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Resumo 

 
Introdução: A Oclusão Vascular Parcial (OVP) é uma técnica realizada durante o exercício físico que tem 

como objetivo restringir parcialmente o fluxo sanguíneo arterial por um determinado período. Objetivo: 

Verificar a eficácia do tratamento realizado junto ao método de oclusão terapêutica, recondicionando o 
paciente pós-operatório de reconstrução de LCA, até atingir o grau cinco de força muscular na escala de 

força de Kendall, simetria hipertrófica e tônica em ambos os membros. Métodos: Trata-se de um estudo de 

caso onde foram coletados dados do prontuário do paciente contendo anamnese, exame físico, objetivo e 

plano de tratamento, bem como evolução diária do mesmo. O plano de tratamento foi tido como base um 
tratamento convencional de reconstrução de LCA adicionando o método de OVP feita por um manguito 

pneumático com manômetro. Voluntário L.F.O.P, sexo masculino, praticante de futebol amador, 26 anos, 

relata que durante a prática esportiva de futebol de campo, realizou uma rotação de tronco porem sua perna 
ficou presa no gramado, sentiu forte dor e estalido na região de joelho direito e caiu sobre o solo. 

Diagnosticado com ruptura completa de LCA, foi realizado cirurgia de reconstrução do ligamento por meio 

de artroscopia. Dando inicio ao protocolo de reabilitação. Conclusão: O estímulo de hipóxia provido pela 
OVP ocasiona respostas bioquímicas no segmento a ser estimulado assim desencadeando alterações no 

metabolismo local e, por assim, leva o segmento a respostas adaptativas promovendo efeitos fisiológicos 

positivos e acelerando o processo de ganho hipertrófico e adequação do tônus muscular. 

 
Palavras-chave: Ligamento Cruzado Anterior. Reabilitação. Hipóxia. Oclusão Terapeutica. 

 

 

Abstract 

 

Introduction: Partial Vascular Occlusion (PVO) is a technique performed during physical exercise that aims 

to partially restrict arterial blood flow for a certain period. Objective: To verify the effectiveness of the 
treatment performed with the therapeutic occlusion method, reconditioning the patient after ACL 

reconstruction surgery, until reaching grade five of muscle strength on the Kendall strength scale, 

hypertrophic and tonic symmetry in both limbs. Methods: This is a case study where data were collected 
from the patient's medical record containing anamnesis, physical examination, objective and treatment plan, 

as well as its daily evolution. The treatment plan was based on a conventional ACL reconstruction treatment 

by adding the OVP method made by a pneumatic cuff with a manometer. Volunteer L.F.O.P, male, amateur 
soccer player, 26 years old, reports that while playing field soccer, he performed a trunk rotation, but his leg 

got stuck on the lawn, he felt severe pain and clicking in the right knee region and fell over the ground. 

Diagnosed with complete ACL tear, he underwent arthroscopy to reconstruct the ligament. Starting the 

rehabilitation protocol. Conclusion: The hypoxia stimulus provided by OVP causes biochemical responses in 
the segment to be stimulated, thus triggering changes in local metabolism and, therefore, leading the segment 

to adaptive responses promoting positive physiological effects and accelerating the process of hypertrophic 

gain and muscle tone adequacy. 
 

Keywords: Anterior Cruciate Ligament. Rehabilitation. Hypoxia. Therapeutic Occlusion. 

 

 

 

 

 

 



 

Introdução  

 

Lesões no joelho, mais especificamente em ligamento cruzado anterior (LCA), são comuns 

em atletas profissionais e amadores, as atividades esportivas em que o joelho é submetido a um 

esforço combinado com rotação ou movimentos laterais, tem como resultado uma lesão de LCA. 

