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USO DO METODO KAATSU PARA INNDIVI'DUOS COM OSTEOARTRITE DE
JOELHO - REVISAO INTEGRATIVA

Renan Sousa Lopes?

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar como estd sendo implementado o
Treinamento de oclusdo, as metodologias utilizadas, em individuos afetados com a
osteoartrite no joelho. Para isso foi utilizada como metodologia de pesquisa uma
revisdo bibliografica, realizada em artigos, trabalhos de conclusédo de curso e livro,
num periodo de pesquisa entre dezembro de 2020 a marco de 2021. As fontes de
dados foram encontradas no Google Académico, SciELO e em alguns livros tanto da
area de Educacdo Fisica quanto na &rea de fisioterapia. Dentro do levantamento
bibliografico realizado foram encontrados 144 estudos ao total de buscas, apds leitura
de titulo e resumos 25 foram selecionados para leitura completa, onde dessas 17
foram excluidos mediantes critérios previamente descritos, e 8 elegiveis para a
discussdo. Diante das nossas observacdes percebemos que o numero de
participantes nos projetos era bastante variado, a metodologia de treinamento era de
curto periodo, e os resultados benéficos. Concluimos que o treinamento resistido de
baixa intensidade com a oclusédo vascular para individuos com a osteoartrite causa
adaptacdes fisioldgicas musculares parecidas ao treinamento tradicional de alta
intensidade e que seria necessario a existéncia de mais pesquisas com um maior
namero de participantes e com ciclos de treinamento mais longo.

Palavras-Chave: Kaatsu training. Osteoartrite. Hipertrofia. Adaptacoes.
ABSTRACT

The present study aimed to analyze how occlusion training is being implemented, the
methodologies used, in individuals affected with knee osteoarthritis. For this, a
bibliographic review was used as a research methodology, carried out in articles,
course conclusion works and book, in a research period between December 2020 and
March 2021. The data sources were found in Google Scholar, SCIELO and in some
books both in the Physical Education area and in the physical therapy area. Within the
bibliographic survey carried out, 144 studies were found in the total of searches, after
reading the title and abstracts, 25 were selected for complete reading, of which 17
were excluded according to previously described criteria, and 8 were eligible for
discussion. In view of our observations, we realized that the number of participants in
the projects was quite varied, the training methodology was short-term, and the results
were beneficial. We conclude that low-intensity resistance training with vascular
occlusion for individuals with osteoarthritis causes muscle physiological adaptations
similar to traditional high-intensity training and that further research with a greater
number of participants and longer training cycles would be necessary.

Keywords: Kaatsu training. Osteoarthritis. Hypertrophy. Adaptations.

! Aluno de Graduacgédo em Ciéncias Biolégicas na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
Email: renansousa_lopes@hotmail.com



1 INTRODUCAO

A artrite reumatoide, também nomeada de osteoartrite (AO) € uma doenca
cronica das articulagbes, descrita pelo ministério da saude (2014) como uma
inflamac&o provocada por alteracdes no sistema de defesa do organismo, o chamado
sistema imune. Para Rezende, Campos e Pailo (2013) a osteoartrite é a forma mais
comum de doenca articular e afeta principalmente as areas de quadris, joelhos, maos
e pés. No Brasil, a populacdo de individuos maiores de 60 anos afetados, hoje é de
cerca de 19 milhdes, saltando em 2050, para mais de 64 milhdes. Trata-se de um
dado alarmante, considerando a incapacidade, perda de qualidade de vida e os custos
ao sistema de saude gerados pela doenca.

Fuller e Guedes (2020) descrevem que o paciente com AO de joelho pode
apresentar dor local, que se acentua ao movimento. Pode ocorrer rigidez,
principalmente no inicio dos movimentos e crepitacao e estalidos nas articulacdes. O
tratamento de pacientes para osteoartrite envolve um diagndstico que se baseia na
histéria da doenca, exame fisico e pode ser complementado com exames de imagem.
O progresso relativamente lento da doenca permite um tratamento gradual (HUSSAIN
et al., 2016).

