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Resumo: O ligamento cruzado anterior € um dos ligamentos mais suscetiveis a lesoes,
sendo frequentemente tratado com cirurgia. Apds o procedimento, o paciente pode
apresentar perda de forca e atrofia muscular. A reabilitagdo é fundamental, porém,
exercicios de alta intensidade podem sobrecarregar a articulagdo. O treinamento com
restricdo de fluxo sanguineo surge como alternativa que vem ganhando destaque, per-
mitindo ganhos de forca e hipertrofia com cargas leves. Assim, o objetivo do estudo
é andlisar os efeitos da utiliza¢do da restri¢do de fluxo sanguineo na reabilitagdo em
pacientes com lesdo do ligamento cruzado anterior no periodo de pés-operatério. O
presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, a busca dos artigos foi realizada
nas bases de dados: Periédicos CAPES, BVS e Pubmed com recorte temporal de 2019 a
2024. Foram encontrados 210 artigos, apds a leitura e triagem obteve uma amostra final
de 8 estudos primdrios. As evidéncias indicam que o treinamento com restricdo de fluxo
sanguineo (BFRT) resulta em ganhos significativos de forca muscular e hipertrofia do
quadriceps, com efeitos semelhantes ao treinamento convencional. Destaca-se como
uma abordagem eficaz durante fases inicias da reabilitacdo, por ser capaz de reduzir a
dor e melhorar a funcdo articular.

Palavras-Chave: For¢a muscular. Hipertrofia. Fisioterapia.

Abstract: The anterior cruciate ligament is one of the most susceptible ligaments to
injury and is often treated with surgery. After the procedure, the patient may experien-
ce loss of strength and muscle atrophy. Rehabilitation is essential, but high-intensity
exercise can overload the joint. Blood flow restriction training (BFRT) is emerging as
a growing alternative, allowing for strength gains and hypertrophy with light loads.
Thus, the objective of this study is to analyze the effects of using blood flow restric-
tion in rehabilitation in patients with anterior cruciate ligament injuries in the pre- and
postoperative periods. This study is an integrative review; the search for articles was
conducted in the CAPES, BVS, and PubMed databases, covering the period from 2019
t0 2024. A total of 210 articles were retrieved; after reading and screening, a final sam-
pleof eight primary studies was obtained. Evidence indicates that blood flow restriction
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training (BFRT) results in significant gains in muscle strength and quadriceps hypertro-
phy, with effects similar to conventional training. It stands out as an effective approach
during the initial phases of rehabilitation, as it is capable of reducing pain and impro-
ving joint function.

Keywords: Muscle strength. Hypertrophy. Physiotherapy.

Introducao

O joelho é uma das articulagbes que possui maior incidéncia de les6es ligamentares. Entre os prin-
cipais ligamentos que compdem essa articulacdo, destacam-se o ligamento cruzado anterior, ligamento
cruzado posterior, ligamento colateral medial e o ligamento colateral lateral. Esses ligamentos tém como
principal fun¢do manter o equilibrio do joelho em resposta a essas forcas externas. (REIS et al., 2024).

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) € um dos ligamentos mais suscetiveis a lesdes, principalmen-
te durante a prética esportiva. A lesdo geralmente acontece devido a rotacdo do fémur sobre a tibia, em
cadeia cinética fechada, associada a um movimento em valgo, podendo ocorrer com ou sem contato
(VIEIRA et al., 2005). Em mais de 70% das situacoes, a lesdo surge por mecanismos sem contato, como uma
desaceleracao abrupta, mudangas rapidas de direcdo ou giros, além de posicionamento dos joelhos quase
alinhados ap6s o retorno de um salto (QUEIROZ., 2018).

Diante da instabilidade no joelho, gerada pela lesdo, a reconstrucao cirdrgia é constantemente
indicada pois tem o objetivo de reestabelecer a estabilidade do joelho e possibilitar que os pacientes reto-
mem o nivel de atividade fisica que tinham antes da lesdo (NOIA et al., 2021).

