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EFEITO DA TERAPIA DE RESTRIQAO DE FLUXO NA OSTEOARTRITE DE
JOELHO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

italo Wanderley

Adilia Karoline Ferreira Souza

RESUMO

Introdugdo: a osteoartrite € a doenca reumatologica mais comum do mundo, é uma
enfermidade que acomete grande parcela da populacdo idosa e é caracterizada por uma série
de complicacbes articulares que levam a quadros de dor e redugdo na amplitude de
movimento. Geralmente o tratamento farmacol6gico e a fisioterapia convencional sdo os
principais agentes de melhora dos sintomas apresentados, porém novas terapias estdo
surgindo com o objetivo de otimizar a recuperagdo de uma forma que consiga a reducéo de
efeitos colaterais, dessa forma, 0 Método KAATSU surge como opc¢ao vidvel, uma vez que a
terapia de ocluséo vascular associada ao exercicio com carga reduzida, proporciona um efeito
de hipertrofia semelhante ao treino de alta intensidade, alcangando quadros de melhora dos
sintomas com a reducdo dos quadros de dor que sdo0 comuns nos treinos convencionais para
hipertrofia, se tornando uma terapia mais branda no tratamento da osteoartrite. Objetivo:
identificar se 0 método KAATSU é efetivo na melhora dos pacientes com osteoartrite, através
de uma revisao sistematica. Métodos: realizou-se uma busca por artigos nas bases de dados
PubMed, Bireme (BVS), Cochrane e PEDro utilizando-se das seguintes estratégias de
pesquisa: Osteoarthritis, Knee, Blood Flow Restriction, Pain. Resultados: Foram encontrados
50 artigos, sendo 3 elegiveis para o estudo. Discussdo: foram evidenciados quadros de
melhora nos participantes de todos os estudos elegidos, porém foi evidenciado a auséncia de
um padrdo metodoldgico em todos os estudos. Conclusdo: O método KAATSU vem como
uma terapia inovadora que, indica apresentar grandes progndsticos na melhora da osteoartrite
de joelho, sendo que faz-se necessario uma maior parametrizacdo acerca do protocolo a ser
utilizado para que seus efeitos possam ser melhor evidenciados.

Palavras-Chave: Osteoartrite. Joelho. KAATSU.
ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is the most common rheumatic disease in the world. It is a
disease that affects a large part of the elderly population and is characterized by a series of
joint complications leading to pain and reduced range of motion. Pharmacological treatment
and conventional physiotherapy, usually are the main agents of improvement of the presented
symptoms, however new therapies are emerging with the objective of optimizing the recovery
in a way that can reduce the symptoms, as KAATSU Method arises as an option since
vascular occlusion therapy associated with reduced loading exercise provides a hypertrophy
effect similar to high intensity training, achieving symptoms improvement with the reduction
of pain pictures that are common in conventional hypertrophy training , becoming a milder
therapy in the treatment of osteoarthritis. Objective: To identify whether the KAATSU
method is effective in improving patients with osteoarthritis through a systematic review.
Methods: We searched in PubMed, Bireme (VHL), Cochrane and PEDro databases using the
following research strategies: Osteoarthritis, Knee, Blood Flow Restriction, Pain. Results:
We found 50 articles, which 3 were elected for the study. Discussion: There were evidences
of improvement in the participants of all the chosen studies, but it was evidenced the absence



of a methodological standard in all the studies. Conclusion: KAATSU comes as an
innovative therapy that indicates that there are great prognoses in the improvement of
osteoarthritis of the knee, and it is necessary a greater parameterization about the protocol to
be used so that its effects can be better evidenced.

Keywords: Osteoarthritis. Knee. KAATSU.

1 INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) consiste na desordem articular de origem reumatoldgica mais
comum no mundo, € definida por um grupo heterogéneo de alteragdes que levam a uma série
de sinais e sintomas de origem articular combinados a defeitos na integralidade articular e
alteragdes no 0sso subcondral (SOUZA et. al., 2018). As principais alteragdes presentes nessa
patologia sdo: a lesdo gradual da cartilagem articular, inflamagdo do tecido sinovial,
alterac@es bioquimicas no liquido sinovial e remodelacdo no osso subcondral com a formacéo
de ostedfitos nas margens articulares (OLIVEIRA et. al. 2018).

