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RESUMO

CARVALHO, Elcy Ramon Franco. Efeito crénico do exercicio aerdbio ou
contrarresisténcia combinado com a restricdo de fluxo sanguineo sobre a forca e a
hipertrofia muscular: revisdo sistematica com metanalise. 2022. 149 f. Tese
(Doutorado em Ciéncias do Exercicio e do Esporte) — Instituto de Educacao Fisica e
Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Introducdo: Exercicios realizados em baixa intensidade com restricdo de fluxo
sanguineo promovem ganhos de forca e hipertrofia muscular. Porém, ndo se sabe ao certo
se este método é superior aos mesmos exercicios realizados sem restricdo de fluxo
sanguineo. Objetivo: O objetivo desta tese foi comparar, em diferentes populagbes, os
efeitos crdnicos do exercicio contrarresisténcia (alta ou baixa sobrecarga) ou aerébio com os
mesmos exercicios realizados em baixa intensidade com distintas pressdes de restricdes de
fluxo sanguineo sobre a for¢a e hipertrofia muscular. Para facilitar a compreensédo da anélise
dos resultados, esta tese foi dividida em dois estudos. Estudo 1: Efeitos cronicos do
exercicio contrarresisténcia ou aerébio de baixa intensidade com e sem restricdo de fluxo
sanguineo sobre a forca e hipertrofia muscular. Estudo 2: Efeitos crénicos do exercicio
contrarresisténcia de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo com o exercicio
contrarresisténcia de alta intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo sobre a forca e
hipertrofia muscular. Métodos: Duas revisfes sistematicas com trés metanalises foram
realizadas a partir de estudos identificados e recuperados de cinco bases de dados
(Pubmed, SPORTDiscus, Web of Science, Scopus e ScienceDirect). A triagem e
elegibilidade dos estudos selecionados foram realizadas por dois avaliadores
independentes, seguindo a estratégia PICOS. Os artigos elegiveis tiveram a qualidade
metodolégica e o risco de viés avaliados através das escalas Testex e Risk of Bias,
respectivamente. Os resultados da metanalise foram obtidos através do software RevMan
utilizando os valores de médias, desvios padrdes e nimero de participantes por grupo na
condicdo pés-tratamento. A diferenca média padronizada foi apresentada graficamente
através de Forest Plots e o viés de publicacdo foi apresentado através de Funnel plots e
teste de Egger. Resultados: Os principais achados foram: (1) o exercicio contrarresisténcia
com restricdo de fluxo sanguineo promoveu maior aumento na forca em comparagcdo ao
mesmo exercicio sem restricdo de fluxo sanguineo [DMP = 0,42 (95%IC: 0,18; 0,65) sem
afetar nos ganhos de massa muscular [DMP = 0,17 (95%IC: -0,13; 0,46); (2) ndo houve
predominio entre o exercicio contrarresisténcia com alta intensidade e o exercicio
contrarresisténcia com baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo para a forca
muscular [DMP = -0,12 (95%IC: -0,29; 0,05) ou hipertrofia muscular [DMP = 0,08 (95%IC: -
0,12; 0,28); (3) ndo houve diferenga entre 0s exercicios aerébios com e sem restricdo de
fluxo sanguineo para ganhos de forca [DMP = 0,33 (95%IC: -0,08; 0,75) e hipertrofia
muscular [DMP = 0,31 (95%IC: -0,28; 0,90). Conclusdo: O exercicio contrarresisténcia com
restricio de fluxo sanguineo é uma alternativa vidvel e efetiva ao exercicio
contrarresisténcia com alta intensidade para promover ganhos de forca e massa muscular.
Em situacbes no qual ndo € possivel realizar o exercicio contrarresisténcia com alta
sobrecarga, a realizacdo do exercicio contrarresisténcia em baixa intensidade com restricdo
de fluxo sanguineo deve ser priorizado. Sugere-se também novos estudos com exercicio
aerdbio devido a pequena quantidade de publicagcbes com este exercicio com restricdo de
fluxo sanguineo.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Desempenho fisico. KAATSU. Contracdo muscular.

Aumento do musculo esquelético. For¢ca muscular.



ABSTRACT

CARVALHO, Elcy Ramon Franco. Chronic effect of aerobic or resistance exercise
combined with blood flow restriction on muscle strength and the hypertrophy:
systematic review with meta-analysis. 2022. 149 f. Tese (Doutorado em Ciéncias do
Exercicio e do Esporte) — Instituto de Educacéo Fisica e Desportos, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Introduction: Exercises performed at low intensity with blood flow restriction promote
strength gains and muscle hypertrophy. However, it is not known whether this method is
superior to the same exercises performed without blood flow restriction. Objective: This
thesis aimed to compare, in different populations, the chronic effects of resistance (high or
low overload) or aerobic exercise with the same exercises performed at low intensity with
different pressure of blood flow restriction on muscle strength and hypertrophy. This thesis
was divided into two studies to ease understanding of the results. Study 1: Chronic effects of
low-intensity resistance or aerobic exercise with and without blood flow restriction on muscle
strength and hypertrophy. Study 2: Chronic effects of low-intensity resistance exercise with
blood flow restriction with high-intensity resistance exercise without blood flow restriction on
muscle strength and hypertrophy. Methods: Two systematic reviews with three meta-
analyses were performed from identified studies retrieved from five databases (Pubmed,
SPORTDiscus, Web of Science, Scopus, and ScienceDirect). Screening and eligibility of
selected studies were performed by two independent evaluators, following the PICOS
strategy. Eligible articles had their methodological quality and risk of bias assessed using the
Testex and Risk of Bias 2.0 scales, respectively. The meta-analysis results were obtained
using the RevMan software using the mean values, standard deviations, and the number of
participants per group in the post-treatment condition. The standardized mean difference was
presented graphically through Forest Plots, and the publication bias was presented through
Funnel plots and Egger’s test. Results: The main findings were: (1) resistance exercise with
blood flow restriction promoted a greater increase in strength compared to the same
exercise without blood flow restriction [SMD = 0.42 (95%CI: 0.18; 0.65) without affecting
muscle mass gain [SMD = 0.17 (95%CI: -0.13; 0.46); (2) there was no predominance
between high-intensity resistance exercise and low-intensity resistance exercise with blood
flow restriction for muscle strength [SMD = -0.12 (95%CI: -0.29; 0.05) or muscle hypertrophy
[SMD = 0.08 (95%CI: -0.12; 0.28); (3) there was no difference between aerobic exercises
with and without blood flow restriction for strength gains [DMP = 0.33 (95%CI: -0.08; 0.75)
and muscle hypertrophy [SMD = 0.31 (95%CI: -0.28; 0.90). Conclusions: Resistance
exercise with blood flow restriction is a viable and effective alternative to high-intensity
resistance exercise to promote gains in strength and muscle mass. In situations in which it is
not impossible to perform the resistance exercise with high overload, performing resistance
exercise at low intensity with blood flow restriction should be prioritized. Further studies with
aerobic exercise are also suggested due to the small number of publications with this
exercise with blood flow restriction.

Keywords: Exercise. Physical functional performance. KAATSU. Muscle contraction.
Skeletal muscle enlargement. Muscle strength
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INTRODUCAO

Na segunda metade da década de 60, o entdo fisiculturista Yoshiaki Sato, ao
frequentar um memorial budista, percebeu a perna inchada e dormente apos
permanecer ajoelhado sobre as pernas com as costas retas (SATO, 2005). Esta
sensacao que lembrava as consequéncias de um treino de membro inferior foi
associada a reducdo do fluxo sanguineo local causada pelo longo periodo que
permaneceu ajoelhado sobre as pernas. A partir deste momento, Sato iniciou, de
forma empirica, o desenvolvimento de programas de treinos utilizando a restricdo de
fluxo sanguineo. No entanto, a falta de uma base fisiolégica que norteasse as
variaveis de treinamento na pratica de exercicios contrarresisténcia, caracteristicos
de um programa de fisiculturismo com a restricdo de fluxo sanguineo, levou-o a
correr risco de vida. ApOs ignorar um exagerado estado de dorméncia no membro
inferior causada por imprudentes e sucessivas rotinas de treinamento, tal
procedimento o levou a ser hospitalizado com quadro de embolia pulmonar (SATO,
2005).

Apesar deste inicio desanimador, nas CUltimas décadas diversos
pesquisadores se interessaram nos possiveis beneficios associados ao exercicio
com restricdo de fluxo sanguineo, aumentando assim o conhecimento sobre os
fenbmenos e mecanismos e maximizando a seguranca na aplicacdo do treinamento.
Atualmente, diversos estudos tém demonstrado que este método, quando realizado
adequadamente, € tdo seguro quanto qualquer outro modelo sem restricdo de fluxo
sanguineo (LOENNEKE et al., 2011; NAKAJIMA et al., 2006; PATTERSON et al.,
2019). Estudos prévios demonstraram adaptacfes positivas neuromusculares e na
morfologia de atletas (KORKMAZ et al., 2020), jovens (LAURENTINO et al., 2012;
MARTIN-HERNANDEZ et al., 2013), idosos (COOK et al., 2017; OZAKI et al., 2011),
pessoas em recuperacao de lesbes (FERRAZ et al., 2018; KILGAS et al., 2019),
entre outras populagodes.

Diversos mecanismos foram propostos para explicar as respostas cronicas
associadas ao aumento da forca e massa muscular, como o recrutamento adicional
de unidades motoras do tipo Il (MORITANI et al., 1992), elevacédo na liberacdo de
hormdnios anabolicos (REEVES et al.,, 2006; TAKARADA et al., 2000), midcitos
(LAURENTINO et al., 2012) e de espécies reativas de oxigénio (KEFALOYIANNI et
al., 2006), além do edema celular (LOENNEKE et al., 2012).
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MORITANI et al. (1992) demonstraram que ECR-RFS foi capaz de promover
0 recrutamento adicional de unidades motoras devido aumento da frequéncia de
disparo do potencial de acdo. A hipdéxia no muasculo, causada pelo exercicio e
potencializada pela restricdo de fluxo sanguineo, promove o recrutamento adicional
de unidades motoras de maior limiar de excitabilidade com o objetivo de compensar
a reducédo da perda de contratilidade da fibra muscular (TOIGO e BOUTELLIER,
2006). E especulado que o efeito do recrutamento adicional de unidades motoras
seja mediado pelo acimulo de hidrogénio (H") (DEBOLD, 2012), hipdxia (MORITANI
et al., 1992) e geracdo de radicais livres (DEBOLD, 2012; SCHOENFELD, 2013).
Tais mediadores podem influenciar individualmente ou em conjunto o recrutamento
dessas unidades motoras. Desta forma, as fibras musculares do tipo Il podem ser
recrutadas, sendo estas de maior capacidade de produzir forcas e mais sensiveis a
hipertrofia devido a maior capacidade de suas linhas Z serem lesionadas (FOLLAND
e WILLIAMS, 2007; GOLDSPINK, 1970). O rompimento das linhas Z favorecem a
liberacdo da fosfolipase D, que na sua forma inativa encontra-se conectada a a-
actina. Tal cenério é fundamental para estimular o acido fosfatidico (FANG et al.,
2001; SPIERING et al.,, 2008). O acido fosfatidico ira estimular a via m-TOR,
resultando no aumento da sintese proteica.

As espécies reativas de oxigénio geradas pela reperfusdo também podem
contribuir para a lesdo tecidual das fibras musculares, permitindo assim que o
sistema imunolégico entre em acéo e libere alguns tipos de citocinas que por sua
vez vao estimular as células satélites a se proliferarem e se diferenciarem
(SPIERING et al., 2008). Dessa diferenciacdo sdo formados os mionucleos, que
possuem o cbdigo genético para sintese proteica, fundamental para formacédo de
novos sarcoOmeros para aumentar o tamanho da fibra muscular (SPIERING et al.,
2008).

LAURENTINO et al. (2012) observaram que o exercicio contrarresisténcia
com restricdo de fluxo sanguineo foi capaz de reduzir a quantidade de miostatina
concomitantemente ao amento da folistatina. A miostatina € uma proteina que
exerce um poder inibitorio ao crescimento muscular. Em sua condi¢&o inativa, ela se
apresenta ligada ao pro-peptideo no meio extracelular. Quando esta ligacdo é
guebrada, a miostatina entra na forma ativa, podendo assim se ligar ao receptor Act
IIB, localizado na membrana celular. Essa interacdo ir4 provocar uma cascata de

reacdes que culminara na reducao da capacidade de hipertrofia da célula muscular.
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Por outro lado, a folistatina € o antagbnico da miostatina. O receptor Act IIB também
pode se conectar a folistatina, porém neste caso, a folistatina gera uma inibicdo do
receptor ao mesmo tempo que bloqueia a ligacdo da Act IIB com a miostatina (LEAL
et al., 2009).

Alguns estudos tém demonstrado picos de liberacdo de GH e IGF-1 apds
treino com restricdo de fluxo sanguineo (REEVES et al., 2006; TAKARADA et al.,
2000). A elevacdo nas concentracdes plasmaticas de horménios anabdlicos
aumenta a probabilidade de interacdo hormdnio-receptor, que estimulard uma
cascata de reacfes que promovera a fosforilagdo da proteina cinase B (Akt) e esta
por sua vez, estimulara a via anabodlica m-TOR concomitantemente a inibicdo das
vias catabolicas do glicogénio sintase cinase-3p (GSK-3B) e Fork-Head Box O
(FOXO). Como resultado ocorrerd o aumento da massa muscular.

O edema celular também parece contribuir para reducdo da protedlise e
principalmente para a sintese proteica em diferentes tipos de células por estimular a
proliferacdo e fusdo das células satélites para formacdo de miofibrilas (KAWADA,
2005; LOENNEKE et al., 2012; SCHOENFELD, 2013). O edema celular € originado
pelo influxo da agua para o interior da célula muscular através do processo de
osmose. O liquido entra através do canal de aquaporina-4 (AQ-4) (LOENNEKE et
al.,, 2012). Ao entrar na célula muscular, ocorrerd& um aumento na pressao
intracelular que ser& percebida pelos osmosensores, que interpretara esse aumento
de pressdo como um risco a integridade estrutural da fibra muscular (LOENNEKE et
al., 2012). Assim, as vias de hipertrofia MAPK e m-TOR séo estimuladas para gerar
sintese proteica e aumento no volume muscular para reforcar essa estrutura
aparentemente sobre risco pelo excesso de hidratacdo (LOENNEKE et al., 2012).

Por fim, esta tese de doutorado é apresentada em 4 capitulos, tendo como
tema o efeito crénico do exercicio contrarresisténcia e aerdbio com restricdo de fluxo
sanguineo sobre a forca e a hipertrofia muscular. Os capitulos dois e trés sao
exclusivamente estudos de revises sisteméticas com metandalise desenvolvidos
para aprofundar e atualizar o estado da arte. O primeiro trabalho se refere a
comparacao dos exercicios aerobio e contrarresisténcia com baixa sobrecarga em
restricdo de fluxo sanguineo com 0s mesmos exercicios sem restricdo de fluxo
sanguineo. O segundo estudo comparou 0 exercicio contrarresisténcia com baixa
sobrecarga externa associado a restricdo de fluxo sanguineo com os mesmos

exercicios com alta sobrecarga (acima de 70% de 1RM) porém sem restricdo de



18

fluxo sanguineo. A decisdo de realizar duas revisdes sisteméticas foi tomada ao
perceber que a quantidade de informacdes dentro de uma Unica revisdo sistematica
ficaria tdo elevada que dificultaria produzir um documento que pudesse discutir com
profundidade os achados dentro de um tamanho acessivel para uma submissao a
uma revista cientifica. As variaveis dependentes em ambas as revisdes sistematicas
sdo a forca e a massa muscular. Nessas revisdes foram criados subgrupos de
analises para observar a influéncia de algumas caracteristicas da amostra, como a
faixa etaria e o nivel de treinamento prévio dos sujeitos, a intensidade da carga de
pressao exercida pelo manguito, além do tipo de manifestacédo da forca. Por fim, no
altimo capitulo séo feitas as consideracdes finais e as recomendacgdes para novas

pesquisas.
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1 ARTIGO | - EFEITO CRONICO DO EXERCICIO CONTRARRESISTENCIA OU
AEROBIO DE BAIXA INTENSIDADE COM E SEM RESTRICAO DE FLUXO
SANGUINEO SOBRE A FORCA E HIPERTROFIA MUSCULAR

RESUMO

Introducdo: Um crescente corpo de evidéncia tem fortalecido a ideia que tanto o
exercicio contrarresisténcia quanto o aerobio, realizados em baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo, promovem ganhos de forca e hipertrofia. Pouco se
sabe sobre magnitude desse efeito em diferentes populagbes e intensidades de
pressdo exercida pelo manguito. Objetivo: Comparar os efeitos crbénicos do
exercicio contrarresisténcia ou aerdbio de baixa intensidade com e sem restricdo de
fluxo sanguineo sobre a forca e hipertrofia muscular. Métodos: Uma revisédo
sistematica com metandlise foi realizada a partir de estudos identificados e
recuperados a partir cinco bases de dados (Pubmed, SPORTDiscus, Web of
Science, Scopus e ScienceDirect). A triagem e elegibilidade seguiram a estratégia
PICOS previamente definida e foram realizados por dois avaliadores independentes.
Os artigos elegiveis tiveram a qualidade metodoldgica e o risco de viés avaliados por
dois pesquisadores de forma independente utilizando as Escalas Testex e Risk of
Bias, respectivamente. As caracteristicas das amostras, tratamento e o resultado
foram extraidos para uma tabela pelo autor principal, com o segundo pesquisador
realizando a conferéncia das informacgfes. O resultado da metanalise foi obtido
através do software RevMan 5.3 utilizando os valores de médias, desvios padrdes e
namero de participantes por grupo na condicdo pos-tratamento. Quando a
informacdo ndo constava no texto, os autores utilizaram um software disponivel
gratuitamente para realizar a identificacao através dos gréaficos. Nao sendo possivel
realizar essa estratégia, os autores destes estudos foram solicitados a encaminhar
as informacg@es necessarias. A diferenca média padronizada de todas as analises foi
apresentada graficamente através do Forest Plot e o viés de publicacdo foi
apresentado através do Funnel plot e pelo teste de Egger. Resultados: O principal
achado deste estudo foi que o0 exercicio contrarresisténcia com restricdo de fluxo
sanguineo demonstrou maior aumento na forca em comparacao ao mesmo exercicio
sem restricdo, em adultos jovens [DMP = 0,42 (95%IC: 0,18; 0,65)] de qualquer nivel
de treinamento [DMP = 0,45 (95%IC: 0,21; 0,70)] e com uma carga submaxima de
pressdo do manguito [DMP = 0,39 (95%IC: 0,05; 0,74)]. Por outro lado, o exercicio
aerobio de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo néo foi capaz de
produzir efeitos mais significativos sobre a forca em comparacdo ao mesmo
exercicio sem restricdo de fluxo sanguineo. A hipertrofia também néao parece ser
mais afetada positivamente quando o exercicio contrarresisténcia ou aerdbio séo
realizados com restricdo de fluxo sanguineo. Conclusdo: O exercicio
contrarresisténcia com restricdo de fluxo sanguineo € um método efetivo para
aumentar a forca em sujeitos jovens de qualquer nivel de treinamento. A escolha por
uma baixa carga de pressao de oclusdo deve ser priorizada pois ja é suficiente para
estimular os ganhos de forca com menor desconforto ao praticante.
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ABSTRACT

Introduction: A growing body of evidence has strengthened the idea that both
resistance and aerobic exercise, performed at low intensity with blood flow restriction,
promote strength gains and hypertrophy. Little is known about the magnitude of this
effect in different populations and intensities of pressure exerted by the cuff.
Objective: To compare the chronic effects of low-intensity resistance or aerobic
exercise with or without blood flow restriction on muscle strength and hypertrophy.
Methods: A systematic review with meta-analysis was performed from identified
studies and retrieved from five databases (Pubmed, SPORTDiscus, Web of Science,
Scopus, and ScienceDirect). Screening and eligibility followed the previously defined
PICOS strategy and were performed by two independent evaluators. Eligible articles
had their methodological quality and risk of bias assessed independently by two
researchers using the Testex and Risk of Bias 2.0 Scales, respectively. The
characteristics of the samples, treatments, and results were extracted into a table by
the primary author, with the second researcher checking the information. The meta-
analysis result was obtained using the RevMan (Version 5.3) software using the
mean values, standard deviations, and the number of participants per group in the
post-treatment condition. When the information was not included in the text, the
authors used software available free of charge to carry out the identification through
the graphics. As it was impossible to carry out this strategy, the authors of these
studies were asked to provide the necessary information. The standardized mean
difference of all analyses was graphically presented using the Forest Plot, and the
publication bias was presented using the Funnel plot and Egger’s Test. Results: The
main finding of this study was that resistance exercise with blood flow restriction
demonstrated a more significant increase in strength than same exercise without
restriction, in young adults [SMD = 0.42 (95%CI: 0.18; 0.65)] of any training level
[SMD = 0.45 (95%CI: 0.21; 0.70)] and with a submaximal cuff pressure load [SMD =
0.39 (95%CI: 0.05; 0.74)]. On the other hand, low-intensity aerobic exercise with
blood flow restriction could not produce more significant effects on strength than the
same exercise without blood flow restriction. Hypertrophy does not seem to be more
positively affected when resistance or aerobic exercise is performed with blood flow
restriction. Conclusion: Resistance exercise with blood flow restriction is an effective
method to increase strength in young subjects of any training level. The choice for a
low occlusion pressure load should be prioritized as it is enough to stimulate strength
gains with less discomfort to the practitioner.
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1.1. Introducéao

A utilizacdo de um manguito para gerar restricdo de fluxo sanguineo durante a
pratica de exercicio contrarresisténcia (ECR) ou aerdbio tem recebido atencdo da
comunidade cientifica nos ultimos anos (ABE et al., 2006; ABE et al., 2010;
MADARAME et al., 2010; REEVES et al., 2006). Dentre os diversos potenciais
benéficos da restricdo do fluxo sanguineo, destacam-se os efeitos sobre a forca
(OZAKI et al., 2011b; PATTERSON e FERGUSON, 2010; TAKARADA et al., 2002;
YAMANAKA et al., 2012) e massa muscular (FARUP et al., 2015; LAURENTINO et
al., 2012; OZAKI et al., 2011b) nas mais diversas popula¢des, incluindo individuos
em recuperacao de lesdo (TAKARADA et al., 2000). Este treinamento é comumente
realizado posicionando-se um manguito na porcao proximal dos membros superiores
ou inferiores durante a realizacdo de um exercicio com baixa intensidade.

