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RESUMO 

 

Objetivos: Analisar os efeitos do treinamento resistido de baixa intensidade 
associado à oclusão vascular parcial em pacientes com osteoartrose de joelho, bem 
como as alterações causadas em relação à sobrecarga articular, dor durante a 
execução do treinamento, ganho de massa (hipertrofia) e força muscular e em 
relação à funcionalidade dos indivíduos testados. Métodos: Trata-se de uma revisão 
sistemática onde a busca de dados realizou-se na base de dados da Biblioteca 
Virtual em Saúde e PubMed onde foram incluídos estudos que atendessem os 
seguintes critérios de inclusão: utilização da oclusão vascular parcial durante o 
exercício resistido para obtenção de força e/ou hipertrofia muscular; população 
analisada com osteoartrose de joelho; estudos originais, sem restrição do ano de 
publicação; inclusão de pelo menos um dos critérios: funcionalidade, sobrecarga 
articular e dor durante a execução do exercício e artigos classificados com 
pontuação ≥ 6 na Escala PEDro. Como critério de exclusão, foram descartados os 
artigos duplicados. Resultados: Foram incluídos três estudos que avaliaram a 

eficácia do treinamento de resistência de baixa carga associado à oclusão vascular 
parcial em pacientes com osteoartrose de joelho. Observou-se que houve melhora 
em relação à dor, funcionalidade, ganho de força e hipertrofia. Considerações 
finais: Conclui-se que o treinamento de resistência com baixa carga associado à 

oclusão vascular parcial se mostrou eficaz para o tratamento de pacientes com 
osteoartrose de joelho. Apesar da técnica se mostrar eficiente, há estudos que 
demonstram consequências hemodinâmicas e vasculares. 
 
 
PALAVRAS-CHAVE: Treinamento de resistência (D055070); força muscular 

(D053580); isquemia (D007511); osteoartrite (D010003). 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Objectives: To analyze the effects of low-intensity resistance training associated 
with partial vascular occlusion in patients with knee osteoarthritis, as well as the 
changes caused in relation to joint overload, pain during training performance, mass 
gain (hypertrophy) and muscle strength and in relation to the functionality of the 
individuals tested. Methods: This is a systematic review where the search for data 
was carried out in the database of the Virtual Health Library and Pubmed, which 
included studies that met the following inclusion criteria: use of partial vascular 
occlusion during resistance exercise to obtain strength and/or muscle hypertrophy; 
population analyzed with knee osteoarthritis; original studies, with no restriction on 
the year of publication, the inclusion of at least one of the criteria: functionality, joint 
overload, and pain during exercise performance; articles rated ≥ 6 points on the 
PEDro Scale. As an exclusion criterion, duplicate articles were discarded. Results: 

Three studies evaluating the efficacy of low-load resistance training associated with 
partial vascular occlusion in patients with knee osteoarthritis were included. It was 
observed that there was an improvement in pain, functionality, strength gain, and 
hypertrophy. Final considerations: It is concluded that resistance training with low 

load associated with partial vascular occlusion proved to be effective for the 
treatment of patients with knee osteoarthritis. Although the technique proves to be 
efficient, there are studies that demonstrate hemodynamic and vascular 
consequences. 
 
KEYWORDS: Endurance Training (D055070); muscle strength (D053580); ischemia 

(D007511); osteoarthritis (D010003). 
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1. INTRODUÇÃO 

A Osteoartrose (OA) é uma doença articular crônico-degenerativa mais 

comum e prevalente entre as afecções reumáticas1. Esta doença afeta as 

articulações sinoviais, manifestando alterações ósseas como esclerose, cistos 

subcondrais e osteófitos nas extremidades articulares2. No mundo, a OA está entre 

uma das principais causas de incapacidade funcional progressiva de cerca de 15% 

da população adulta2. 

Os principais sintomas da OA são dores, limitações de mobilidade devido à 

rigidez, deformidade articular e perda gradual da função2. Entre os fatores de risco 

dessa doença, podemos citar o aumento da idade, o sexo feminino, a biomecânica 

das articulações, o desalinhamento articular, a adiposidade, as lesões articulares, o 

uso reiterado de articulação e os fatores genéticos3. 