Acredita-se que o acometimento da articulacdo do joelho seja responsavel por
aproximadamente 80% de todos os casos de OA onde a mesma leva a uma incapacidade
funcional de pelo menos 19% de toda populacdo americana com 45 anos ou mais (MURRAY
et. al., 2017). Dentre as principais hipoteses que sugerem a grande quantidade de casos de OA
de joelho, destacam-se 0 aumento da expectativa de vida devido ao desgaste articular oriundo
do maior tempo utilizando essa articulacdo e o aumento do IMC uma vez que a sobrecarga
articular aliada a redugdo da atividade inflamatdria provocada pelo acimulo de tecido adiposo
acarretam o maior desgaste articular (FELSON et. al., 2000).

Para que a melhora dos sintomas relacionados & OA tratados da melhor maneira, faz-
se necessaria uma combinacdo entre a terapia farmacologica e ndo farmacologicas.
Inicialmente a terapia a ser preconizada ao paciente deverd ser a instrucdo acerca do
tratamento, visando sempre a menor insercdo a terapia farmacologica, buscando métodos
alternativos para reducdo dos quadros de dor e demais complicacdes da OA, como a reducdo
do IMC e a utilizacdo de bengalas e oOrteses para deambulacdo (ZHANG et. al., 2010). A
utilizacdo de drogas visa a reducdo nos quadros algicos, que ndo possuem interferéncia com o
curso da OA; antiinflamatorios, desde que sejam observados seus efeitos colaterais e drogas
modificadoras do quadro clinico do paciente (REZENDE, GOBBI, 2009).

A fisioterapia convencional é uma das principais atividades relacionadas ao tratamento
efetivo da OA, uma vez que, métodos como terapia aquética leva a uma condigdo de melhora
no quadro algico, proporcionado pela reducdo no impacto no ambiente aquatico e
fortalecimento da muscular, levando a maior estabilidade com consequente reducdo de
impacto articular (FACCl et. al., 2017).

O fortalecimento da musculatura quadriceps femoral na OA ¢é efetivo quando visado a
reducdo no quadro algico, na melhora funcional e nos sintomas relacionados a OA
(OLIVEIRA et. al., 2012).

Técnicas que visam o fortalecimento muscular com reducdo de impacto sdo
preconizadas no tratamento da OA, dentre as quais 0s exercicios com oclusdo (Método
KAATSU) destaca-se, visto que, através da metodologia em questéo, é realizado o treino com
oclusdo venosa parcial e treinamento de fortalecimento muscular com 20 a 50% da
intensidade do treinamento convencional e aparentemente consegue-se resultados semelhantes
ao treino de alta intensidade convencional (OLIVEIRA. et. al., 2012; BOENO et. al., 2018).

Sendo assim, o objetivo dessa revisdo integrativa é de verificar os possiveis efeitos do
Método KAATSU na Osteoartrite de joelho.



2- METODOS:

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa realizada entre Marco e Maio
do ano de 2019. As buscas Foram realizadas buscas nas bases de dados, PubMed, BIREME,
Cochrane ¢ PEDro. Foram utilizados os seguintes descritores: “Osteoarthritis”,“Knee” ¢
“Pain” além dos termos, “KAATSU”, “Blood Flow Restriction” e “Occlusion training”, que
ndo possuem classificagdo como descritor, mas estdo inseridos por se tratarem de uma terapia
especifica.

Os critérios de inclusdo foram de ensaios clinicos randomizados, estudos publicados
nos Gltimos dez anos, que apresentam pacientes que foram tratados com o método da Terapia
de Restricdo de Fluxo (Método Kaatsu) e sua comparacdo com o tratamento convencional,
avaliando o efeito no alivio da dor dos pacientes. A escolha dos artigos se deu pela leitura dos
titulos dos artigos, com seguinte leitura dos resumos completos.

Foram excluidos estudos relatando: tratamento convencional associado & intervencao
cirdrgica, estudos de caso, series de caso, anais de congresso, estudos de corte transversais e
revisoes de literatura.

3- RESULTADOS
Apo6s a realizagdo da pesquisa nas bases de dados pré-estabelecidas, foram

encontrados 50 estudos (Tabela 1). Apos a aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo,
foram selecionados 3 artigos para analise.