Essa lesdo pode gerar impactos negativos no aspecto biopsicossocial do individuo, seja ele atleta
ou ndo, pois logo apds a lesdo e uma possivel cirurgia de LCA, o paciente pode apresentar perdas signifi-
cativas de forca nos membros inferiores, em decorréncia de atrofia muscular e inibicao artrogénica. A fra-
queza muscular observada nas 12 semanas iniciais apds a cirurgia pode se prolongar por anos, resultando
em reducdes funcionais consideraveis (HUGHES et al., 2019).

A reabilitacdo possui papel essencial na recuperacao desse paciente, podendo utilizar exercicios
resistidos de alta intensidade para estimular o ganho de for¢a muscular e promover o retorno funcional,
entretanto, nas fases agudas do pds-operatdrio, seu uso pode ser limitado pelo risco de sobrecarga da
articulacdo recém-operada (LOENNEKE et al. 2010).

O fluxo sanguineo desempenha um papel crucial no transporte de oxigénio para o tecido muscular
durante a atividade fisica, a restricao deliberada deste fluxo durante o exercicio, pode ser eficaz na promo-
¢d0 de ganhos em hipertrofia e forca muscular (GUIMARAES; ALVES; LOPES, 2020).

Uma alternativa que vem ganhando destaque nesse contexto € blood flow restriction training
(BFRT) ou treinamento de restricdo de fluxo sanguineo, que utiliza manguitos pneuméticos que restrin-
gem totalmente o fluxo venoso e parcialmente o fluxo arterial da musculatura em atividade durante o
exercicio (SCOTT et al., 2015). Com isso pode ser realizado exercicios em baixa intensidade, promovendo
assim a hipertrofia metabdlica, e ganhos de forca similares aos obtidos com exercicios de alta intensidade,
mas com cargas reduzidas minimizando o estresse articular (SATO, 2005).
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Durante observacdes realizadas nas préticas extensionistas no curso de Fisioterapia da Unidade
de Ensino Superior do Sul do Maranhdo, em Imperatriz-MA, foi despertado o interesse em compreen-
der os efeitos terapéuticos da restricao de fluxo sanguineo durante a reabilitacdo do pés operatdrio do
ligamento cruzado anterior. Assim, o objetivo do estudo € analisar os efeitos da utilizacao da restricao
de fluxo sanguineo na reabilitacdo de pacientes com lesdo do ligamento cruzado anterior no periodo de
pos-operatario.

Materiais e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, que teve como objeti-
vo sintetizar os resultados obtidos em artigos sobre o uso da restri¢do de fluxo sanguineo e seus efeitos
na reabilitacdo do ligamento cruzado anterior (LCA). Para orientar o processo de busca e selecdo dos
estudos, utilizou-se a estratégia PICO (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia PICO.

Acrbémio Defini¢do Descricdo

P Populacdo Pacientes em reabilitacao nos periodos de pds-operatdrio da cirurgia

do ligamento cruzado anterior.

l Intervencao Treinamento com restricao de fluxo sanguineo.

C Comparagao Exercicios convencionais sem restricao de fluxo.

0 Desfecho Verificar os efeitos da restricdo de fluxo sanguineo na reabilitacdo do
LCA.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A pergunta norteadora foi formulada da seguinte maneira: “Pacientes em reabilitacao nos perio-
dos de pds-operatdrio da cirurgia do ligamento cruzado anterior, o treinamento com restri¢ao de fluxo
sanguineo é mais eficaz do que exercicios convencionais sem restri¢do de fluxo sanguineo para promover
o ganho de froca muscular, a melhora da fun¢do articular e a reducdo da dor?”.

Os artigos para a composicao do estudo foram selecionados em trés bases de dados eletronicas,
sendo elas: Periddicos CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), PubMed
(National Library of Medicine) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Utilizando descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS): Terapia de Restricao de Fluxo Sanguineo; Oclusdo Vascular Parcial; Reabilitacdo; Ligamento
Cruzado Anterior; Pos Operatdrio e suas tradu¢6es para a lingua inglesa, combinados com os operadores
booleanos E (AND) e OU (OR) para assim encontrar estudos que contivessem os descritores citados. As
buscas pelas bases de dados ocorreram no més de Dezembro do ano de 2024.

