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Resumo

Recentemente, estudos tem demostrado que a associagdo entre exercicios de baixa carga e o treinamento de oclusdo vascular tem
gerado hipertrofia muscular em pessoas com Osteoartrite de Joelho. Portanto, o objetivo deste estudo sera realizar um protocolo
de revisdo sistematica para verificar a influéncia do treinamento de oclusdo vascular associado a exercicios de baixa intensidade
em relacdo a melhora da dor, hipertrofia e funcionalidade em individuos com Osteoartrite de Joelho. A estratégia de pesquisa foi
realizada nas bases de dados PeDro, Medline, Central, Embase e Scopus, no qual os resultados encontrados serdo analisados e
interpretados pelos autores, sendo selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade. A qualidade metodoldgica e o risco
de viés serdo avaliados através da escala PeDro. A selecdo dos artigos e extracdo dos dados serdo feitas por dois revisores de
forma independente. Os dados quantitativos referentes a avaliacdo dos estudos serdo apresentados em tabelas, e os dados
qualitativos serdo descritos de forma narrativa pelos autores, a partir da leitura dos artigos. Os resultados desta revisdo servirdo
para conhecer melhor sobre a aplicacdo do treinamento de oclus&o vascular durante a reabilitacéo fisioterapéutica em pacientes

com Osteoartrite de Joelho e se realmente influencia na melhora da dor, hipertrofia e funcionalidade desses individuos.
Palavras-chave: Osteoartrite de joelho; Oclusdo vascular; Treinamento de restri¢do de fluxo sanguineo; Funcionalidade.
Abstract

Recently, studies have shown that the association between low-load exercises and vascular occlusion training has generated
muscle hypertrophy in people with Knee Osteoathritis. Therefore, the objective of this study will be to carrv out a systematic

review protocol to verify the influence of vascular occlusion training associated with low-intensity exercises in relation to the
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improvement of pain hypertrophy and functionaly in individuals with Knee Osteoarthritis. The search strategy was carried out
in the PeDro, Medline, Central, Embase and Scopus databases, in which the results found will be analyzed and interpreted by
the authors, being selected according to the eligibility criteria. Methodological quality and risk of bias will be assessed using the
PeDro scale. The selection of articles and data extraction will be done by two reviewers independently. The quantitative data
referring to the evaluation of the studies will be presented in tables, and the qualitative data will be described in a narrative way
by the authors, from the reading of the articles. The results of this review will serve to better understand the application of
vascular occlusion training during physical therapy rehabilitation in patients with Knee Osteoarthritis and if really influences the

improvement of pain, hypertrophy and functionality of these individuals.
Keywords: Osteoathritis, Knee; Vascular occlusion; Blood flow restriction training; Functionality.
Resumen

Recentemente, estidios han demostrado que la asociacion entre eiercicios de baja carga y entrenamiento de oclusion vascular ha
generado hipertrofia muscular em personas com osteoartritis de rodilla. Por tanto, el objetivo de este estidio sera realizar um
protocolo de revision sistematica para comprovar la influencia del entrenamiento en oclusién vascular asociado a eiercicios de
baja intensidade en relacion con la mejora del dolor, la hipertrofia y la funcionalidad en individuos con Artrosis de Rodilla. La
estrategia de busqueda se realizo en las bases de datos PeDro, Medline, Central, Emabse y Scopus, en las cuales los resultados
encontrados serén analizados e interpretados por los autores, siendo seleccionados de acuerdo a los criterios de elegibilidade. La
calidad metodoldgica y el riesgode sesgo se evaluaran mediante la escala PeDro. La seleccién de articulos y extraccion de datos
seré realizada por dos revisores de forma independiente. Los datos cuantitativos referentes a la evaluacion de los estudios seran
presentados en tablas, y los datos cualitativos seran descritivos de forma narrativa por los autores, a partir de la lectura de los
articulos. Los resultados de esta revisidn serviran para comprender mejor la aplicacion del entrenamiento en oclusién vascular
durante la rehabilitacién fisioterapéutica en pacientes con Artrosis de Rodilla y si realmente influve en la mejora del dolor, la

hipertrofia y funcionalidad de estos individuos.