Tabela 1: Resultado das estratégias de busca de artigos

N° de artigos

Base de Dados Busca realizada
encontrados
Osteoarthritis AND Blood Flow Restriction AND Knee AND Pain 9
PubMed Osteoarthritis AND KAATSU AND Knee AND Pain 1
Osteoarthritis AND Occlusion Training AND Knee AND Pain 4
Osteoarthritis AND Blood Flow Restriction AND Knee AND Pain 7
Bireme (BVS) Osteoarthritis AND KAATSU AND Knee AND Pain 1
Osteoarthritis AND Occlusion Training AND Knee AND Pain 4
Osteoarthritis AND Blood Flow Restriction AND Knee AND Pain 9
Cochrane Osteoarthritis AND KAATSU AND Knee AND Pain 3
Osteoarthritis AND Occlusion Training AND Knee AND Pain 4
Osteoarthritis AND Blood Flow Restriction AND Knee AND Pain 6
PEDro Osteoarthritis AND KAATSU AND Knee AND Pain 0
Osteoarthritis AND Occlusion Training AND Knee AND Pain 2
PubMed: 15

TOTAL: Bireme (BVS): 12 50

Cochrane: 16
PEDro: 8

Fonte: Dados do estudo, 2019



Figura 1: Fluxograma da localizagéo dos artigos:

Artigos encontrados nas bases de dados (n=50)
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N

Fewigfo deliteratura (n=1)
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\ Artigo pago (n=1) j

Artigos possivelirente inclusos na
Revisio Integrativa (n=19)

-

Exclusio de artigos apos leitura na imtegra

D artigo em questio era de um estudo futuro,
setn resultados (n=1)

Artigosnfo possuem conclusio definida (n=2)

Artigos a serem lidos na integra (n="T) ]

Artigos inclusos na Revisio Integrativa (n=3)

Fonte: Dados do estudo, 2019

A tabela 2 apresenta os artigos selecionados quanto ao autor, ano, tamanho amostral,
género, faixa etaria, periodo de intervencdo, quantidade de séries e repeticdes, técnicas

utilizadas, tempo de descanso e resultados.



Tabela 2: Descri¢do dos trabalhos.

Autor/ano/titulo HARPER et. al. (2019) Blood-

FERRAZ et. al. (2018) Benefits of Resistance Training

with Blood Flow Restriction in Knee Osteoarthritis.

NEIL et. al. (2015) Efficacy of Blood Flow

Restricted Low-Load Resistance Training

in Women with Risk Factors for
Symptomatic Knee Osteoarthritis

do artigo Flow Restriction Resistance
Exercise for Older Adults with
Knee Osteoarthritis: A Pilot
Randomized Clinical Trial.
Tamanho da 35 (19 MIRT e 16 BFR)
amostra

48 (16 HI-RT; 16 LI-RT; 16 BFRT)

45 (21 BFR e 24 Grupo controle)

Sexo da amostra 25 sexo feminino

10 sexo masculino

48 sexo feminino

45 sexo feminino

Faixa etaria MIRT:69,1 £7,1 HI-RT 59,9 +4 BFR: 54.66.9
BRF: 67,2 £5,2 LI-RT 60,7 4 Grupo controle 56.1+5.9
BFRT 60,3 %3
Periodo de 12 semanas 12 semanas 4 semanas
intervencao 3 d/semana 2 d/ semana 3 d/ semana
Técnicas Restricéo de fluxo Sanguineo Treinamento de resisténcia de alta intensidade (HI-RT) Grupo controle (Protocolo de treinamento
utilizadas (BFR) Treinamento de resisténcia de baixa intensidade (LI-RT) resistido de baixa carga)
Treino resistido de intensidade Treinamento de restri¢do ao fluxo sanguineo (BFRT) Restri¢do de fluxo Sanguineo
moderada (MIRT) (BFR)
NUmero de MIRT: Exercicios em 60% do 1 HI-RT: 4 séries 10 rep. 50% do 1 RM Ambos os grupos realizaram 4 séries de
séries e RM LI-RT: 4 séries 15 rep. 20% do 1 RM exercicio, a primeira com 30 rep. no tempo
repeticdes BFR: Exercicios com ocluséo e BFRT: 4 séries 15 rep. 20% do 1 RM com 70% da de 2 min. com 30 seg. de descanso e outras
em 20% do 1 RM pressdo de compresséo 3 séries de 15 rep.no tempo de 1 min.
Teste de 1 RM sempre realizado a Teste de 1 RM sempre realizado a cada quatro semanas também com 30 segundos de descanso.
cada trés semanas para buscar para buscar novo valor em ambos 0s grupos Grupo BFR com pressdo constante e ambos
novo valor em ambos os grupos 0s grupos com 30% do 1 RM
Tempo de N&o informado 1 minuto entre as séries 30 segundos entre as séries
descanso
Objetivos e Elucidar se o BFR é uma terapia Estabelecer a eficacia do treinamento resistido de baixa Verificar se o treinamento com a BFR em
Resultados vidvel no tratamento da OA de intensidade associado a restricéo parcial de fluxo exercicios de baixa intensidade é capaz de

joelho em pacientes idosos.
Indica-se que a BFR é uma
alternativa segura para
osteoartrite de joelho em idosos.
Sugere-se que a BFR proporciona
uma melhora tanto no quadro
algico quanto na funcionalidade

do paciente com OA.