Uma Revisdo Sistematica sobre exercicios fisicos e osteoartrose (2013)
apresentou exercicios isométricos utilizados para aliviar a dor bem como prevenir a
atrofia muscular devido a imobilidade desses pacientes. Para desenvolver a
estabilidade articular e postural, os exercicios isotbnicos foram os mais utilizados. As
outras modalidades mencionadas nos artigos verificados incluiam exercicios de forca,
flexibilidade, os alongamentos, exercicio sensoriomotor, treino de habilidades,
caminhadas, e educacao dos pacientes em saude acerca de sua conduta sobre a
pratica de exercicios e informacbes sobre estilo de vida saudavel, além de
informacdes sobre a doenca. No treino de forca muscular, foram utilizados exercicios
isocinéticos de baixa e alta resisténcia.

A fraqueza musculoesquelética particularmente presente nesses individuos,
contribui para o declinio funcional relacionado & OA das articulagbes afetadas.
Intervencdes tradicionais destinadas a aumentar a forca muscular esquelética
geralmente envolvem treinamento de resisténcia de alta carga ou alta intensidade, e
também podem resultar em dor nas articulacdes de pessoas com OA devido a forcas
de alta compressédo (HARPER et al., 2019). Diante disso, Segal, Davis e Mikesky
(2015) apresentam que o treinamento resistido com restricdo de fluxo (kaatsu)
associado a baixa carga é validado como uma opcéo viavel para aumentar a forca e
a massa muscular esquelética para populacdes incluindo aqueles com fatores de risco
para osteoartrite.

Dessa forma, frente ao exposto e procurando oferecer subsidios para a
construcéo e/ou aplicacao de outras revisdes no cenario da educacao fisica utilizando
o método de restricdo de fluxo, o presente estudo tem como objetivo reunir e analisar
o conhecimento cientifico produzido sobre o uso do método kaatsu para individuos
com osteoatrite de joelho.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Osteoartrite do Joelho

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2019) a osteoartrite
do joelho (OA) é uma doenca que se caracteriza pelo desgaste da cartilagem articular



e por alteracdes Osseas, entre elas os ostedfitos, sua patogénese exata ainda ndo é
conhecida.

Figura 1 - Desgaste da cartilagem articular do joelho

Fonte: Drauzio Varella (2019)

Ainda de acordo com o autor supracitado, ela pode ser dividida por causa
desconhecida (dita primaria) ou com causa conhecida (dita secundaria). As causas
desta dltima forma séo inumeras, desde deformidades articulares, como os joelhos
valgo ou varo, até alteracdes do metabolismo. A participacdo da hereditariedade é
importante, principalmente em certas apresentacdes clinicas.

Varella (2019) explica que por ser uma das articulacdes que é responsavel pelo
suporte do peso do corpo, limitagdes de movimento ndo sdo raras de ocorrer nesses
casos. Derrames articulares, dor e alargamento das estruturas 6sseas vizinhas a
articulacdo, com ou sem crepitacdes, podem se fazer presentes. O joelho permanece
estavel até as fases mais avancadas, quando aparecem deformidades que
desalinham 0s 0sso0s.

Figura 2 - Deformidades de Joelho
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Fonte: Selhorst (2020)
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De acordo com o ministério da saude (2014) o diagndstico é feito quando pelo
menos 4 dos seguintes critérios estao presentes por pelo menos 6 semanas: rigidez
nas articulagdes no periodo da manha, com duracao de pelo menos 1 hora; artrite em
pelo menos trés areas articulares; artrite simétrica (por exemplo, no joelho esquerdo
e no direito); presenca de ndédulos reumatoides; presenca de fator reumatoide no
sangue.

Até algumas décadas atrds o tratamento da OA era limitado ao uso de
analgésicos simples, anti-inflamatoérios, medidas fisicas, infiltracdes com corticoides
e, nos casos refratarios, tratamento cirdrgico. O progressivo entendimento da
fisiopatologia da OA, a percepcao de que 0 processo ndo € puramente mecanico e/ou
de envelhecimento, e o0 esclarecimento das vias inflamatorias envolvidas levaram a
aplicacao clinica de vérias outras medidas (REZENDE; CAMPOS; PAILO, 2013).