Palabras clave: Artosis de rodilla; Oclusién vascular; Entrenamiento de restriccion del flujo sanguineo; Funcionalidad.

1. Introducéao

A Osteoartrite € uma das principais causas de dor e incapacidade no mundo, sendo a articulagdo do joelho a mais afetada
(Murphy et al., 2011). Dados de 2020 indicam que a prevaléncia foi de 16% em individuos a partir de 15 anos e 22,9% a partir
dos 40 anos, sendo cerca de 654,1 milhdes de pessoas com Osteoartrite de Joelho (OAJ) no mundo. A incidéncia foi de
203/10.000 pessoas por ano em individuos a partir de 20 anos, um percentual de 86,7 milhGes de pessoas apresentando OAJ (Cui
et al., 2020).

A OAJ caracteriza-se pela progressiva deterioracdo da cartilagem e suas estruturas adjacentes, causando estreitamento
do espaco articular e sinovite (Berenbaum, 2013). Esse dano tecidual ocorre devido a ativacdo de fatores pro-inflamatérios e
catabdlicos, que levam a degradacdo do tecido e a fatores de crescimento 6sseo, resultando em osteofitos, invasao vascular na
cartilagem e lesdo na medula dssea (Katz; Arant; Loeser, 2021). As alteracOes clinicas incluem dor consideravel, creptos,
diminuigdo da forca, instabilidade e incapacidade fisica (Scott; Kowalczyk, 2007).

Essas condicOes podem estar relacionadas a idade, sexo feminino, traumas/lesdes, obesidade, densidade mineral 6ssea
e exercicio fisico intenso (Blagojevic et al., 2010). Devido ser uma patologia crénica degenerativa, a melhor maneira de intervir

vem sendo prevenir complicagdes mais graves, através do acesso a informacdo/educacdo, perda de peso (individuos obesos),



exercicios de fortalecimento, treino aerdbico, exercicios isométricos, treinamento neuromuscular e terapia medicamentosa (Katz;
Arant; Loeser, 2021).

Dentre essas intervengdes destaca-se o exercicio de fortalecimento para ganho de hipertrofia e forga muscular, contudo
utilizando uma carga acima de 60% de uma repeticdo maxima (LRM) (Ratamess et al., 2009). Entretanto, na reabilitacéo clinica,
aplicar uma carga maxima podera causar efeitos deletérios em casos como lesdes no joelho ou a prépria Osteoartrite. Assim, o
uso de cargas leves mostra-se mais indicado nessas situacdes (Tanaka et al., 2013).

Uma técnica que pode ser associada a exercicios de baixa intensidade é o treinamento de oclusdo vascular, que utilizando
uma carga com cerca de 30% de 1RM pode ser eficaz no ganho de massa muscular e fortalecimento, além de apresentar melhora
na funcionalidade e na reducéo da dor (Ferraz et al., 2018). Nesse método utiliza-se um torniquete, banda elastica ou manguito
de pressao nas regides proximais dos membros inferiores ou superiores. Essa pressao externa mantém o fluxo arterial, enquanto
oclui parcialmente o retorno venoso, promovendo o crescimento muscular (Mattocks et al., 2018).

O método de oclusdo vascular gera uma isquemia no musculo, inibindo o fluxo sanguineo e aumentando a atividade
metabdlica na musculatura. 1sso contribui para o0 aumento da sintese de horménio do crescimento, 6xido nitrico, radicais livres,
diminuigdo do pH e aumento de lactato, promovendo o inchago e a fadiga muscular instantaneamente, levando & um maior
nimero de recrutamento de fibras musculares e a estimulagdo do crescimento e fortalecimento muscular (Pope; Willardson;
Schoenfeld, 2013).

Assim, o exercicio de baixo impacto quando associado a esta técnica pode gerar resultados significativos tanto quanto
o de alto impacto. O objetivo desse estudo foi realizar um protocolo de reviséo sistemética para verificar quanto a influéncia do
treinamento de oclusdo vascular realizado com exercicios de baixa intensidade em relagdo a melhora da dor, hipertrofia e

funcionalidade em individuos com osteoartrite do joelho.