A partir dos descritores selecionados foram encontrados 210 artigos, sendo 40 obtidos na BVS, 47
na Periddico CAPES e 123 na PubMed. Os artigos foram separados e organizados através do software on-
line Rayyan®. Durante a triagem foram analisados artigos por titulos e resumos. Os critérios de exclusao
utilizados foram: artigos duplicados, teses, dissertacdes, revis6es, meta-andlise, estudos de caso, estudos
incompletos e artigos que fugisse do tema proposto. Os critérios de inclusao utilizados foram: artigo pu-
blicado entre 2019 a 2024, estudos que respondessem a pergunta norteadora, com disponibilidade na
integra e gratuitamente, sem delimita¢do de idioma.



Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na andlise, elaborado de acordo
com PRISMA 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Resultados
Apds arealizacdo das buscas e a conclusdo da triagem, oito artigos foram selecionados e incluidos
nesta revisdo. Em seguida as informagdes foram organizadas no quadro 2, apresentando os resultados

obtidos, bem como autor, ano, tipo de estudo, amostra, metodologia e as interven¢bes adotadas nos
artigos (Quadro 2).

Quadro 2: Quadro de resultados com informac6es dos artigos selecionados

D [Autor/Ano ipo de estudo [Amostra [Metodologia ntervengao [Resultados

A1 [Khalil et I Estudo -36 [s] er_)lqdu dividiu 08 Todos os participantes receberam A dor no joelho
lal.(2023). icontrolado participantes. participantes em dois grupos tratamentos pés operatdrios melhorou ao longo do
randomizado submetidos a de intervencéo: protocolo de imediato até o final da primeira tempo em ambos os
duplo-cego cirurgia de LCA EE%’I‘QI‘)‘E‘;E:;%%%?:?;CIMEI semana, com trés sessbes grupos. No entante,
reabilit 3o convencional com semanais. O grupo controle n#o houve
BRFT, A intervencio iniciou realizou apenas reabilitacdo superioridade do
uma semana apés a cirurgia e | convencional, enquanto o grupe o treinamento BFR sobre
durou até o terceiro més. A experimental seguiu o mesmo o PCR isolado na
dor foi avaliada em trés protocolo, mas com adigéo de reducio da dor no
momentos, utilizando a escala | BFRT a 80% de POA. joelho
A2 [Roman et | Estudo piloto -35 O estudo dividiu os O grupo BFRT realizou exercicios | ABFRT se mostrou
lal. (2023).  |de ensaio participantes participantes em dois de baixa intensidade, com trés mais eficaz na melhoria
Iclinico submetidos a grupos: intervencéo e exercicios por sessdo, duas vezes da forca extensora do

randomizado cirurgia de LCA controle. O grupo de por 59“"5"?- 599“!“90 um joelho e funcdo
lintervencionist intervenco sequiu um gE?WU.Vi'T;'W;gsnpﬂe%a::gundos de autorrealatada, em
la prospectivo. prol:galo BFRT padrqmzado descanso entre as séries. O grupo can;lzlv?ragao com a
por 1. Semanas no pos- controle realizou exercicios reaililacao
operatério, o grupo controle convencionais sem restrigao convencional.
realizou reabilitacio padréo.
As avaliacdes incluiram
forca extensora do joelho,
desempenho funcienal e
funcdo autorrelatada.
ID |[AutorfAno  [Tipo de estudo | Amostra Metodologia Intervencao Resultados
A3 |Lletal - Estudo -30 Divididos em trés grupos com | Durante a intervencao de oito A restricao do fluxo
(2023) controlado participantes diferentes niveis de restrigéio de| semanas, os participantes sanguineo, combinada

com o treinamento de
quadriceps de baixa
intensidade, pode
efetivamente melhorar
aforcaea

randomizado. submetidos & fluxo sanguineo (contrale, 40%
reconstrucéo do e 80% POA), combinados com
LCA reabilitacdo convencional de
quadriceps. As avaliagbes
incluiram a forca maxima de

completaram 16 sessdes de
treinamento (duas por semana)
com duracéo de aproximadamente
60 minutos. Cada sessao incluiu
um aquecimento de 10 minutos de
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v

extensdo isocinética, a soma da
espessura do quadriceps, o

caminhada, dois exercicios para

desempenho do teste d

quadriceps e para
relaxamento. Em cada exercicio,

quilibrio ¥ e as resp ao
questionario IKDC antes e
depois da intervencdo.

n quatro séries (1x30 +
3x15 repeticGes), com 30
segundos de descanso entre as
séries.

circunferéncia do
musculo extensor do
joelho de pacientes
com ACLR.