Os exercicios de fortalecimento para ganho de massa muscular, fazem parte
dos principais tratamentos nao farmacoldgicos, isso porque quanto mais forte e
flexivel € a musculatura ao redor das articulagfes, mais estaveis elas ficam diminuindo
0 atrito entre 0s 0ss0s, a dor e a inflamacgéo. Coimbra, Ib. et al. (2004) representantes
da sociedade brasileira de reumatologia apresentam o fortalecimento geral e
especifico do musculo quadriceps, 0s exercicios aerébios para condicionamento
fisico, e alongamento com exercicios de flexibilidade, como parte de do tratamento
para osteoartrite de joelho.

2.2 Método KAATSU

O método kaatsu € um treinamento com restricdo de fluxo por meio da oclusao
arterial parcial realizada por um manguito posto na extremidade do membro a ser
tratado. Sato (2005) descreve que o kaatsu envolve a restricdo do fluxo sanguineo
para os musculos em exercicio e € o culminar de quase 40 anos de experimentacao
com o propésito singular de aumentar a massa muscular. O treinamento kaatsu nao
deve ser confundido com o treinamento em condigbes isquémicas previamente
relatadas (SATO Apud SUNDBERG, 1994). De acordo com o autor, o treinamento
kaatsu ndo induz isquemia dentro do musculo esquelético, mas sim promove um
estado de acumulo de sangue nos capilares dentro da musculatura dos membros.

Esta ocluséo parcial ird gerar um ambiente anaerobio no ventre do musculo a
ser trabalhado, antecipando-se assim a ativacdo das fibras do tipo Il, consideradas
fibras de contracao rapida e diminuindo assim a ativagéo das fibras tipo | consideradas
fibras de contracdo lenta. Desse modo, a aplicacao de oclusdo vascular com o treino
de baixa resisténcia eleva as concentracfes plasmaticas de horménio do crescimento
(GH) e também a nora-epinefrina durante o exercicio (TAKARADA'Y et al., 2000).

A resposta metabdlica gerada pelo exercicio de resisténcia, resulta na liberacéao
anabdlica hormonal de forma consideravel nos substratos de horménio do
crescimento (GH) e o hormdnio do crescimento através da insulina (IGF-1) podendo
ser local e sistémica, todas estas, induzem as vias de hipertrofia muscular (SPIERING
B et al., 2008).

Dada a alteracdes metabdlicas secundarias a reducédo do fluxo sanguineo e/ou
oclusdo venosa, o tecido reduz o O2 e ocorre uma acumulacdo de CO? H*, e
metabdlitos como por exemplo, o lactato, com distensdo venosa periférica ou agao
vasodilatadora (HAOUZI P et al.,, 1999). Com niveis acentuados de compresséo
externa de ocluséo de fluxo sanguineo, o ambiente acido intramuscular ou hip6xico
tem sido considerado para aumentar a ativacdo do musculo (LEORNARD C et al.,
1994).
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Os mecanismos sugeridos para estimular o crescimento do musculo no stress
metabdlico induzido por exercicio e/ou a tensdo mecanica incluem a producdo de
agentes que reagem ao oxigénio, incluindo o 6xido nitrico (NO) e proteinas de choque
térmico (PAPA ZK et al.,, 2013). Enquanto que a baixa intensidade exercicio
resisténcia com oclusdo pode induzir um nivel mais baixo de tensdo mecanica, porém
um nivel mais elevado de stress metabdlico do que o exercicio resisténcia moderada
ou de alta intensidade (KON M et al., 2012).

Por outro lado, o aumento do cortisol indica provavelmente que o exercicio com
oclusdo de fluxo sanguineo (OFS) produz uma resposta de stress semelhante em
comparacao com exercicio tradicional de alta intensidade. Uma sessao de exercicio
fisico com resisténcia de baixa intensidade combinada com OFS estimula a sintese
de proteinas do musculo e aumenta a fosforilagdo de proteinas em ambas as vias de
sinalizacdo MTORC1 e MAPK, a ativacdo simultdnea dessas vias de sinalizacao
demonstra um importante mecanismo celular responsavel pela sintese da proteina
muscular aumentada durante exercicios resistidos de baixa intensidade com OFS,
neutralizando a sarcopenia (FRY C et al., 2010).