Em muitos desses casos o individuo é submetido a um tratamento cirúrgico e a artroscopia é o mais 

utilizado.1 

O retorno à atividade esportiva ou diária terá de ser mais rápida possível, para isso a 

reabilitação no pós-operatório deve ser feita adequadamente. A fase de ganho de força e 

recondicionamento da musculatura envolvida na articulação do joelho é de suma importância, para 

isso o uso de diretrizes de prática clínica de reabilitação recomendam o uso de força progressiva e 

amplitude de movimento para recuperar o nível de força, movimento e função com segurança.2 

Criado pelo médico Yoshiaki Sato em 1966, o método de oclusão vascular parcial ou 

restrição do fluxo sanguíneo visa à restrição moderada do fluxo sanguíneo combinado com o 

treinamento resistido de baixa intensidade. Este método tem aplicabilidade terapêutica tanto no 

condicionamento físico, quanto na reabilitação, como também na reabilitação cardíaca, no 

tratamento de doenças osteoarticulares e nas lesões ortopédicas. A redução do fluxo sanguíneo pode 

ser provida pelo uso de um torniquete ou de manguitos adaptados para os membros superiores e 

inferiores, a posição adequada e pressão exercida exigem rigor e muitos cuidados devem ser 

levados em consideração antes, durante e após a aplicação.3 

Visto que para ganho de hipertrofia muscular e estímulo de aumento de força é preconizado 

pelo American College of Sports Medicine cargas de 70% a 85% de 1RM para hipertrofia e 60% a 

70% de uma repetição máxima (1RM) para ganho de força, no cenário clinico é difícil e também 

contra indicado o uso de cargas máximas na reabilitação de um pós-operatório de LCA. O ângulo 

de proteção também deve ser levado em consideração para que não ocorra estresse articular e 

consequentemente algum dano à cirurgia feita recente. Com a técnica de OVP pode-se reduzir a 

carga de 1RM para que o paciente utilize apenas 10-30%, trabalhando assim com baixa intensidade 

e com ângulo de proteção indicado, obtendo os mesmos ganhos do método tradicional de 

treinamento resistido.4 

 Sabe-se que com o período de imobilização pós-cirúrgico o paciente tende a perder massa 

muscular, em consequência, perder também força e função do membro. A técnica de OVP propõe 

hipertrofia muscular com baixa carga e com isso a melhora de força e função do membro. Dessa 

forma, o presente estudo tem por objetivo analisar a eficácia do método de oclusão vascular parcial 

durante a prática clínica de reabilitação do paciente pós-operatório de reconstrução de L.C.A até 



 

atingir a igualdade em hipertrofia e força muscular do membro contra lateral, podendo ter o retorno 

a atividades esportivas e de vida diária. 

 

Método 

 

Trata-se de um estudo de caso, com amostra composta por um voluntário do sexo 

masculino, ex-praticante de futebol amador, com idade 26 anos; morador de Moreira Cesar. Os 

critérios de inclusão adotados foram: ter lesionado o ligamento cruzado anterior em grau 3 e  ter 

realizado cirurgia de artroscopia de joelho para reconstrução do ligamento. Todos os procedimentos 

da avaliação foram realizados na clinica de fisioterapia integrada Core Sport localizada na Av. 

Fortunato Moreira, 268 - Centro, Pindamonhangaba - SP, 12400-440, com consentimento assinado 

pelos proprietários ou responsáveis da mesma. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa, sob o parecer CAAE 62143722.9.0000.8116. 

Antes do início dos testes o participante foi orientado quanto aos procedimentos e assinou 

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi reservado o direito de retirar o seu 

consentimento a qualquer momento; em seguida uma ficha de avaliação foi aplicada. Os testes 

aplicados no membro foram: perimetria da coxa, que foi realizada na região de 10, 20 e 30 cm 

abaixo do trocanter maior do fêmur uma vez a cada 7 dias, teste de 1RM, que foi realizado com a 

última carga que o voluntário conseguiu realizar o movimento completo sem compensações, para 

determinar a carga de treinamento e foi reavaliado a cada 7 dias. 

 Após o inicio dos testes de 1RM e perimetria o programa de reabilitação seguiu o seguinte 

protocolo a partir da 5ª a 8ª SEMANA: 

 

OBJETIVOS: 

Intensificar o trabalho de força e resistência muscular;  

Ganhar força muscular no membro operado. 