A associacdo do exercicio com reducado do fluxo arterial promove alteracdes
metabdlicas locais e sistémicas que estimula 0os mecanismos responsaveis pelas
adaptacdes crbnicas na forca e hipertrofia muscular. Os mecanismos propostos e
discutidos na literatura incluem o edema celular (LOENNEKE et al., 2012), producéo
de espécie reativas de oxigénio (KEFALOYIANNI et al., 2006), reducdo das
miostatinas (LAURENTINO et al., 2012), elevada producdo de horménios anabdlicos
(REEVES et al., 2006), aumento no recrutamento de unidades motoras (MORITANI
et al., 1992) e fosforilacdo da cadeia leve regulatéria da miosina (MOORE et al.,
2004).

Considerando que o sedentarismo € um fator importante para o decréscimo
da for¢ca, massa muscular, funcionalidade e expectativa de vida em adultos (BULL et
al., 2020; WESTCOTT, 2012). Assim, a pratica de atividade fisica, principalmente o
treinamento contrarresisténcia com alta sobrecarga (> 70% 1RM), é fundamental
para reverter esse quadro (GARBER et al.,, 2011). Todavia, o ECR com alta
sobrecarga pode ser uma intervencdo extremamente desafiadora ou incompativel
para determinados sujeitos, como aqueles em recuperacao de lesdo, idosos ou com
agueles com baixa aderéncia a treinamentos intensos. Apesar da simples restricao
de fluxo sanguineo (RFS) atenuar os efeitos na distrofia muscular causada por um
periodo de imobilizacdo decorrente de lesdo (TAKARADA et al.,, 2000), a sua
utilizacdo em conjunto com exercicio parece potencializar os ganhos sobre a forca e
hipertrofia muscular (LOENNEKE et al., 2012; REEVES et al., 2006). Justamente a
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caracteristica de baixa sobrecarga dos exercicios com RFS pode tornar este método
de treino uma interessante alternativa para uma grande parcela da populacgéo.

Uma reviséo sistematica com metanalise realizada por SLYSZ et al. (2016)
demonstraram que tanto a caminhada quanto o ECR realizados com RFS
promoveram aumentos significativos, porém com pequeno tamanho de efeito sobre
a forca e hipertrofia muscular. Todavia, este trabalho ndo apresentou a avaliagéo do
risco de viés dos estudos selecionados e nem de possivel viés de publicacdo. Além
disso, ndo apresentou os valores de inconsisténcia e nem deixou claro se utilizou o
modelo de efeito fixo ou randémico. Tais condigdes diminuem a confianca desses
achados, o que torna necessario uma nova metanalise para identificar verdadeiro
resultado. Além disso, novos estudos foram publicados desde entdo, incluindo
outros tipos de exercicios aerébios, como o ciclismo.

Sendo assim, o objetivo desta revisdo sisteméatica com metanalise foi
determinar o efeito cronico do ECR ou aerdbio, ambos de baixa intensidade, com
restricdo do fluxo sanguineo sobre a forca e hipertrofia muscular em comparacéo

com 0S mesmos exercicios sem restricao de fluxo sanguineo

1.2. Materiais e método

1.2.1 Reqistro da pesquisa

A presente revisdo sistematica com metanalise seguiu as recomendacdes da
Declaracdo PRISMA (PAGE et al., 2021) e foi registrada no International Prospective
Register of Systematic Reviews (CARVALHO et al., 2020) sob a identificagéo
CRD42020207162. O registro no PROSPERO foi realizado por via eletrbnica através

do endereco http://www.crd.york.ac.uk/prospero.

1.2.2 Critérios de elegibilidade
Os critérios de elegibilidade seguiram a estratégia PICOS (LIBERATI e colab.,

2009). Assim, os estudos elegiveis foram aqueles nos quais: (I) a amostra foi
composta por sujeitos (masculino e/ou feminino) com faixa etaria igual ou superior
18 anos, (ll) intervengéo (tratamento) de no minimo 10 sessdes de ECR de baixa
intensidade (até 50% 1RM) associado com restricdo de fluxo sanguineo; ou
exercicio aerébio de baixa intensidade, exclusivamente de caminhada ou bicicleta,

com restricdo de fluxo sanguineo, (Ill) grupo comparador realizado com 0S mesmos



25

exercicios sem a restricdo de fluxo sanguineo, (IV) as medidas de interesse foram
forca (pico de torque em contragdo isomeétrica ou isocinética ou carga maxima obtida
de forma direta ou indireta em contracdo isotbnica) ou a alteracdo na massa
muscular (mensurada através da area de secc¢ao transversa, espessura muscular ou
volume muscular), e (V) ensaios clinicos controlados e randomizados

Foram excluidos os estudos que combinaram a condi¢cdo tratamento com
outras intervencbes (como o0 uso de medicamentos, suplementacao,
eletroestimulacdo, treinamento funcional, entre outros), sujeitos com lesdo ou
doenca prévia, além dos estudos no qual ndo foi possivel identificar a intensidade da

sobrecarga externa do treinamento com restricdo do fluxo sanguineo.

1.2.3 Estratégia de busca

As referéncias dos documentos foram recuperadas das bases de dados
eletrbnicas Medline/Pubmed, SPORTDiscus, Web of Science, Scopus e Science
Direct utilizando diferentes combinac¢des dos seguintes termos: “blood flow restrict*”,
“vascular occlusion”, KAATSU, ‘KAATSU train*’, “partial occlusion”, “restricted
venous blood flow”, ‘“isquemia training”, strength, hypertrophy, “muscle tissue’,
“‘muscle mass”, “muscular adaptation”, “muscle force”, “muscle growth”, “muscle
size”, “muscle strength”, “hypertrophic response”, “muscular architecture”. As
diferentes combinacfes ocorreram devido as diferentes caracteristicas de busca de
cada base de dados, com diferentes combinacées de DECs/ MeSH.

As equacdes de buscas com as respectivas quantidades de artigos
recuperados em cada base estdo no ANEXO B. A busca compreendeu trabalhos
publicados entre 012 de janeiro de 1960 a 14 de julho de 2020. Foram localizadas
2.137 referéncias que foram submetidas ao processo de triagem e elegibilidade. Em
seguida foi realizada uma nova busca de verificacdo nas referéncias de revisdes
publicadas anteriormente. O objetivo desta estratégia foi encontrar estudos
potencialmente elegiveis ndo localizados nas bases de dados. Por fim, uma
atualizacdo no processo de busca por estudos nas bases de dados foi realizada no
dia 8 de novembro de 2021 (compreendendo o periodo de 14 de julho de 2020 a 8
de novembro de 2021). Nesta nova busca, 338 trabalhos foram encontrados e
submetidos ao processo de triagem e elegibilidade. O fluxograma com os resultados
dos processos de identificacdo, triagem e elegibilidade estdo apresentados na figura
1.



Figura 1 - Fluxograma dos processos de pesquisa e selecao dos estudos

Identificacéo

Triagem
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[

Identificac8o de novos estudos via base de dados e registros

Identificac&o de estudos via outros métodos

Registros identificados
(n =2.475):

Pubmed (n = 570)

Web of Science (n = 800)
Scopus (n =799)
Science Direct (n = 64)
Sport Discus (n = 242)

v

Registros selecionados

(n = 1.156)

Relatérios procurados para
recuperagao

(n = 165)

Relatério avaliados para
elegibilidade
(n=161)

Incluidos

—/

Estudos incluidos via base de dados
(n=25)
Estudos incluidos de outros métodos
(n=1)
Total de estudos incluidos na revisédo
(n =26)
Exercicio aerébio (n= 6)
Exercicio contrarresisténcia com
RFS (n = 20)

Registros removidos antes da
triagem (n =1.319):

Registros duplicados removidos
pelo Endnote Web (n = 854)
Registros duplicados removidos
pelos autores (n = 465)

Registros identificados de:
Citagdo de estudos
(n=3)

Registros excluidos (n = 991)

\4

Relatdrios ndo recuperados (n = 4)

Relatérios procurados para
recuperagao
(n=3)

Relatérios excluidos (n = 136):
Resumoltese (n = 11)
Resposta aguda (n = 27)
Populagéo (n = 8)

Grupo tratamento (n = 31)
Grupo comparador (n = 28)
Medidas de interesse (n = 8)
N&o é ECR (n=7)

Lingua n&o inglesa (n = 4)
Resultados incompletos para
metanalisar (n = 12)

v

Relatdrio avaliados para
elegibilidade
(n=3)

Fonte: O autor, 2022.

A

A\ 4

Relatorios ndo recuperados
(n=0)

Relatorios excluidos
(n=2):
Medidas de interesse
(n=1)
Grupo Tratamento
(n=1)
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1.2.4 Selecao dos estudos

Apés a busca e transferéncia das referéncias para o banco de dados do
EndNote Web (https://access.clarivate.com/login?app=endnote), o0s artigos
duplicados reconhecidos pela base Endnote foram excluidos pelo autor principal. Em
seguida, uma inspecéo visual foi realizada pelos autores (RFC e ACS) para excluir
os artigos duplicados néo identificados pelo software. Desta forma deu inicio ao
processo de triagem através da leitura do titulo e resumo. Os artigos considerados
potencialmente elegiveis seguiram para a etapa seguinte, que foi a identificacdo da
elegibilidade pela leitura dos textos completos.

Ambos o0s processos, de triagem e elegibilidade, seguiram o0 mesmo
procedimento. Inicialmente dois pesquisadores (RFC e ACS) realizaram a avaliacéo
de cada referéncia de forma independente. Em seguida os resultados eram
confrontados e as discordancias identificadas foram debatidas entre eles em busca
de um consenso. Nos casos em que permaneceu a discordancia, um terceiro

avaliador (PSCG) tomou a deciséo final.

1.2.5 Extracdo dos dados

As informacg®es relacionadas a amostra, ao tratamento e ao resultado estéo
disponiveis nas tabelas 1 e 2. Os dados foram extraidos pelo pesquisador principal e
conferido de forma independente por um segundo avaliador. Para a metandlise
foram utilizados os valores de média, desvio padrdo e n amostral dos grupos
intervencdo (exercicio com restricdo de fluxo sanguineo) e comparador (exercicio
sem restricao de fluxo sanguineo) obtidos na condi¢do pds-tratamento. Nos casos
de dados incompletos, os autores desses estudos foram contatados para solicitar o
envio da informacdo. Apenas 1 trabalho teve seus dados completados a partir da
resposta dos seus autores. Oito trabalhos tiveram os valores de média e desvio
padrdo extraidos das figuras, no qual os dados foram convertidos para valores
numericos a partir de software disponivel online
(https://automeris.io/WebPlotDigitizer/).

Em estudos nos quais multiplas maneiras foram adotadas para coleta de
medidas de forca muscular foi adotado para inclusdo na metanalise as medidas que
priorizaram as medidas de maior confiabilidade seguindo a ordem: medida

isocinético, medida isométrica e medida isotbnica. No caso das medidas de
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hipertrofia muscular foi adotada a seguinte sequéncia: area de secc¢do transversa,

volume muscular e espessura muscular.
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Tabela 1 - Exercicio contrarresisténcia (ECR) de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo versus ECR de baixa intensidade nas variaveis forca e massa muscular

Frequéncia

Duracéo da

Periodo de

Largura do

Presséo do

Referéncia Amostra Exercicio . - " . . Resultado
semanal intervencao restricao Manguito manguito
FQ; ADQ; EJ; FJ ECR-RFS vs CON1 vs CON2
ECR-RFS: 1x30 + .
26 Atl EJ —Iso0: 11% vs 8% vs 3%
Bowman et recreacionais 3x15reps — 30%1RM. 4 FJ —1so: 11% vs 10% vs 5%
. 1 0 -
al. (2019)  (10H + 16M) corxﬁl- fnoefnbro 2xlsem 6 sem Continua p(olig‘z‘?n"’;s 80% OA AbQ — Din: 46% vs 37% vs 27%
27 = 3 anos ) EQ — Din: 60% vs 49% vs 42%
contralateral s/ RF'S FP — Din: 33% vs 26% vs 18%
CONZ2: exercicio s/ RFS ) 0 ° 0
RInt; RExt; FC; EC; ECR-RFS vs CON1 vs CON2
AbdO Rint —Iso: 11% vs 9% vs 5%
24 Atl ECR-RFS: 1x30 + 3x15 4 REXxt — Iso: 15% vs 5% vs 12%
Bowman et  recreacionais reps — 30% 1RM. IS: ox/sem 6 sem Continua olegadas 60% OA Escap — Din: 11% vs 9% vs 5%
al. (2020)  (1OH + 14M) 30s p(~1gcm) ° FO — Din: 39% vs 26% vs 16%
26 £ 3 anos CONZ1: membro Abd omb — Din: 33% vs 16% vs 10%
contralateral s/ RFS FC — Din: 52% vs 32% vs 34%
CONZ2: exercicio s/ RFS EC - Din: 43% vs 35% vs 40%
ECR-RFS vs ECR-BI
. EJ; Ag; FP; Sup; Rem; EJ — 1RM: 20,9% vs 13,9%
Brandner et 3Si)n(asti2v)c)J:VTanS FC Ag — 1RM: 10,5% vs 22,7%
al. (2019) (27H + 12M) ECR-RFS: 1x30 + 3x/sem 8 sem Continua 10,5 cm 60% OA FP — 1RM: 8,6% vs 10,8%
) 3x15reps — 20% 1RM. Sup — 1RM: 5,7% vs 7,8%
23 + 3 anos . .
IS: 30s Rem — 1RM: 5,5% vs 3,7%
FC - 1RM: 11,2% vs 3,8%
RExt unil
. 46 (H/M) i ECR-RFS vs ECR-BI
iﬁ?olgoe)t 250+2,2 E;R;%ng;xfgl\-; 3|)éls 2x/sem 8 sem Continua NI 50% OA Supraesp -1RM: 21,5% vs 22,2%
anos P 0 IRM. 15 RExt -1RM: 49,2% vs 48,8%

30s

Legenda: AF: ativo fisicamente; IF: inativo fisicamente; Atl: Atletas; TF: treinados em forca; N: ndo; H: homens; M: mulheres; reps: repeticdes; IS: intervalo entre séries; IE: intervalo entre
exercicios; min: minuto; x/: vezes por; sem: semanas; unil: unilateral; ECR-BI: exercicio contrarresisténcia com baixa intensidade; ECR-RFS: exercicio contrarresisténcia com restricdo de fluxo
sanguineo; OA: ocluséo arterial; Ag: Agachamento; HH: hack horizontal; EJ: extensao de joelho; FJ: flexdo de joelho; LP: leg press; FP: flexdo plantar; FQuad: flexao de quadril; EQuad: extensao
de quadril; AbdQ: abducéo de quadril; SR: supino reto; PF: puxada pela frente; Rem: remada; FO: flexdo de ombro; FC: flexdo de cotovelo; EC: extensédo de cotovelo; RInt: Rotagdo interna do
ombro; RExt: Rotagéo externa do ombro; AbdO: Abdugéo do ombro; 1RM: Uma repeticdo maxima; CIVM: contracdo isométrica voluntaria maxima; PT: pico de torque; EM: espessura muscular;
AST: area de secc¢dao transversa; Peit: peitoral; Tric: triceps; s: segundos; min: minutos; D: direta; E: esquerda; NI: ndo informado
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Tabela 1- Exercicio contrarresisténcia (ECR) de baixa intensidade com restricao de fluxo sanguineo versus ECR de baixa intensidade nas variaveis forgca e massa muscular
(continuacao)

Frequéncia  Duracdo da Periodode Largurado Presséo do

Referéncia Amostra Exercicio : ~ e . . Resultado
semanal intervencao restricdo Manguito manguito
SLHTF . 50% OA ECR-RFS-c vs ECR-RFS-i vs ECR-
ECR-RFS-c: . .
. 238 + 5.4 anos LP; EJ ] (sess@o1la Bl

Davids et éCEz-FéFS-i' ECR-RFS: 1x30 + 3x/sem 7 sem Continua e 10 cm 10) e 60% EJ - CIVM: 14,3% vs 19,3% vs 9,6%
al (2021) 250+58 anbs 3x15reps — 30% 1RM. Intermitente OA (112 EJ - Iso: 9,2% vs 21,3% vs 6,5%

' EE:R,—BI' IS: 45 s. IE: 3 min sessdoem  LP—1RM: 27,1% vs 19,8% vs 25,2%

i — . 0 0 0
240 + 3.0 an0S diante)  EJ— 1RM: 22,9% vs 23,1% vs 27,3%

ECR-RFS vs ECR-BI

FC unil
Farup et al 10 (H/M) IF - o . EJ - CIVM: -3,8% vs 0,2%
(2015) 25 + 3 anos ECR-RFS_. 4XRM. A.,O/o 3x/sem 6 sem Continua 8cm 100mmHg VM (3 dias): 11,5% vs 11,6%
1RM (estimado) 1S:30s
’ VM (10 dias): 11,5% vs 10,4%
. 12 sem:
EJ. unil.
) ECR-RFS: RM - 33%%";‘3%
Fahs et al. 18 N TF (H/M) 30%1RM. IS: 1 min 3x/sem 6 sem Continua 5 cm 2a g 62 ;em' ECR-RFS vs ECR-BI
2015 55+ 7 anos Sem 1 -2: 2 séries ’ EJ - 1RM: 11,1% vs 7,96%
240mmH
Sem 3-4: 3 séries ou 80% O?A
Sem: 5-6: 4 séries
(menor valor)
ECR-RFS vs ECR-BI
EJ - CIVM: 2,5% vs 2,7%
Kacin e 10H AF EJ unil QUAD — AST: 3,4% vs 1,9%
Strazar 225+ 0.6 anos ECR-RFS: 4xRM. 15% 4x/sem 4 sem Intermitente 13 cm 230mmHg VL — AST: 4,5% vs 3,6%
(2011) e CVM. IS: 2 min. VM — AST: 6,7% vs 2,6%

RF — AST: 9,3% vs 3,5%
VI—-AST: -3,5% vs -1,3%

Legenda: AF: ativo fisicamente; IF: inativo fisicamente; Atl: Atletas; TF: treinados em forca; N: ndo; H: homens; M: mulheres; reps: repeticdes; IS: intervalo entre séries; IE: intervalo entre
exercicios; min: minuto; x/: vezes por; sem: semanas; unil: unilateral; ECR-BI: exercicio contrarresisténcia com baixa intensidade; ECR-RFS: exercicio contrarresisténcia com restricdo de fluxo
sanguineo; OA: ocluséo arterial; Ag: Agachamento; HH: hack horizontal; EJ: extensao de joelho; FJ: flexdo de joelho; LP: leg press; FP: flexdo plantar; FQuad: flexdo de quadril; EQuad: extensao
de quadril; AbdQ: abducéo de quadril; SR: supino reto; PF: puxada pela frente; Rem: remada; FO: flexdo de ombro; FC: flexdo de cotovelo; EC: extensdo de cotovelo; RInt: Rotacdo interna do
ombro; RExt: Rotagdo externa do ombro; AbdO: Abducéo do ombro; 1RM: Uma repeticdo maxima; CIVM: contracdo isométrica voluntaria maxima; PT: pico de torque; EM: espessura muscular;
AST: area de seccdo transversa; Peit: peitoral; Tric: triceps; s: segundos; min: minutos; D: direta; E: esquerda; NI: ndo informado
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Tabela 1- Exercicio contrarresisténcia (ECR) de baixa intensidade com restricao de fluxo sanguineo versus ECR de baixa intensidade nas variaveis forca e massa muscular

(continuacao)

. L Frequéncia  Duracao da Periodode Largurado Pressédo do
Referéncia Amostra Exercicio . ~ e : . Resultado
semanal intervencao restricao Manguito manguito
: . ECR-RFS vs ECR-BI
2 HMRNTE B “”F'{'iERt'rg ‘.Jt”'c'j AbdO fint— CIVM (0°): 2,9% vs 0,1%
Lambertet ECR-RFS: 27,6 E%R_FE‘FS?'lf(‘38'+ , Rint — CIVM (90°): 0,7% vs 0,7%
al. (2021) + 4,3 anos 2x15reps + 1>.<RM — 20% 2x/sem 8 sem Continua 115cm 50% OA rExt — CIVM (0°): 0,2% vs 0,2%
' ECR-BI: 25,8 = CIVM RExt — CIVM (90°): 0,0% vs -0,9%
4,1 anos IS 30 s IE'.2 min FO: 0,6% vs -0,2%
' T Escapular: 0,3% vs 0,5%
FC (B) ECR-RFS vs ECR-BI
I;?sgg'tll;t 26 ;842 Ielxznos ECZ-;F_Sééz(/f(i;ﬁ?(lS 2x/sem 5sem Continuo 13cm 50 mmHg FC - PT (60°/s): 47,6% vs 4,0%
IS:30s
29HAF (NTF)  £op pes 315 reps -
Laurentino ECR-RFS: 20,0 20% 1RM IS 1 mﬁn ] ECR-RFS vs ECR-BI
et al (2012) + 4.5 anos; AcCréscimo de ljma sé}ie 2x/sem 8 sem Continua 17,5cm 80% OA EJ - 1RM: 40,1% vs 20,7%
ECR-BI: 20,3 £ QUAD — AST: 6,3% vs 2,0%
nas sem 5-8 (4x15 reps)
4,2 anos
Ag, LP, EJ e FJ. ECR-RFS-AP vs ECR-RFS-BP vs
ECR-RFS: 1x30 + 2x15 equacgao ECR-BI
Letierietal 56 M AF (N TF) reps — 20-30% 1RM. IS: 3x/sem 16 sem Continua NI para MMIl  EJ (D) - PT: 27,8% vs 15,7% vs 1,8%
(2018) 68,8 +5,1anos 30s. IE: 90 s. Acréscimo ou EJ (E) - PT: 25,2% vs 18,9% vs 3,1%
de uma série nas sem3- 80% da OA FJ (D) - PT: 36,7% vs 22,8% vs 3,5%

16 (1x30 + 3x15 reps).