Laurentino (2008) explica que estudos recentes mostraram que quando
treinamento de forca de baixa intensidade (20 a 50% de 1 RM) esta associado a
oclusao vascular tanto hipertrofia e ganhos de forca sdo semelhantes a treinamento
de alta intensidade sem oclusdo vascular. A hipoxia induzida por oclusao vascular
produz um efeito aditivo na hipertrofia muscular e ganhos de forca quando associados
a baixa intensidade treinamento de forca.

A pesquisa basica aplicada e clinica conduzida nos Uultimos 10 anos
demonstrou que o treinamento KAATSU nédo apenas melhora a massa muscular e a
forca em voluntarios saudaveis, mas também beneficia pacientes com problemas
cardiovasculares e ortopédicos (SATO, 2005).

A ocluséo vascular é definida como a oclusao focal de veias e artérias ao nivel
de um cruzamento arteriovenoso que promove a supressdo do fluxo sanguineo
muscular Kawada e Ishii (2005, apud Maior, 2013, p. 167). Essa metodologia vem
sendo estudada por cientistas da area no decorrer do tempo, por se tratar de um
método em que ndo precisa de treinamentos de alta intensidade. Trabalhada com
ajuda de materiais como o esfigmomandmetro, tem como principio basico a restricao
do fluxo sanguineo para a parte mobilizada.

Entrando nos estudos analisados, notamos que Matareli et al. (2013), utilizou
um numero pequeno de participantes, sete, para ser mais exato, todos do sexo
masculino entre 20 e 40 anos, saudaveis e com experiéncia em TF. Em seu trabalho
ele utilizou um dinamdmetro isocinético Biodex system 3 que é monitorado por um
software, o Bioware e grava os sinais de torque, velocidade e posicao angular no teste.
Os sujeitos realizaram trés repeticdes de contracdo voluntaria isométrica maxima de
flexdo de brago sem OV, com o cotovelo na posi¢céo de 90°, que continuou fixado ao
dinamdmetro isométrico. Em seguida ele fez o mesmo procedimento, s6 que dessa
vez utilizando a oclusao vascular total, e logo apds, reduzida e mantida a 80% da
ocluséo total. Apds esse procedimento, foram efetuadas mais trés repeticdes de
contracdo voluntaria isométrica submaxima (20% 1RM) com oclusdo e finalmente,
removeu a ocluséo vascular e mais trés repeticdes da contragao voluntaria isomeétrica
foram realizadas com intervalos entre repeticées de 5s e duracao de cada contracéo
de 6s. Analisando as variaveis de torque médio e variabilidade do torque meédio,
intensidade média, intensidade média do eletromiografico, variabilidade da
intensidade média e frequéncia mediana do eletromiografico péde-se perceber que
apenas a variabilidade média do torque sofreu efeito da ocluséo vascular. O que se
pode concluir desse estudo é que deve-se haver mais estudos, aumentando o nimero
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de repeticdes, aproximando-se da fadiga muscular e assim, agrupando maiores
guantidades de fibras motoras rapidas.

Ramis (2014) e Meister (2016) utilizaram um namero de 12 individuos do sexo
masculino com idade entre 20 e 30 anos, selecionados por conveniéncia, porém todos
atenderam os critérios de inclusdo. Ramis (2014) recrutou apenas sujeitos sedentéarios
e que estavam sem praticar qualquer tipo de exercicios de for¢a regularmente nos
altimos quatro meses e realizou uma anamnese, avaliacdo antropométrica,
composicao corporal e uma semana de familiarizacdo com o exercicio de flexdo de
cotovelo para realizar o teste de 1RM. As caracteristicas antropométricas e de
composicao corporal verificou-se através da perimetria do braco relaxado e contraido,
o IMC e o percentual de gordura corporal foram calculados através da equacéo de
JACKSON AS, POLLOCK ML (1978). O estudo de Ramis (2014) teve como objetivo
realizar uma andlise sobre o efeito agudo do exercicio de forga com ocluséo vascular
nos marcadores de estresse oxidativo e lesdo muscular e o resultado foi que a
execucao aguda de 3 séries de 15 repeticdes de um exercicio de for¢a, no caso, a
flexdo de cotovelos, com carga de 50% de 1RM e OV de 100mmHg, ndo provoca
estresse oxidativo ou dano muscular.