Em relação ao acometimento articular, o joelho é o mais afetado das 

articulações de sustentação de peso, estando presente entre 17% a 30% dos idosos 

acima de 65 anos, em países desenvolvidos. Quando se pensa na articulação do 

joelho, o que se antecipa a ela é a musculatura do quadríceps femoral, que tem 

como encargo primordial a extensão dessa articulação, função essa necessária na 

realização de atividades funcionais, em especial aquelas que necessitam de 

transferências e mobilidade. Indivíduos com OA de joelho apresentam significativa 

redução de força do músculo quadríceps podendo estar associada à presença do 

quadro álgico e rigidez articular4. 

Contudo, para um bom funcionamento de uma cartilagem articular, a mesma 

requer uma estabilidade biomecânica e muscular para a conservação de sua 

estrutura e integridade da matriz extracelular, a fraqueza da musculatura extensora 

do joelho exacerba a destruição articular e contribui para o desenvolvimento de OA e 

suas incapacidades4. Ainda, a diminuição da força dessa musculatura pode gerar 

repetidos episódios de quedas devido à instabilidade postural causada pelo 

inadequado funcionamento articular. Dessa forma, um dos principais alvos no 

tratamento não farmacológico e fisioterapêutico da OA de joelho é o fortalecimento 

muscular, podendo gerar independência funcional e ainda redução na progressão da 

doença4,5. 

Para que decorra de fato a hipertrofia e aumento da força muscular, a carga 

necessária e a intensidade durante o exercício resistido devem ser mensurados a 

https://www.sinonimos.com.br/reiterado/
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partir da quantidade de peso máximo que consegue ser levantado apenas uma vez 

(uma repetição máxima, 1RM)6. Segundo o American Collegeof Sports Medicine7, 

essa variável deve ser em torno de 60-70% de 1RM. Porém, no cenário clínico, 

muitas vezes a utilização de cargas máximas são prejudiciais e até contraindicada a 

determinadas patologias6. Em pacientes com OA de joelho, a presença da dor e a 

fisiopatologia da doença, como estresse articular, são limitantes ao uso de cargas 

elevadas no treinamento resistido5.  

Neste sentido, estudos recentes mostram que o treinamento resistido 

associado à oclusão vascular parcial (OVP) do fluxo sanguíneo muscular com baixa 

carga (como 30% de 1RM) apresentam resultados semelhantes quanto ao ganho de 

força muscular, quando comparado ao treinamento resistido de alta intensidade, 

com cargas elevadas8,9. Também conhecido como Método Kaatsu, a restrição do 

fluxo sanguíneo se dá pela aplicação de um manguito no terço proximal do membro 

inferior ou superior durante o exercício resistido utilizando baixa carga, dessa forma 

é aplicado uma resistência externa com uma determina pressão, gerando assim uma 

hipóxia intramuscular10. 

O mecanismo bioquímico exato que desencadeia a hipertrofia muscular em 

resposta à restrição parcial do fluxo sanguíneo, ainda não são conhecidos 

completamente, mas sugerem que há um aumento na concentração hormonal em 

relação à secreção do IGF-1 e GH e maior acúmulo de metabólitos, proporcionando 

assim um ambiente mais ácido, que estimula a ativação de células satélites, há um 

recrutamento maior das fibras musculares do TII, inibição da expressão gênica da 

proteína miostatina, e ampliação da sinalização da mTOR11. 

Em vista disso, o objetivo do presente trabalho é analisar através de revisão 

sistemática da literatura os efeitos do treinamento resistido de baixa intensidade 

associado à OVP em pacientes com OA de joelho, bem como as alterações 

causadas em relação à sobrecarga articular, dor durante a execução do treinamento, 

ganho de massa (hipertrofia) e força muscular e em relação à funcionalidade dos 

indivíduos testados.  