sanguineo em pacientes com OA de joelho. Foi indicado
que nos trés tipo de exercicio, houveram resultados para

fortalecimento muscular semelhantes nos trés grupos.
Nos grupos HI-RT e BFRT houveram evidencias de

maior hipertrofia quando comparados com o LI-RT. Com
relacdo a redugdo no quadro algico, foi referido menos
dor nos grupos LI-RT e BFRT quando comparados com o

grupo HI-RT, sendo necessario considerar que quatro

participantes desse grupo desistiram do tratamento por

apresentarem dor induzida ao exercicio.

melhorar a forca e o volume muscular no
quadriceps em mulheres com
sintomatologia de OA de joelho. Foi
evidenciado que no grupo BFR houve o
aumento significativo na forga extensora do
joelho, comparado ao grupo controle.
Houve o incremento também no exercicio
de legpress quando comparado ao grupo
controle. Foi relatada a estagnacéo da dor
especifica do joelho em ambos 0s grupos.

Fonte: Dados do estudo, 2019

Legenda: MIRT: Treino resistido de intensidade moderada; BFR Restricdo de fluxo Sanguineo; HI-RT:

Treinamento de resisténcia de alta intensidade; LI-RT: Treinamento de resisténcia de baixa intensidade; BFRT: Treinamento

de restricdo ao fluxo sanguineo; BFR: Restri¢do de fluxo Sanguineo; 1RM: 1 Repeticdo Maxima; OA: Osteoartrite.
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Dos estudos apresentados, dois utilizaram treino de baixa intensidade em comparacéo
com o Treinamento de restri¢do ao fluxo sanguineo (BFRT) (NEIL et. al. 2015; FERRAZ et.
al. 2018); o terceiro estudo utilizou o treino de média intensidade em comparacdo com 0
BFRT (HARPER et. al. 2019); foi utilizado por um dos estudos (FERRAZ et. al. 2018) trés
grupos de intervencdo, onde o terceiro grupo corresponde a utilizacdo da técnica de treino de
resisténcia de alta intensidade.

Quanto ao periodo de intervencdo, o periodo de treino foi de no minimo quatro e
méaximo de 12 semanas. A frequéncia semanal foi de 3 dias por semana nas intervengdes de
HARPER et. al. (2019) e NEIL et. al. (2015) e de quatro dias por semana em FERRAZ et. al.
(2018).

No que referem ao treino desenvolvido, ambos o0s estudos utilizaram entre 20% e 30%
do 1 RM. No grupo BFRT, FERRAZ et. al. (2018) relata que a taxa de compressdo para
ocluséo venosa foi de 70%; HARPER et. al. (2019) relata que utilizou o protocolo de oclusédo
de acordo com a condicdo de cada participante do seu estudo e NEIL et. al. (2015) nao faz
mencdo ao que refere a quantidade da oclusdo ou protocolo utilizado durante o periodo de
intervencéo.

Referente aos grupos de baixa intensidade de treino, foi utilizada a mesma
porcentagem do 1 RM que correspondia ao BFRT. HARPER et. al. (2019) utilizou no grupo
MIRT a intensidade de 60% do 1 RM e realizava um novo teste do 1 RM a cada trés semanas
para aquisicdo de um novo valor, FERRAZ et. al. (2018) utilizou 50% do 1 RM no
treinamento de resisténcia de alta intensidade (HI-RT) e realizava um novo teste de 1 RM a
cada quatro semanas para aquisicdo de um novo valor. NEIL et. al. (2015) nédo relatou a
realizacdo de testes de 1 RM pos periodo de avaliagéo inicial.

O numero de séries e repeticdes divergiu entre os estudos, HARPER et. al. (2019) e
FERRAZ et. al. (2018) nédo fizeram menc¢édo no que corresponde o tempo de descanso entre as
séries; NEIL et. al. (2015) relata que o tempo de descanso varia entre 30 segundos e 2
minutos, de acordo com a série e grupo do estudo.