A4 AkashMet |- Estudo -50 Os individuos foram Aintervencdo se estendeu por 8 O grupo de treinamento
al. (2020). randomizado participantes separados como grupo A e semanas, onde o protocolo de de restricdo de fluxo
controlado submetidos a grupo B, onde o grupo A (n = reabilitacéo tradicional de sanguineo, demonstrou

dinamometria portatil em
varios periodos do pés

operatdrio, os valores foram
expressos em porcentagem

pos-operatdrio

cirurgia de 25) recebeu BFRT e o grupo fortalecimento e o de treinamento reducdo da dor e no
reconstrucio B (n = 25) recebeu exercicio de restricdo de fluxo sanguineo aumento da amplitude
do LCA de fortalecimento. Antes e comecou no 2° dia de pés- de movimento nas
depois da intervencdo foram operatdrio. articulacbes do joelho
avaliados utilizado a escala apos a cirurgia do LCA.
numeérica de avaliacéo da dor
(NPRS), e avaliacdo da
amplitude de movimento
usando goniémetro
A5 |Devanaetal |-Estudoclinico | - 55 atletas O grupo BFRT incluiu 22 O grupo BFRT realizou2 a 3 0O estudo mostrou que
(2024). randomizado submetidos & participantes, e o grupo ndo- exercicios, com 3 a 4 sessbes houve um tempo do
cirurgia de BFRT 33. Para o grupo BFRT | semanais, e os participantes do retorno ao esporte
reconstruco foi obtido o teste de forca do protocolo ndo BFRT, seguiu uma significativamente
do LCA quadriceps usando diretriz tradicional de reabilitacdo maior com o BFRT em

comparacéo com a
reabilitacéo
padronizada sozinha, 0
grupo BFRT mostrou
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da forca do membro operado
em comparacgao com o
membro ndo afetado, ou seja,
um indice de simetria do

maiores ganhos na
forca do quadriceps
entre as semanas do
pds- operatério 13-16 e

A6 [Hughes efal. |-Ensaio clinico
(2019a). randomizado

participantes
submetidos &

randomizades em dois
grupoes: HL-RT (n=14) e

cada sess@o com 5 minutos de
ciclismo leve, seguido de 10

membro (LSI). 41-44
ID |Autor/Ano  [Tipo de estudo | Amostra Metodologia Intervengao Resultados
-28 Os participantes foram Ambos 0s grupos comegavam 0O estudo concluiu que

o BFRT resultou em
menor dor no joelho

(2019b).

participantes
submetidos &
cirurgia de
reconstrucio do
LCA

divididos em dois grupes:
BFRT e HL-RT, Foram
avaliados forca muscular
(isoténica e isocinética),
morfologia muscular por
ultrassonografia, funcdo
autorrelatada através de
questionarios (IKDC, LEFS,
Lysholm, Tegner), equilibrio
(SEBT), dor (escala KOOS),
derrame (circunferéncia da

foi realizado com cargas leves
30% de IRM, ambos realizaram 16
sessbes ao longo de oito
semanas, iniciando duas semanas
apds a cirurgia, 0s grupos
completaram um aguecimento de
5 minutos de ciclismo, seguido de
10 repeticies do exercicio de leg
press unilateral, sendo o grupo
HL-RT realizou treinamento com