 

2. MÉTODO 

Trata-se de uma revisão bibliográfica sistemática, esse modelo de estudo 

apresenta um resumo das evidências relacionadas a uma estratégia de intervenção 
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específica, são aplicados métodos explícitos e sistematizados de busca, avaliação 

crítica e síntese da informação selecionada12. 

A pesquisa foi conduzida conforme os parâmetros da estratégia PICO, a 

mesma orienta na construção da pergunta de pesquisa e na busca bibliográfica13, 

sendo seus componentes representados da seguinte forma: P-pacientes com 

osteoartrose de joelho, I-oclusão vascular parcial, C-não se aplica, O-treinamento de 

resistência muscular. A questão norteadora foi: “Quais são os efeitos do treinamento 

resistido associado à oclusão vascular parcial em pacientes com osteoartrose de 

joelho? ”.  

As buscas foram realizadas no mês de abril de 2021 na base de dados 

PubMed e na plataforma de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).   

Seguindo os seguintes critérios de inclusão:  

1- Estudos que utilizaram a OVP durante o exercício resistido como forma de 

obtenção de força e/ou hipertrofia muscular; 

2- População analisada com patologia semelhante à OA na articulação do 

joelho;  

3- Estudos originais, sem restrição do ano de publicação, por se tratar de 

uma técnica nova; 

4- Inclusão de pelo menos um dos critérios: funcionalidade, sobrecarga 

articular e dor durante a execução do exercício. 

5- Artigos classificados com pontuação ≥ 6 na Escala PEDro. 

Como critério de exclusão foram descartados os artigos duplicados.  

Para avaliar os estudos quanto a qualidade metodológica, foi aplicada a 

escala PEDro (anexo 1). A escala possui 11 critérios, a pontuação final é dada 

através da soma dos números de critérios em que o artigo contempla. No entanto, o 

critério número 1 não é contabilizado na pontuação final, por se tratar de um ponto 

que analisa a validade externa do estudo, por essa razão a pontuação final varia 

entre 0 e 10 pontos. Artigos com pontuação abaixo de 5, são classificados como 

baixa qualidade, moderada qualidade aqueles com pontuação entre 5-7 e os de boa 

qualidade com pontuações entre 8-1014. 

Foram utilizadas palavras-chaves indexadas nos Descritores em Ciências da 

Saúde (DECS): TREINAMENTO DE RESISTÊNCIA, ISQUEMIA, OSTEOATRITE, 

REABILITAÇÃO, FORÇA MUSCULAR, MÚSCULO QUADRÍCEPS para a plataforma 
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de dados BVS; e através dos Medical Subject Headings (MeSH): RESISTANCE 

TRAINING, ISCHEMIA, OSTEOARTHRITIS, REHABILITATION, MUSCLE 

STRENGTH, QUADRICEPS MUSCLE para a base de dado PubMed. Foi realizado 

três distintas combinações com as palavras chaves, todas conjugadas através do 

operador booleano AND. As combinações utilizadas e respectivos resultados por 

base de dados, seguem como exemplo:  

 
Figura 1 - Processo de seleção dos estudos.  

 

Fonte: Os autores. 

 

3. RESULTADOS 

Inicialmente, as buscas realizadas nas bases de dados resultaram em 339 

artigos. Após aplicação dos filtros “texto completo” e “ensaio clínico/ensaio clínico 

controlado”, obteve-se 201 registros. Logo, desenvolveu-se a seleção dos artigos, 

por meio da leitura dos títulos e resumos seguindo os critérios de inclusão e 

exclusão. Desses, foram eliminados 198 estudos: 54 não utilizaram a OVP como 

meio de obtenção de força e hipertrofia muscular, 99 artigos duplicados, 15 não 

eram artigos originais e randomizados, e por fim, 30, onde a população analisada 

não apresentavam como patologia específica a OA de joelho. Os artigos válidos 

duplicados nas pesquisas subsequentes foram desconsiderados no somatório final. 
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Sendo assim, permaneceram como objeto deste estudo 3 artigos válidos para 

discussão, com pontuação ≥ 6 na escala PEDro. Observou-se que houve melhora 

em relação à dor, funcionalidade, ganho de força e hipertrofia. A Figura 1 mostra o 

processo de seleção dos estudos e o Quadro 1 a descrição dos artigos 

selecionados. 