2. Metodologia

O protocolo de revisdo sistemética sera registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO). Para descrever o protocolo do estudo foi utilizado o Transparent
Reporting of Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-2020) (Page et al., 2021).

A seguir estdo descritos os itens do (PRISMA-2020) recomendados para abordar em um protocolo de revisdo
sistematica. Tabela 1.

Tabela 1. Lista de verificacdo PRISMA-2020.

Secdo e Item Item da lista de verificacdo Pagina

tépico

Titulo

Titulo 1 Identifique o relatério como uma revisdo sistematica. 1

Resumo

Resumo 2 Consulte a lista de verificagdo PRISMA 2020 for Abstracts. 1-2

Introducéo

Justificativa 3 Descreva a justificativa para a revisdo no contexto do conhecimento existente. 2-3

Objetivos 4 Forneca uma declaracéo explicita do(s) objetivo(s) ou pergunta(s) que a revisao 2-3
aborda.

Métodos


http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO

Critérios de 5 Especifique os critérios de inclusdo e exclusdo para a revisdo e como os estudos 4
elegibilidade foram agrupados para as sinteses
Fontes de 6 Especifique todas as bases de dados, registros, sites, organizagdes, listas de 5
informacéo referéncias e outras fontes pesquisadas ou consultadas para identificar estudos.
Especifique a data em que cada fonte foi pesquisada ou consultada pela Ultima vez.
Estratégiade 7 Apresente as estratégias de busca completas para todas as bases de dados, cadastros 5-6
pesquisa e sites, incluindo quaisquer filtros e limites utilizados.
Processo de 8 Especifique os métodos usados para decidir se um estudo atendeu aos critérios de 6
selecédo inclusdo da revisdo, incluindo quantos revisores examinaram cada registro e cada
relatério recuperado, se eles trabalharam de forma independente e, se aplicavel,
detalhes das ferramentas de automacao usadas no processo.
Processo de 9 Especifique os métodos usados para coletar dados dos relatdrios, incluindo quantos 6
coleta  de revisores coletaram dados de cada relatério, se eles trabalharam de forma
dados independente, quaisquer processos para obter ou confirmar dados dos pesquisadores
do estudo e, se aplicdvel, detalhes das ferramentas de automacdo usadas no
processo.
Itens de 10a  Liste e defina todos os resultados para os quais os dados foram buscados. 6-7
dados Especifique se todos os resultados compativeis com cada dominio de resultado em
cada estudo foram procurados (por exemplo, para todas as medidas, pontos de
tempo, anélises) e, se ndo, 0s métodos usados para decidir quais resultados coletar.
10b  Liste e defina todas as outras variaveis para as quais os dados foram buscados (por 7
exemplo, caracteristicas dos participantes e da intervencdo, fontes de
financiamento). Descreva quaisquer suposicOes feitas sobre qualquer informacéo
faltante ou pouco clara.
Estudo de 11 Especifique os métodos usados para avaliar o risco de viés nos estudos incluidos, 7-8
risco e incluindo detalhes da(s) ferramenta(s) usada(s), quantos revisores avaliaram cada
avaliacdo de estudo e se eles trabalharam de forma independente e, se aplicavel, detalhes das
Viés ferramentas de automacao usadas no processo.
Medidas de 12 Especifique para cada resultado a(s) medida(s) de efeito (por exemplo, razdo de 8
efeito risco, diferenca média) usada na sintese ou apresentacdo dos resultados.
Métodos de 13a  Descreva 0s processos usados para decidir quais estudos sdo elegiveis para cada 8
sintese sintese (por exemplo, tabular as caracteristicas da intervengéo do estudo e comparar
com os grupos planejados para cada sintese (item 5)).
13b  Descreva quaisquer métodos necessarios para preparar os dados para apresentacao 8
ou sintese, como tratamento de estatisticas de resumo ausentes ou conversdes de
dados.
13c  Descreva quaisquer métodos usados para tabular ou exibir visualmente os 8
resultados de estudos e sinteses individuais.
13d  Descreva quaisquer métodos usados para sintetizar os resultados e forneca uma 8

justificativa para a(s) escolha(s). Se a meta-analise foi realizada, descreva o(s)
modelo(s), método(s) para identificar a presenca e extensdo da heterogeneidade

estatistica e o(s) pacote(s) de software utilizado(s).
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13e Descreva quaisquer métodos usados para explorar possiveis causas de 8
heterogeneidade entre os resultados do estudo (por exemplo, analise de subgrupo,

meta-regressdo).

