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) que tem papel fundamental na sintese
proteica nas fibras musculares, além da alteracdo da oxidacao lipidica (TATSUMI et al 2002). O acumulo
metabdlico parece ser o principal mecanismo do exercicio TR-OV. Outro fator é a contribuigdo da
proteina de choque térmico 72 (HSP 72), do oxido nitrico sintase-1 (NOS-1) e a inibicdo da miostatina
(LOENNEKE et al., 2009). Tatsumi et al. (2002) identificaram que a HSP 72 aumentou seus niveis
durante o TR-QV, isso acontece por estressores do calor, isquemia, hipdxia e radicais livres. O HSP 72
evita a degradacdo e agregacao de proteina, de modo que pode desempenhar um papel na hipertrofia
muscular induzida por oclusdo. O aumento da NOS-1 estimula ativacdo das células satélites,

demostrando estimular o crescimento muscular.
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Gundermann et al., (2014), demonstraram que a ativacdo das células satélites estimula a via mTORC1,
tradugcdao do mRNA e crescimento de células musculares, sendo possivel a explicagdao da sintese de
proteina muscular. Embora o mecanismo exato para a hipertrofia precoce visto apds o TR-OV ainda
estar sob investigacdo, os relatos presentes nessa revisdo sdo importantes para explicar os fatores

fisiolégicos e o ponto inicial para estudos futuros.

Portanto, o exercicio associado com TR-OV proporciona ganhos sem ter estresse na articulacdo, os
pacientes toleram mais os exercicios e segundo os estudos produzindo melhoras durante o
movimento (HEITKAMP et al., 2015). Portanto, essa via de hipertrofia e aumento da forga possibilita a
implementagdo precoce como reabilitacdo de pacientes pds-operatdrios de MMII e lesGes com altos

indices de dor e atrofia muscular de MMI|.

Bryk et al., (2016), Ferraz et al., (2018), Segal et al., (2015), Giles et al., (2017), e Korakakis et al., (2018)
investigaram exercicios com oclusdo 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 exercicio resistido combinado com oclusdo 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 diminui¢cdo do desconforto e da dor na regido anterior do joelho nos cinco estudos
acima, e tanto os grupos controle (alta carga) quanto os grupos TR-OV obtiveram melhoras na forca e

resposta hipertrofica.

Inversen et al. (2014) compararam o efeito de exercicios isométricos de baixas cargas com e sem
oclusdo vascular no tratamento pré e pds-operatério de reconstrucao de LCA. Importante ressaltar
gue o grupo experimental realizou os exercicios nos intervalos da oclusdo vascular. Os autores
observaram que nao ocorreu melhora significativa em nenhum dos grupos. Os demais estudos que
utilizaram exercicio isotonicos com oclusdo vascular, relataram hipertrofia, aumento da forca e
melhora da dor como observado no estudo Ohta et al., (2003) que investigaram os efeitos do exercicio
isoténico com e sem oclusao vascular no pés-operatério de reconstrucao de LCA e identificou aumento

do diametro das fibras tipo 1 e tipo 2 no grupo com oclusao vascular.

Tennent et al. (2017) investigaram os efeitos do treinamento resistido com oclusdo vascular no pds
artroscopia de joelho comparado com exercicio convencional. Foi identificado melhora da dor e forga
muscular nos dois grupos, mas o grupo TR-OV obteve uma melhora maior nos testes funcionais e de
forca quando comparado ao grupo controle. Além disso, apenas o grupo TR-OV obteve aumento

significativo na circunferéncia da coxa.
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Yow et al., (2017), pesquisaram os efeitos da oclusdo vascular com exercicios resistidos no pds
operatério de ruptura de tenddo de Aquiles em dois pacientes. Os autores identificaram melhora da

forca e poténcia muscular dos flexores plantar de forma acelerada.