FJ (E) - PT: 35,8% vs 24,9% vs 2,2%

Legenda: AF: ativo fisicamente; IF: inativo fisicamente; Atl: Atletas; TF: treinados em forca; N: ndo; H: homens; M: mulheres; reps: repeticdes; IS: intervalo entre séries; IE: intervalo entre
exercicios; min: minuto; x/: vezes por; sem: semanas; unil: unilateral; ECR-BI: exercicio contrarresisténcia com baixa intensidade; ECR-RFS: exercicio contrarresisténcia com restricdo de fluxo
sanguineo; OA: ocluséo arterial; Ag: Agachamento; HH: hack horizontal; EJ: extenséo de joelho; FJ: flexdo de joelho; LP: leg press; FP: flexdo plantar; FQuad: flexao de quadril; EQuad: extensao
de quadril; AbdQ: abducéo de quadril; SR: supino reto; PF: puxada pela frente; Rem: remada; FO: flexdo de ombro; FC: flexdo de cotovelo; EC: extenséo de cotovelo; RInt: Rotacao interna do
ombro; RExt: Rotagéo externa do ombro; AbdO: Abdugéo do ombro; 1RM: Uma repeticdo maxima; CIVM: contragcdo isométrica voluntaria maxima; PT: pico de torque; EM: espessura muscular;
AST: area de secc¢dao transversa; Peit: peitoral; Tric: triceps; s: segundos; min: minutos; D: direta; E: esquerda; NI: ndo informado
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Tabela 1- Exercicio contrarresisténcia (ECR) de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo versus ECR de baixa intensidade nas variaveis forca e massa muscular
(continuacao)

A . Frequéncia Duracdoda  Periodo de Largura do Pressédo do
Referéncia Amostra Exercicio . ~ e . . Resultado
semanal intervencao restricao Manguito manguito
- sSem 1-2: ECR-RFS vs ECR-BI
15H N TF, 160mmHg EJ - 1IRM:19,5% vs 10,8%
ECR_RFS: 21,6 ECR_RFS:EJe FJ Acréscimo de e y
Madarame et ) . . FJ - 1RM: 18,3% vs 9,3%
+ 2,4 anos; bilateral 1x30+2x15 2x/sem 10 sem Continua 4 cm 20mmHg a .
al (2008)  £cR'BI21,9+  30% 1RM. IS: 30 se cada duas EJ - CIVM: 10,5% vs 4,5%
- T 0 e 9 . FJ — CIVM: 17,0% vs 2,9%
4,2 anos semanas (até
240mmHg)
. Ag; HH 200 mmHg;
1I5SHNTF ECR-RFS:30%1RM Semb5: 220 ECR-RFS vs ECR-BI
Madarame et ECR-RFS: 1S:30s mmHg; Sem6: AG - 1RM: 19,3% vs 9,7%
al. (2011) 19,9 + 1,6 anos Sem 1-2: 1x30+2x15 — 2x/sem 10 sem Continua NI 230 mmHg; QUAD (prox) — AST: 5,3% vs 7,0%
) ECR-BI: Sem 3-8: 1x30+3x15; Sem7: 240 QUAD (med) — AST: 5,2% vs 3,7%
20,5+ 2,0anos Sem 9: 30%1RM+5,5kg; mmHg; Sem8- QUAD (dis) — AST: 7,8% vs 3,0%
Sem 10: 30%1RM+11kg 10: 250 mmHg
ECZS_HR-FFE_C_ ECR-RFS-c vs ECR-RFS-i vs
26.1 + 5.0 anbs SR, PF, EC e FC. Continua ECR-BI
Neto et al. IéCEz-FiFS-i' ECR-RFS: 4 x 15 reps — ox/sem 6 sem (RFS-c) ou 6 cm NI SR - 1RM: 0,5% vs 4,8% vs -0,1%
(2019) 238 +56 anbs 20% 1RM. 1S: 30s. IE: 1 intermitente PF - 1RM: 0,3% vs 7,0% vs 4,4%
g min (RFS-i) EC - 1RM: 1,0% vs 6,2% vs 0,9%

ECR-BI: . 0 0 0
222+ 3,5 anos FC - 1RM: 2,0% vs 5,9% vs 6,1%
ECR-RFS vs ECR-BI

FP unil FP - 1RM: 14% vs 4%
Patterson e

Ferguson 10 (H/M) AR ECR-RFS: 3 x RM — 3x/sem 4 sem Continua NI 110mmH FP - CIVM: 18% vs 4%;
(2%11) 67 + 3 anos 25%1RM. 9 FP - PT (0,52rad/s): 20% vs 0%
IS: 1 min FP - PT (1,05rad/s): 17% vs 4%;

FP - PT (2,09rad/s): 11% vs 3%

Legenda: AF: ativo fisicamente; IF: inativo fisicamente; Atl: Atletas; TF: treinados em forca; N: ndo; H: homens; M: mulheres; reps: repeticdes; IS: intervalo entre séries; IE: intervalo entre
exercicios; min: minuto; x/: vezes por; sem: semanas; unil: unilateral; ECR-BI: exercicio contrarresisténcia com baixa intensidade; ECR-RFS: exercicio contrarresisténcia com restricdo de fluxo
sanguineo; OA: ocluséo arterial; Ag: Agachamento; HH: hack horizontal; EJ: extensao de joelho; FJ: flexdo de joelho; LP: leg press; FP: flexdo plantar; FQuad: flexdo de quadril; EQuad: extenséo
de quadril; AbdQ: abducéo de quadril; SR: supino reto; PF: puxada pela frente; Rem: remada; FO: flexdo de ombro; FC: flexdo de cotovelo; EC: extenséo de cotovelo; RInt: Rotagdo interna do
ombro; RExt: Rotagdo externa do ombro; AbdO: Abducéo do ombro; 1RM: Uma repeticdo maxima; CIVM: contragdo isométrica voluntaria maxima; PT: pico de torque; EM: espessura muscular;
AST: area de seccdo transversa; Peit: peitoral; Tric: triceps; s: segundos; min: minutos; D: direta; E: esquerda; NI: ndo informado
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Tabela 1- Exercicio contrarresisténcia (ECR) de baixa intensidade com restricao de fluxo sanguineo versus ECR de baixa intensidade nas variaveis forca e massa muscular

(continuacao)

. . Frequéncia  Duracdo da Periodode Largurado Presséo do
Referéncia Amostra Exercicio . ~ e . . Resultado
semanal intervencao restricdo Manguito manguito
40 (HIM) N TF 10em PAS femoral ECR-RFS vs ECR-BI
Shimizu et al ECR-RFS: EJ, LP, Rem e SR. (MMII) e (MMII) e PAS LP - 1RM: 11,3% vs -2,3%
(2016) 72+4 anos ECR-RFS: 3x20 — 20% 3x/sem 4 sem Continua Zem braguial EJ - 1RM: 19,0% vs 3,5%
ECR-BI: 1RM. IS: 30s. IE: 1 min (MMSS) (MI\(/?SS) Rem - 1RM: 9,2% vs 7,4%
70+4 anos SR - 1RM: 5,8% vs 4,6%
375(34'\_/:%::\]3-'-': EJ unil. (membro
Sousa et al ' dominante). . o ECR-RFS vs ECR-BI
(2017) 23’EE4F'£B"’}T‘°S ECR-RFS: 4xRM —30%  2X/sem 6 sem Continua 18 cm 80% OA CIVM: 22,7% vs 17,4%
22.4+2.6 anos 1RM. IS: 30seg
}EBC(:_/RM%F FC unil (E). ECR-RFS vs ECR-BI
Sugiarto et 33.0+3 1 anbs ECR-RFS: 1x30 + 3x15 ox/sem 5 sem Continua NI 50 mmH PT (60°/s): 47,6% vs 4,0%
al. (2017) 'EE:F’Q-Bl' reps. — 30% 1RM. 9 PT (120°/s): 84,5% vs 4,8%
31,0£2,2 anos IS:30s PT (180°/s): 70,2% vs 8,6%
FC unil; EC unil 90nS1?nrrll—|lj23:em
35 (HIM) N TF ECR-RFS: 3x15 — 20% 3-4- 12021’mH . ECR-RFS vs ECR-BI
Weatherholt 2 4+27 1RM. IS: 1 min. 3y/sem 8 sem Continua 3cem ’ sem 5: 9 FC -1 RM: 13,5% vs 15,0%
et al. (2013) :alnas ' (COMP: mesmos lSOmmH . EC - 1 RM: 15,4% vs 9,8%
sujeitos com outro g AST: 3,6% vs 3,2%
membro) sem 6-8:
180mmHg

Legenda: AF: ativo fisicamente; IF: inativo fisicamente; Atl: Atletas; TF: treinados em forca; N: ndo; H: homens; M: mulheres; reps: repeticdes; IS: intervalo entre séries; IE: intervalo entre
exercicios; min: minuto; x/: vezes por; sem: semanas; unil: unilateral; ECR-BI: exercicio contrarresisténcia com baixa intensidade; ECR-RFS: exercicio contrarresisténcia com restricdo de fluxo
sanguineo; OA: ocluséo arterial; Ag: Agachamento; HH: hack horizontal; EJ: extensao de joelho; FJ: flexdo de joelho; LP: leg press; FP: flexdo plantar; FQuad: flexdo de quadril; EQuad: extensao
de quadril; AbdQ: abducéo de quadril; SR: supino reto; PF: puxada pela frente; Rem: remada; FO: flexdo de ombro; FC: flexdo de cotovelo; EC: extensdo de cotovelo; RInt: Rotacdo interna do
ombro; RExt: Rotagdo externa do ombro; AbdO: Abducéo do ombro; 1RM: Uma repeticdo maxima; CIVM: contragdo isométrica voluntaria maxima; PT: pico de torque; EM: espessura muscular;

AST: area de seccdo transversa; Peit: peitoral; Tric: triceps; s: segundos; min: minutos; D: direta; E: esquerda; NI: ndo informado

Fonte: O autor, 2022.
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Tabela 2- Exercicios aerobios de baixa intensidade com restrigdo de fluxo sanguineo (RFS) versus exercicio aerébio de baixa intensidade sem RFS nas variaveis

forca e massa muscular

Referéncia Amostra Exercicio Frequéncia Duracao PeriodoNde Largura. do Presséq do Resultado
semanal do estudo restricao Manguito manguito
AER-RFS vs AER
LP - 1RM: 7,4% vs 1,9%
FJ - 1RM: 8,3% vs -2,9%
— . 0, - 0,
Abe et al. 18 H AF Caminhada 2x/dia , E;J -CcI;Y\'/wM -1;) ,jty/: v 422,8/0/0
(2006) 21+3anos  AER-RFS:ISx2Zmin— g cem 3 sem Continuo NI 160-230mmAg 5 JAD _ AST: 5.7% vs 1.5%
50m/min. IS: 1 min L9, )
ISQ — AST: 7,6% vs -1,7%
QUAD — VM: 4,1% vs -0,1%
ISQ — VM: 6,4% vs 0,2%
ADUT - VM: 6,1% vs 0,3%
AER-RFS vs AER
Bike EJ - CIVM: 7,7% vs 1,4%
Abe et al. 19 H AF AER-RFS: 15 min — ] FJ - CIVM: 3,3% vs -3,4%
(2010) 23 + 2 anos 40%VO,max 3x/sem 8 sem Continuo NI 160-210mmHg Coxa — AST: 3,4% vs 0,1%
AER: 45 min — QUAD — AST: 4,6% vs 0,6%
40%VO,max Coxa — VM: 3,8% vs -0,1%
QUAD — VM: 5,1% vs -0,1%
37 (H/1I\_/IF))AF (N Bike
_De AER-RFS: ‘}Egéﬁ,iﬁ;nﬁxﬁergp;iﬁf 140mmHg + AER-RFS vs AER
2""(’%:‘6‘? 26+5an0s  _30% Py IR Lmin,  o¢Sem 4 sem NI 18 cm 20mmHg/sem CVIM: 10,0% vs 2,6%

AER: IS: 5 min (3min ativo +
24 + 3 anos 2 min passivo)

Legenda: H: homens; M: mulheres; AF: ativo fisicamente; IF: inativo fisicamente; SED: sedentério; TF: treinado em forca; N TF: ndo treinado em forca; AER: exercicio aerdbio; AER-RFS:
exercicio aerdbio com restricdo de fluxo sanguineo; FC: frequéncia cardiaca; EJ: extensao de joelho; FJ: flexdo de joelho; LP: Leg Press; GM: gliteo maximo; Pmax: poténcia maxima; IS:
intervalo entre as séries; PT: pico de torque; CIVM: contragdo isométrica voluntaria maxima; sem: semanas; reps: repeticdes; VO,max: consumo maximo de oxigénio; NI: ndo informado
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Tabela 2- Exercicios aerdbios de baixa intensidade com restrigéo de fluxo sanguineo (RFS) versus exercicio aerobio de baixa intensidade sem RFS nas variaveis forga e
massa muscular(continuac&o)

Freqg. Duragéo Periodo de Largura do Presséo do

Referéncia Amostra Exercicio semanal do estudo restricdo Manguito manguito Resultado
Caminhada
23 (H/M) IN AER-RFS: 20 AER-RFS vs AER
Ozaki et al. AER-RFS: min — 45%FC anlsem 10 sem Continuo & om 140-200 FJ - PT (30°/s): 15,0% vs -0,3%
(2011)a 66+ 1anos S (FCmaxima mmHg EJ - PT (30°/s): 8,7% vs 2,7%
- estimada pela . AST: 3.9% 0.9%
AER: equacio 220- oxa — :3,2% vs -0,2%
68 + 1 anos idade)
AER-RFS vs AER
EJ - PT (30°/s): 8,4% vs 0,0%
Caminhada EJ - PT (180°/s): 2,9% vs -1,9%
. 18 H SED AER-RFS: 20 FJ - PT (30°/s): 16,1% vs -3,2%
Ozaki et al. AER-RFS: min — 45%FC Ax/sem 10 sem Continuo 5 cm 140-200 FJ - PT (180°/s): 22,3% Vs -4,2%
(2011)b 64+1 a.nos res (_FC maxima mmHg CIVM: 5,9% vs 1,6%
AER: estimada 5’;(')"" Coxa — AST: 3,1% vs 0,1%
68 + 1 anos eq“%‘fdoe) - QUAD — AST: 3,0% vs -1,6%
Coxa — VM: 3,7% vs -0,1%
QUAD — VM: 2,7% vs -0,6%
AER-RFS vs AER
: Caminhada . Coxa — VM: 3,59% vs -0,35%
Sakamaki et 17 H AF i 2x/dia 160-230 ) o o
al. (2011) 21,2 + 1.9 anos AER-RFS: 5x2 6x/sem 3 sem NI NI mmHg Perna — VM: 3,49% vs -0,50%

min — 50m/min. lleopsoas — VM: 1,77% vs 0,43%
IS: 1 min GM - VM: -0,69% vs -1,53%

Legenda: H: homens; M: mulheres; AF: ativo fisicamente; IF: inativo fisicamente; SED: sedentério; TF: treinado em forca; N TF: n&o treinado em forga; AER: exercicio aerébio; AER-RFS:
exercicio aerdbio com restricdo de fluxo sanguineo; FC: frequéncia cardiaca; EJ: extensdo de joelho; FJ: flexdo de joelho; LP: Leg Press; GM: gliteo maximo; Pmax: poténcia maxima; IS:
intervalo entre as séries; PT: pico de torque; CIVM: contragdo isométrica voluntaria maxima; sem: semanas; reps: repeticdes; VO,max: consumo maximo de oxigénio; NI: ndo informado

Fonte: O autor, 2022.
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1.2.6 Avaliacao da qualidade metodolégica e risco de viés

Todos os estudos selecionados tiveram suas respectivas qualidades
metodoldgicas e o0s potenciais riscos de vieses avaliados pelas escalas TESTEX
(SMART et al., 2015) e Risk of Bias da Cochrane (DE CARVALHO et al., 2013). A
escala Testex foi desenvolvida para avaliar estudos de treinamento fisico, sendo
assim ideal para as caracteristicas dos estudos desta revisdo sistematica. Ela
considera a impossibilidade de cegamento do participante e do pesquisador em
relacdo ao treinamento. Nesta escala sédo distribuidos até 15 pontos dentro da
avaliacdo de 12 critérios. Os estudos que apresentaram pontuacao igual ou superior
a 10 pontos foram considerados de alta qualidade metodolégica. J&4 a ferramenta
Risk of Bias (DE CARVALHO et al., 2013) busca identificar potenciais risco de viés
de selecdo, performance, deteccao, atrito, relato e de outras fontes. Cada risco de
viés avaliado sera classificado como risco baixo, incerto ou alto. A classificacao final
de cada estudo sera igual ao pior resultado indicado entre os diferentes riscos de
viés avaliados.

O procedimento adotado para realizar a verificagdo da qualidade
metodoldgica e do risco de viés dos estudos seguiu o0 mesmo em relacdo aos
processos de triagem e elegibilidade. Dois pesquisadores (RFC e ACS) avaliaram de
forma independente, confrontando em seguida os resultados e buscando um
consenso nas discordancias. Nos casos em que nao se obteve um consenso, um
terceiro pesquisador (PSCG) tomou a decisdo. Os resultados da avaliacdo da
qualidade metodolégica estdo apresentados nas tabelas 3 e 4. Os resultados de

risco de viés estdo apresentados nas figuras 2 e 3.

1.2.7 Andlise estatistica

As variaveis dependentes da presente metandlise possuem natureza
continua, porém com unidades métricas distintas. Nas condicbes de natureza
heterogénica dos estudos selecionados, que pode indicar que o efeito verdadeiro
deve variar entre os estudos, a analise estatistica adotada foi o0 modelo de efeito
randémico. Por outro lado, nas condicbes de natureza homogénea dos estudos foi
adotado o modelo de efeito fixo. Também foi utilizada a diferenca média padronizada
com ajuste de pequenas amostras (g de Hedges) (BORENSTEIN et al., 2009) e o
intervalo de confianca de 95% para apresentar os resultados individuais de cada

estudo selecionado. Para este céalculo foi considerado a média e o desvio padrao
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das medidas poés-tratamento dos grupos intervencao (exercicio contrarresisténcia ou
aerébio de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo) e comparagéo
(exercicio contrarresisténcia ou aerobio de baixa intensidade sem restricdo de fluxo
sanguineo). A magnitude da diferenca média padronizada seguiu as recomendacfes
de Cohen (1988) (COHEN, 1988), sendo interpretada como: 0,2 = tamanho de efeito
pequeno, 0,5 = tamanho de efeito moderado e 0,8 = tamanho de efeito grande.

A heterogeneidade estatistica foi considerada a partir do teste de
inconsisténcia (I2). Para esta medida foi considerado os valores de 12 dentro de uma
escala percentual no qual: valores proximos de 0% representa auséncia de
heterogeneidade, valores proximos de 25% indica baixa heterogeneidade, valores
proximos a 50% indica moderada heterogeneidade e valores proximos de 75%
significa alta heterogeneidade entre os estudos (HIGGINS, GREEN, 2011). O nivel
de significancia adotado para heterogeneidade foi de p < 0,1. A andlise de
subgrupos foi usada de modo a verificar se a idade, o nivel de treinamento séo
fatores, tipos de contracdo e carga de presséo sao fatores de interferéncia entre os
resultados de insconsisténcia. Os resultados de tamanho do efeito e intervalo de
confianca de 95% foram apresentados graficamente por um forest plot. Os
resultados estatisticos foram realizados com o0 pacote estatistico Review Manager
(RevMan [computer program] versdo 5.3, The Cochrane Collaboration, 2020).
Também foi produzido um gréafico de funil (funil plot) junto com o teste de Egger para
identificar possivel viés de publicacdo dos estudos selecionados. Esta analise foi

realizada pelo StatsDirect (verséo 3, StatsDirect Ltd, Wirral, United kingdom).