 

CONDUTAS: 

Miniagachamento  – Exercício ativo livre com paciente em frente ao espaldar em ortostatismo 

realiza uma flexão de joelho e quadril até 45o retornando para a posição inicial 3x10; 

Exercício resistido de flexão de joelho em CCA – paciente em frente ao espaldar com apoio 

unipodal e caneleira presa ao tornozelo livre, realiza flexão de joelho com ângulo de proteção 0 – 

60° 5, 3x10; 



 

Exercício resistido de extensão de joelho CCA – paciente em sedestação a beira da maca com 

uma toalha enrolada abaixo da fossa poplítea e caneleira presa ao tornozelo, realiza extensão de 

joelho com ângulo de proteção 120 – 45° 5, 3x10; 

Exercícios resistidos de abdução e adução de quadril – Paciente em decúbito lateral na maca e 

com caneleira de 1kg sobre os tornozelos realiza abdução e adução de quadril 3x10. 

 

Todos os exercícios resistidos foram utilizados de 10 – 30% de 1RM com a oclusão vascular 

parcial, utilizando um manguito pneumático de adulto obeso com manômetro de pressão com 40 – 

80% da pressão de oclusão total do membro6, o manguito foi posicionado na parte proximal da coxa 

direita aproximadamente 15cm a partir da EIAS, o valor da pressão foi obtido inflando o manguito 

até que a pulsação nas artérias maleolares do tibial anterior ou posterior cessasse, com pressão de 

200 mmHg com a oclusão total ser obtive-se o valor referencia de 100% com isso calcula-se o valor 

ideal de pressão para ser ultilizado nos exercícios resistidos que foi de 160 mmhg, tomando esse 

valor como referencia durante toda a conduta. 

 

Resultados 

 

O voluntário foi capaz de cumprir todo protocolo da pesquisa tanto com as cargas quanto na 

execução dos exercícios e apresentou boa consciência corporal e capacidade funcional para 

realização dos exercícios propostos. Ao iniciar o programa de reabilitação a amplitude de 

movimento (ADM) recolhida do paciente foi 70o de flexão e 172o de extensão de joelho direito, ao 

fim da 7o semana sua ADM estava em 143o de flexão e 180o de extensão, igualando assim os dois 

membros. Aplicado o teste de 1RM todo inicio de semana antes de dar inicio a sessão. Na 5o 

semana de reabilitação na clinica, foi submetido o teste onde o joelho esquerdo conseguiu executar 

o movimento de extensão com a carga de 9kg e o joelho direito uma carga de 6kg, foi determinado 

a carga de treinamento de 2kg equivalente a 30% de 1RM do joelho direito. Na abdução e flexão da 

mesma semana foi realizado o teste e o resultado foi o de 3kg para o joelho direito e 6kg para 

esquerdo, equivalente a 1kg de carga de treinamento para o joelho direito. Na 6o semana foi refeito 

o teste de 1RM onde o paciente executou a extensão do joelho esquerdo com 9kg e o direito com 

7kg, abdução e flexão do membro direito com 4,5kg e esquerdo com 6kg, determinando assim uma 

carga de treino de 2,5kg para extensão e 1,5kg para abdução e flexão o joelho direito. Refeito o 

teste na 7o semana os valore de 1RM foram de 9kg do joelho direito e 10kg para joelho esquerdo na 

extensão, já na abdução e flexão os valores foram de 6kg para os dois membros, calculando assim 

https://www.movimento90.com/
https://www.movimento90.com/


 

uma carga de treino de 3kg na extensão e 2kg na abdução e flexão do joelho direito para o paciente. 

Todos esses dados mencionados acima estão presente na figura 1 e 2. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Descrição dos resultados obtidos pelo teste de 1RM para o grupo muscular de extensores de 
joelho, para determinar a carga de treinamento do paciente. 