Individuos com lesao ligamentares, osteoarticulares e cirurgias apresentam redu¢ao do movimento,
reducao da massa muscular e forga, o que prejudica o seu desempenho funcional (DE JONG et al.,
2007). No entanto, na reabilitacdo nem sempre é possivel a aplicacdo de exercicio com alta carga nas
fases iniciais quando a capacidade funcional do individuo esta reduzida. Intervengdes com o objetivo
de promover o aumento da for¢ca e massa muscular (hipertrofia) nos momentos iniciais da reabilitacdo
sdo importantes para acelerar o processo de recuperagao nesse sentido. Os resultados dos estudos
sugerem que o treinamento resistido associado com a oclusdo vascular pode ser uma alternativa eficaz

no tratamento precoce dos pacientes com lesdes de MMII.

CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados da presente analise demonstram efeitos positivos na reabilitacdo com a
técnica de TR-OV, a relevancia clinica desta revisdo é a demonstracdo de que a oclusdo vascular
associado com exercicio resistido de baixa carga pode fornecer uma abordagem eficaz, e mais
tolerdvel na reabilitacdo do que cargas pesadas, ao mesmo tempo a técnica de TR-OV minimiza a dor,
melhora a fungdo e qualidade de vida. Em relacdo a resposta hipertréfica, o TR-OV demonstrou induzir
aumentos comparaveis na massa muscular quando comparado aos exercicios de altas cargas. Em
comparacdo ao exercicio de baixa carga sozinho o TR-OV obteve maiores respostas na forca muscular,
independentemente da oclusdo absoluta, a prescricao de pressao, largura do manguito e pressdo de
oclusdo, apoiando sua eficdcia, apesar de diferencas nos protocolos TR-OV entre os grupos de
pesquisa. A revisdo discutiu alguns parametros necessarios para o TR-OV para facilitar a
implementagao segura e ideal, mas pesquisas futuras devem adotar uma abordagem individualizada
e progressiva para facilitar e definir um protocolo com seguranca. Esse estudo deixa como base
também a necessidade de estudos futuros que explique o mecanismo de adaptacdo que ocorre no
tecido causado pela técnica de TR-OV. Entretanto, o TR-OV pode facilitar o envolvimento precoce no
exercicio de forca e com estresse articular diminuido em uma ampla gama de populagdes clinicas.
Portanto, nesta revisdo recomenda que o TR-OV é eficaz para implementacao na pratica clinica de

reabilitacdo dos pacientes com lesdao musculoesquelética em MMII.

88




Efeitos do treinamento resistido associado a oclusdo vascular em lesGes osteomusculares de membros inferiores: revisao da literatura

REFERENCIAS

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Progression Models in Resistance Training for Healthy
Adults. Medicine and Science in Sports and Exercise. v.34, n.2, p.364.380, 2002. DOI: 10.1249 /
MSS.0b013e3181915670

BOND, C. W.; HACKNEY, K. J.; BROWN, S. L.; NOONAN, B. C. Blood Flow Restriction Resistance Exercise
as a Rehabilitation Modality Following Orthopaedic Surgery: A Review of Venous Thromboembolism
Risk. J Orthop Sports Phys Ther. v.49, n.1, p.1.27, 2019. DOI: 10.2519 / jospt.2019.8375

CHEN, A.H.; FRANGOS, S. G.; KILARU, S.; SUMPIO, B. E. Dispositivos de compressdao pneumatica
intermitentes - mecanismos fisioldgicos de agdo. Eur J Vasc Endovasc Surg. v.21, p.383-.392, 2001. DOI:
10.1053 / ejvs.2001.1348

DE JONG, S. N.; VAN CASPEL, D. R.; VAN HAEFF, M. J.; SARIS, D. B. F. Functional Assessment and Muscle
Strength Before and After Reconstruction of Chronic Anterior Cruciate Ligament Lesions. Arthroscopy:
The Journal of Arthroscopic & Related Surgery., v.23, n.1, p.11.21, 2007. DOI: 10.1016 /
j.arthro.2006.08.024

FERNANDES, T. L.; ANDRE PEDRINELLI; ARNALDO JOSE HERNANDEZ. Lesdo muscular - fisiopatologia,
diagndstico, tratamento e apresentacao clinica. Rev. bras. ortop. vol.46 no.3 Sdo Paulo 2011. DOI:
https://doi.org/10.1590/50102-36162011000300003