13f  Descreva quaisquer andlises de sensibilidade realizadas para avaliar a robustez dos 8

resultados sintetizados.

Avaliacdo 14 Descreva quaisquer métodos usados para avaliar o risco de viés devido a falta de 7-8
de viés de resultados em uma sintese (decorrente de vieses de relatério).

relatorio

Avaliacdo 15 Descreva quaisquer métodos usados para avaliar a certeza (ou confianga) no corpo 7-8
de certeza de evidéncias para um resultado.

De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71.

Esta revisao incluira estudos que atendem ao formato PICO, cujos critérios estabelecidos sdo Populacéo, Intervencéo,
Comparacdo e Desfecho (Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

Serdo incluidos nesta reviséo sistematica estudos envolvendo exercicios de resisténcia de baixa carga em associagdo
com o treinamento de oclusdo vascular, do tipo ensaio clinico randomizado (ECR), que avaliaram individuos com diagnostico
de OAJ ou em risco para OAJ. Os estudos que forem contrarios ao tema e que avaliaram outras patologias, além da OAJ, estudos
de revisdo ou que ndo for ECR serdo excluidos da revisao.

Seré realizado uma busca na integra utilizando cinco bases de dados.

1) Medline (PubMed)

2) PeDro

3) Central

4) Embase

5) SCOPUS

As palavras-chave serdo selecionadas por avaliacdo do Medical Subject Headings (MeSH), e os termos de pesquisa
serdo organizados de acordo com a estrutura PICO. A seguir na tabela 2 é apresentado a estratégia de busca para cada base de

dados que serd utilizada.

Tabela 2. Estratégia de busca.

Base de Termos de busca Numero de artigos

dados

PubMed

(Medline)

#1 “Knee osteoarthritis” [MeSH Terms] OR (osteoarthritis of knee) OR 44.688
(osteoarthritis, knee) OR (osteoarthritis of the knee) OR (knee osteoarthritides)

#2 "Blood flow restriction therapy" [MeSH Terms] OR (blood flow restriction 105.616

training) OR (blood flow restriction exercise) OR (vascular occlusion training)

OR (vascular occlusion)

#3 "Clinical trials" [MeSH Terms] OR (randomized controlled trial) OR (controlled 6.588.600
clinical trial) OR (randomized) OR (placebo) OR (randomly) OR (trial) OR
(groups)



#4 #1 AND #2 AND #3 27

PeDro

#1 1.Advanced search 6
2.Abstract & Title: Osteoarthritis* “blood flow restriction"
3.Body Part: Lower leg or knee
4.Method: Clinical trial
5.When Searching: AND

Central

#1 “Knee osteoarthritis” [MeSH Terms] OR (osteoarthritis of knee) OR 14.067
(osteoarthritis, knee) OR (osteoarthritis of the knee) OR (knee osteoarthritides)

#2 "Blood flow restriction therapy" [MeSH Terms] OR (blood flow restriction 1.294
training) OR (blood flow restriction exercise) OR (vascular occlusion training)

#3 "Clinical trials" [MeSH Terms] OR (randomized controlled trial) OR (controlled 1.454.573
clinical trial) OR (randomized) OR (placebo) OR (randomly) OR (trial) OR
(groups)

#4 #1 AND #2 AND #3 44

Embase

#1 ‘Knee osteoarthritis’/exp OR (osteoarthritis of knee) OR (osteoarthritis, knee) OR 71.375
(osteoarthritis of the knee) OR (knee osteoarthritides)

#2 ‘Blood flow restriction therapy’/exp OR (blood flow restriction training) OR 2.741
(blood flow restriction exercise) OR (vascular occlusion training)