HARPER et. al. (2019) relata que a Restricdo de fluxo Sanguineo (BFR) é uma
alternativa segura para pacientes com OA de joelho, sugere que a BFR proporciona uma
melhora no quadro algico e na funcionalidade dos pacientes acometidos.

FERRAZ et. al. (2018) indica que nos trés grupos, houve resultados para
fortalecimento muscular, com enfoque acentuado nos grupos HI-RT e BFRT. Quando
relacionado a reducdo no quadro algico, os grupos Treinamento de resisténcia de baixa
intensidade (LI-RT) e BFRT apresentaram redugdo mais evidenciada quando comparada com
o grupo HI-RT.

NEIL et. al. (2015) evidencia que o grupo BFR apresentou melhora na forga dos
extensores de joelho e o incremento no exercicio de legpress, quando comparado com o0 grupo
controle. Foi relatada reducdo na dor caracteristica no joelho referente a osteoartrite em
ambos 0S grupos.

4. DISCUSSAO:

O processo de degeneracdo articular na Osteoartrite (OA) consiste a partir da
descompensacdo metabdlica, com o consequente surgimento dos sinalizadores de degradagéo
que sdo estimulados através de canais de citocinas e a producao de mediadores inflamatorios,
como a interleucina 1B; a producdo desses mediadores por sua vez; leva a uma reducdo na
sintese de colageno, aumento dos mediadores catabolicos, as metaloproteinases, e aumento no
processo inflamatério através das enzimas interleucina6, interleucina 8 e prostaglandina
(PELLETIER et. al.,2001).
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Em conjunto com esse processo inflamatorio, o estresse mecanico, tanto por
compressdo quanto por cisalhamento, exacerbam a producdo do Oxido de Nitrogénio pelos
condrécitos e do mediador catabdlico 6xido nitroso sintetase (FITZGERALD et. al., 2006). O
acimulo desses agentes oxidantes leva a apoptose dos condrdcitos, processos catabélicos e
degeneracdo da matriz, essa condigdo leva a dois aspectos patogénicos importantes nos
condrdcitos da osteoartrite, que sdo a velhice prematura com consequente apoptose tecidual,
desencadeando o processo patolégico da OA; esse processo patolégico é desencadeado de
acordo com o avangar do tempo associada aos demais fatores de predisposi¢cdo (LOESER,
2009).

Embora todos os estudos realizados indiqguem a melhora do quadro dos participantes,
foi evidenciado que ocorreram divergéncias nos protocolos dos trés estudos. Neil et. al.
(2015), Ferraz et. al. (2018) e Harper et. al. (2019) apontaram a melhora no que corresponde
ao incremento de forca e resisténcia muscular; Ferraz et. al. e Harper et. al. (2019) indicaram
uma melhora no quadro algico dos seus participantes enquanto que Neil et. al. (2015) relata a
estagnacdo da dor em ambos 0s grupos.

A divergéncia entre os estudos deu-se a partir da metodologia utilizada, no que
corresponde ao género entre das amostras, Harper et. al. (2019) possui uma amostra
constituinte de 25 participantes do sexo feminino e 10 do sexo masculino; Neil et. al. (2015)
utilizou de 45 participantes apenas do sexo feminino e Ferraz et. al. (2018) utilizou de 48
participantes sem descricdo alguma de género. Turkiewicz et. al. (2016) indica que ha uma
maior prevaléncia em OA em pessoas do sexo feminino, porém Souza et. al. (2018) indica
que ha um grupo diversificado de fatores etioldgicos que levam a OA, como o aumento do
IMC e 0 aumento na expectativa de vida (MURRAY et. al. 2017; FELSON et. al. 2000).

Dentre as discrepancias encontradas, a idade foi um dos aspectos a ser investigado,
uma vez que as faixas-etarias dos estudos possuem uma ampla diferenca. Ao passo que Neil
et. al. apresentou uma faixa-etaria de aproximadamente 54,6 anos; Harper et. al. (2019)
possuiu uma media de 69,1 anos. Essa variacdo pode levar a uma variacdo nos sinais e
sintomas que cada participante apresenta, visto que, a idade avancada é um dos principais
fatores para o desenvolvimento da OA (LOESER, 2009).