carga de 70% de 1RM

cirurgia de BRFT (n = 14), completaram repeticbes de leg press unilateral durante e 24 horas pés
rec dodo | oito de trei com periodo de descanso de 5 o treino, com RPE
LCA de leg press unilateral duas minutos, o grupo HL-RT semelhante ao HL-RT,
vezes por semana em ambos | realizaram 3 a 10 repeticies com Embora a dor muscular
o0s membros. Antes do inicio 70% de 1RM com descanso de 30 | tenha sido maior no
do protocolo de treinamento, segundos, o grupo BFRT grupe BFRT ndo
os participantes passaram por | realizaram 4 series sendo impediu a adesdo ao
uma sessao de iliarizacdo | 30/15/15/15 repeticies a 30% de treinamento.
e avaliacdo. Adore o 1RM com descanso de 30 Concluindo que o
desconforto foram avaliados segundos, a restricéo de fluxo foi BFRT pode ser mais
através das escalas de RPE aplicada continuamente a 80%. vantajoso nas fases
(Classificacéo do esforco iniciais da reabilitacgo,
percebido) e Borg, pois & mais confortavel
e igualmente eficaz na
melhoria da forca e
funcéo.
AT [Hughes efal [-Estudo clinico | -28 Os participantes foram Q protocole de treinamento BFRT Ambos os grupos

apresentaram ganhos
semelhantes de forca
e hipertrofia muscular.
No entanto o BFRT se
destacou por
proporcionar uma
reducdo superior da
dor e derrame na
articulagéo, indicando
que o BFRT pode ser
mais apropriado na

patela) e amplitude de
movimento (gonidmetro).

fase de carga
progressiva da

reabilitagéo.

Legendas: BFRT -Treinamento com Restricao do Fluxo Sanguineo; PCR - Protocolo de Reabilitacdo Conven-
cional; VAS - Escala Visual Analdgica; LSI - indice de Simetria do Membro; HL-RT - Treinamento de Resisténcia com
Carga Pesada; 1RM — Méxima Repeticao Unica; RPE - Classificaco do Esforco Percebido; IKDC - Comité Internacio-
nal de Documentacdo do Joelho; KOOS - Escala de Resultado para Lesdo do Joelho e Osteoartrite; LEFS - Escala
Funcional de Extremidade Inferior; SEBT -Teste de Alcance Excéntrico Estrela; POA - Pressao de Oclusdo Arterial;
NPRS - Escala Numérica de Avaliacao da Dor; ACLR - Reconstruc¢ao do ligamento cruzado anterior.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

De acordo com o quadro 1, dos resultados dos estudos selecionados, o treinamento BFRT tem sido
bastante utilizado na reabilitacao da lesao do LCA. A maioria dos estudos comparou 0 BFRT com proto-
colos convencionais de reabilitagdo ou treinamento de alta carga, buscando analisar seus efeitos na for¢a
muscular, dor e desempenho funcional.

Houve estudos que demostraram beneficios significativos do BFRT, principalmente na preserva-
¢do e no ganho de forca muscular dos extensores do joelho com uso de cargas de baixa intensidade. No
entanto, alguns estudos nao demostraram superioridade significativa do BFRT em relacdo ao treinamento
convencional. A fun¢do muscular e a dor foram avaliadas por diferentes métodos, testes de desempenho,
escalas autorrelatadas e exames de imagem, geralmente sendo realizadas no comeco da intervencao e
no final, as intervengdes tiveram duragdo entre 3 a 16 semanas, com PAO variando de 40% a 80% e cargas
aproximadamente 30% de 1RM.

Além disso, os estudos incluiram participantes com diferentes perfis, e os ensaios clinicos selecio-
nados foram de alta qualidade metodoldgica, incluindo estudos randomizados e duplo-cegos. Portanto os
resultados indicam que o BFRT pode ser uma estratégia eficaz para acelerar a reabilitacao, promovendo
adaptagbes musculares similares aos obtidos com treinamento de alta carga, mas com menor estresse
articular.

Discussao

O estudo de Hughes et al. (2019b), compararam a BFRT a protocolos tradicionais de reabilitacao,
analisando varidveis como hipertrofia, forca, funcao fisica, dor e derrame. ambos os grupos apresentaram
aumento significativo de forca e hipertrofia, a BFRT se destacou pois houve uma maior reducdo na dor



e derrame na articulagdo do joelho, resultando em melhorias gerais na funcdo fisica, observou também
aumentos significativamente maiores nas pontuag¢6es de Lysholm com BFRT, sugerindo um efeito de hi-
poalgesia possivelmente devido a modula¢ao da dor condicionada resultante da pressdo do manguito
e da isquemia muscular, ou pela liberacdo de opioides enddgenos e endocanabinoides, reforcando que
durante a fase de carga progressiva da reabilitacao a BFRT pode oferecer vantagens sobre o treinamento
convencional, pois permite maior reducdo da dor e derrame melhorada da funcdo fisica sem comprome-
ter a hipertrofia e os ganhos de forca.