Letieri (2012) e Teixeira e col. (2012), dividiram seus grupos em Baixa
Intensidade sem OV, Baixa Intensidade com OV, Alta Intensidade sem OV e Alta
intensidade com OV. Baseando-se de um programa de treinamento no qual os
voluntarios faziam um aquecimento em um ciclo ergbmetro de 10 minutos e apés isto,
executaram um aquecimento localizado no exercicio extensdo de cotovelos com uma
carga de 50% de 1RM. Letieri (2012) propds que apds o0 aquecimento o treino fosse
realizado com intensidades correspondentes a 20% de 1RM realizando seis séries de
15 repeticbes nos grupos BISOV e BIOV e 80% de 1RM com seis séries de oito
repeticdes no grupo AISOV.

Dos 18 participantes, 6 pertenciam ao grupo de alta intensidade sem ocluséo
vascular, neste grupo, a CK pds-treino aumentou 24,01%, mais que nos grupos
BISOV (4,67%) e BIOV (12,57%) o que mostra que o treinamento de baixa intensidade
com oclusédo vascular tem um aumento relativamente bom da CK em relagdo aos
demais tipos de treinamentos.

Meister et al. (2016) diz que o treinamento de resisténcia com oclusdo vascular
produz ganhos importantes em for¢ca e hipertrofia muscular, um dos beneficios
concedidos a este método é a possibilidade de estimular adaptacbes crbnicas
similares obtidas com métodos tradicionais, sem usar cargas elevadas. E em seu
estudo, ela comprovou isso através de um método de treinamento isométrico dentro
de cada fase de transi¢cao concéntrica-excéntrica para cada repeticdo. Doze homens
saudaveis graduando em educacéo fisica se ofereceram para participar do estudo e
foram adotados critérios de excluséo, lesdo prévia, distirbios musculo-esqueléticos e
0 uso de medicamentos que poderiam interferir na execugéo dos exercicios. [

Apos a proposta de treinamento, Meister et al. (2016) pode concluir que embora
os resultados ndo tenham tido mudancas significativas em todas as variaveis(aumento
de circunferéncia, dor muscular e espessura muscular), houve um aumento da forca
e da hipertrofia muscular, mesmo com pequenas cargas e uso da oclusao vascular
além de ter auxiliado idosos e pessoas em reabilitacéo.

Ozaki et al., (2011 apud Maior, 2013), diz que o treinamento fisico com oclusao
vascular tem sido eficiente para minimizar o estado de atrofia muscular em idosos e
foi isso que Teixeira et al. 2012 e KOCHINSKI 2015 analisaram em seus estudos.
Utilizando inicialmente o estudo com 28 mulheres, idosas e praticantes de
hidroginastica, Teixeira et al. 2012 finalizou com 16 idosas apés desisténcias e
problemas com o questionario de anamnese, dividiu em trés grupos: baixa intensidade
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sem oclusao(BISO), baixa intensidade com ocluséo(BIOV) e o grupo controle(GCO).
ApoOs todo o processo de medi¢cdes antropométricas e familiarizagcdo com a ocluséo
para o grupo BIOV, iniciaram-se 0s seguintes procedimentos: primeiramente um
aguecimento com a utilizacao de cinco a dez repeti¢cdes, 40% a 60% de carga maxima
estimada pela familiarizacéo e apds 1 minuto de intervalo, foi feita de 3 a 5 repeti¢cdes
com 60% a 80% do peso estimado. Depois de 2 minutos de intervalo tentou-se um
RM com uma carga a mais e se essa tentativa fosse realizada com sucesso realizava-
se um repouso de 3 a 5 minutos, acrescentava-se mais peso e pedia para que a
senhora fizesse mais uma RM, até que fosse efetuada uma Unica RM de forma
correta, sem que passasse de quatro tentativas.

Depois de 8 semanas de treinamento notou-se que 0 grupo que utilizou a
oclusdo vascular obteve melhores resultados nas variaveis analisadas (area de
seccao transversa do musculo e Forca muscular).