FERRAZ, R. B.; GUALANO, B.; RODRIGUES, R.; KURIMORI, C. O.; FULLER, R., LIMA, F. R.; ROSCHEL, H.
Benefits of Resistance Training with Blood Flow Restriction in Knee Osteoarthritis. Medicine & Science
in Sports & Exercise., v.50, n.5, p.897.905, 2018. DOI: 10.1249 / MSS.0000000000001530

GUNDERMANN, D. M.; WALKER, D. K.; REIDY, P. T. Activation of mTORC1 signaling and protein
synthesis in human muscle following blood flow restriction exercise is inhibited by rapamycin. Am J
Physiol Endocrinol Metab. v.306, p.1198. 1204, 2014. DOI: 10.1152 / ajpendo.00600.2013

GUILHERME F. REIS.; THIAGO RT SANTOS.; RODRIGO CP LASMAR.; OTAVIANO OLIVEIRA JUNIOR;
ROMULO FF LOPES.; SERGIO T. FONSECA. Perfil de lesdes esportivas de uma selecdo brasileira de
futebol da primeira divisdo: um estudo de coorte descritivo. Braz. J. Phys. Ther. vol.19 no.5 S3o Carlos
set./out. 2015 Epub 06 de outubro de 2015. DOI: https://doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0120

HEITKAMP HC. Training with blood flow restriction. Mechanisms, gain in strength and safety. J Sports
Med Phys Fitness. 2015;55(5):446-456.

INGERSOLL, C. D.; GRINDSTAFF, T. L.; PIETROSIMONE, B. G.; HART, J. M. Neuromuscular Consequences
of Anterior Cruciate Ligament Injury. Clinics in Sports Medicine., v.27, n.3, p.383.404, 2008. DOI:
10.1016 / j.csm.2008.03.004

KONISHI, Y.; FUKUBAYASHI, T. Relationship between muscle volume and muscle torque of the
hamstrings after anterior cruciate ligament reconstruction. Journal of Science and Medicine in Sport.,
v.13, n.1, p.101.105, 2008. DOI: 10.1016 / j.jsams.2008.08.001

LIXANDRAO, M. E.; UGRINOWITSCH, C.; BERTON, R. Magnitude of Muscle Strength and Mass
Adaptations Between High-Load Resistance Training Versus Low-Load Resistance Training Associated

.




Efeitos do treinamento resistido associado a oclusdo vascular em lesGes osteomusculares de membros inferiores: revisao da literatura

with Blood-Flow Restriction: A Systematic Review and Meta-Analysis. Sports Med 48, p.361.378, 2018.
DOI: 10.1007 / s40279-017-0795-y

LOENNEKE, J. P.; PUJOL, T. J. The Use of Occlusion Training to Produce Muscle Hypertrophy. Strength
and Conditioning Journal. v.31, n.3, p.77-84, 2009. DOI: 10.1519/SSC.0b013e3181a5a352

MEYER, R.; Does blood flow restriction enhance hypertrophic signaling in skeletal muscle? J Appl
Physiol. v.100, p.1443.1444, 2006. DOI: 10.1152 / japplphysiol.01636.2005

NICHOLAS N. DEPHILLIPO, A.; MITCHELL, I.; KENNEDY, B. S.; ZACHARY S. AMAN, B. A.; ANDREW, S.;
BERNHARDSON, M. D.; LUKE O’BRIEN, P. T.; PHTY, S. C. S.; ROBERT, F. Blood Flow Restriction Therapy
After Knee Surgery: Indications, Safety Considerations, and Postoperative Protocol. North American
Arthroscopy Association, 2018. DOI: 10.1016 / j.eats.2018.06.010

PALMIERI-SMITH, R. M.; THOMAS, A. C.; WOITYS, E. M. Maximizing Quadriceps Strength After ACL
Reconstruction.ClinicsinSportsMedicine., v.27, n.3, p.405.424, 2008. DOI: 10.1016 / j.csm.2008.02.001