Na sequéncia a pesquisa de Hughes et al. (2019a), tambem demostrou que a BFRT é mais vantajosa
nas fases iniciais da reabilitacdo, sendo confortdvel e igualmente eficaz na melhoria da forca e fungao,
além de contribuir na reducao da dor na articulacao do joelho.

Reforcando esses achados, o estudo de Lin et al. (2024), investigaram a aplicacdo da BFRT na fase
inicial da reabilitacao pds a reconstrugao do LCA, iniciando o protocolo em 6 semanas apds a cirurgia. Os
resultados demonstraram eficdcia na preservacao do volume do musculo quadriceps, sendo um fator
importante, visto que a atrofia do quadriceps pds LCA pode resultar em déficits funcionais prolongados.
Além disso melhora nas pontuag6es de Lysholm, indicando uma melhor funcao articular do joelho, o que
pode estar associado a redu¢do da dor, além de atenuacdo da atrofia muscular, reducao de derrame ar-
ticular e aumento na amplitude de movimento, em relacdo ao equilibrio, ndo foi observado melhorias no
teste Y-balance entre ambos os grupos.

No estudo de Li et al. (2023), foram analisados os efeitos da BFRT no quadriceps em diferentes ni-
veis de oclusdo na forca e espessura do quadriceps, sendo um grupo controle, 40% e 80% da POA. O grupo
com 80% de oclusdo demonstrou um aumento mais expressivo na forca do quadriceps e na sua espessura
muscular, além de melhores desempenhos no pico de torque do quadriceps em relacao ao peso corporal
(60°/s e 180°/s). Ambas as intensidades de BRFT mostraram melhora no Y-balance test, no pico de torque
do extensor do joelho e nas pontuacdes do IKDC. Esses achados sugerem que uma compressao mais
elevada proporciona maiores beneficios, no aumento da forca isocinética do quadriceps e acelerando o
processo de reabilitacdo.

Corroborando esses resultados, a revisao sistematica de Spada et al. (2022), analisaram dois estu-
dos que reforcam a eficdcia da BFRT. Em um deles, com duracdo 16 semanas, os pacientes apresentaram
um aumento de torque isocinético de extensao e flexao do joelho superiores em diferentes velocidades
(60%s e180°[s) em relagdo ao grupo de treinamento convencional. No outro estudo o grupo de treinamen-
to convencional demonstrou uma perda de toque de pico de extensao, enquanto o grupo BFRT conseguiu
preservar essa variavel, quando medido (150°/s e 300°/s). Esses achados demonstraram que o BFRT limita
as perdas de forca e extensdo do joelho durante o processo de reabilitacdo.

Na pesquisa de Akash M et al. (2020) observaram maior eficacia do treinamento BFRT em compa-
racdo ao protocolo convencional no aumento da forca muscular, tanto para o aumento da for¢a muscular
quanto para a amplitude de movimento, que passou de 15 para 43, além de ser eficaz na reducdo da dor.

Alinhados aos resultados anteriores, Ubieta-Garcia et al. (2023) que demonstraram em seu estudo,
os efeitos da BFRT em um protocolo por 16 semanas, que otimizou a forca dos musculos extensores do
joelho e, em menor medida, a dos flexores, o que pode ser explicado pela extracdo do enxerto da mus-
culatura isquiotibiais durante a cirurgia de LCA. O estudo também referiu ao aumento na espessura mus-
cular, similar ao treino com cargas altas e diminuicao da dor e menor desconforto nas sessdes de treino.
Os mecanismos fisioldgicos que envolvem essa hipertrofia muscular € o estresse metabdlico, aumento da
producdo sistémica do horménio do crescimento, o aumento do edema celular, ativacao das vias anabd-

licas/anticatabdlicas intramusculares e um maior recrutamento de fibras anaerdbicas rapidas do tipo Il.