#3 ‘Clinical trials’/exp OR (randomized controlled trial) OR (controlled clinical 5.861.298
trial) OR (randomized) OR (placebo) OR (randomly) OR (trial) OR (groups)

#4 #1 AND #2 AND #3 30

SCOPUS

#1 Knee osteoarthritis OR osteoarthritis of knee OR osteoarthritis, knee OR 36.610
osteoarthritis of the knee

#2 Blood flow restriction therapy OR blood flow restriction training OR blood flow 215
restriction exercise OR vascular occlusion training

#3 Clinical trials OR randomized controlled trial OR controlled clinical trial OR 1.649.160
randomized OR placebo OR randomly OR trial

#4 #1 AND #2 AND #3 25

Para a estratégia de pesquisa nas bases de dados, os estudos identificados serdo analisados inicialmente na integra por
titulo e resumo, sendo selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade. Posteriormente, serd feito a exportacdo do
namero de artigos encontrados na busca das cinco bases de dados, onde ficardo salvas em uma pasta. Apos isso, sera realizado

a importacdo de todos os artigos encontrados, através do software Mendeley, que serd utilizado para o processo de remocao de

Fonte: Autores.

artigos duplicados, visando ter controle e gerenciamento das referéncias a serem utilizadas.

As referéncias serdo importadas no software Mendeley, selecionando a opgdo files — import — RIS — Research

Information Systems (*.ris) e adicionando a pasta salva de cada base de dados em uma Unica biblioteca, e entdo serd realizado a
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remocao de duplicatas. Apds a verificagdo de artigos duplicados, todas as referéncias ficardo armazenadas em uma pasta dentro
do préprio software, onde cada revisor ficara responsavel por avaliar de forma independente os artigos selecionados.

A selecéo dos estudos serd realizada da seguinte forma: dois revisores ficardo responsaveis por fazer a leitura do titulo
e resumo dos artigos de forma independente na integra, seguindo os critérios de elegibilidade estabelecidos. Em seguida, havera
a escolha dos artigos a partir do titulo e resumo, esses serdo organizados em uma pasta no software Mendeley, e caso houver
conflito na selecdo de algum estudo, um terceiro revisor devera ser consultado.

Apos essa primeira etapa, dois revisores independentes avaliardo o texto completo dos artigos, assim como 0s critérios
de elegibilidade, selecionando somente estudos elegiveis para a revisdo. Novamente, caso haja alguma divergéncia na selecdo
dos artigos, um terceiro revisor sera consultado e cabe a ele a decisao.

O fluxograma do processo de selecdo dos estudos e desenvolvimento da pesquisa foi realizado de acordo com o

PRISMA-2009 e esta apresentado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

o Medline (PubMed) Pelro Central Embase SCOPUS
m%é‘ [(M=2T) (n=8) (n=44} [m=30) n=25)
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=
=
&
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h i v h i
Total de artigos nas bases de
> dados (n=132) .
Artigos duplicados (n=47)
£
g
= Arh T - d Artigos excluidos
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Artigos com texto completo Artigos excluidos
LT avaliados para elegibilidade por oufras causas
= [(m=39) (n=23)
2
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E‘I h
L Artigos excluidos por

critérios de elegibilidade
m=11}

m y
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= revisdo sistematica
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De: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and MetaAnalyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097.

A extracdo de dados, risco de viés, gerenciamento e classificagdo do nivel de evidéncia serdo feitas de forma

independente por dois revisores, em caso de conflito, um terceiro revisor serd consultado.
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Sera criada uma tabela no word como modelo de ficha para a extragdo de dados, onde incluira as informag6es descritas
nos artigos, sendo elas, autor, ano de publicacdo, nimero da amostra, sexo, idade, testes de avaliagdo, escalas utilizadas,
intervencdo do grupo experimental (GE), intervencdo do grupo controle (GC), duragdo das intervengdes, pontuacdo na Escala

PeDro e desfecho do estudo, sendo colocados em ordem alfabética. Tabela 3.

Tabela 3. Modelo para extracdo de dados.