1.3. Resultados

1.3.1. Resultados das buscas

A busca realizada nas bases de dados encontrou os seguintes nameros de
artigos: Pubmed = 570; Web of Science = 800; Scopus = 799; SportDiscus = 242 e
Science Direct = 64. Além destes, outros 3 artigos foram identificados e incluidos a
partir das buscas nas referéncias de revisdes sistematicas previamente publicadas
sobre o efeito do exercicio com restricdo de fluxo sanguineo sobre as adaptacdes
funcionais e morfoldgicas. Ao final da triagem e a analise de elegibilidade, apenas 26

estudos foram selecionados.
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1.3.2. Estudos incluidos

Dos 26 artigos selecionados, 20 realizaram comparacdes entre ECR de baixa
intensidade com RFS com o mesmo exercicio sem RFS. Outros seis trabalhos
compararam 0 exercicio aerébio em baixa intensidade com RFS com o mesmo
exercicio sem RFS. O efeito sobre a for¢ca foi avaliado em todos os 20 estudos
realizados com ECR. Destes, 10 trabalhos também verificaram o efeito sobre a
hipertrofia muscular. Por outro lado, dos estudos com exercicio aerobio como
intervencado, 4 observaram tanto o efeito sobre a forga quanto a massa muscular.
Um estudo (DE OLIVEIRA et al., 2016) observou apenas o efeito sobre a forca e
outro (SAKAMAKI et al., 2011) observou exclusivamente o efeito sobre a hipertrofia
muscular.

Para realizar as analises por subgrupos foram considerados apenas o0s
estudos no quais eram possiveis se certificar que os sujeitos pertenciam claramente
aos grupos de analise. Neste caso, a faixa etéria foi considerada quando os autores
definiram as idades como critério de inclusdo. De modo geral, adultos jovens tiveram
idades variando entre 18 a 40 anos, aproximadamente. Os sujeitos considerados de
meia idade pelos autores possuiam uma idade variando de 40 a 64 anos e 0s
sujeitos idosos com idade igual ou superior a 65 anos. Nos subgrupos por niveis de
treinamento, um grupo foi composto por atletas ou sujeitos que ja realizavam
exercicio contrarresisténcia em suas rotinas de treinamento anteriormente a
participacdo no estudo. O outro grupo dessa subanalise foi composto por individuos
inativos ou fisicamente ativas, desde que ndo estivem realizando qualquer exercicio
contrarresisténcia nos 6 meses que antecederam o ingresso na pesquisa. Por fim,
para observar se a carga pressorica também é um fator de influéncia nos resultados
foi realizada a subandlise pela carga de pressdo exercida pelo manguito. Neste
caso, foi considerado dois grupos de comparac¢do com o ECR tradicional, no qual um
dos grupos foi composto por ECR com carga de pressdo que causaram a completa
oclusdo do fluxo sanguineo arterial em repouso e 0 outro grupo composto por
trabalhos que adotaram as cargas de pressdao submaxima, que ndo causaram a
ocluséo total do fluxo arterial. Todos os estudos realizados com carga pressorica fixa
e aleatéria foram excluidos dessa andlise pela impossibilidade de identificar a

intensidade da carga de pressao.
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1.3.3. Avaliacdo da qualidade metodoldqgica e risco de viés

Vinte estudos com exercicio contrarresisténcia foram avaliados na Escala
Testex. Dos quais, oito estudos (40%) apresentaram pontuagao igual ou superior a
10 pontos na Escala Testex, sendo assim considerados de alta qualidade
metodoldgica. Trés estudos obtiveram nove pontos, nove estudos alcancaram
pontuacao igual ou inferior a sete. Os resultados estdo na tabela 3. Por outro lado,
dos 6 estudos com exercicio aerobio selecionados, apenas o trabalho de ABE et al.
(2010) foi considerado de alta qualidade metodol6gica. Resultados apresentados na
tabela 4.

Ao observar o risco de viés, 6 dos 20 estudos com exercicio
contrarresisténcia selecionados para verificar o efeito sobre a forca muscular
apresentaram alto risco em pelo menos um dos vieses avaliados. Para a variavel
hipertrofia muscular, apenas 2 dos 7 estudos foram classificados como alto risco em
pelo menos um viés avaliado. Os resultados estdo nas figuras 2 e 3. Os estudos
com exercicio aerobio, tanto para forca quanto hipertrofia muscular, apenas um
estudo apresentou alto risco de viés em algum critério avaliado (20%). Os resultados

estdo apresentados nas figuras 4 e 5.
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Tabela 3- Resultados da avaliagdo com a escala Testex dos artigos que compararam 0 Exercicio contrarresisténcia (ECR) com restricdo de fluxo
sanguineo (RFS) com ECR tradicional de baixa intensidade

Autor (ano) Critt1 Crit.2 Crit.t3 Critt4 Critt5 Crit.t6 Crit.t7 Crit.t8 Crit.9 Crit. 10 Crit. 11 Crit. 12 Total

Bowman et al. (2019) 1 1 1 0 0 2 1 2 1 0 1 1 11
Bowman et al. (2020) 1 1 1 0 1 2 1 2 1 0 1 1 12
Brandner et al. (2019) 1 0 1 1 0 3 1 2 1 0 1 1 12
Brumitt et al. (2020) 1 1 1 1 1 2 0 2 1 1 0 1 12
Davids et al. (2021) 1 1 1 1 0 1 0 2 1 0 1 1 10
Fahs et al. (2015) 1 0 1 1 0 1 0 2 1 0 1 1 9
Farup et al (2015) 1 0 1 1 0 1 0 2 1 0 1 1 9
Kacin e Strazar (2011) 1 0 1 0 0 0 0 2 1 0 1 1 7
Lambert et al. (2021) 1 0 0 1 0 2 0 2 1 0 1 1 9
Laswati et al. (2018) 1 0 1 0 0 0 0 2 1 1 0 1 7
Laurentino et al. (2012) 1 0 1 1 0 0 0 2 1 0 0 1 7
Letieri et al. (2018) 1 1 1 1 1 2 0 1 1 0 1 1 11
Madarame et al. (2008) 0 0 0 1 0 0 0 2 1 1 0 1 6
Madarame et al. (2011) 0 0 1 1 0 1 0 2 1 0 0 1 7
Neto et al. (2019) 1 0 0 1 0 0 0 2 1 1 0 1 7
Patterson e Ferguson (2011) 1 0 0 1 0 3 1 2 1 0 1 0 10
Shimizu et al. (2016) 1 0 0 1 0 0 0 2 1 1 0 1 7
Sousa et al. (2017) 1 0 0 0 0 1 0 2 1 0 1 1 7
Sugiarto et al. (2017) 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 1 6
Weatherholt et al. (2013) 1 0 1 1 0 3 0 2 1 0 1 1 11

Legenda: Critério 1: elegibilidade especificada; Critério 2: randomizagéo especificada; Critério 3: ocultacdo de alocacao; Critério 4: grupos semelhantes
a linha de base; Critério 5: cegamento do avaliador; Critério 6: medidas de resultado; Critério 7: analise de intencdo de tratar; Critério 8: comparacdes
estatisticas; Critério 9: medidas pontuais e de variabilidade; Critério 10: monitoramento do grupo controle; Critério 11: intensidade relativa do exercicio;
Critério 12: volume do exercicio e gasto de energia.

Fonte: O autor, 2022.
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Tabela 4- Resultados da avaliagdo com a escala Testex dos artigos que compararam 0 Exercicio contrarresisténcia (ECR) com restricdo de fluxo
sanguineo (RFS) com ECR tradicional de baixa intensidade

Autor (ano) Critt1 Crit.2 Crit.t3 Crit.t4 Crit.t5 Crit.6 Crit.7 Crit.8 Crit.9 Crit. 10 Crit. 11 Crit. 12 Total
Abe et al. (2006) 1 0 1 1 0 0 0 2 1 0 0 1 7
Abe et al. (2010) 1 0 1 1 0 3 1 2 1 0 0 1 11
de Oliveira et al (2016) 1 0 1 1 0 0 0 2 1 0 0 1 7
Ozaki et al. (2011a) 1 0 1 1 0 0 0 2 1 0 0 1 7
Ozaki et al. (2011b) 1 0 1 1 0 0 0 2 1 0 0 1 7
Sakamaki et al. (2011) 1 0 1 1 0 0 0 2 1 0 0 1 7

Legenda: Critério 1: elegibilidade especificada; Critério 2: randomizacao especificada; Critério 3: ocultacdo de alocacao; Critério 4: grupos
semelhantes a linha de base; Critério 5: cegamento do avaliador; Critério 6: medidas de resultado; Critério 7: analise de intencdo de tratar;
Critério 8: comparagdes estatisticas; Critério 9: medidas pontuais e de variabilidade; Critério 10: monitoramento do grupo controle; Critério 11:

intensidade relativa do exercicio; Critério 12: volume do exercicio e gasto de energia.

Fonte: O autor, 2022.
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Figura 2- Risco de viés dos estudos selecionados com a intervencdo de exercicio
contrarresisténcia de baixa intensidade com e sem restricdo de fluxo sanguineo para
variavel forca muscular.
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Figura 3- Risco de viés dos estudos selecionados com a intervencao de exercicio
contrarresisténcia de baixa intensidade com e sem restricdo de fluxo sanguineo para
variavel hipertrofia muscular.
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Figura 4- Risco de viés dos estudos selecionados com a intervencdo de exercicio
aerobio com baixa intensidade com e sem restricdo de fluxo sanguineo para variavel
forca muscular.

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment {selection biasg)
Incomplete outcame data (attrition bias)

Abe et al. 2006

=~
")

Ahe etal. 2010

-~
&l

-

De Oliveira et al 2016

-~
18]

Ozakietal 2011a | 2 ?

® O @ O O -ointingofoutcome assessment (detection bias)
"J
® O O O O -seectve reporting (reporting bias)

® O @ ® | O oindingof participants and personnel (performance bias)

® O 0 O O octernias

Ozakietal. 2011h | 77 | 2

Fonte: O autor, 2022.

Figura 5- Risco de viés dos estudos selecionados com a intervencdo de exercicio
aerobio com baixa intensidade com e sem restricdo de fluxo sanguineo para variavel
hipertrofia muscular.

Random sequence generation (selection hias)

Allacation concealment {selection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

2]
&l

Ahe et al. 2006

~
~

Ahe etal. 2010

~
~
-

Ozakietal. 20114

Ozakietal 2011b | 2 | 2

® ® | ®|®|® | Blinding of outcome assessment (detection bias)
wd
® O O | ® | O selectvereporting (reporting bias)

® O ®|® @ |roinding of participants and personnel (performance hias)

® O S| | | othernias

Sakamakietal. 2011 |2 | 2

Fonte: O autor, 2022.



45

1.3.4. Comparacdo com o ECR de baixa intensidade sem RFS sobre a forca

muscular

Uma moderada e significativa heterogeneidade foi observada entre os
estudos que compararam o ECR de baixa intensidade com ou sem RFS (Tau? =
0,14; Chiz = 38,91, df = 22; p = 0,01, 12 = 43%). O total de participantes foi de 289
sujeitos para a intervencdo com ECR de baixa intensidade com restricdo de fluxo
sanguineo e 271 sujeitos para o grupo de comparagcao (mesmos exercicios em baixa
intensidade sem restricdo do fluxo sanguineo). A diferenca da média padronizada
indicou um tamanho de efeito pequeno favoravel a intervengcdo com ECR de baixa
intensidade com RFS [DMP = 0,42; (1C95%: 0,18; 0,65), Z =3,50, p = 0,0005]. Este
resultado pode ser observado na figura 6.

Devido a heterogeneidade dos estudos, foi realizado analise por sub-grupos
para identificar a origem da inconsisténcia. Ao observar as respostas associadas ao
subgrupo relacionado a idade foi identificado que tantos os estudos selecionados
com amostra de jovens (Tau? = 0,16; Chiz = 31,69, df = 17; p = 0,02, 12 = 46%)
quanto de idosos (Tau? = 0,12; Chiz = 7,18, df = 4; p = 0,13, 12 = 44%) continuaram
apresentando heterogeneidade moderada, porém sendo significativa apenas para o
subgrupo de jovens. Houve também um pequeno tamanho de efeito favoravel a
intervencdo ECR-RFS em sujeitos adultos jovens [DMP = 0,44; (IC95%: 0,16; 0,72),
Z = 3,06, p = 0,002]. Neste subgrupo, a intervengdo com RFS foi com 219 sujeitos,
enquanto o grupo de comparagdo sem RFS teve 199 sujeitos. Por outro lado, no
subgrupo formado por individuos idosos, ndo se observou efeito favoravel a
qualquer das condicdes de tratamento com ou sem RFS em ECR de baixa
intensidade [DMP = 0,38; (IC95%: -0,08 — 0,84), Z=1,61, p = 0,11]. Neste subgrupo,
70 participantes foram submetidos a intervengdo enquanto o grupo comparador teve
72 participantes. A andlise deste subgrupo € apresentada na figura 7.

No subgrupo formado pelo nivel de treinamento, foi possivel observar que a
origem da inconsisténcia foi nos estudos selecionados com uma amostra com
individuos inativos ou nao treinados em for¢a (Tau? = 0,22; Chi2 = 30,07, df = 14; p =
0,007, 12 = 53%). Ja os estudos com uma amostra composta por individuos treinados
em forca ou atletas apresentaram praticamente auséncia de heterogeneidade (Tau?
= 0,01; Chiz = 6,36, df = 6; p = 0,38, I2 = 6%). Por outro lado, enquanto o subgrupo

formado por individuos inativos ou ndo treinados em forca apresentou um moderado



46

tamanho de efeito favoravel a intervencdo com RFS [DMP = 0,57 (IC95%: 0,23;
0,90), Z = 3,33, p = 0,0009], o subgrupo composto por individuos treinados em forca
ou atletas ndo apresentou efeito favoravel a qualquer intervencdo [DMP = 0,28;
(IC95%: -0,05; 0,60), Z = 1,68, p = 0,09]. O total de participantes foi de 89 e 176
sujeitos para grupos de intervencdo com RFS, respectivamente para amostras com
atletas ou treinados em forca e inativos ou nao treinados em forca. Para 0s grupos
com intervencdo de ECR sem RFS, o total de participantes foi de 76 e 173 para
amostras com atletas ou treinados em forca e inativos ou nao treinados em forca,
respectivamente. O resultado é apresentado na figura 8.

Por fim, para o subgrupo relacionado a intensidade de pressao exercida pelo
manguito, foi observada uma baixa (Tauz = 0,07; Chiz = 8,62, df = 6; p = 0,20, 12 =
30%) e alta (Tauz = 0,61; Chi2 = 17,51, df = 4; p = 0,002, 12 = 77%) inconsisténcia,
respectivamente para as condi¢cdes de restricdo de fluxo sanguineo em repouso
(baixa pressdo do manguito) e ocluséo do fluxo sanguineo em repouso (alta presséao
do manguito). Foi observado que na condigcdo com baixa carga de presséo exercida
pelo manguito, com 108 participantes no grupo ECR com RFS e 94 participantes no
grupo comparador, houve um tamanho de efeito pequeno e significativo em favor da
intervencdo com ECR com RFS [DMP = 0,39; (IC95%: 0,05; 0,74), Z = 2,24, p =
0,03]. Por outro lado, na condi¢cdo de subgrupo relacionado a alta carga de pressao
nao foi observado um tamanho de efeito favoravel a qualquer intervencdo [DMP =
0,79; (1C95%: -0,00; 1,58), Z = 1,95, p = 0,05]. Para esta ultima condicéo, o grupo
intervencdo com ECR-RFS teve 67 participantes e o grupo comparador 66
participantes. O resultado é apresentado na figura 9.

A inspecdo visual da distribuicdo dos dados dos estudos apresentados no
grafico de funil em conjunto com a regresséo linear de Egger indicaram um viés de
publicacdo para a comparacao entre o ECR de baixa intensidade com ou sem RFS
para a variavel dependente forca muscular (p < 0,0001). O grafico de funil esta

apresentado na figura 10.
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Figura 6- Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a forca muscular para o treinamento com exercicio
contrarresisténcia de baixa intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparagdo com o exercicio contrarresisténcia de
baixa intensidade com restricao de fluxo sanguineo.

LI-RT BFR LI-RT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bowman et al. 20149 11 17.1803 16 9 13.4188 16 5.5% 0130687, 0.82] B
Bowman et al. 2020 13 48876 14 748876 14 4.6% 1.19[0.38, 2.01]
Brandrneretal 20149 90615 B7.4373 11 8145 559496 10 4.4% 014 [-0.72,1.00] 1
Brumitt et al. 2020 3871 11.0324 24 3586 126767 22 G.4% -0.02 [-0.60, 0.56] B
Davids etal. 20214 1617 EB3.841 16 136535 603549 10 4.7 % 0.39[0.41,1.14] T
Davids etal. 2021b 141.23 49.9976 16 136535 60.3549 10 4.8% 0.08[-0.71, 0.87] B —
Fahs etal 2014 N a 18 3.2 a.1 18 5.8% -0.02 [-0.68, 0.63] T
Farup etal 2014 7374 26.51 10 G264 17.34 10 4.2% 046 [-0.43,1.35] B B
Kacin e Strazar 2011 748 160 10 a1 168 10 4.2% -0.08 [-0.95, 0.80] T
Lambertetal 2021 16.1833  3.749749 16 152167 3058 16 5.4% 027 [-0.42, 0.87] N R
Lazwati etal 2013 26.83 5.23 ] 17.33 2458 ] 2.1% 1.90[0.44,3.37]
Laurentino etal 2012 118.26 5.24 10 10349 a7a 10 2.3% 2.891[1.64, 4.359]
Letieri et al 20184 GE.2325 259953 11 7FO.BY2S 201218 12 4.2% 1.07 [0.18,1.949] -
Letieri et al 2018b 9268 21.8047 11 TOBTZ2: 201218 12 4.2% 1.02[0.14,1.90] -
Madarame et al. 2008 1342 553303 8 11895 43.4768 7 3.5% 0.27 [-0.75,1.30] A E—
mMadarame et al. 2011 110.86 6.63 9 101.87 984 a 3.5% 1.03 [-0.00, 2.08] —
MHeto et al 2019a 83475 231313 9 82325 21.91Z6 a 3.8% 0.05 [-0.90, 1.00] B —
Meto etal. 2019b 53.9 23.0407 8 82315 M.91Z6 a AT% 0.07 [-0.91,1.08] .
Fatterson e Ferguson 2011 70 2V .6T36 10 B8.3333 28306 10 4.2% 006 [-0.82, 0.93] S
Shimizu et al. 2016 73 508186 20 69.4 46.6131 20 6.0% 0.07 [-0.85, 0.65] T
Sousaetal 2017 26,46 258 10 Ta.48 2436 a 3.8% 0.42[-0.483,1.36] N E—
Sugiarto etal. 2017 18.996Y 6.3514 ] 1222 434749 ] 2.6% 115011, 2.41] 7
Weatherholt et al. 2013 254 23734 20 2535 248493 20 B.0% 0.02 [-0.60, 0.64] T
Total (95% CI) 289 271 100.0% 0.42 [0.18, 0.65] L 2
Heterogeneity, Taw*=0.14, Chi*=38.91, df= 22 (F=0.01), F= 43% {

[}
o=

] ]
-4 -2
Favours [LI-RET] Favours [LI-RT BEFR]

Test for overall effect £= 3.0 (F = 0.0009) 4

Fonte: O autor, 2022.
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Figura 7- Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a forca muscular para o treinamento com exercicio
contrarresisténcia de baixa intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparagdo com o exercicio contrarresisténcia de
baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo, de acordo com a faixa etaria.