Khalil et al. (2023), identificaram em seu estudo que, embora ambos os grupos tenham apresenta-
do melhora da dor, no entanto ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos no
pos operatdrio. Os autores sugerem que a adi¢ao do treinamento BFRT pode ter chance maior de reduzir
dor em uma situacao de reabilitacao ndo operatdria.
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Em concordancia, o estudo de Garcia-Rodriguez et al. (2023) constataram que com o BFRT mos-
trou melhoras significativas em relacdo a forca em comparagdo ao grupo controle. Além disso houve uma
maior razdo da drea de seccdo transversa dos extensores do joelho operado/contralateral e a uma menor
diminuicdo da drea de sec¢do transversa da musculatura flexora e extensora do joelho. O estudo também
pontuou melhorias na dor durante 24 horas apds a sessdo com BFRT.

Roman et al. (2023) em seu estudo realizaram um protocolo, padronizado de BFR com cargas de
baixa intensidade (20-30% de 1RM), duas vezes na semana durante 12 semanas iniciais apds a cirurgia. Os
achados sustentam que no grupo BFRT houve maior ganho de forca de extensao isométrica do joelho, e
maiores escores no Pedi-IKDC, indicando uma melhora na fun¢do autorrelatada do joelho.

Em contrapartida Curran et al. (2020) investigaram, em seu estudo a eficacia do BRFT com exer-
cicios de alta intensidade (70% de 1RM) na recuperacdo da funcdo muscular do quadriceps em pacientes
submetidos a reconstrucao de LCA, foram recrutados 34 participantes divididos em 4 grupos, iniciando
a interven¢do 10 semanas apds a cirurgia, com uma pressao de oclusdo de 80%. Os resultados indicaram
que ndo houve diferencas entre os grupos, especificamente ndo houve diferencas na mudanca da forca
muscular de quadriceps, ativacao muscular ou volume muscular do reto femoral entre os grupos que uti-
lizaram o BFRT e os que ndo utilizaram. Ademais a combinacdo de BFRT e exercicios de alta intensidade
pode ndo ter efeitos aditivos nos mecanismos de hipertrofia muscular, pois a sintese proteica ja pode
estar maximizada com o estresse mecanico do exercicio de alta intensidade.

Os achados do estudo de Devana et al. (2024) indicaram que o tempo de retorno ao esporte foi
significativamente maior no grupo com restricao de fluxo sanguineo (BRFT) em, 13 e 14 meses, em compa-
racdo com o grupo controle. Esse atraso implica que, embora a BFRT contribua para o aumento da forca
muscular, ela pode ndo ser suficiente para garantir os resultados funcionais necessarios para retornar ao
nivel de pré lesdo. Além disso é possivel que mudancas no nivel celular que podem limitar a funcao mus-
cular, a propriocepcao, influenciando na recuperacdo funcional.

Por outro lado, o estudo de Jack et al. (2023) encontraram um resultado oposto, demonstrando
que o tempo de retorno ao esporte foi mais rapido no grupo BFRT, com um tempo médio foi de 1,4 meses.
Esses achados tém implicacOes relevantes, principalmente para atletas profissionais e recreativos que
buscam um retorno mais rapido ao esporte. Embora o estudo ndo detalhe um motivo especifico para essa
aceleracao, sugere que o BFRT pode minimizar a perda muscular e dssea por até 12 semanas apds a cirur-
gia contribuindo para uma recuperagdo mais rapida, e consequentemente, para um retorno ao esporte
antecipado, com resultados funcionais compativeis aos da reabilitacdo padrdo.

Conclusao

Conclui-se que a BFRT tem se destacado como uma estrategia eficaz nas intervengdes fisioterapéu-
ticas, especialmente no periodo pds operatdrio, por permitir o uso de cargas de baixa intensidade, com
menor sobrecarga articular, menor desconforto, facil aplicacdo e baixo custo. Os estudos demostraram
sua efetividade no ganho de forca, hipertrofia muscular e alivio da dor, consolidando-a como uma ferra-
menta promissora na reabilitacdo de pacientes com lesdo do LCA.

No entanto, devido a algumas limitac6es metodoldgicas, como amostras pequenas e diferentes
protocolos, sdo necessdrios mais estudos para examinar a sua eficdcia em outras populagdes, e por um
periodo de intervencdo mais longo e seus impactos a longo prazo.
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