 

Quadro 1 - Descrição dos artigos selecionados 

Autor e ano Participantes Intervenção Instrumento de 
Avaliação 

Resultados 

Bryk et al, 
2016. 
 

34 mulheres 
(Idade 
média, 
61 anos). 

GRUPO1: Convencional, 
exercícios de alta 
carga. 
GRUPO 2: Grupo de oclusão,  
com exercícios de baixa carga 
combinado com OVP. 

Escala numérica de 
avaliação da dor de 11 
pontos (NPRS); 
Questionário Lequesne; 
Timed-Up and Go (TUG); 
Dinamômetro portátil 
(Lafayette Instrument Co, 
Lafayette, Indiana). 

Ambos os grupos 1 e 2 
tiveram um nível de função 
mais alto (questionário de 
Lequesne e TUG), menos 
dor (NPRS) e maior força 
de quadríceps na 
avaliação de 6 semanas 
em comparação com a 
linha de base. 
Grupo 2: apresentaram 
menos desconforto 
anterior 
do joelho durante os 
exercícios. 

Segal 
et al, 2015 

45 mulheres 
(idade entre 
45-65 anos) 

GRUPO 1: Exercícios de 
baixa carga com restrição do 
fluxo sanguíneo (BFR); 
GRUPO 2: Controle, exercício 
de baixa carga sem BFR. 

Leg press pneumático 
instrumentado (Keizer 
A420, Keizer, Fresno,CA); 
Ressonância Magnética 
3.07 Siemens TIM Trio 
(Siemens Corporation, 
Washington, DC). 
Dinamômetro Biodex 
System 3 (Biodex Medical 
Systems, Inc., Shirley, 
NY.); 
Escada de oito degraus 
(altura vertical de 1,441 
m); 
Knee Ostearthritis 
Outcome  Score (KOOS). 

IMC foi menor no grupo 
BFR; 
1RM isotônico melhorou 
significativamente mais no 
grupo BFR; 
A força isocinética do 
extensor do joelho 
dimensionada para a 
massa corporal aumentou 
significativamente mais no 
grupo BFR; 
Mudanças no volume do 
quadríceps, potência do 
leg press e dor 
relacionada ao joelho não 
diferiram 
significativamente entre 
os grupo. 

Ferraz et al, 
2018 

48 mulheres 
(idade entre 

50 e 65 
anos) 

GRUPO 1: treinamento de 
resistência de alta intensidade 
(HI-RT); 
GRUPO 2: treinamento de 
resistência de baixa 
intensidade (LI-RT); 
GRUPO 3: LI-RT com 
restrição de fluxo sanguíneo 
(BFRT). 

Leg press de 1 R-M; 
Testes cronometrados: 
Teste de bancada 
cronometrado (TST) e 
TUG; 
Tomografia 
computadorizada 
(Brilliance CT, 64 fatias, 
Philips Medical System 
Technologies LTD). 
Short Form Health Survey 
[SF-36]; 

Houve melhoras 
significativas no leg press, 
extensão de joelho 1 RM, 
área de secção 
transversal, e no teste de 
bancada cronometrado 
nos grupos BFRT e HI-RT, 
resultados estes 
significativamente maiores 
do que no grupo LI-RT. 
Aumentos semelhantes 
dentro dos grupos foram 
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Westem Ontario And 
McMaster Universities 
Arthritis Index (WOMAC)  

 
 

observados no leg press, 
extensão de joelho 1-RM e 
área da seção transversal 
no grupo BFRT e HI-RT, 
respectivamente, e estes 
foram significativamente 
maiores do que no grupo 
Li-RT. 
A função física WOMAC 
foi melhorada no grupo 
BFRT e HI-RT e a dor 
WOMAC melhorou no 
grupo BFRT e LI-RT. 

Fonte: Os autores. 