LI-RT BFR LI-RT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
2.1.1 Adultos jovens
Bowman et al. 2019 11 17.1803 16 9 13,4188 16 a.5% 013 [-0.47, 082 I —
Bowman et al. 2020 13 48876 14 T 48878 14 4 5% 1181038, 2.01] I
Erandneretal. 2019 90,615 B7.4373 11 81.45 56.9596 10 4.4% 014 [-0.72,1.00]  —
Erumitt et al. 2020 3|71 11.0324 24 35896 1267ET 22 B.4% -0.02 [F0.60, 0.56] B —
Davids etal. 2021a 161.F7  63.541 16 136535 B0.359 10 4. 7% 0.38[-0.41,1.19] I —
Davids etal. 2021b 14123 499876 16 136535 B0.359 10 4. 8% 008 [-0.71, 0.87] B p—
Farup etal 2015 T374 26.51 10 62.94 17.24 10 4. 2% 0.46[-0.43, 1.39] -1
Kacin e Strazar 2011 748 160 10 TE1 168 10 4. 2% -0.08 [F0.95, 0.80] . E—
Lamhert et al. 2021 16,1833 37979 16 15.2167 3.058 16 a.4% 0.27[-0.42, 0.97] -
Laswati et al 2018 2583 5.23 B 17.33 2.68 B 21% 149010044, 3.37]
Laurentino et al 2012 118.26 5.29 10 103.9 378 10 2.3% 2991164, 4.35] E—
Madarame et al. 2008 1342 553303 g8 11895 484768 7 3.5% 0.27 [-0.75,1.30] I e —
Madarame et al. 2011 110.86 6.G8 9 10187 934 8 35% 1.03 [-0.00, 2.06] R
Meto et al 201493 53.475 231313 9 52325 219128 g 3.8% 0.05 [-0.90, 1.00] S —
Meto et al. 2018k 3.8 23.0407 8 52325 219128 8 3T% 0.07 [-0.91, 1.08]  —
Sousaetal 2017 06 46 258 10 7548 24,36 g 3.9% 0.42[-0.53, 1.36] E —
Sugiarto et al. 2017 18.89967 63514 B 1222 435749 B 26% 145011, 2.41] 1
Weatherhalt et al. 2013 254 23784 20 2535 248858 20 B.0% 0.02 [-0.60, 0.64] — —
Subtotal (95% CI) 219 199 75.5% 0.44 [0.16, 0.72] <&
Heterageneity: Tau®= 0.16; Chi*= 31.69, df =17 {F = 0.02); F= 46%
Testfor overall effect: 2= 3.06 (P=0.002)
2.1.2 Idosos
Fahs etal 2015 K| g 18 31.2 a1 18 A.8% -0.02 [0.68, 0.63] I
Letieri et al 2018a 45,2325 259953 11 TOET725 201218 12 4. 2% 1.07[0.18,1.95] S —
Letieri et al 20180 9268 21.5047 11 TO.B725 201218 12 4. 2% 1.02[0.14,1.90] e
Fatterson e Fergusan 2011 TO 276736 10 EBB.3333 2B.306 10 4. 2% 0.06[-0.82, 093] . E—
Shimizu et al. 2016 T3 508186 20 9.4 466131 20 6.0% 0.07 [-0.55, 0.69] I
Subtotal (95% CI) 70 72 24.5% 0.38 [-0.08, 0.84] i
Heterogeneity: Tau®=012; Chi*=7.18, df =4 (P=0.13); F= 44%
Testfor overall effect Z=1.61 {F=0.11)
Total (95% CI) 289 271 100.0% 0.42 [0.18, 0.65] &

Heterogeneity: Tau®=0.14; Chi®*= 3891, df=22 {P=0.01); F=43%
Testfor overall effect £= 3.60 (F = 0.0004)
Testfor subgroup diferences: Chi®= 005, df=1 (P =0.82), F=0%

Fonte: O autor, 2022.

-2 -1 Il 1 2
Favours [LI-RT] Favours [LI-RT BFR]
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Figura 8- Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a forca muscular para o treinamento com exercicio
contrarresisténcia de baixa intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparagdo com o exercicio contrarresisténcia de

baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo, de acordo com nivel de treinamento.

LI-RT BFR. LI-RT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
3.1.1 Atletas ou treinados em forga
Bowman et al. 2019 11 171803 16 9 134188 16 5.8% 013 [0.57, 0832 -
Bowrman et al. 2020 13 48876 14 7 48876 14 4.9% 1.18[0.38, 2.01] —
Davids et al. 2021a 161.7  B3.541 16 136535 60.359 10 a.0% 0.39 -0.41,1.19] I —
Davids etal. 2021b 141.23 499876 16 136535 60.359 10 5.1% 0.08 [-0.71, 0.87] i —
Kacin e Strazar 2011 T48 160 10 TE1 168 10 4.5% -0.08 [-0.95, 0.80] T
Meto et al 20159a 53475 231313 9 82325 219126 g 41% 0.05 [-0.90, 1.00] e —
Meto et al. 2019k 53.8 23.0407 8 52325 219126 a 4.0% 0.07 [-0.491, 1.08] e
Subtotal (95% CI) 89 76 33.5% 0.28 [-0.05, 0.60] »
Heterogeneity: Tau*=0.01; Chi*= 636, df=6 (P=0.38), F= 6%
Test for overall effect: Z=1.68 {(F=0.09)
3.1.2 Inativos ou nao treinados em forga
Brandner etal 2019 Q0615 G7.4373 11 81.45 55996 10 47% 014 [-0.72,1.00] e —
Fahs etal. 2015 31 a8 18 31.2 8.1 18 6.1% -0.02 [-0.68, 0.63] T
Farupetal 2015 7374 26.51 10 G294 17.34 10 4.5% 046 [-0.43,1.35] I —
Larnhert et al. 2021 161833 37979 16 152167 3.058 16 5.8% 0.27 [-0.42, 0.97] -
Laswati etal 2018 25.83 5.23 G 17.33 2.58 G 2.2% 1.90 [0.44, 3.37]
Laurentino et al 2012 118.26 5.29 10 103.49 3.78 10 2.5% 2.959[1.64, 4.35]
Letieri et al 2018a 96,2325 258953 11 FOET25 201218 12 4.5% 1.07 [0.18, 1.95] e —
Letieri et al 2018hb 92,68 21.5047 11 FOEY25 201218 12 4.5% 1.02 [0.14,1.90 E—
Madarame et al. 2008 134.2 553303 8 11895 484768 T 38% 0.27 [-0.75,1.30] e E—
Madarame et al. 2011 110.86 6.G8 9 10187 584 8 3T% 1.03 [-0.00, 2.06] EE—
Fatterson e Ferguson 2011 70 276736 10 683333 28306 10 4.5% 0.06 [-0.82, 0.93] I —
Shimizu et al. 2016 73 A0.B186 20 9.4 466131 20 G.4% 0.07 [-0.55, 0.69] I
Sousaetal 2017 86.46 2658 10 75.48 24.36 8 4.3% 0.42 [-0.63, 1.36] I Ea—
Sugiarto etal. 2017 18.9967 63514 B 1222 43579 B 2.8% 115011, 2.41] T
Weatherholt et al. 2013 254 23784 20 2535 248498 20 G.4% 0.02 [-0.60, 0.64] I
Subtotal (95% Cl) 176 173 66.5% 0.57 [0.23, 0.90] <
Heterogeneity: Tau®= 0.22; Chi*= 30.07, df=14 (P = 0007}, F=53%
Test for overall effect: Z= 3.33 (P = 0.0009)
Total (95% CI) 265 249 100.0% 0.45[0.21, 0.70] &
Heterogeneity: Tau®=0.14; Chi*= 37.15, df= 21 (P=0.02); F= 43% 54 52 ) é j‘

Testfor overall effect Z= 3.61 (P =0.0003)
Testfor subgroup differences: Chif=1.49, df=1(P=022,F=327%

Fonte: O autor, 2022.

Favours [LI-RT] Favours [LI-RT BFR]
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Figura 9- Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a forca muscular para o treinamento com exercicio
contrarresisténcia de baixa intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparagdo com o exercicio contrarresisténcia de
baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo, de acordo com a intensidade de pressao exercida pelo manguito.

LI-RT BFR LI-RT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean D Total Weight IV, Random, 95% CI I, Random, 95% Cl
5.1.1 Baixa pressao de RFS
Bowrman et al. 2020 13 48876 14 ¥ 4.8a8T6 14 a.3% 119 [0.38, 2.01]
Brandner etal. 2014 90615 BT.4373 11 41.45  AB.4996 10 7.9% 014 072, 1.00] T
Brumitt et al. 2020 3871 11.0324 24 3596 126767 22 106% -0.02 [-0.60, 0.56] T
Davidsz etal. 20214 161.7 B3.541 16 136.535 AB0.359 10 a.4% 0.39 041, 1.149] -1
Cavids etal. 2021h 14123 499476 16 136.935  A0.359 10 a.5% 008071, 087] I
Lambert et al. 2021 161833 374749 16 152167 30488 16 Y.4% 027 042 0487] N
Letieri et al 2018b 92 68 21.5047 11 TOET249 201218 12 T.7% 1.02[0.14,1.90] —_—
Subtotal (95% Cl) 108 94  60.8% 0.39 [0.05, 0.74] &
Heterogeneity: Tau®=0.07; Chi*=8.62, df=6 (P=0.20}; F= 30%
Testfor overall effect £=2.24 (P=0.03)
5.1.2 Alta pressao de RFS
Bowman etal 2014 11 171803 16 9 13.4138 16 9.4 % 013057, 082 B
Laurentino et al 2012 118.26 a.24 10 103.49 arse 10 4. 7% 289[1.64, 4359 —
Letieri etal 20183 96,2325 2594853 11 TOETZ2E2 201213 12 7.7 % 1.07 [0.18,1.95] -
Shimizu et al. 2016 73 a0g8186 20 694 466131 20 10.2% 0.07 [-0.55, 0.649] —_
Sousaetal 2017 646 248 110 Th.443 2436 a 7.2% 042 [-0.53, 1.36] N
Subtotal (95% Cl) 67 66 39.2% 0.79 [-0.00, 1.58] i
Heterogeneity: Tau®= 061, ChiF=17.481, df=4 (P=0.002); F=77%
Testfor overall effect. £=1.95 (P =0.058)
Total (95% CI) 175 160 100.0% 0.52 [0.17, 0.88] <5
Heterogeneity: Tau®=0.22; Chi*= 2681, df=11 (F = 0.009); F=59% 54 52 g é jl

Testfar overall effect Z= 289 (P =0.004)
Test for subgroup differences: Chif= 081, df=1 P =037, F=0%

Fonte: O autor, 2022.

Favours [LI-RT] Favours [LI-RT BFE]
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Figura 10- Funnel Plot de estudos comparando a forca muscular entre exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade vs.

exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo.
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1.3.5. Comparacdo com o0 ECR de baixa intensidade sem RFS sobre a hipertrofia

muscular

N&o foi observada heterogeneidade entre os estudos que compararam o ECR
de baixa intensidade com ou sem RFS (Chi2 = 1,56, df = 7; p = 0,98, 12 = 0%). O total
de participantes foi de 99 sujeitos para a intervencdo com ECR de baixa intensidade
com restricdo de fluxo sanguineo e 85 sujeitos para o grupo de comparacao
(mesmos exercicios em baixa intensidade sem restricdo do fluxo sanguineo). A
diferenca da média padronizada ndo indicou um tamanho de efeito favoravel a
qualquer condicéo de intervencdo de ECR com ou sem RFS [DMP = 0,17 (IC95%: -
0,13; 0,46), Z=1,12, p = 0,26]. O resultado é apresentado na figura 11.

N&o foi observado uma condi¢cao superior de qualquer uma das intervencoes,
com ou sem RFS, ao considerar o nivel de treinamento dos participantes. Nenhum
dos estudos selecionados foram realizados com uma carga de pressao equivalente
ou superior a oclusédo arterial, ndo sendo assim possivel realizar metanalise para
esta condicdo. Os estudos com pressao de restricdo arterial (pressdo submaxima)
também ndo demonstraram efeito favoravel a qualquer grupo de intervencao sobre a
hipertrofia muscular. As figuras que demonstram esses resultados estdo
apresentadas nos apéndices A e B. Além disso, ndo houve subgrupo para idade
porque todos os 10 artigos selecionados foram realizados com sujeitos jovens, com
média de idade inferior a 30 anos.

A inspecao visual da distribuicdo dos dados dos estudos apresentados no
gréfico de funil em conjunto com a regressao linear de Egger nao indicaram viés de
publicacdo para a comparacao entre o ECR de baixa intensidade com ou sem RFS
para a variavel dependente hipertrofia muscular (p = 0,2462). O gréfico de funil esta
apresentado na figura 12.
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Figura 11- Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a hipertrofia muscular para o treinamento com exercicio
contrarresisténcia de baixa intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparagdo com o exercicio contrarresisténcia de
baixa intensidade com restricao de fluxo sanguineo.

LI-RT BFR. LI-RT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI I, Fixed, 95% CI
Davids etal. 20214 G,40789 161843 16 4815758 1,815.74 1M 13.5% 0.34 [F0.46,1.13] ]
Davids etal. 2021h 636342 132237 16 581578 1 81574 10 13.5% 0.35[0.45,1.148] N B —
Farup etal 2014 232 438106 10 22848 37480748 m 11.1% 0.06 [-0.82, 0.94] I
kacin e Strazar 2011 26412 198.8563 10 24788 1939511 m 11.1% 0.03 [-0.848, 0.91] I
Laurentino et al 2012 817261 393.36 10 8262.24 35851 m 111% -0.23 111, 0.64] S R
Madarame et al. 2008 B1.6 266298 a G035 300844 7 a.3% 0.04 [-0.97, 1.06] I
Madarame et al. 2011 aa.3 G.84849 9 A56.6BET 9.0063 a 9.4% 020 [-0.76,1.14] I R
Weatherholt et al. 2013 42264 056 20 412948 MOE 200 22.0% 0.31 [F0.32, 093] B
Total (95% CI) a9 85 100.0% 0.17 [-0.13, 0.46]

Heterogeneity: Chif=1.96, df=7 (P=0.98); F=0%

Testfor overall effect: Z=112 (F=0.26)

Fonte: O autor, 2022.
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Figura 12- Funnel Plot de estudos comparando a hipertrofia muscular entre exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade vs.
exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo.
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1.3.6. Comparacao com o exercicio aerébio sem RFS sobre a forca muscular

N&o foi observada heterogeneidade entre os estudos que compararam O
exercicio aerobio de baixa intensidade com ou sem RFS (Chi2 = 4,20, df = 4; p =
0,38, 12 = 5%). O total de participantes foi de 51 sujeitos para a intervengdo com
exercicio aerébio com restricdo de fluxo sanguineo e 44 sujeitos para 0 grupo
comparador (mesmos exercicios sem restricdo do fluxo sanguineo). A diferenca da
meédia padronizada néo indicou um tamanho de efeito favoravel a qualquer condi¢céao
de intervengdo com ou sem RFS [DMP = 0,33 (IC95%: -0,08; 0,75), Z = 1,58, p =
0,11]. O resultado é apresentado na figura 13.

As respostas relacionadas ao subgrupo que fraciona por faixa etaria nao
identificaram efeito favoravel a qualquer intervencdo com exercicio aerébio em
adultos jovens [DMP = 0,30 (IC95%: -0,25; 0,86), Z = 1,07, p = 0,28] ou em idosos
[DMP = 0,37 (IC95%: -0,25; 0,99), Z =1,17, p = 0,24]. O total de participantes foi de
28 e 23 nos grupos aerébios com RFS e 26 e 18 nos grupos com exercicio aerébio,
respectivamente para amostras com sujeitos jovens e idosos. A figura que
demonstra o resultado esta apresentada no apéndice C. Nao houve subgrupo para
nivel de treinamento pois todos os 5 estudos foram realizados por individuos inativos
ou com baixo nivel de atividade fisica diaria praticada. Também ndo houve analise
pela intensidade da carga de pressdo do manguito porque todos os estudos
utilizaram uma carga aleatéria e fixa para todos os participantes.

A inspecao visual da distribuicdo dos dados dos estudos apresentados no
grafico de funil em conjunto com a regressdo linear de Egger ndo indicaram a
existéncia de viés de publicacdo para a comparacdo entre o exercicio aerébio de
baixa intensidade com ou sem RFS para a variavel dependente forgca muscular (p =
0,2511). Todavia a reduzida quantidade de estudos selecionados indica cautela para
esta analise, pois a sensibilidade do teste € reduzida para uma analise inferior a 10
estudos. O gréafico de funil com a distribuicdo dos dados esta apresentado na figura
14.
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Figura 13- Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a forca muscular para o treinamento com exercicio
aerdbio de baixa intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparag¢do com o exercicio aerébio de baixa intensidade com

restricdo de fluxo sanguineo.

Aerobic-BFR Aerohic Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Fixed, 95% CI I, Fixed, 95% CI
Abe et al. 2006 213125 10045183 9 21204 9r81M 9 201% 0.01 F0.91, 093] ——
Abe etal 2010 144 8545824 9 1515 TB.6E585 m 211% -0.08 [-0.894, 0.81] e
De Oliveira etal 2016 497 a4 10 arT 91 To14T7% 1.27 (019, 2.35] -
Ozaki etal. 20114 91 2949373 13 T 306706 m 247% 0.38 [0.45,1.22] — T
Ozaki etal 2011b B35 278126 10 58.25 268605 g 18.4% 0.36 [F0.58, 1.30] =
Total (95% CI) 51 44 100.0% 0.33 [-0.08, 0.75] -p
Heterogeneity: Chi*=4.20, df= 4 (P = 0.38); F= 5% 52 51 X 15 é

Testfor overall effect: Z=158F=011)

Fonte: O autor, 2022.

Favours [aerohic] Favours [aerobic-BFR]
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Figura 14- Funnel Plot de estudos comparando a forca muscular entre exercicio aerébio de baixa intensidade vs. exercicio aerdbio
de baixa intensidade com restri¢cdo de fluxo sanguineo.
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1.3.7. Comparacao com o exercicio aerdébio sem RFS sobre a hipertrofia muscular

Foi observada uma moderada e significativa heterogeneidade entre os
estudos que compararam o exercicio aerdbio de baixa intensidade com ou sem RFS
(Tau? = 0,23, Chi2 = 8,03, df = 4; p = 0,09, 12 = 50%). O total de participantes foi de
50 sujeitos para a intervencdo com exercicio aerébio com restricdo de fluxo
sanguineo e 45 sujeitos para o grupo comparador (mesmos exercicios sem restricao
do fluxo sanguineo). A diferenca da média padronizada n&o indicou um tamanho de
efeito favoravel a qualquer condigcédo de intervencdo com ou sem RFS [DMP = 0,31
(1C95%: -0,28; 0,90), Z = 1,03, p = 0,30]. O resultado € apresentado na figura 15.

Ao considerar a faixa etaria, foi observado que a origem da heterogeneidade
€ dos estudos selecionados com amostra composta por idosos (Chiz= 4,34, df =1; p
= 0,44, 12 = 77%), apesar de ter demonstrado um grande tamanho de efeito favoravel
a condicdo de exercicio aerébio com RFS [DMP = 0,81; (IC95%: 0,14; 1,48), Z =
2,38, p = 0,02]. Por outro lado, os estudos selecionados com amostra composta por
individuos jovens apresentaram tamanho de efeito ndo favoravel a qualquer
intervencao [DMP = -0,02; (IC95%: -0,55; 0,51), Z = 0,08, p = 0,94] e auséncia de
heterogeneidade (Chiz = 0,05, df = 2; p = 0,97, 12 = 0%), o que refor¢ca o resultado
achada para esta condicdo de subgrupo. Ambos o0s grupos na condicdo de
individuos jovens tiveram no total 27 participantes. Entre os idosos, apenas 23
sujeitos no total participaram dos grupos com restricdo de fluxo sanguineo, enquanto
0s grupos sem restricdo de fluxo sanguineo tiveram 18 participantes. O resultado
esta apresentado na figura 16.

Por fim, ndo foi possivel realizar subanélise pelo nivel de treinamento e nem
pela intensidade da carga de pressdao do manguito porque todos os estudos
utilizaram uma amostra composta por sujeitos nédo treinados em forca e carga de
pressao foi aleatdria e fixa para todos os participantes.

A inspecdo visual da distribuicdo dos dados dos estudos apresentados no
grafico de funil em conjunto com a regresséo linear de Egger ndo indicaram a
existéncia de viés de publicacdo para a comparacdo entre o exercicio aerobio de
baixa intensidade com ou sem RFS para a variavel dependente forgca muscular (p =
0,6692). Todavia a reduzida quantidade de estudos selecionados indica cautela para
esta analise, pois a sensibilidade do teste € reduzida para uma analise inferior a 10

estudos. A figura 18 apresenta a distribuicao dos dados.
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Figura 15- Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a hipertrofia muscular para o treinamento com exercicio
aerdbio de baixa intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparag¢do com o exercicio aerébio de baixa intensidade com

restricdo de fluxo sanguineo.

aerobic-BFR aerohic Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Random, 95% CI N, Random, 95% CI
Abe etal 2006 51.05  18.2608 4 531 205813 9 20.2% -010[F1.02, 0.83)
Abeetal 2010 108.858  39.0158 9 107.55 as1a11 M0 207% 0.06 [-0.84, 0.96]
Czakietal 2011a 107 A 13 a4 ] 1M 19.5% 1.54 [0.58, 2.50] —
Czakietal 2011b 1.9 2824 10 GS.4 26.5468 g 201% 012081, 1.08]
Sakamaki et al. 2011 14795 1,301.1848 9 1513 1,3308118 8 196% -0.02 [F0.98, 0.93)
Total (95% CI) 50 45 100.0% 0.31[-0.28, 0.90]
Heterogeneity: Tau®= 0.23; Chi*= .03, df= 4 (P = 0.09); F= 50% 52 51 1 15 é

Testfor overall effect Z=1.03 (F =0.20)

Fonte: O autor, 2022.