PATTERSON, S. D.; FERGUSON, R. A. Increase in calf post-occlusive blood flow and strength following
short-term resistance exercise training with blood flow restriction in young women. Eur J Appl Physiol.
v.108, p.1025.1033, 2010. DOI: 10.1007/s00421-009-1309-x

PATTERSON, S. D.; HUGHES, L., HEAD, P.; WARMINGTON, S.; BRANDNER, C. Blood flow restriction
training: a novel approach to augment clinical rehabilitation: how to do it. British Journal of Sports
Medicine., v.51, n.23, p.1648.1649, 2017. DOI: 10.1136 / bjsports-2017-097738. DOI: 10.1136 /
bjsports-2017-097738

SATO, Y. The history and future of Kaatsu Training. Int J Kaatsu Training Res., v.1, n.1, p.5, 2005. DOI:
https://doi.org/10.3806/ijktr.1.1

TAKARADA, Y., TAKAZAWA, H., SATO, Y., TAKEBAYASHI, S., TANAKA, Y., ISHII, N. Effects of resistance
exercise combined with moderate vascular occlusion on muscular function in humans. Journal of
Applied Physiology., v.88, n.6, p.2097.2106, 2000. DOI: 10.1152 / jappl.2000.88.6.2097

TAKARADA, Y.; NAKAMURA, Y.; ARUGA, S.; ONDA, T.; MIYAZAKI, S. E.; ISHII, N. Rapid increase in plasma
growth hormone after low-intensity resistance exercise with vascular occlusion J Appl Physiol. v.88,
p.61.65, 2000. DOI: 10.1152/jappl.2000.88.1.61

TATSUMI, R.; HATTORI, A.; IKEUCHI, Y.; ANDERSON, J.; ALLEN, R. Release of hepatocyte growth factor
from mechanically stretched skeletal muscle satellite cells and role of pH and nitric oxide. Mol Biol
Cell. v.13, p. 2909.2918, 2002. DOI: 10.1091 / mbc.e02-01-0062

THOMAS, A. C.; VILLWOCK, M.; WOITYS, E. M., PALMIERI-SMITH, R. M. Lower Extremity Muscle
Strength After Anterior Cruciate Ligament Injury and Reconstruction. Journal of Athletic Training., v.48,
n.5, p.610.620, 2013. DOI: 10.4085 / 1062-6050-48.3.23

VAN MELICK N, VAN CINGEL RE, BROOIJMANS F, NEETER C, VAN TIENEN T, HULLEGIE W, NIJHUIS-VAN
DER SANDEN MW. Evidence-based clinical practice update: practice guidelines for anterior cruciate
ligament rehabilitation based on a systematic review and multidisciplinary consensus. Br J Sports Med.
2016Dec;50(24):1506-1515.D0I: 10.1136/bjsports-2015-095898.Epub 2016 Aug 18. PMID: 27539507.

. A




Efeitos do treinamento resistido associado a oclusdo vascular em lesGes osteomusculares de membros inferiores: revisao da literatura

VICTOR, R.; SEALS, D. Reflex stimulation of sympathetic outflow during rhythmic exercise in humans.
Am J Physiol. v.257, p.2017. 2024, 1989. DOI: https://doi.org/10.1152/ajpheart.1989.257.6.H2017

WILLIAM, J.; KRAEMER.; KENT ADAMS.; CAFARELLI, E. Progression Models in Resistance Training for
Healthy Adults. Medicine and Science in Sports and Exercise, v.34, n.2, p.364.380, 2002. DOI: 10.1097
/ 00005768-200202000-00027




FISIOTERAPIA:

PRINCIPIOS
FUNDAMENTAIS

VOLUME VI
\‘3 conhecimentolivre.org/home ; _,,.' .
contato@conhecimentolivre.org i

@] editoraconhecimentolivre

g
am,
an #¢ 5
- Dl Y = T
: W om FRbs :
ooy
mogm fevn 38 =

: o
COFFORAC JHECWF!NTO EWVRE