3 METODOLOGIA

Foi utilizada como método a revisdo integrativa da literatura de forma qualitativa
e descritiva. A busca foi realizada nos meses de dezembro de 2020 a marco de 2021,
utilizando seis combinac¢des nas bases de dados Pubmed; Lilacs; Science Direct; Web
of sciene; EBSCO, com as palavras chaves em inglés “Blood flow restriction”,
“Kaatsu”, “Occlusion Vascular’, “Osteoarthritis”, “Knee”, “Patellofemoral” e o operador
boleano “AND”. O quadro 1 descreve as estratégias elaboradas para buscas nas
bases de dados escolhidas, sendo organizadas de acordo com o formato avancado
de cada uma.

Quadro 1 - Estratégias de Busca

Combinacdes com as palavras-chave e os operadores boleanos

o
1

Blood flow restriction and Osteoarthritis and Knee

2- Blood flow restriction and Osteoarthritis and Patellofemoral

w
1

Kaatsu and Osteoarthritis and Knee

IS
1

Kaatsu and Osteoarthritis and Patellofemoral

5

6
Fonte: Elaborado pelo Autor (2021)

Occlusion Vascular and Osteoarthritis and Knee

Occlusion Vascular and Osteoarthritis and Patellofemoral

Os critérios de incluséo foram: ensaios clinicos publicados no periodo de 2015
a 2020, uso de intervencdo com o método Kaatsu em individuos com osteoartrite no
joelho. Critérios de exclusdo foram: artigos indisponiveis na integra, duplicatas, uso
do método em outras problematicas, revisdes, comentarios e estudos nédo concluidos.
Os resumos foram lidos e avaliados na integra e as producbes que atenderam o0s
critérios previamente estabelecidos, foram selecionadas para essa revisao e lidas na
integra pelo avaliador.

O fluxograma 1 abaixo, descreve o processo de selecdo dos artigos, onde
foram encontrados 144 estudos ao total de buscas, apos leitura de titulo e resumos
25 foram selecionados para leitura completa, onde dessas 17 foram excluidos
mediantes critérios previamente descritos, e 8 elegiveis para a discussao.
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Fluxograma 1 - Selecédo dos Artigos

-

Total de 144 artigos |
encontrados

e ™

25 com
potencial de
inclusdo

~

‘ 17 excluidos

Nr—

N

8 incluidos ‘

N  __/

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021)

4 DISCUSSAO E RESULTADOS

Foram elegidos oito estudos para analise e discussao. Nesses, todos se
tratavam de ensaios clinicos com diferentes populacdes acometidas pela osteoartrite
de joelho que se submeteram ao tratamento com a ocluséo parcial de fluxo com o
objetivo de melhora principalmente de forca, trofismo e consequentemente qualidade
de vida desses individuos. Nesse contexto, foi elaborado o quadro 2 de forma
descritiva, contendo os dados de autores, ano, populacdo e eficacia da técnica,
organizados em ordem crescente de publicacao.

Quadro 2: Descricdo de autor, populacao e eficacia do kaatsu para AO

Autor/Ano Populagédo Eficdcia no Tratamento de AO

de Joelho

Segal, Davis e Mikesky (2015); | Homens com OA de joelho | Sim
sintomatico.

BUFORD, Thomas W. et al | Participantes com idade = 60 | Sim

(2015); anos com limitacdes fisicas e
OA de joelho sintomatico.

BRYK et al. (2016); Trinta e quatro mulheres (idade | Sim
média, 61  anos) com
diagnéstico de osteoartrite do
joelho.

Cook et al. (2016); Trinta e seis homens e | Sim
mulheres idosos, com
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limitacbes de mobilidade por

AO.

Ferraz et al. (2018); Quarenta e oito mulheres com | Sim
AO de joelho.

Harper et al. (2019); Participantes com idade 260 | Sim

anos (n= 35) com limitacdes
fisicas e osteoartrite

sintomatica do joelho (OA).

Buckthorpe, La Rosa e della | Paciente assintomaticos de AO | Sim
Villa (2019); em pré e pos operatorio de

reconstrucéo de LCA.