4. DISCUSSÃO 

A presente revisão sistemática inclui três estudos que avaliaram a eficácia do 

treinamento de resistência de baixa carga associado à OVP em pacientes com OA 

de joelho.  

Bryk et al.15, avaliaram os efeitos de exercícios de quadríceps de baixa carga 

associados com OVP. Nesse estudo clínico, foi analisado se mulheres com OA de 

joelho, que realizaram um programa de reabilitação com baixa carga em torno de 

30% de 1 RM combinado a OVP, exibem os mesmos resultados nas mudanças na 

força do quadríceps, alívio da dor e funcionalidade quando comparadas com 

mulheres com OA de joelho que realizaram o mesmo programa, porém, utilizando 

uma carga em torno de 70% de 1 RM, sem OVP. 

Após 18 sessões de tratamento, com duração final de seis semanas, ambos 

os grupos tiveram um nível de função mais alto, o que pode ser observado através 

do teste de Lequesme e TUG; menos dor, avaliada pela escala NPRS de 11 pontos 

e maior força de quadríceps, mensurado pelo dinamômetro. No que desrespeito ao 

desconforto anterior no joelho, o grupo que realizou o exercício associado à OVP 

apresentou menos desconforto durante os exercícios.  

No estudo realizado por Ferraz et al.16, o objetivo foi comparar os efeitos do 

treinamento de resistência de baixa intensidade com restrição do fluxo sanguíneo 

(BFRT) com o treinamento de resistência tradicional na força e massa muscular dos 

membros inferiores, funcionalidade, dor e qualidade de vida em mulheres com 

OA. Para realização do estudo, 48 mulheres com OA de joelho foram 

randomicamente agrupadas em três grupos: HI-RT (treinamento de resistência de 

alta intensidade, utilizando 50-80% de 1 RM), LI-RT (treinamento de baixa 

intensidade, utilizando 20-30% de 1 RM), BFRT (treinamento de resistência de baixa 
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intensidade com restrição de fluxo sanguíneo, utilizando 20-30% de 1 RM). O 

programa teve duração de 12 semanas, com avaliações antes (PRE) e depois (POS) 

do protocolo. Foram avaliadas quanto a 1 RM do membro inferior (leg press e 

extensão de joelho), área transversal do quadríceps por imagem de tomografia 

computadorizada, funcionalidade pelos testes TST e TUG e inventário especifico da 

doença (WOMAC). 

A partir da segunda e quinta semana de treinamento foi aumentado a 

intensidade e o número de séries em todos os grupos, respectivamente. Após 12 

semanas de treinamento, os grupos BFRT e HI-RT mostraram resultados 

semelhantes em relação ao aumento da força máxima dos membros inferiores, área 

de secção transversa do quadríceps e funcionalidade. Ainda, ambos os grupos 

melhoram a subescala de função física de WOMAC, no entanto, o BRFT otimizou 

significativamente as subescalas de dor e rigidez do WOMAC, como era usada 

baixas cargas, induziu menos estresse e sobrecarga articular.16 

Segal et al.17, avaliaram em um programa de quatro semanas, se a restrição 

do fluxo sanguíneo associado ao treinamento de resistência de baixa carga é um 

meio eficaz e tolerável de melhorar a força e volume do quadríceps em mulheres 

com fatores de risco para OA sintomática do joelho. As participantes selecionadas 

foram alocadas em dois grupos: o grupo controle sem restrição do fluxo sanguíneo e 

o grupo de intervenção (BFR) com restrição do fluxo sanguíneo. Para o estudo, 

foram realizados quatro semanas de treinamento de resistência de baixa carga (30% 

1 RM) executados quatro séries de leg press bilateral, usando leg press 

instrumentado. Uma questão a ser observada é que a carga de treinamento não foi 

ajustada durante o período de treinamento. As medidas de saída principais foram 

avaliadas antes e após o treinamento, através da força isotônica do leg press 

bilateral, força isocinética do extensor do joelho por um dinamômetro e o volume do 

quadríceps por ressonância magnética. As medidas secundárias incluíram a força 

muscular dos membros inferiores (leg press e subir escadas) e a dor no joelho 

avaliada pelo questionário KOOS. 