 

 
 

Figura 2 – Descrição dos resultados obtidos pelo teste de 1RM para o grupo muscular de flexores e 
abdutores de joelho, para determinar a carga de treinamento do paciente. 
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Durante a aplicação do protocolo foi realizado a perimetria do membro inferior direito 

tomando como base o membro inferior esquerdo para efeito comparativo, as medidas foram 

tomadas em 3 regiões da coxa diferentes tendo como base das medições o trocanter maior do fêmur, 

foram 10, 20 e 30cm abaixo da marcação. Na 5o semana e inicio do tratamento as medidas obtidas 

da coxa esquerda foram de 66,1 cm, 56 cm e 47,2 cm respectivamente, da coxa direita foi coletado 

64,1 cm, 54,1 cm e 46,3 cm seguindo a referencia do trocanter. Na 6o semana foram coletados as 

medidas da coxa esquerda 66,1cm, 56 cm e 47,3 cm e da coxa direita com 64,6 cm, 54,5 cm e 46,8 

cm seguindo a referencia. Na 7o semana os valores da coxa direita foram de 65,8 cm, 55,7 cm e 47 

cm, se aproximando das medidas da coxa esquerda 66,3 cm, 56,5 cm, 47,3 cm, observando assim a 

evolução em hipertrofia dos músculos do quadríceps. Conforme pode-se observar na figura 3 e 4 

para comparação. 

Figura 3 – Descrição dos resultados obtidos pelo protocolo de tratamento de acordo com o pós-operatório. 

 

 

 
 

  Figura 4 – Descrição dos resultados obtidos pelo protocolo de tratamento de acordo com o pós-operatório. 
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Discussão 

 O presente estudo teve o objetivo de verificar os efeitos da reabilitação com oclusão 

vascular parcial no P.O de reconstrução de LCA por artroscopia. É comumente utilizado como 

exercícios resistido uma forma tradicional de reabilitação, onde utiliza-se cargas mais elevadas com 

halteres, caneleiras, elásticos e máquinas. Mark Dutton no livro Fisioterapia Ortopédica 2o Edição 

apresenta um protocolo fisioterapêutico padrão para reabilitação de pós-operatório de reconstrução 

do LCA onde os exercícios para ganho de força eram feitos do dia 18-29 até o 90, dando ênfase de 

4:1 nos exercícios de extensão de joelho para os de flexão, utilizando exercícios de extensão de 

joelho na posição sentado com elástico ou caneleiras e Leg press, com aumento gradual da carga.7 

A perda de força muscular e trofismo do membro que foi realizado a reconstrução é 

nitidamente vista no pós-operatório, sendo assim Thiele e seus colaboradores mencionam que o 

treinamento de força muscular deve ser adaptado à condição clínica do paciente, sendo necessários 

alguns cuidados durante a prescrição dos exercícios, como por exemplo: ajuste da angulação do 

movimento, utilizar exercícios de cadeia cinética fechada e dar ênfase na fase excêntrica do 

movimento, a fim de otimizar o ganho de força e minimizar o estresse articular, em um protocolo de 

reabilitação acelerado e tradicional, nesse protocolo Thiele utiliza da 5o a 8o semana para 

recuperação de força muscular.8 

Segundo Cook, Kilduff, Beaven o tempo de treinamento estudado foram de 3 semanas com 

uma frequência de 3 atendimentos por semana para que seus atletas tivessem um ganho positivo. 

Nesse estudo foi utilizado o método de treinamento da 5o à 7o semana com um mesma frequência de 

3 vezes por semana obtendo um ganho de hipertrofia e força muscular registrado no estudo.9 

No presente estudo pode-se notar que os exercícios feitos com a OVP tiveram uma 

sensação de maior cansaço no paciente e facilidade para chegar ao ponto de fadiga, diminuindo 

assim o número de repetições se comparado ao treinamento tradicional com progressão de cargas. A 

técnica de oclusão foi aplicada para utilizar menores cargas e intensidade baixa durante a 

reabilitação, diminuindo assim o estresse no ligamento recém-reconstruído e na musculatura ainda 

fraca, consequentemente diminuindo a chance de uma lesão ou frouxidão ligamentar. Tennent e 

colaboradores dizem que o ambiente anaeróbio relativo criado durante esses períodos de oclusão 

venosa induz várias alterações celulares e hormonais localizadas que estimulam a hipertrofia 

muscular e outras adaptações fisiológicas.10 



 