Autor/ano Participantes Avaliacdo Intervencéo Resultados Pontuacdo PeDro
N° da amostra Dor GE
Sexo Volume muscular GC
Idade Funcionalidade

Fonte: Autores.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica e risco de viés dos estudos, serdo avaliados de forma independente através da

escala da Physiotherapy Evidence Database (PeDro), apresentada na Figura 2.

Figura 2. Escala PeDro.

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados niAod sim onde:

]

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdria de
acordo com o tratamento recebido) ndod sim onde:

3. A alocacio dos sujeitos foi secreta naold sim onde:

4.  Inicialmente, os grupos eram semelhantes no gque diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes nAod sim onde:

5. Todos os syjeitos participaram de forma cega no estudo niaold sim onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega naold sim onde:

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

%. Mensuracioes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos niaold sim onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos guais se apresentaram mensuracoes de resultados
receberam o tratamento ou a condigio de controle conforme a alocacio
ou, quando nido foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intencio de tratamento™ nAod sim onde:

10, Os resultados das comparactes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave ndod sim onde:

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave naold sim onde:

Fonte: https://pedro.org.au/portuguese/resources/pedro-scale/

Essa escala possui 11 critérios, que consiste em auxiliar na identificagdo de estudos com validade interna (critérios 2 a
9) e identificar as informacdes estatisticas para interpretar os resultados (critérios 10 e 11). O critério 1 ndo é usado para calcular
na pontuacdo, restando 10 itens com pontuacdo de 1 (sem qualidade metodoldgica) a 10 (alta qualidade metodolégica), e para
cada item as respostas sdo “Sim” ou “Nao”.

Para determinar a qualidade metodoldgica e o risco de viés dos artigos a serem selecionados, dois revisores ficardo
responsaveis por avaliar os estudos de forma critica de acordo com os critérios da escala PeDro. Apés essa avaliagéo serd feito

uma reunido com 0s revisores para chegar a um consenso, caso haja discordancia na avaliacdo de algum artigo, um terceiro
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revisor devera ser consultado. Os estudos que apresentarem baixa qualidade metodolégica, ndo serdo excluidos da revisdo. Os
dados quantitativos referentes a avaliacdo dos estudos serdo apresentados em tabelas, enquanto os dados qualitativos serdo

descritos de forma narrativa pelos autores, a partir de pontos-chave identificados na leitura dos artigos.

3. Resultados e Discussao

Estudos realizados com individuos diagnosticados com OAJ mostram que o enfraquecimento muscular ¢ um dos
principais fatores para a causa de dor e incapacidade, principalmente do musculo extensor do joelho (@Diestad et al., 2015; De
Rooij, M. et al., 2016). Assim, a prética de exercicios fisicos vem sendo a melhor maneira de ganhar fortalecimento muscular na
OAJ (Kus; Yeldan, 2019), com efeitos significativos na melhora da dor e funcéo fisica devido ao treinamento de resisténcia
(Turner et al., 2020).

Evidéncias mostram que o treinamento de ocluséo vascular associado com exercicios de baixa carga vem se tornando
essencial para o ganho de massa muscular, apresentando melhoras também na reducédo da dor e no ganho de forca em individuos
com OAJ (Barber-Westin; Noyes, 2019), aléem de melhorar a fungdo fisica e equilibrio dindmico mais do que o treinamento de
alta carga em individuos com patologias no joelho (Lorenz et al., 2021).

No entanto, outros estudos demonstram que 0 exercicio associado ao treinamento com oclusdo vascular e o treino de
forca com baixa carga apresentaram melhoras significativas na fungéo, dor e forca de quadriceps em pessoas com OAJ, porém
ndo hé& diferenca significativas entre grupos (Segal et al., 2015; Segal et al., 2016; Bryk et al., 2016; Harper et al., 2019).

Pretende-se com este estudo, a sua publicacdo em uma revista, como resultado de um trabalho de concluséo de curso
(TCC), e possivel continuidade deste trabalho para melhores informagdes de evidéncias quanto a associagdo desta técnica em

intervencdes e na reabilitagdo clinica em pessoas com OAJ.