Favours [aerohic] Favours [aerobic-BFR]
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Figura 16- Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a hipertrofia muscular para o treinamento com exercicio
aerébio de baixa intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparacado com o exercicio aerobio de baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo, de acordo com a faixa etaria.

aerohic-BFR aerobic Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SO Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI I, Fixed, 95% CI
2.1.1 adultos jovens
Abe etal 2006 51.05 192609 ] 5831 205813 9 204% -00[-1.02, 087 ] I
Abeetal 2010 10985  39.0158 9 107.55 391511 10 21.4% 0.06 [-0.84, 0.9§]
Sakamakietal. 2011 14785 1,301.1849 5 14513 1,3308118 g 18.2% -0.02[-0.93, 093] ?
Subtotal (95% CI) 27 27 61.0% -0.02 [-0.55, 0.51]
Heterogeneity: Chi®=0.05, df=2 (P=0497; F=0%
Test for overall effect: £=0.08 (P =084
2.1.2 idosos
Dzakietal 20114 107 a 13 499 a 10 18.9% 1.54 [0.58, 2.40] -
Ozakietal. 2011h 1.9 282014 10 63.4 265463 g 201% 012 [-0.81,1.08] D
Subtotal (95% CI) 23 18 39.0% 0.81[0.14, 1.48] S E—
Heterogeneity: Chi®=4.34, df=1 (P=0.04);, F=77%
Testfor overall effect, £=2.38 (P =002
Total (95% CI) 50 45 100.0% 0.30 [-0.11, 0.72]

Heterogeneity: Chi®= 8.03, df=4 (P=0.09); F= 50%

Testfor overall effect Z=1.43 (P=0.14)

Testfor subgroup differences: Chi®= 3.63, df =1 (P=0.06), F=72.4%

Fonte: O autor, 2022.

S .l

-2 -1 1] 1 2
Favours [aerohic] Favours [aerobic-BFR]
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Figura 17- Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a hipertrofia muscular para o treinamento com exercicio
aerdbio de baixa intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparag¢do com o exercicio aerébio de baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo, de acordo com o tipo de medida.

aerobic-BFR aerobic Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean S0 Total Weight I, Fixed, 95% CI I, Fixed, 95% CI
3.1.1 Area de Seccdo Transversa
Abeetal 2006 51.04 19,2609 ] 531 208813 9 12E6% -010[1.02, 0.83] —
Abeetal 2010 109.85 39.0158 9 107.54 31811 10 13.2% 0.06 [-0.84, 0.96] I SE—
Ozakietal 2011a 107 ] 13 99 ] 1m0 11.7% 1.54 [0.58, 2.50] e —
Ozakietal 2011h 714 2820158 10 Ga.4 26.5468 8 124% 012 [-0.81,1.08] N
Subtotal (95% CI) ER | 37 49.9% 0.38 [-0.08, 0.85] i3
Heterogeneity: Chif=7.46, df= 3 (P=0.06); F=60%
Testfor overall effect =161 (F=011)
3.1.2 Volume muscular
Abeetal 2006 1,126.6667  548.2111 9 1,167 4783218 9 12E6% -0.07 [-0.99, 0.36] e
Abeetal 2010 2,648 1,049.0184 9 2710 1,0521391 10 13.2% -0.06 [-0.96, 0.24] S E—
Ozakietal 2011h 1,006  389.0804 10 97185 3702471 8 124% 0.09[-0.84,1.02] N
Sakamakietal. 2011 1478945 1,301.1849 9 1,513 1,3308118 g 11.8% -0.02 [-0.98, 0.93] [ E—
Subtotal (95% CI) 37 35 50.1% -0.02 [-0.48, 0.45] i
Heterogeneity: Chif=0.07, df =3 (P=1.000; F=0%
Testfor overall effect £=0.07 (F=0494)
Total (95% CI) 78 72 100.0% 0.18 [-0.15, 0.51]

Heterogeneity, Chif=8.95, df =7 (P=0.26), F=22%
Testfor overall effect £=1.09(F =023
Test for subaroup differences: Chi®=1.42 df=1 (P =0.23),

Fonte: O autor, 2022.

F=29.3%

-2 -1
Favours [aerobic)

™

1 2
Favours [aerobic-BFR]
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Figura 18- Funnel Plot de estudos comparando a hipertrofia muscular entre exercicio aerébio de baixa intensidade vs. exercicio
aerobio de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo.
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Fonte: O autor, 2022.
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1.3.8. Nivel de evidéncia desta metandlise

O nivel de evidéncia deste trabalho é apresentado na Tabela GRADE, que
indica o grau de certeza do resultado desta metandlise. A avaliacdo foi realizada
diretamente pelo site do Sistema GRADE (https://www.gradepro.org/). O grau de
certeza dos resultados da metanalise pode ser classificado em quatro niveis: muito
baixo, baixo, moderado ou alto. Para esta avaliagdo é considerado o numero de
estudos, o delineamento, risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisao
e outras consideragbes que o avaliador considere importante. A escala GRADE
indicou um grau de certeza moderado no resultado desta metanalise nas
comparacdes entre 0s exercicios contrarresisténcia de baixa intensidade com ou
sem restricdo de fluxo sanguineo para ambas as varidveis de interesse: forca e
hipertrofia muscular. J& nas comparacées com 0s exercicios aerébios de baixa
intensidade com ou sem restricdo de fluxo sanguineo, o grau de certeza foi
moderado para a variavel forca muscular e baixo para hipertrofia muscular. Os

resultados estao apresentados nas tabelas 5 e 6.
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Tabela 5- Escala GRADE com o grau de certeza dos resultados da metanalise para as comparacfes de ECR-RFS vs ECR de
baixa intensidade para as variaveis forca e hipertrofia muscular

Pergunta: ECR-RFS comparado a ECR-BI para Forga muscular

Avaliagdo da certeza Ne de pacientes

Nedos | Delineamento | Riscode [, .. . |Evidencia| ... Outras ecrRRes | Ecrpl | Refativo | Absoluto Certeza Importancia
estudos | do estudo viés indireta P consideragoes (95% CI) | (95% Cl)

SMD 0.42
SD mais

20

ensaios
clinicos
randomizados

grave?

n&o grave

n&o grave

n&o grave

nenhum

289

271

alto

(0.18
mais alto
para 0.65
mais alto)

e l@)
Moderada

ClI: Intervalo de confianga; SMD: Diferenca média padronizada
Explicagéo
a. 6 dos 20 artigos apresentaram avaliagdo de alto risco em pelo menos um critério da Ferramenta Cochrane

Pergunta: ECR-RFS comparado a ECR-BI para Hipertrofia muscular
Avaliagao da certeza

Ne de pacientes

Ne dos | Delineamento | Risco de . .. _._| Evidéncia Outras Relatlvo Absoluto
SMD 0.17
SD mais
€nsaios alto
7 clinicos ndo grave ndo grave néo grave grave? nenhum 99 85 (013 OO0
. Moderada
randomizados menor
para 0.46
mais alto)

Cl: Intervalo de confianca; SMD: Diferenga média padronizada
Explicacéo
a. Numero inferior a 139 participantes por grupo

Fonte: O autor, 2022.
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Tabela 6- Escala GRADE com o grau de certeza dos resultados da metandlise para as comparacfes de AER-RFS vs exercicio
aerdbio de baixa intensidade para as variaveis forga e hipertrofia muscular

Pergunta: AER-RFS comparado a AER-BI para Forga muscular

Avaliagao da certeza Ne de pacientes Efeito
: . e ; Certeza Importancia
Ne dos | Delineamento | Risco de . .~ .| Evidéncia . o Outras Relativo | Absoluto

SMD 0.33
SD mais

ensaios alto

clinicos nao grave nao grave néo grave grave? nenhum 51 44 - (0.08 I\jz fj'ifzdca\)

randomizados menor

para 0.75
mais alto)

Cl: Intervalo de confianga; SMD: Diferenca média padronizada
Explicagéo
a. Numero inferior a 139 participantes por grupo

Pergunta: AER-RFS comparado a AER_BI para Hipertrofia muscular

Avaliacao da certeza Ne de pacientes Efeito

Certeza Importancia

Absoluto
(95% ClI)

Ne dos | Delineamento | Risco de Inconsisténcia Evidéncia Imoreciséo Outras AER-BI Relativo
estudos | do estudo viés indireta P consideragoes (95% Cl)

ensaios
5 clinicos
randomizados

n&o grave

grave?

n&o grave

graveb

nenhum

50

45

SMD 0.31
SD mais
alto
(0.28
menor
para 0.9
mais alto)

eeCD

Baixa

ClI: Intervalo de confianga; SMD: Diferenga média padronizada

Explicagoes
a. Inconsisténcia de 50%

b. Numero inferior a 139 participantes por grupo

Fonte: O autor, 2022.
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1.4. Discusséao

O presente estudo verificou a eficacia do treinamento contrarresisténcia ou
aerobio em baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo quando comparado
aos mesmos exercicios sem restricdo de fluxo sanguineo. Os principais achados
foram que: (1) o ECR de baixa intensidade com restricdo e fluxo sanguineo promove
maior ganho que o mesmo exercicio sem restricdo de fluxo sanguineo, e (2) nao foi
observado um tamanho de efeito significativo e favoravel a qualquer um dos
protocolos de treinamento com ou sem RFS nas comparagfes entre exercicio
contrarresisténcia para hipertrofia muscular e nem entre os exercicios aerébios tanto
para forca e hipertrofia. Tais achados estdo parcialmente de acordo com o0s
resultados observados em uma revisdo sistematica com metandlise publicada
previamente (SLYSZ et al. 2016). Neste trabalho conduzido por SLYSZ et al (2016)
foi observado um tamanho de efeito favoravel e significativo estatisticamente ao
exercicio aer6bio ou contrarresisténcia realizado com RFS sobre os mesmos
exercicios sem RFS. De modo geral, o ECR-RFS promoveu um aumento na forca
acima do observado em relacdo ao grupo controle, sem RFS, de 0,3 kg (SLYSZ et
al. 2016). Ja o exercicio aerobio com RFS promoveu um aumento na forca de 0,4Nm
acima da obtida pelo mesmo exercicio sem RFS (SLYSZ et al. 2016). A RFS
também exerceu impacto positivo sobre a area de seccdo transversa quando
realizado com exercicio contrarresisténcia ou aerobio, respectivamente com 0,36cm?
e 0,32cmz?, em relacdo aos mesmos exercicios sem RFS (SLYSZ et al. 2016).

Uma importante diferenca entre o presente estudo e o trabalho anterior
(SLYSZ et al. 2016) foi a forma de apresentacdo dos resultados. Enquanto o
presente trabalho indicou magnitude do tamanho do efeito entre todas as
comparacoes, SLYSZ et al. (2016) apresentaram as diferencas entre grupos em
valores absolutos. Assim, algum cuidado na comparacdo entre os resultados deve
ser considerado. Todavia, ao observar que a diferenca absoluta identificada por
SLYSZ et al. (2016) entre os ganhos de forca através do ECR-RFS em comparacao
ao ECR foi de 0,3kg, parece estar alinhado ao pequeno tamanho de efeito
observado no presente estudo.

Apesar de ambos os estudos terem observado que o ECR-RFS foi mais
efetivo para os ganhos de forca que o mesmo exercicio sem RFS, todas as outras

comparacdes os achados foram divergentes. Essas diferencas podem ser
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parcialmente explicadas por um critério de elegibilidade mais especifico para o
presente estudo, limitando assim os tipos de exercicios a serem incluidos nas
comparacoes e a inclusdo de estudos publicados nos ultimos seis anos. Além disso,
mesmo destacando a importancia do ineditismo do trabalho anterior, algumas
importantes limitagdes devem ser consideradas, pois limitam a capacidade de
interpretacdo e comparacdo com os resultados do presente estudo. Na andlise
realizada por SLYSZ et al. (2016) nao foi apresentado a inconsisténcia dos estudos
selecionados, o risco de viés dos estudos selecionados e nem foi realizada a
verificagcdo do viés de publicagdo. Por fim, também néo deixa claro se foi utilizado o
efeito randdmico ou fixo. Tais condi¢bes diminuem a confianga nos achados desse
estudo (SLYSZ et al. 2016). Assim, os achados do presente estudo podem contribuir
preenchendo as lacunas existentes, além de também explicar as diferencas nos
resultados para observados para a maioria das comparagoes.

Um importante diferencial deste trabalho foi a verificacdo da qualidade
metodoldgica e do risco de viés dos artigos selecionados através da Escala Testex e
da Ferramenta Risk of Bias da Cochrane, respectivamente. Entre 0os estudos com
ECR, oito apresentaram alta qualidade metodol6gica considerando 10 pontos como
o critério de corte. Para a avaliagdo do risco de viés, apenas dois estudos (LETIERI
et al., 2018; WEATHERHOLT et al., 2013) receberam conceito de baixo risco de viés
em todos os critérios da Ferramenta Cochrane. Ja os estudos com exercicio aerébio,
apenas um estudo (ABE et al. 2010) recebeu a classificagcdo de alto qualidade
metodoldgica e nenhum recebeu avaliagdo de baixo risco em todos os critérios da
Ferramenta Cochrane.

A gqualidade da evidéncia desta metanalise foi avaliada pela escala GRADE,
tendo apresentado um moderado grau de confianca no resultado observado para
intervencdo com ECR-RFS para forca e hipertrofia muscular e para exercicio aerébio
com RFS para variavel forca muscular. Isso significa que é possivel que trabalhos
futuros possam modificar a confianca na estimativa de efeito, podendo inclusive,
podendo alterar a estimativa. Para a intervencdo com exercicio aerébio com RFS
para variavel hipertrofia muscular o grau de confianca foi considerado baixo. Este
resultado indica que trabalhos futuros provavelmente terdo um impacto importante

na confianga da estimativa do efeito.
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1.4.1. Comparacao com ECR de baixa intensidade sem RFS

O ECR-RFS apresentou um pequeno e significativo tamanho de efeito
favoravel ao aumento da forca muscular, mesmo com uma carga de presséo
exercida pelo manguito abaixo do ponto de ocluséao arterial, em adultos jovens com
baixo nivel de treinamento em comparagcdo com 0 mesmo exercicio sem RFS. Uma
das possiveis explicacbes pode estar no fato da maioria dos estudos terem
realizados o0 mesmo numero de repeticbes para todos os grupos. Desta forma, como
0 estresse metabdlico € potencializado pela RFS, os sujeitos que realizaram o ECR-
RFS provavelmente sofreram maior estresse metabolico. Esta € uma condigédo
fundamental para estimular as vias de sinalizacdo celular que geram adaptacéo
neuromuscular e morfolégica. Essa hipétese é corroborada ao observar que dois
(FARUP et al., 2015; KACIN e STRAZAR, 2011) de trés estudos (FARUP et al.,
2015; KACIN e STRAZAR, 2011; PATTERSON e FERGUSON, 2011) no qual todos
0s participantes treinaram até a falha concéntrica ndo observaram diferenca nos
ganhos de forca entre os integrantes dos grupos ECR-RFS e ECR sem RFS.
Quando o exercicio foi realizado até a fadiga, o nimero médio de repeticbes de
quem treinou sem RFS foi superior, 0 que deve ter equilibrado o estresse metabdlico
entre 0s grupos. Todavia, novos estudos devem ser conduzidos para confirmar esta
hipétese, principalmente em individuos idosos, que dificilmente realizam
treinamentos com alta sobrecarga, mas podem realizar o exercicio até a falha
concéntrica.

Por outro lado, nédo foi observado uma diferenca clinica relevante entre o ECR
com ou sem RFS nas alteracbes morfologicas (hipertrofia muscular). Todavia, o
reduzido numero de estudos e o total dos participantes no somatério dos trabalhos
sugerem que é necessario um cuidado na andlise do resultado para esta variavel
dependente. Para se garantir uma confianca de 95% que o resultado da metanalise
sera observado em pelo menos 90% dos participantes e que o erro sera inferior a
5%, foi calculado que o n necessario € de 139 participantes por grupo
(SCHUNEMANN et al,. 2013). Além disso, BORENSTEIN et al. (2009) recomenda
um minimo de 10 estudos para cada covariavel da metanalise para garantir uma
significAncia nos achados. Assim, € possivel que com o acréscimo de novos
estudos, se observe uma alteracdo nos resultados observados sobre a massa

muscular.
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Uma importante limitacdo na comparacao entre estudos é a selecdo de uma
carga de pressdo Unica aleatdria e fixa para todos os participantes. A escolha da
carga pressorica € um fator extremamente relevante pois tem influéncia direta na
magnitude de estresse metabdlico que sera proporcionado ao individuo. Uma carga
Unica de pressao exercida pelo manguito, na pratica, promove diferentes graus de
restricdo porque a circunferéncia do membro a ser restringido vai interferir no fluxo
sanguineo nas diversas profundidades do musculo (CRENSHAW et al., 1988;
SHAW e MURRAY, 1982). E provavel que ocorra uma grande heterogeneidade
sobre o fluxo sanguineo nos individuos, influenciando assim nas respostas
metabolicas.

De qualquer maneira, quando se comparou o ECR de baixa intensidade sem
RFS com o ECR-RFS exclusivamente com uma carga de pressdo submaxima do
manguito, os resultados continuaram demonstrando um maior efeito do ECR-RFS.
Tal achado demonstra que ndo ha necessidade de exercer uma alta carga de
pressdo a ponto de causar oclusdo do sangue arterial para observar aumento na
forca muscular. Esse resultado é importante porqgue uma menor carga de pressao é
menos desconfortante para o praticante (SOLIGON et al., 2018) e possivelmente
mais segura.

Um protocolo bastante utilizado nos é a utilizacdo de ECR-RFS em 3 a 4
séries, com 30 repeticBes na primeira série e 15 repeticbes nas séries subsequentes
com intervalo entre as séries de 30 a 60 segundos. A carga de pressao deve ser
submaxima e continua, tendo o fluxo sanguineo liberado a cada troca de exercicios
ou em blocos de no maximo 3 exercicios. Este protocolo parece ser adequado e
recomendado para quem pretende utilizar o ECR-RFS dentro de uma periodizagéo

de treinamento com objetivo de aumentar cronicamente os niveis de forca.

1.4.2. Comparacao entre exercicio aerébio de baixa intensidade com ou sem RFS

O exercicio aerobio de baixa intensidade com RFS nédo parece exercer maior
impacto nas adaptacdes neuromusculares e morfolégicas do que o0 mesmo exercicio
sem restricdo de fluxo sanguineo, com excecao para o grande tamanho de efeito
observado em idosos submetidos ao exercicio com RFS. Todavia, um pequeno
namero de estudos e participantes avaliados associado a alta inconsisténcia exige

um grande na interpretacéo desses resultados.
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A quantidade de sessOes realizadas ou a frequéncia semanal também
parecem ser um dos fatores determinantes para se observar ou néo diferenca entre
0S grupos com e sem restricdo de fluxo sanguineo. Os estudos de Ozaki (OZAKI et
al., 2011a; OZAKI et al., 2011b) que observaram diferenca significativa nos ganhos
de forca e hipertrofia favordvel ao exercicio aerobio com restricdo de fluxo
sanguineo tiveram 40 sessfes de treinamento ao longo de 10 semanas de
intervencdo (4 sessbes por semana). ABE et al. (2006) também observaram
diferenca significativa apds 36 sessdes de treinos (2x/dia com 6x/sem ao longo de 3
semanas). Por outro lado, os estudos que ndo observaram diferenca sobre a forca
entre os grupos com e sem restricdo de fluxo sanguineo tiveram de 12 a 24 sessdes
de treinamento ao longo de 4 a 8 semanas, respectivamente (ambos estudos com
frequéncia de 3x/sem) (ABE et al., 2010; DE OLIVEIRA et al., 2016). SAKAMAKI et
al. (2011) também nao observaram diferenca na massa muscular apos 36 sessdes
de treino (2x/dia com 6x/sem ao longo de 3 semanas). Assim, parece que é
necessario um tempo maior para observar prevaléncia do exercicio aerébio com
restricdo de fluxo sanguineo na morfologia em comparacdo a capacidade de
produzir forga.

Outra possivel explicacdo pode estar relacionada ao volume do exercicio. Os
mecanismos propostos para explicar os ganhos de forga e hipertrofia nas atividades
aerdbias com restricdo de fluxo sanguineo também sdo dependentes do estresse
metabdlico gerado pelo exercicio. Nos estudos com exercicio aerébio as atividades
tiveram de 10 a 20 minutos de duracdo em baixa intensidade. Além disso, algumas
atividades foram realizadas de forma intervalada, onde o estimulo era o exercicio
com a restricdo de fluxo sanguineo enquanto o periodo de recuperacdo era
realizado de forma passiva. E possivel que participantes ndo tenham experimentado
uma condi¢do de estimulo efetivamente fatigante ou com alto estresse metabdlico.

Uma outra importante limitacdo € com relagcdo a magnitude da intensidade
dos exercicios aerobios, o que dificulta estabelecer recomendagfes das variaveis de
treinamento. Enquanto a intensidade do ECR-RFS é definida basicamente pelo
percentual de 1RM, os estudos com exercicios aerObios adotaram diferentes
parametros para estabelecer a intensidade. Os estudos com exercicio aerobio
adotaram o percentual da frequéncia cardiaca maxima, ou do VO, maximo ou da
poténcia maxima. Importante salientar que o mesmo valor percentual nessas

diferentes referéncias vai representar na pratica distintas sobrecargas de
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treinamento. Além disso, a reduzida quantidade de estudos publicados dificulta
estabelecer uma margem de intensidade a ser trabalhada para cada uma dessas

diferentes variaveis.