Harper et. al. (2019), avaliou a o nivel de dor dos seus participantes utilizando da
escala visual analdgica da dor e a escala WOMAC para verificacdo subjetiva de dor. Ambas
as escalas evidenciaram melhoras nos quadros algicos dos pacientes. Ferraz et. al. (2018)
utilizou apenas a escala WOMAC para avaliacdo dos niveis de dor dos participantes, onde
também foi indicada a reducdo no quadro algico dos trés grupos estudados, com melhora
evidenciada nos grupos BFRT e LI-RT. Neil et. al. (2015) utilizou a escala KOOS onde foi
indicada a reducdo dos quadros algicos no grupo BFR em comparagdo com o grupo controle.

Ferraz et. al. (2018) interviu em trés grupos, um utilizando o método convencional de
alta intensidade, outro com o método de restri¢cdo de fluxo e um terceiro grupo utilizando as
cargas do método de restricdo, com a remocédo da ocluséo.

Harper et. al. (2019) e Neil et. al. (2015) utilizaram de dois grupos para comparagédo
entre 0 método de restricdo de fluxo com a ressalva que enquanto Harper et. al. (2019)
utilizou o treinamento com intensidade moderada (60% do 1RM), Neil et. al. (2015) utilizou
de um protocolo de baixa resisténcia no treinamento (30% do 1RM).

Considerando a nomenclatura da escala de forca utilizada, também foram evidenciadas
divergéncias acerca dos valores aplicados referentes a cada estudo; Harper et. al. (2019)
considerou que um treinamento moderado o que era realizado a 60% do 1RM; em
contrapartida; Ferraz et. al. (2018) nomeou o treino de alta intensidade quando realizado a
50% do 1RM, evidenciando que ha divergéncias inclusive acerca da definicdo da escala de
forca a ser utilizada.
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Outro aspecto que diverge em todos os estudos avaliados esta na divergéncia entre o
tempo de realizacdo dos protocolos e a quantidade de atendimentos realizados em cada um
dos estudos. Harper et. al. (2019) fez uso de uma série de 3 treinos semanais, Ferraz et. al.
(2018) considerou realizar 2 treinos semanais, ambos realizaram um tratamento com
cronograma de 12 semanas, totalizando 36 e 24 treinos no total, respectivamente. Neil et. al.
preconizou uma série de 3 treinos semanais, com uma duracao total de 4 semanas, totalizando
12 treinos.

Além das discordancias supracitadas, averiguou-se que o protocolo de treinamento
divergiu nos estudos realizados, diferindo em quantidade de séries, repeticdes, carga, grau de
ocluséo, avaliagdo e reavaliacdo do 1RM.

Considerando que Ferraz et. al. (2018) realizaram intervengdo em 3 grupos, com o
grupo de alta intensidade realizando 4 séries com 10 repeti¢cGes a 50% do 1RM; os grupos de
baixa intensidade e treino de oclusdo realizaram 4 séries de treino com 15 repeticGes a 20%
do 1RM, com a variagdo da taxa de oclusdo 70%. Todos os protocolos realizavam novos
testes de 1RM a cada 4 semanas. Harper et. al. (2019) néo especificou a quantidade de séries
e repeticdes realizadas em seu treinamento e considerou a realizagdo de um novo teste de
1RM a cada 3 semanas. Neil et. al. (2015) considerou a realizacdo do mesmo protocolo para
ambos 0s grupos, que consistia em 4 séries com 30 repeticdes com cada série realizada dentro
de 2 minutos, com o descanso de 30 segundos entre cada série e outras 3 séries com 15
repeticdes em um intervalo de 1 minuto também com 30 segundos de descanso entre as séries.
Considerando os resultados apresentados nos estudos, fica evidenciado que a terapia de
restricdo de fluxo para OA de joelho apresenta melhora no quadro clinico dos grupos
atendidos.

5. CONCLUSAO:

Através do que foi apresentado na seguinte revisdo integrativa, conclui-se que o
Treinamento de Restricdo de Fluxo (Método KAATSU) pode contribuir no tratamento da OA
de joelho, pois os participantes apresentaram melhorias nos quadros algicos e aumento de
massa muscular, contudo foi indicado que, a auséncia de protocolos com maior precisdo
acerca das metodologias adotadas, maior homogeneidade amostral (idade, sexo, como se
estado de degeneragdo articular) acerca do tema fazem-se necessérias para evidenciar de
maneira mais elucidativa acerca dos beneficios dessa técnica.

Por essas razdes, sugerimos que estudos mais especificos sejam realizados afim de que
possa ser evidenciado de maneira mais elucidativa os beneficios da utilizacdo do Método
KAATSU no tratamento da osteoartrite de joelho.
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