Rolff, Korallus e Hanke (2020) | Pacientes com osteoartrite da | Sim
articulacdo do joelho, apés a
cirurgia e em pacientes com

desempenho reduzido.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

A andlise do Quadro 2 apresenta dados que confirmam a eficacia da técnica
em diferentes populacfes acometidas pela AO de joelho. Percebeu-se que a maioria
dos estudos se tratava de pacientes idosos e sintomaticos. Considerou-se uma
pequena quantidade de ensaios clinicos disponiveis para a realizacao da revisao. Trés
dos artigos ndo revelaram a quantidade total de individuos que participaram do
estudo, dos que apresentaram totalizaram 153 pacientes todos idosos. Dois artigos
trabalharam com populagdes apenas de mulheres idosas, um artigo apenas com
homens.

Cinco artigos trabalharam com as populacdes de ambos os sexos, o que
descreve um viés de analise consideravel pela diferenca na resposta a dor e ao
exercicio entre homens e mulheres.

Nazaré et.al. (2014) em seu estudo com diferentes faixas etérias (18 a 33, 34 a
49 e 50 a 64 anos) perceberam que as mulheres apresentam maior limiar doloroso
gue os homens, principalmente quando estes grupos estdao com idade entre 18 e 33
anos; e que nos homens o aumento da idade se correlaciona tanto com o aumento do
tempo de percepc¢ao a dor quanto do limiar doloroso.

Segundo o posicionamento oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte (SBME) a respeito a diferenca em resposta ao exercicio, existem diferencas
marcantes entre 0s sexos guanto a fisiologia do exercicio. Os homens possuem maior
massa muscular em termos absolutos e relativos, ou seja, quando dividida pelo peso
corporal total, enquanto as mulheres apresentam maior percentual de gordura
corporal. Apesar da semelhanca na composi¢ao das fibras musculares de homens e
mulheres, o volume de cada fibra € maior nos homens (FORTES, 2016).

Assim, avaliando os resultados inerentes a cada estudo, Buford, Thomas W. et
al (2015) perceberam uma resposta positiva quando a avaliacdo de forca extensora
do joelho que favorece o fortalecimento de quadriceps femoral, Harper et al. (2019)
também exibe uma alternativa segura e viavel para adultos mais velhos com AO, pela
restauracdo do tamanho, ativagcéo e forca do musculo extensor do joelho.

Buford, Thomas W. et al (2015) ainda descrevem melhora em medidas
objetivas da funcéo fisica e medidas subjetivas da funcéo fisica e dor desses
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pacientes, contudo ndo apresentam como essas medidas comparativas foram
encontradas.

Segal, Davis e Mikesky (2015) expuseram que embora o exercicio em leg press
(1RM) tenha melhorado nos grupos controle e de oclusédo, ndo houve diferencas
significativas entre os grupos nas medidas primarias ou secundarias de forca
muscular. Contudo um ponto positivo é que a oclusdo de fluxo ndo foi associada a
piora da dor no joelho, mas houve uma melhora significativa na dor no joelho no grupo
controle.

Ferraz et al. (2018) de igual modo, reconhecem que o treinamento para
restricdo do fluxo sanguineo e o treinamento de alta intensidade foram igualmente
eficazes no aumento da forca muscular, massa muscular do quadriceps e
funcionalidade em pacientes com OA. E importante ressaltar também que houve
melhora na dor.

Nesse contexto, € importante ressaltar que os mesmos resultados foram
obtidos pelos grupos de exercicio de alta intensidade e baixa intensidade com
restricdo de fluxo, entretanto os resultados com oclusdo foram obtidos em um
ambiente de menor estresse articular, podendo ser uma terapéutica viavel e eficaz
para individuos na presenca de sensibilidade a dor e fragilidade.

Corroborando com a analise, BRYK et al. (2016) em um programa de
reabilitacdo que combinou restricdo de fluxo a exercicios de baixa carga, trouxeram
resultados benéficos se tratando a semelhanca na dor, funcao e forca do quadriceps
do que um programa usando exercicios convencionais de alta carga em pacientes
com osteoartrite de joelho. No entanto, perceberam que o uso da restricdo combinado
com exercicios de baixa carga resultou em menos dor anterior do joelho durante as
sessoes de treinamento.