No estudo de Letieri e colaboradores a hipertrofia muscular e as adaptações de força com o 

exercício oclusivo são significativamente maiores do que as alcançadas no exercício resistido 

comum, com baixa e alta carga.11 

Tennent e seus colaboradores realizaram um estudo para avaliar a eficácia do método da 

OVP comparado ao treinamento de força tradicional após artroscopia de joelho. Quando 

comparados, o grupo com oclusão teve uma diferença significativa no resultado da força do joelho 

que realizou exercícios de baixa intensidade em torno de 30% 1-RM. A oclusão sanguínea foi 

mantida por todo o treinamento. Os indivíduos foram submetidos ao leg press, extensão da perna e 

reversão. No estudo de Tennent apenas o grupo da OVP obteve melhoras no tamanho do quadríceps 

de 6 cm em comparação ao grupo controle. O estudo demonstrou que o método OVP foi muito 

eficaz para produzir aumento na força e hipertrofia muscular e função após artroscopia de joelho.10 

No protocolo de Bowman e colaboradores foram realizados exercícios de flexão de quadril 

associados com elevação da perna, abdução de quadril, extensão e flexão de joelho para ambos os 

grupos. O grupo da OVP realizou os exercícios com 30% de 1RM e 80% da pressão oclusiva 

total.12 No presente estudo o paciente realizou exercícios com manguito inflado a 160 mmhg em 

toda a conduta utilizando uma carga de treinamento sempre de 30% de 1RM.  

Durante os atendimentos foram determinados exercícios com a utilização de caneleiras com 

peso para perna, o valor do peso foi obtido pelo teste de 1RM, sempre progredindo a cada 7 dias de 

atendimento, mostrando assim uma evolução de força muscular notável e exercícios com peso 

corporal associando velocidade e força. Aumentos significativos na circunferência da coxa direita 

foram observados ao decorrer da 5, 6 e 7 semanas se igualando em força e trofismo muscular ao 

membro contra lateral. Todas as medidas de resultados físicos melhoram significativamente no 

paciente em questão e nenhum evento adverso foi observado durante o estudo. 

Segundo Yamanaka, Farley e Caputo evidenciaram em seu estudo um aumento da força e 

hipertrofia entre os atletas da Associação Atlética Colegiada Nacional (AACN). No grupo da OVP 

foi constado um aumento significativo de 1RM em relação ao Grupo Controle.13 Os achados 

encontrados no presente estudo sugerem que a reabilitação associada ao método foi efetiva para 

aumentar a hipertrofia e força muscular, especialmente em situações em que os exercícios 

tradicionais com cargas elevadas são de difícil implementação. De acordo com o estudo a coleta de 

dados torna-se visível o rendimento obtido pelo paciente, dados essas que incluem os objetivos e 

condutas, exercícios realizados, séries e número de repetições.  

Como limitações do estudo, pode-se considerar o fato de que existem na literatura poucos 

estudos com protocolos de tratamento incluindo a oclusão vascular parcial em pós-operatório de 



 

reconstrução de LCA, bem como encontrar paciente que se adequasse aos requisitos de inclusão do 

estudo no ano de 2022. 

 

Conclusão 

 De acordo com estudo proposto a oclusão vascular parcial foi eficaz no ganho de força, 

hipertrofia muscular e desempenho funcional para programas de reabilitação que exijam um maior 

cuidado na progressão de cargas e intensidade dos exercícios, podendo utilizá-las em menor 

quantidade e ter o mesmo ganho do que nos métodos convencionais de treinamento, podendo assim 

ter uma abordagem mais segura e eficaz no P.O. Mesmo com grandes benefícios observados, 

necessita de mais estudos para verificar os demais possíveis mecanismos fisiológicos 

desencadeados pela oclusão vascular parcial e outras situações em que esse método pode ser 

utilizado. 
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