Em relação à força isocinética houve uma melhora ao grupo BFR, que 

permaneceu inalterada no grupo controle. No leg press isotônico, houve um 

aumento maior em comparação ao grupo controle. No poder de subir escadas, 

ambos os grupos apresentaram melhora. No que se refere à dor no joelho, não 
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houve piora em nenhum dos grupos, sendo importante ressaltar que o exercício de 

baixa carga com a adição de BFR foi eficaz sem exacerbar a dor no joelho, 

indicando não haver impacto negativo a dor no joelho.  

Nos estudos de Bryk et al.15 e Ferraz et al.16 ambos empregaram o 

instrumento de avaliação TUG, que avalia a mobilidade física e o equilíbrio de 

idosos. De acordo com os resultados obtidos nesses estudos, houve melhora 

significativa em todos os grupos avaliados e está relacionada a um nível de função 

mais alto. Ferraz et al.16, utilizou também o TST, que apontou melhora em ambos os 

grupos (BFRT e HI-RT) em relação à funcionalidade, que se apresenta como um 

preditor de desempenho físico das atividades de vida diária. 

No estudo de Segal et al.17, não foi detectado aumento do volume muscular, o 

que pode estar relacionado ao pequeno número amostral submetidos a análise do 

volume muscular pela ressonância magnética, a não progressão de carga, a menor 

frequência e a duração de treinamento, quando comparado ao estudo realizado por 

Ferraz et al.16. 

Em relação à área de secção transversa do músculo quadríceps, o estudo de 

Ferraz et al.16, apresentou aumentos comparáveis entre os grupos BFRT e HI-RT. 

Achado este, de grande relevância clínica, dada a importância da massa muscular 

do quadríceps na OA de joelho.  

Dentre os estudos de Segal et al.17, Ferraz et al.16 e Bryk et al.15, foi utilizado 

um manguito pneumático afim de aplicar uma determinada pressão média 

necessária para a restrição do fluxo sanguíneo. Segal et al.17, aplicou o manguito na 

coxa o mais próximo da articulação do quadril com uma pressão de insuflação inicial 

do manguito na primeira semana de 100 mmHg, para as seguintes semanas, a 

pressão inicial de insuflação foi de 200 mmHg. Conforme a pressurização por 1 

minuto e despressurização por 10 segundos, eram incrementados 20 mmHg até a 

pressão final do exercício, que foi 160 mmHg na primeira semana, e 200 mmHg na 

última semana de treinamento. No estudo de Bryk et al.15, não houve diferença nas 

pressões do manguito durante o exercício. O manguito foi aplicado no terço superior 

da coxa e inflado 200 mmHg durante os exercícios de quadríceps. Para determinar a 

pressão do manguito, no estudo de Ferraz et al.16, foi utilizado uma sonda Dopller 

vascular (DV-600; Marted, São Paulo, Brasil) colocada sobre a artéria tibial para 

capturar seu pulso auscultatório. Um manguito de ar foi colocado na coxa proximal 
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do paciente e em seguida, inflado até o ponto em que o pulso era interrompido. A 

pressão do manguito utilizada durante o protocolo foi determinada a 70% da pressão 

necessária para a restrição completa do fluxo sanguíneo em repouso. Foi usada 

uma pressão média de 97,4 ± 7,6 mmHg ao longo do protocolo de treinamento.  

A pressão no manguito, para restringir o fluxo sanguíneo varia de estudo para 

estudo, cada autor determina uma pressão de acordo com suas teorias. Segundo 

Bezerra et al.18, é indicado um aparelho de Doppler Vascular para determinar a 

pressão específica para cada paciente. Tal aparelho determina a pressão de oclusão 

total, dessa forma é recomendado utilizar durante o exercício uma pressão de 

oclusão parcial entre 40% e 80% da oclusão vascular total. Para determinar a 

pressão no manguito, no estudo de Ferraz et al.16, foi utilizado essa mesma linha de 

raciocínio.  