4. Conclusao

O treinamento fisico em individuos com OAJ proporciona a melhora dos sinais e sintomas desta patologia,
possibilitando mais funcionalidade e aumento da qualidade de vida desta populagéo.

Este protocolo podera fornecer informagdes para conhecer melhor sobre a aplicagdo do treinamento de ocluséo vascular
associado a exercicios de baixa intensidade durante a reabilitagdo fisioterapéutica em pacientes com OAJ, e se realmente
influencia na melhora da dor, hipertrofia e funcionalidade desses individuos.

Com isso, espera-se que possiveis resultados possibilite melhor utilizacdo desta técnica na pratica clinica, além disso,
que pesquisas futuras possam ser desenvolvidas para melhores desfechos quanto ao uso da mesma, uma vez que existem poucas

evidéncias quanto a sua utilizagcdo em pessoas com OAJ.
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ANEXO 1

Revista: Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento

Diretrizes dos autores

1) Estrutura de texto:

Titulo nesta sequéncia: Inglés, Portugués e Espanhol.

Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID, instituicdo, e-mail). NOTA: O nimero orcid é
individual para cada autor, e é necessario o registro no DOI, e em caso de erro, ndo é possivel se cadastrar no DOI).

Resumo e Palavras-chave nesta sequéncia: portugués, inglés e espanhol (o resumo deve conter o objetivo do artigo, metodologia,
resultados e conclusdo do estudo. Deve ter entre 150 e 250 palavras);

Corpo do texto (deve conter as se¢des: 1. Introducdo, em que haja contexto, problema estudado e objetivo do artigo; 2.
Metodologia utilizada no estudo, bem como autores que apoiam a metodologia; 3. Resultados (ou, alternativamente, 3.
Resultados e Discussdo, renumerando 0s outros subitens), 4. Discussdo e, 5. Considerages finais ou Concluséo);

Referéncias: (Autores, o artigo deve ter pelo menos 20 referéncias o mais atual possivel. Tanto a citacdo no texto quanto o item
de Referéncias, utilizam o estilo de formatagdo da APA - American Psychological Association. As referéncias devem ser
completas e atualizadas. Colocadas em ordem alfabética ascendente, pelo sobrenome do primeiro autor da referéncia, elas ndo
devem ser numeradas, devem ser colocadas em espagamento tamanho 8 e 1.0, separados um do outro por um espago em branco).
2) Layout:

Formato de palavra (.doc);

Escrito em espaco de 1,5 cm, usando Times New Roman font 10, em formato A4 e as margens do texto devem ser inferiores,
superiores, direita e esquerda de 1,5 cm;

Os recuos sdo feitos na régua do editor de texto (néo pela tecla TAB);

Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.

3) Figuras:

O uso de imagens, tabelas e ilustraces deve seguir o bom senso e, preferencialmente, a ética e a axiologia da comunidade
cientifica que discute os temas do manuscrito. Nota: o tamanho méaximo do arquivo a ser enviado é de 10 MB (10 mega).
Figuras, tabelas, graficos etc. (eles devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridos. Apés sua insercédo, a fonte (de onde
vem a figura ou tabela...) e um paragrafo de comentario no qual dizer o que o leitor deve observar é importante neste recurso As
figuras, tabelas e gréficos... devem ser numerados em ordem ascendente, os titulos das tabelas, figuras ou gréficos devem ser
colocados no topo e as fontes na parte inferior.

4) Autoria:

O arquivo de palavras enviado no momento da submisséo NAO deve ter os nomes dos autores.

Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versdo final do artigo (apés andlise dos revisores da
revista). Os autores devem ser registrados apenas nos metadados e na versao final do artigo por ordem de importancia e
contribuicdo para a constru¢do do texto. NOTA: Os autores escrevem 0s nomes dos autores na ortografia correta e sem
abreviaturas no inicio e no final do artigo e também no sistema da revista.

O artigo deve ter no maximo 10 autores. Para casos excepcionais, é necessaria consulta prévia a Equipe de Revistas.

5) Comité de Etica e Pesquisa:

Pesquisas envolvendo seres humanos devem ser aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa.

7) Exemplo de referéncias de APA:
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