Cook et al. (2017) confirmam que treinamento de resisténcia restrito ao fluxo
sanguineo de baixa carga oferece uma alternativa ao de alta intensidade com melhora
da forca potencialmente semelhante. Hughes et al. (2017) apresenta a ocluséo parcial
de fluxo como mais eficaz, toleravel que outros treinamentos com cargas maiores e,
portanto, torna-se uma ferramenta potencial na reabilitacdo de pacientes, e no
trabalho de prevencao e promocédo a saude de individuos.

Franz et al. (2018) ja colocam o treinamento de restricdo de fluxo como uma
possivel estratégia promissora também para o processo pré-reabilitacdo em casos de
cirurgia no joelho, apresentando por meio do método potenciais ganhos de massa e
forca muscular ainda no pré-operatério, facilitando o pds operatério do individuo.

Para Buckthorpe, La Rosa e Della Villa (2019) o treinamento de restricdo com
baixas cargas pode apoiar a recuperagao da forca, particularmente em pacientes com
carga significativa comprometida e com dor durante o exercicio. Para eles o
treinamento de resisténcia deve empregar todos os modos de contracdo, utilizar
exercicios em cadeia cinética aberta e fechada de ambos os membros, e progredir do
treinamento de forca isolado para o funcional, como parte de uma abordagem
periodizada para restaurar a funcdo neuromuscular.

Rolff, Korallus e Hanke (2020) admite a eficacia do treinamento de restricdo de
baixa intensidade quando comparado ao treinamento classico de alta resisténcia. A
hipertrofia muscular e a melhora da forca foram demonstradas pelo treinamento de
forca de baixa intensidade usando a oclusdo parcial em pacientes com problemas
articulares de artrite. Eles apresentam um adicional que se tratando do tratamento
pos-operatorio apds artroscopia do joelho e reconstrucbes do ligamento cruzado
anterior, o treinamento com oclusdo pode ser usado para reduzir a atrofia muscular.
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5 CONCLUSAO

Diante da reviséo, é possivel concluir que a utilizagcdo do método Kaatsu como
recurso para o treinamento de individuos com osteoartrite de joelho apresenta em sua
maioria efeitos positivos na forca muscular, funcionalidade e melhora da
dor/sintomatologia proporcionando uma melhoria no desempenho das suas
atividades, além de uma adesao significativa em populacdes mais vulneraveis, em
comparacao ao treinamento convencional com altas cargas apesar de alguns estudos
oferecerem semelhanca entre as intervencoes.

Contudo, a literatura sobre o assunto ainda é escassa e heterogénea. Sugere-
se mais pesquisas com uma metodologia mais sofisticada com a divisdo das
populacdes por género, grau da doenca e da sintomatologia, considerando que os
artigos apresentam populacdes distintas em uma mesma amostra, o que oferece
vieses nos resultados devido as respostas fisioldgicas inerentes a cada populagéo
serem diferentes. Além disso, quando ha comparacdo com o treinamento de alta
intensidade ndo ha um consenso entre os resultados dos autores, indicamos a
existéncia de um grupo controle para melhora no comparativo metodolégico da
intervencao.

E importante ressaltar que todos os pacientes com OA de joelho devem ter
acesso a informacao e educacédo quanto a importancia de mudancas no estilo de vida,
exercicios, adequacdo das atividades, reducdo de peso e outras medidas para
diminuir o impacto sobre as articulacdes lesadas. Além disso, devem ser encorajados
a praticar e manter pratica regular de exercicios aerébios, de fortalecimento muscular
e de ganho de amplitude de movimento. Pacientes com OA sintoméatica podem se
beneficiar do tratamento multidisciplinar.

Diante disso, recomenda-se ainda estudos futuros focados na aplicacdo do
treinamento de restricdo de fluxo com os principios de treinamento de forca como
frequéncia, numero de séries, cargas e numero de repeticdes e o tipo de exercicio
utilizado melhor descritos pelos autores, a fim de adquirir resultados que possam ser
reproduzidos na pratica e se possivel a obtencédo e de protocolos para o método.
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