Segundo Bryk et al.15, Ferraz et al.16 e Segal et al.17 as possíveis 

complicações que impedem a realização do treinamento com OVP estão associadas 

a doenças cardiovasculares, procedimentos invasivos no joelho, cirurgias, doença 

vascular periférica, doenças neurológicas e tumores. O diagnóstico dessas doenças 

foi critério de exclusão quando selecionada a população submetida à pesquisa.  

 Quando comparado o fortalecimento convencional ao fortalecimento com 

baixa carga associado à OVP, ambos apresentaram resultados similares em relação 

à dor, melhora da função e aumento de força e volume muscular. Valendo ressaltar 

que o treinamento de baixa carga com a adição da OVP, resultou em menos 

desconforto e dor na articulação do joelho, durante a realização dos exercícios, 

apontando ocasionar menor sobrecarga e estresse articular.  

Vale salientar que cada tipo de tratamento deve ser empregado considerando 

a característica e história clínica individual. Embora a técnica se mostra eficiente no 

ganho de força, hipertrofia, redução da dor, aumento nos níveis de função 15, 16, 17, a 

literatura demonstra que ela tem numerosas implicações hemodinâmicas e 

vasculares. A restrição do fluxo sanguíneo pode ocasionar formação de trombos, 

alteração celular, aumento da resistência periférica, evolução isquêmica com 

necrose celular, e liberação de óxido nítrico. Ainda, há um risco significante de 

desencadear tromboses venosas, insuficiência cardíaca e doenças hematológicas19. 

Entretanto, devem ser mensurados os benefícios a fim de descartar prováveis 

complicações decorrentes da aplicação do método.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A realização do presente estudo demonstrou que o treinamento resistido de 

baixa carga associado à OVP se mostrou eficaz para o tratamento de pacientes com 

OA de joelho. Ferraz et al16, apresentaram aumentos comparáveis em relação a área 

de secção transversa do músculo quadríceps (hipertrofia) entre os grupos de 

treinamento de resistência de baixa carga associado à OVP e o treinamento de 

resistência de altas cargas. Achado este de grande relevância, dada a importância 

clínica dessa musculatura na não progressão da OA de joelho. Ainda, Bryk et al.15, 

Ferraz et al.16 e Segal et al.17  demonstraram aumento de força muscular na 

utilização do exercício de baixa carga associado à OVP, os indivíduos nos grupos de 

intervenção relataram menos desconforto e dor no joelho, durante a execução do 

exercício, indicando assim gerar menos sobrecarga e estresse articular15,16.  

 Sendo assim, a OVP apresenta-se como uma estratégia viável, na 

reabilitação musculoesquelética desses pacientes por gerar menos sobrecarga 

articular, favorece com a fisiopatologia da doença.  

Embora a técnica mostra-se uma alternativa eficiente, há estudos que 

demonstram consequências hemodinâmicas e vasculares, sendo importante avaliar 

minuciosamente a história clínica de cada paciente, descartando os prováveis riscos 

e possíveis complicações. Por fim, após as buscas realizadas nesse trabalho, 

observamos uma carência de estudos que empregam a OVP em pacientes com OA 

de joelho, demonstrando a necessidade da realização de novas pesquisas sobre o 

tema. 
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Anexo 1 – Escala PEDro 

 

1 OS CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE FORAM ESPECIFICADOS 

2 Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos (num estudo 
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatória de 
acordo com o tratamento recebido) 

3 A alocação dos sujeitos foi secreta 

4 Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos 
indicadores de prognóstico mais importantes 

5 Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo 

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

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

8 Mensurações de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 
85% dos sujeitos inicialmente distribuídos pelos grupos 

9 Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensurações de 
resultados receberam o tratamento ou a condição de controle conforme a 
alocação ou, quando não foi esse o caso, fez-se a análise dos dados para 
pelo menos um dos resultados-chave por “intenção de tratamento” 

10 Os resultados das comparações estatísticas inter-grupos foram descritos 
para pelo menos um resultado-chave 

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