1.5. Conclusdes

A realizagdo de ECR-RFS com baixa intensidade pode ser uma interessante
estratégia para individuos que buscam aumentar a forca muscular, principalmente
em individuos jovens e com baixa nivel de treinamento. E necessario novos estudos
com uma amostra composta por sujeitos de meia idade ou idosos, pois apenas 4
estudos tornam a observacdo de igualdade entre as intervencdes de ECR em baixa
intensidade com ou sem RFS bastante limitado. Nas situacdes no qual ndo é
possivel realizar o ECR com alta sobrecarga, a decisdo por realizar com baixa
sobrecarga com restricdo de fluxo pode ser uma escolha adequada. Também pode
ser utilizado dentro de uma periodizacéo de treinamento contrarresisténcia, visando
motivar o praticante ao proporcionar um treino diferente ao que costumam praticar,
sem deixar de ser efetivo no aumento da forgca muscular. Outra possivel vantagem
em incluir dentro de uma periodizacdo de treinamento contrarresisténcia € o menor
estresse na estrutura musculo-tendinea, devido a caracteristica de baixa sobrecarga
externa. Isso pode ser um fator de preservacdo dessas estruturas, reduzindo assim
a chance de lesao.

Muita cautela deve ser dada na interpretacdo dos resultados com estudos
com exercicio aerdbio, pois poucos trabalhos foram identificados, além de
possuirem protocolos de treinamento bastante heterogéneo. Assim, ha necessidade
de novos estudos para estabelecer recomendacdes de prescricdo mais assertivas e
melhor compreender a efetividade do exercicio aerdbio com baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo em relagcdo ao mesmo exercicio sem restricao de fluxo

sanguineo.
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2 ARTIGO Il - EFEITO CRONICO DO EXERCICIO CONTRARRESISTENCIA DE
BAIXA INTENSIDADE COM RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO VERSUS O
EXERCICIO CONTRARRESISTENCIA DE ALTA INTENSIDADE SOBRE A
FORCA E HIPERTROFIA MUSCULAR

RESUMO

Introducédo: O exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade (20-50% 1RM) com
restricdo de fluxo sanguineo estimulam o aumento da forca e massa muscular.
Pouco se sabe se este método € capaz de promover adaptagcdes cronicas similares
ao exercicio contrarresisténcia de alta intensidade (>70% 1RM) em diferentes
populacdes e intensidades de pressdo exercida pelo manguito. Objetivo: Comparar
os efeitos crénicos do exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo com o exercicio contrarresisténcia de alta intensidade
sem restricdo de fluxo sanguineo sobre a forca e hipertrofia muscular. Método: Apos
as buscas por cinco bases de dados (Pubmed, SPORTDiscus, Web of Science,
Scopus e ScienceDirect), os estudos foram triados e avaliados suas elegibilidades
por dois pesquisadores independentes que se basearam na estratégia PICOS
definida previamente. Os artigos elegiveis tiveram a qualidade metodolégica e o
risco de viés avaliados por dois pesquisadores de forma independente utilizando as
Escalas Testex e Cochrane, respectivamente. As caracteristicas das amostras,
tratamento e o resultado foram extraidos para uma tabela pelo autor principal, com o
segundo pesquisador realizando a conferéncia das informagfes. O resultado da
metandlise foi obtido através do software RevMan 5.3 utilizando os valores de
médias, desvios padres e numero de participantes por grupo na condicdo pés-
tratamento. Quando a informacdo ndo constava no texto, os autores utilizaram um
software disponivel gratuitamente para realizar a identificacdo através dos gréaficos.
N&o sendo possivel realizar essa estratégia, os autores destes estudos foram
solicitados a encaminhar as informagdes necessérias. A diferenca média
padronizada de todas as analises foi apresentada graficamente através do Forest
Plot e o viés de publicacao foi apresentado através do Funnel plot e pelo teste de
Egger. Resultado: Dos 2.476 artigos identificados através da pesquisa sistematica
nas bases de dados, 25 preencheram os critérios de inclusdo, dos quais 15 tinham
medidas de forca e massa muscular como variaveis dependentes. Somente dois
estudos selecionados tinham como variavel dependente a massa muscular e oito
trabalhos propuseram observar exclusivamente a forca muscular. A magnitude de
aumento da forga [DMP = -0,12 (95%IC: -0,29; 0,05)] e hipertrofia muscular [DMP =
0,08 (95%IC: -0,12; 0,28)] foi similar entre o exercicio contrarresisténcia com alta
intensidade e o exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade com restricdo de
fluxo sanguineo. Concluséo: O exercicio contrarresisténcia com restricdo de fluxo
sanguineo é igualmente efetivo para promover ganhos de forca e massa muscular
em individuos saudaveis de diferentes faixas etarias e niveis de treinamento.
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ABSTRACT

Introduction: Low-intensity resistance exercise (20-50% 1RM) with blood flow
restriction increases strength and muscle mass. Little is known whether this method
can promote chronic adaptations similar to high-intensity resistance exercise (>70%
1RM) in different populations and when exercising at different intensities of pressure
exerted by the cuff. Objective: To compare the chronic effects of low-intensity
resistance exercise with blood flow restriction with high-intensity resistance exercise
without blood flow restriction on muscle strength and hypertrophy. Methods: A
systematic review with meta-analysis was carried out after identifying and retrieving
studies from five databases (Pubmed, SPORTDiscus, Web of Science, Scopus, and
ScienceDirect). The studies were screened and their eligibility assessed by two
independent researchers, based on the previously defined PICOS strategy. Eligible
articles had their methodological quality and risk of bias assessed independently by
two researchers using the Testex and Cochrane Scales, respectively. The
characteristics of the samples, treatments, and results were extracted into a table by
the primary author, with the second researcher checking the information. When this
strategy was impossible, the authors of these studies were asked to provide the
necessary information. When the information was not included in the text, the authors
used software available free of charge to carry out the identification through the
graphics. The meta-analysis result was obtained using the RevMan (Version 5.3)
software using the mean values, standard deviations, and the number of participants
per group in the post-treatment condition. The standardized mean difference of all
analyzes was graphically presented using the Forest Plot, and the publication bias
was presented using the Funnel plot and the Egger’s test. Results: Of 2,476 papers
identified through a systematic search in the databases, 25 papers fulfilled the
inclusion criteria, of which 15 had measurements of strength and muscle mass as
dependent variables. Only two selected studies had muscle mass as the dependent
variable and eight studies proposed to observe muscle strength exclusively. The
magnitude of increase in strength [SMD = -0.12 (95%CI: -0.29; -0.05)] and muscle
hypertrophy [SMD = 0.08 (95%CI: -0.12; 0,28)] was similar between high-intensity
counter-resistance exercise and low-intensity counter-resistance exercise with blood
flow restriction. Conclusions: Resistance exercise with blood flow restriction is
equally effective in promoting gains in strength and muscle mass in healthy
individuals of different age and training levels.
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2.1. Introducéo

O exercicio contrarresisténcia (ECR) com sobrecarga de moderada a alta
realizado até a falha ou préximo a falha concéntrica € utilizado como estratégia para
estimular os ganhos de forca e hipertrofia muscular (RATAMESS et al., 2009;
SCHOENFELD, 2010). Porém, nos ultimos anos, tem crescido o interesse dos
pesquisadores pelo ECR com restricdo de fluxo sanguineo arterial (RFS) realizado
com baixas sobrecargas. Neste modelo de treinamento, o ECR é realizado com um
manguito inflado na porgédo proximal dos membros superiores ou inferiores para
ocluir a passagem de sangue venoso, mas permitindo ainda algum fluxo sanguineo
arterial (LOENNEKE et al., 2013).

De modo geral, o ECR-RFS podem ser realizados com uma sobrecarga
externa de 20 a 50% de 1RM (BIAZON et al., 2019; TAKARADA et al., 2000a) e com
uma pressdo do manguito variando de 40 a até aproximadamente 220 mmHg
(REEVES et al., 2006; TAKARADA et al., 2004). Varios trabalhos tém demonstrado
gue o ECR-RFS de baixa intensidade foi efetivo para aumentar a forca e massa
muscular em diferentes populacdes (KORKMAZ et al., 2020; YAMANAKA et al.,
2012). Assim diversos mecanismos foram propostos para explicar esses fendmenos,
como o inchacgo celular (LOENNEKE et al., 2012), producédo de espécie reativas de
oxigénio (KEFALOYIANNI et al., 2006), reducdo na producdo de miostatina
(LAURENTINO et al., 2012), elevada producdo de hormdnios anabdlicos
(TAKARADA et al., 2000b), aumento no recrutamento de unidades motoras
(MORITANI et al.,, 1992) e a fosforilagdo da cadeia leve regulatéria da miosina
(DOMA et al., 2020).

A literatura também tem demonstrado que o fluxo sanguineo arterial diminui
de forma escalonada em resposta ao aumento da presséo exercida pelo manguito
inflado (MOUSER et al., 2017). Essa reducgéo escalonada implica numa manutencgao
desse fluxo sanguineo e possivelmente do estresse metabdlico dentro de
determinadas faixas de pressdo de RFS (CARVALHO et al.,, 2021). Apesar dos
diversos mecanismos que estimulam a adaptacdo na forca e massa muscular
estarem associados ao estresse metabolico gerado pelo ECR-RFS, ainda nédo esta
clara a influéncia da intensidade da pressdo exercida pelo manguito sobre as

respostas de forca e massa muscular.
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Algumas revisdes sistematicas com metanalise compararam a adaptacdo na
forca (CENTNER et al., 2019a; GR@NFELDT et al., 2020; LIXANDRAO et al., 2018)
e hipertrofia muscular (CENTNER et al., 2019a; LIXANDRAO et al., 2018) ap6s o
treinamento com exercicios associados a restricdo de fluxo sanguineo em relacéo
ao treinamento contrarresisténcia tradicional com alta sobrecarga. LIXANDRAO et
al. (2018), concluiram que o exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo foi menos efetivo no ganho de forca em comparacao ao
treino de alta intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo. Todavia, ambos
protocolos de treinamento foram igualmente efetivos no aumento da massa
muscular. Por outro lado, CENTNER et al (2019a) observaram o inverso, no qual o
ECR com alta sobrecarga foi mais efetivo nos ganhos de massa muscular do que o
exercicio de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo, sem que houvesse
qualguer predominio entre os protocolos para a variavel forca muscular. Por fim, a
revisdo sistemética com metandlise mais recentemente publicada demonstrou que o
exercicio de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo foi igualmente
efetivo nos ganhos de forca muscular ao exercicio com alta sobrecarga externa em
sujeitos adultos e saudaveis entre 20 e 80 anos de idade (GRZNFELDT et al.,
2020).

Além dos resultados conflitantes entre esses trabalhos, todos apresentaram
limitacbes metodoldgicas importantes que dificultam a interpretacdo e comparacao
de seus resultados. Apesar da baixa inconsisténcia entre os estudos selecionados
por CENTNER et al. (2019a) e GRNFELDT et al. (2020), os autores decidiram
realizar a andlise através do efeito randémico, que ndo é o mais adequado para esta
caracteristica de estudos. Além disso, LIXANDRAO et al (2018) n&o deixa claro qual
analise foi adotada em seu estudo (efeito randémico ou fixo) e superestimou os
resultados de alguns estudos ao apresentar separadamente os resultados de
medidas repetidas dos mesmos grupos de comparagao. Tal condicao interfere no
peso dado a cada estudo, infla o nimero total de participantes e pode alterar o
resultado do tamanho de efeito. Por fim, o risco de viés de publicacdo néo foi
observado por CENTNER et al. (2019a)

Sendo assim, se faz necesséaria a realizacdo de uma nova revisao
sistematica com metandlise para melhor identificar o efeito do ECR-RFS em

comparacao ao ECR tradicional. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar o efeito
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do ECR-RFS sobre a forga e hipertrofia muscular em comparagdo com 0s mesmos

exercicios sem restricdo de fluxo sanguineo e realizados em alta intensidade.

2.2. Materiais e método

2.2.1. Reaqistro da pesquisa

A presente revisdo sistematica com metanalise seguiu as recomendacdes da
Declaragdo PRISMA (PAGE et al., 2021) e foi registrada no International Prospective
Register of Systematic Reviews (CARVALHO et al., 2020) sob a identificacédo
CRD42020207162. O registro no PROSPERO foi realizado por via eletronica através
do endereco http://www.crd.york.ac.uk/prospero.

2.2.2. Critérios de eleqibilidade
Os critérios de elegibilidade seguiram a estratégia PICOS (Population,
Intervention, Comparisson, Outcomes, Study Design) (LIBERATI et al., 2009; PAGE

et al., 2021). Assim, os estudos elegiveis foram aqueles nos quais: (I) a amostra foi
composta por sujeitos (masculino e/ou feminino) com faixa etaria igual ou superior
18 anos, (Il) intervencéo de no minimo 10 sessdes de exercicio contrarresisténcia de
baixa sobrecarga resistiva (< 50% 1RM) com restricdo de fluxo sanguineo, (lll) grupo
comparador com protocolo de exercicio sem a restricdo de fluxo sanguineo e com
alta sobrecarga resistiva (= 70% 1RM), (IV) as medidas de interesse foram forca
(pico de torque em contracdo isométrica ou isocinética ou carga maxima obtida de
forma direta ou indireta em contracdo isotbnica) ou a hipertrofia muscular
(mensurada através da area de secc¢ao transversa, espessura muscular ou volume
muscular) e (V) ensaios clinicos controlados e randomizados.

Foram excluidos os estudos que combinaram a condicdo tratamento com
outras intervencbes (como o0 uso de medicamentos, suplementacao,
eletroestimulacéo, treinamento funcional, entre outros), sujeitos com lesdo ou
doenca prévia, além dos estudos no qual ndo foi possivel identificar a intensidade da

sobrecarga externa do treinamento com restricdo do fluxo sanguineo.

2.2.3. Estratéqgia de busca

As referéncias dos documentos foram recuperadas das bases de dados

eletrbnicas Medline/Pubmed, SPORTDiscus, Web of Science, Scopus e Science
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Direct utilizando diferentes combinac¢des dos seguintes termos: “blood flow restrict*”,
“vascular occlusion”, KAATSU, “KAATSU train*’, “partial occlusion”, “restricted
venous blood flow”, ‘“isquemia ftraining”, strength, hypertrophy, “muscle tissue’,
“‘muscle mass”, “muscular adaptation”, “muscle force”, “muscle growth”, “muscle
size”, “muscle strength”, “hypertrophic response”, “muscular architecture”. As
diferentes combinac¢des ocorreram devido as diferentes caracteristicas de busca de
cada base de dados.

As equacdes de buscas com as respectivas quantidades de artigos
recuperados em cada base estdo no ANEXO C. A busca compreendeu trabalhos
publicados entre 012 de janeiro de 1960 a 14 de julho de 2020. Foram localizadas
2.137 referéncias que foram submetidas ao processo de triagem e elegibilidade. Em
seguida foi realizada uma busca verificacdo nas referéncias de revisées sistematicas
publicadas anteriores com 0 mesmo tipo de tratamento experimental para identificar
possiveis estudos elegiveis e que ndo foram localizados na busca direta nas bases
de dados. Por fim, uma atualizacdo no processo de busca por estudos nas bases de
dados foi realizada no dia 8 de novembro de 2021 (compreendendo o periodo de 14
de julho de 2020 a 8 de novembro de 2021). Nesta nova busca, 338 trabalhos foram
encontrados e submetidos ao processo de triagem e elegibilidade. O fluxograma
com os resultados dos processos de identificacdo, triagem e elegibilidade estéao

apresentados na figura 19.



Figura 19- Fluxograma dos processos de pesquisa e selecédo dos estudos.
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2.2.4. Selecdo dos estudos

Apés a busca e transferéncia das referéncias para o banco de dados do
EndNote Web (https://access.clarivate.com/login?app=endnote), o0s artigos
duplicados reconhecidos pela base Endnote foram excluidos pelo autor principal. Em
seguida, uma inspecéo visual foi realizada pelos autores (RFC e ACS) para excluir
os artigos duplicados néo identificados pelo software. Desta forma deu inicio ao
processo de triagem através da leitura do titulo e resumo. Os artigos considerados
potencialmente elegiveis seguiram para a etapa seguinte, que foi a identificacdo da
elegibilidade pela leitura dos textos completos.

Ambos o0s processos, de triagem e elegibilidade, seguiram o0 mesmo
procedimento. Inicialmente dois pesquisadores (RFC e ACS) realizaram a avaliacéo
de cada referéncia de forma independente. Em seguida os resultados eram
confrontados e as discordancias identificadas foram debatidas entre eles em busca
de um consenso. Nos casos em que permaneceu a discordancia, um terceiro

avaliador (PSCG) tomou a deciséo final.

2.2.5. Extracdo dos dados

As informag6es relacionadas a amostra, ao tratamento e ao resultado estéo
disponiveis na tabela 5. Os dados foram extraidos pelo pesquisador principal e
conferido de forma independente por um segundo avaliador. Para a metandlise
foram utilizados os valores de média, desvio padrdo e n amostral dos grupos
intervencdo (exercicio com restricdo de fluxo sanguineo) e comparador (exercicio
sem restricao de fluxo sanguineo) obtidos na condi¢do pds-tratamento. Nos casos
de dados incompletos, os autores desses estudos foram contatados para solicitar o
envio da informacéo. No total, apenas 2 trabalhos tiveram seus dados completados
a partir da resposta dos seus autores. Nos casos das medidas que estavam
apresentadas apenas em figuras, os dados foram convertidos para valores
numericos a partir de software disponivel online
(https://automeris.io/WebPlotDigitizer/). Em apenas um estudo (MORLEY et al.,
2021) os dados de forca puderam ser extraidos pela figura, mas as informacoes
sobre as alteragbes na massa muscular ndo estavam disponiveis em figuras ou no
texto. Como o autor nao respondeu a solicitacdo de informacdes sobre as medidas

de massa muscular, essa medida foi excluida da andlise.
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Em estudos nos quais multiplas maneiras foram adotadas para coleta de
medidas de for¢ca muscular foi adotado para inclusdo na metandlise as medidas que
priorizaram as medidas de maior confiabilidade seguindo a ordem: medida
isocinético, medida isométrica e medida isotbnica. No caso das medidas de
hipertrofia muscular foi adotada a seguinte sequéncia: area de seccao transversa,

volume muscular e espessura muscular.
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Tabela 7- Exercicio contrarresisténcia (ECR) com restricdo de fluxo sanguineo versus ECR tradicional para as variaveis forca e massa muscular

Frequéncia Duracdoda Periodode Largurado Pressao do

Referéncia Amostra Exercicio . o " . . Resultado
semanal intervencao restricao Manguito manguito
FC, EC
Barbieri et 6H ECR-RFS: 3x15 reps — ECR-RFS vs ECR-AI
al. (2020) 30%1RM. 2x/sem 3 sem NI NI 80% PAS FC - 1RM: 5,1% vs 17,6%
: 20-35 anos ECR-AI: 3x15 reps — 70-80% EC - 1RM: 9,9% vs 6,9%
1RM. IS: 40s. IE: 5 min
EJ unil
. _ - _ ECR-RFS vs ECR-AI
Biazonet 30 H N AF ECR-RFS: 3-4x20 Reps . _
20%1RM. IS: 1 min 2x/sem 10 sem Intermitente 17,5cm 60% OA 1RM: 32,2% vs 41,0%
al. (2019) 22 + 3 anos
ECR-AI: 3-4x10 — 80%1RM. VL — AST: 10,7% vs 9,9%
IS: 1 min
ECR-RFS vs ECR-AI
EJ; AG; FP; SP; REM; FC EJ — 1RM: 20,93% vs 24,97%
Brandner  go I 509 1AM 1S A0 4 T AG — 1RM: 10,52% vs 16,20%
et al. 23 + 3 aNnos ECRAI 3 8 1(‘) reps. 3x/sem 8 sem Continuo 10,5cm 60% OA FP — 1RM: 8,63% vs 17,79%
2019 = ~AlL 3Xo- - _ . o o
( ) 70%1RM. IS: 1 min. EJ: 4 SP — 1RM:5,68% vs 13,22%
séries REM — 1RM: 5,53% vs 15,41%
FC - 1RM: 11,25% vs 13,29%
38 H RN TF FP em pé e sentado.
Centneret  ECRRES e IRM 1S 605 I3 ECR-RFS vs ECR-A
af?zgiéﬁ) 27,1#4,7 anos Iitag s 1k 3x/sem 14 sem Continuo 12 cm 50% OA FP — CVIM: 9,8% vs 13,5%
' ECR-AI Aryie . a10 0
26.1en 9 ECR-Al: 3x6-12reps — 70-85% Gastrocnémio - AST: 9,1% vs 7,7%
1E4,2 anos 1RM. IS: 60 s. IE: 3min

Legenda: AF: ativo fisicamente; IF: inativo fisicamente; Atl: Atletas; H: homens; M: mulheres; reps: repeti¢bes; IS: intervalo entre séries; IE: intervalo entre exercicios; x/: vezes por; sem: semanas;
unil: unilateral; ECR-AI: exercicio contrarresisténcia com alta intensidade; ECR-RFS: exercicio contrarresisténcia com restricdo de fluxo sanguineo; OA: oclusdo arterial; Ag: Agachamento; HH:
hack horizontal; EJ: extens&o de joelho; FJ: flexdo de joelho; LP: leg press; FP: flexdo plantar; FQuad: flexdo de quadril; EQuad: extensdo de quadril; AbdQ: abducdo de quadril; SR: supino reto;
FO: flexdo de ombro; FC: flexdo de cotovelo; EC: extensdo de cotovelo; RiInt: Rotacdo interna do ombro; RExt: Rotagcdo externa do ombro; AbdO: Abducédo do ombro; MC: massa corporal; RR:
reserva de repeticfes; 1RM: Uma repeticdo maxima; CIVM: contragdo isométrica voluntaria maxima; PT: pico de torque; EM: espessura muscular; AST: area de secgdo transversa; s: segundos;
min: minutos; NI: ndo informado
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Tabela 7- Exercicio contrarresisténcia (ECR) com restricdo de fluxo sanguineo versus ECR tradicional para as variaveis forca e massa muscular (continuacao)

A . Frequéncia Duracdoda Periodo de Largura do Presséao do
Referéncia Amostra Exercicio se?nanal inter\?en(;éo restricao Ma?nguito manguito Resultado
EJ. TF-RFS: 3xRM —
Clark et al. 16 (H/M) IN 30%1RM. IS: 90 s . ECR-RFS vs ECR-AI
(2011) 18a30anos  COMP: 3xRM—80%  YSeM 4 sem Continuo 6 cm 130% PAS EJ — CIVM: 8% vs 13%
1RM. IS:90 s
LP; EJ; FJ.
ECR-RFS: 3xRM ECR-RFS vs ECR-AI
(1XRM sem1; 2xRM FJ — 1RM: 5,4kg vs 8,2kg
Cook et al. 36 (H/M) IN sem2) — 30%1RM na . LP — 1RM: 18,7kg vs 31,7kg
(2017) > 65 anos EJ e)FJ e 50% 1RM 2x/sem 12 sem Continuo 6 cm 150% PAS EJ — 1RM: 9,1kg vs 21,2kg
(LP). 1S: 60 s IE: 3min CVM: 11,2Nm vs 19,3Nm
ECR-AI: 3xRM - 70% AST: 2,86cm?2 vs 3,23cm?
1RM. IS: 60 s IE: 3 min
EJ; LP
ECR-RFS: 2x25 +
18 (H/M) IN 1XRM = 20% 1RM. IS: ECR-RFS vs ECR-AI
Cook et al. . . 180-200 . o o
(2018) ECR-RFS 30selE: 180s. 3x/sem 6 sem Continuo 5,4cm mmHg 1RM: 12,9% vs 34,0%
18 a 22 anos ECR-AI: 2x10 + 1xRM — VM: 2,5% vs 5,6%
70% 1RM. IS: 30 s e IE:
180 s.

Legenda: AF: ativo fisicamente; IF: inativo fisicamente; Atl: Atletas; H: homens; M: mulheres; reps: repeti¢des; IS: intervalo entre séries; IE: intervalo entre exercicios; x/: vezes por; sem: semanas;
unil: unilateral; ECR-AI: exercicio contrarresisténcia com alta intensidade; ECR-RFS: exercicio contrarresisténcia com restricdo de fluxo sanguineo; OA: oclusé&o arterial; Ag: Agachamento; HH:
hack horizontal; EJ: extensao de joelho; FJ: flexdo de joelho; LP: leg press; FP: flexdo plantar; FQuad: flexdo de quadril; EQuad: extensao de quadril; AbdQ: abdugéo de quadril; SR: supino reto;
FO: flexdo de ombro; FC: flexdo de cotovelo; EC: extensdo de cotovelo; Rint: Rotagdo interna do ombro; RExt: Rotag&o externa do ombro; AbdO: Abdugdo do ombro; MC: massa corporal; RR:
reserva de repeticdes; 1RM: Uma repeticdo maxima; CIVM: contracédo isométrica voluntaria maxima; PT: pico de torque; EM: espessura muscular; AST: area de secgdo transversa; s: segundos;
min: minutos; NI: ndo informado
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Tabela 7- Exercicio contrarresisténcia (ECR) com restricdo de fluxo sanguineo versus ECR tradicional para as variaveis forca e massa muscular (continuacao)

Frequéncia Duracdoda Periodo de Largurado  Presséo do

Referéncia Amostra Exercicio ; ~ e ) . Resultado
semanal intervencdo  restricdo Manguito manguito
ECR-RFS vs ECR-AI
21 (HM) IN P EJe R EJ — 10RM: 35,8% vs 59,9%
Cook e ECRRFS icg')Rngdgx?yM_(fgf’ IlsR'gﬁo(EJ EJ — CIVM: 11,0% vs 23,1%
Cleary an7CJGS,£:Eng,6AI Eamin o 2xisem 12 sem Continuo 6 cm 150% PAS  FJ— 10RM: 18,4% vs 40,4%
2019 ) : ' — .
(2019) 76.3+8.7 ECR-Al: 3xRM — > 70% 1RM FJ - CIVM: 11'9%; vs 13'72/"
anos (Sem 1: 1 série; Sem 2: 2 séries) QUAD — AST: 7,8% vs 6,5%
ISQ — AST: 4,8% vs 5,3%
AG, LP, EJ e AG bulgaro
ECR-RFS: 1x30 + 3x15 — 30%
Davids et ’3 7'+ 31 (sem5: 1x30 + 2x15) AG - 1RM: 9,3% vs 17,5%
al (2021) ’anas ' ECR-AI: 4 x 8 reps — 75% 1RM 3x/sem 9 sem NI 10 cm 60% OA EJ - CIVM EJ: 5,2% vs 9,7%
(RR: 2 reps) FJ - CIVM: 15,0% vs 1,9%
ECR-Al 24,3 +
2.9an0s (sem5: 3x8) AST: 9,3% vs 17,5%
OBS: AG bulgaro: 15% MC (ECR-
RFS) e 30% MC (ECR-AI)
ECR-RFS vs ECR-AI
EJ - 1RM: 10% vs 12%
EJ unil 2x/sem Sem1laé: -
. ) UAD — AST (distal): 6% vs 7%
Ellefsenet 12MNTF  ECR-RFS: 5xRM a 30% de 1RM.  Paracada , oommHg (distal): 6% vs 7%
al. (2015) 23 + 3 anos IS: 45seg membro 12 sem Continuo 18 cm Sem7alp VL—AST (distal): 8% vs 7%
’ - ) dias : _ - 6O 0
ECR-AI: 3x6-10 reps. 1S:90seg dis(tintos) 100mmHg ~ QUAD — AST (prox): 6% vs 9%
VL — AST (prox): 7% vs 10%

QUAD — ASTpico: 5% vs 8%

Legenda: AF: ativo fisicamente; IF: inativo fisicamente; Atl: Atletas; H: homens; M: mulheres; reps: repeti¢cdes; IS: intervalo entre séries; IE: intervalo entre exercicios; x/: vezes por; sem: semanas;
unil: unilateral; ECR-AI: exercicio contrarresisténcia com alta intensidade; ECR-RFS: exercicio contrarresisténcia com restricdo de fluxo sanguineo; OA: oclusao arterial; Ag: Agachamento; HH:
hack horizontal; EJ: extenséo de joelho; FJ: flexdo de joelho; LP: leg press; FP: flexdo plantar; FQuad: flexdo de quadril; EQuad: extensdo de quadril; AbdQ: abducéo de quadril; SR: supino reto;
FO: flexdo de ombro; FC: flexdo de cotovelo; EC: extensdo de cotovelo; RInt: Rotagdo interna do ombro; RExt: Rotacdo externa do ombro; AbdO: Abducdo do ombro; MC: massa corporal; RR:
reserva de repeticdes; 1RM: Uma repeticdo maxima; CIVM: contragcdo isométrica voluntaria maxima; PT: pico de torque; EM: espessura muscular; AST: area de seccdo transversa; s: segundos;
min: minutos; NI: ndo informado
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Tabela 7- Exercicio contrarresisténcia (ECR) com restricdo de fluxo sanguineo versus ECR tradicional para as variaveis forca e massa muscular (continuacao)

Referéncia Amostra Exercicio Frequéncia puragéo Eia PeriodoNde Largura.do Presséo_ do Resultado
semanal intervencdo restricdo Manguito manguito
0N TE (P EJeF)
Kim et al. ECR-RFS: 2x10 — 20% ] RFS = (PAS ECR-RFS vs ECR-AI
(012) 229X LOANOS 1R IS: L min. IE: 2 min 3x/sem 3 sem Continuo 5cm x1,2)x 1,2 QUAD — AST: 1,1% vs 3,5%
223408 anos  ECR-Al 2x10 —80% 1RM
ECR-RFS vs ECR-AI
EJ unil (membro EJ - PT (60°/seqg): 10,4% vs 1,2%
dominante). EJ - PT (180°/seg): 13,5% vs 0,0%
Korkmaz et 23 H Atl ECR-RFS: 1x30 + 3x15 ox/sem 6 sem Continuo 7 em 130a150 FJ-PT (60°/seg): 16,6% vs 18,6%
al (2020) 18,4 + 0,1 anos com 30% 1RM. IS: 30s. mmHg FJ - PT (180°/seg): 35,4% vs
ECR-Al: 4x12 com 80% 34,2%
1RM. IS: 2min RF — EM: 14,5% vs 4,8%
VL — EM: 8,8% vs 4,1%
FC (E)
_ ECR-RFS: 1x30 + 3x15 ECR-RFS vs ECR-AI
Laswati et al 18H IF reps — 30% 1RM. IS: 30s ox/sem  5semanas  Continuo 13 cm 50 mmHg  FC - PT (60°/s): 47,6% vs 27,3%
(2018) 26245an0S  ECR Al 3x12 — 70% 1RM.
IS: 2 min
) EJ.
29 AF, masN  ECR-RFS: (Sem1-4): 3x15
TF reps — 20% 1RM. (Sem 5- ECR-RES vs ECR-AI
Laurenting ECR-RFS: 8): 4x15reps —20% 1RM. o) 8 sem Continuo  17,5cm 80% OA EJ— 1RM: 40,1% vs 36,2%
etal (2012) 20,0 + 4,5 anos IS: 1 min. 1% :
ECR-AI: ECR-Al: (Sem1-4): 3x8 reps QUAD — AST: 6,3% vs 6,1%

23,6 + 6,0 anos

—80% 1RM). Sem 5-8: 4x8
reps — 80% 1RM. IS: 1 min

Legenda: AF: ativo fisicamente; IF: inativo fisicamente; Atl: Atletas; H: homens; M: mulheres; reps: repeticdes; IS: intervalo entre séries; IE: intervalo entre exercicios; x/: vezes por; sem:
semanas; unil: unilateral; ECR-AI: exercicio contrarresisténcia com alta intensidade; ECR-RFS: exercicio contrarresisténcia com restricdo de fluxo sanguineo; OA: ocluséo arterial; Ag:
Agachamento; HH: hack horizontal; EJ: extensdo de joelho; FJ: flexdo de joelho; LP: leg press; FP: flexdo plantar; FQuad: flexdo de quadril; EQuad: extensao de quadril; AbdQ: abducédo de
quadril; SR: supino reto; FO: flexdo de ombro; FC: flexdo de cotovelo; EC: extensdo de cotovelo; RInt: Rotacdo interna do ombro; RExt: Rotacdo externa do ombro; AbdO: Abducdo do ombro;
MC: massa corporal; RR: reserva de repeticdes; 1RM: Uma repeticdo maxima; CIVM: contragdo isométrica voluntaria maxima; PT: pico de torque; EM: espessura muscular; AST: area de
seccao transversa; s: segundos; min: minutos; NI: ndo informado
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Tabela 7- Exercicio contrarresisténcia (ECR) com restricdo de fluxo sanguineo versus ECR tradicional para as variaveis forca e massa muscular (continuacao)

Frequéncia Duracdo da Periodode Largurado Presséo do

Referéncia Amostra Exercicio semanal intervencdo  restricdo Manguito manguito Resultado
FC e EJ.
ECR-RFS: 4x22 — 20mmHg
Lemos 26H FA 30%1RM (volume ﬁfl\igsng a(klij‘,'\jl‘g;AeS ECR-RFS vs ECR-AI
Mulleretal o "0 os equalizado com Hl). IS: 3x/sem 8 sem Continuo 15— OmmH FC - 1RM: 18,14% vs 26,91%
(2019) =S 2min. [E: 3 min MMIl acima dg EJ - 1RM: 30,89% vs 45,69%
ECR-Al: 4x8 — 80%1RM. PAS (MMI)

IS: 2min. IE: 3 min

ECR-RFS-a vs ECR-RFS-bp vs

AG, LP, EJ e FJ. ECR-AI
ECR-RFS: Sem1-2: 1x30 EJ (D) — PT (60°/s): 27,8% vs 15,7%
+ 2x15 reps (20-30% ECR-RFS- VS 26,5%
Letierietal 56 MAF (NTF) ~ 1RM). Sem3-16: 1x30 + ap: Equagéo;  FJ (D) - PT (60°/s): 36,7% vs 22,8%
3x15 reps (20-30% 3x/sem 16 sem Continuo NI ' " or ’
(2018) 68,8 + 5,1 anos . : ECR-RFS- vs 35,0%
1RM). IS: 30 s. IE: 90 s. ;
_ bp: 80% OA  EJ (E) - PT (60°/s): 25,2% vs 18,9%
ECR-AI: 3-4x6-8 reps vs 30.4%
(70-80% 1RM). IS: 60s. o, o 0
IE- 90s FJ (E) — PT (60°/s): 35,8% vs 24,9%
vs 36,1%

Legenda: AF: ativo fisicamente; IF: inativo fisicamente; Atl: Atletas; H: homens; M: mulheres; reps: repeticoes; IS: intervalo entre séries; IE: intervalo entre exercicios; x/: vezes por; sem:
semanas; unil: unilateral; ECR-AI: exercicio contrarresisténcia com alta intensidade; ECR-RFS: exercicio contrarresisténcia com restricdo de fluxo sanguineo; OA: ocluséo arterial; Ag:
Agachamento; HH: hack horizontal; EJ: extens&o de joelho; FJ: flexdo de joelho; LP: leg press; FP: flex8o plantar; FQuad: flexdo de quadril; EQuad: extensdo de quadril; AbdQ: abducédo de
quadril; SR: supino reto; FO: flexdo de ombro; FC: flexdo de cotovelo; EC: extensdo de cotovelo; RInt: Rota¢do interna do ombro; RExt: Rotacdo externa do ombro; AbdO: Abducdo do ombro;
MC: massa corporal; RR: reserva de repeticdes; 1RM: Uma repeticdo méxima; CIVM: contracdo isométrica voluntaria maxima; PT: pico de torque; EM: espessura muscular; AST: &rea de
seccao transversa; s: segundos; min: minutos; NI: ndo informado
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Tabela 7- Exercicio contrarresisténcia (ECR) com restricdo de fluxo sanguineo versus ECR tradicional para as variaveis forca e massa muscular (continuacao)

- - Frequéncia Duracdoda Periodode Largurado Presséo do
Referéncia Amostra Exercicio . ~ o : . Resultado
semanal intervencéo restricdo Manguito manguito
26 H IN.
ECR-RFS 20/40 £3 unil
26,1 +7,6 anos ECR-RFS: Sem1-2: ECR-RFS (20/40) vs ECR-RFS
ECR-RFS 40/40  2x15 reps — 20 ou 40% (20/80) vs ECR-RFS (40/40) vs ECR-
. N 26,1 + 7,6 anos 1RM. IS: 60s. RFS (40/80) vs ECR-AI
Lixandréo et . 40% OA ou . o o o
al. (2015) ECR-RFS 20/80 Sem 3-12: 3x15 reps 2x/sem 12 sem Continuo 17,5cm 80% OA EJ - 1RM: 10,3% vs 13,2% vs 12,2%
28,9+8,7anos ECR-Al: Sem1-2: 2x10 vs 12,6% vs 21,6%
ECR-RFS 40/80 reps — 80% 1RM. IS: AST: 0,8% vs 3,2% vs 4,4% vs 5,2%
28,9 + 9,2 anos 60s Sem3-12: 3x10 vs 6,0%
ECR-AI reps — 80% 1RM.
29,2 + 9,9 anos
ECR-RFS-bv vs ECR-RFS-av vs
ECR-AI
) EJ. EJ— PT (60°/s): 4,7% VS 2,6% VS
39 H AF (N TF) ECR-RFS-bv. 6,5%
ECR-RFS-by;  1x30+3x1520% IRM. EJ - PT (180°/s): 6,2% vs 2,0% vs
B IS: 1 min; o
Martin- 20,3+ 1,1 anos ECR-RFS-av- 3,6%
Hernandez ECR-RFS-av: “heo-av. 2x/sem 5 sem Continuo 14 cm 110 mmHg FJ—PT (60°/s): -1,3% vs 7,4% vs -
2X(1x30+3x15) 20% 0
etal (2013) 21,1 + 2,0 anos "1 i 1R E i 2,6%
"ECR 1RM.1S::1 min [8: 5 min FJ— PT (180°/s): -1,3% vs 3,8% vs
ECR-Al ECR-Al: 3x8 85% 1RM. s

20,7+ 2,3 anos

IS: 1 min

1RM: 7,0% vs 6,2% vs 18,9%
RF — EM: 10,2% vs 12,1% vs 10,2%
VL — EM: 12,8% vs 14,0% vs 12,3%

Legenda: AF: ativo fisicamente; IF: inativo fisicamente; Atl: Atletas; H: homens; M: mulheres; reps: repeti¢cdes; IS: intervalo entre séries; IE: intervalo entre exercicios; x/: vezes por; sem: semanas;
unil: unilateral; ECR-AI: exercicio contrarresisténcia com alta intensidade; ECR-RFS: exercicio contrarresisténcia com restricdo de fluxo sanguineo; OA: ocluséo arterial; Ag: Agachamento; HH:
hack horizontal; EJ: extenséo de joelho; FJ: flexdo de joelho; LP: leg press; FP: flexao plantar; FQuad: flexdo de quadril; EQuad: extensao de quadril; AbdQ: abdugéo de quadril; SR: supino reto;
FO: flexdo de ombro; FC: flexdo de cotovelo; EC: extensdo de cotovelo; RiInt: Rotacdo interna do ombro; RExt: Rotacdo externa do ombro; AbdO: Abducédo do ombro; MC: massa corporal; RR:
reserva de repeticdes; 1RM: Uma repeticdo maxima; CIVM: contragdo isométrica voluntaria maxima; PT: pico de torque; EM: espessura muscular; AST: area de secgdo transversa; s: segundos;
min: minutos; NI: ndo informado
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Tabela 7- Exercicio contrarresisténcia (ECR) com restricdo de fluxo sanguineo versus ECR tradicional para as variaveis forca e massa muscular (continuacao)

Referénci . Frequéncia Duracdoda Periodode Largurado Pressao do
Amostra Exercicio ; ~ o i . Resultado
a semanal intervencao restricao Manguito manguito
20 (H/M) N TF
ECR'RFSso: EJ unil ECR-RFS50 VS ECR-RFSlOO VS
ECR-RFS: 3x10 + 1xRM — ECR-AI
21,2 + 1,6 anos
Morley et i 20% 1RM. IS: 60s . 50% AO ou EJ — CIVM: 6,0% vs 7,4% vs
ECR-RFSo: 3x/sem 8 sem Continuo NI 0
al (2021) ECR-Al: 3x10 + 1xRM — 70% 100% OA 2,0%
23,7 £ 3,5 anos . .
_ 1RM. IS: 60s EJ - 1RM: 20,9% vs 7,1% vs
ECR-AI: 44.9%
21,4 + 1,5 anos
0 dia-
SR L0ommi
Oraki ot 19H IF ECR-RFS: 1x30 + 3x15 - oy 9 CCRRES vs ECRAAI
Zaxi € RFS: 30% 1RM. IS: 30 s i mmHg a "RFS VS .
al (2013) ECR-RFS: 23 £ 0 anos 0 3x/sem 6 sem Continua 3cm cada sessao SR - 1RM: 8,7% vs 17,7%
ECR-AI: 24 + 1 anos ECR-AIl: 3x10 - 75% 1RM. até atingir
IS: 2-3 min 160mmHg
FC unil e EJ unil. ECR-RFS vs ECR-AI
ECR-RFS: 4x21 (FC) e 4x23 'V'P'\gs' FC - PT (60°/s): 9,9% vs 11,4%
14 cm - Ia)-
. ~ EJ) - 30% 1RM EJ - PT (60°/s): 6,7% vs 21,5%
Ramis et 28 H AF (N TF) (EJ) - 30% ) (MMSS)e  20mmHg ( .) o o
ECR-AIl: 4x8 - 80%1RM. IS: 3x/sem 8 sem Continuo FC — CIVM: 5,6% vs 16,9%
al. (2020) 24,0 £ 2,7 anos . 16 cm MMII:
2 min Mesmo volume para (MMII) PAS + EJ — CIVM: 9,0% vs 18,1%
ECR-RFS e ECR-AI ‘o _ EM-
20mmHg Bic — EM: 6,5% vs 9,1%
QUAD — EM: 3,2% vs 3,6%
37 (HM) N TF EJ unil (membro dominante).
S ¢ ECR-RFS ECR-RFES: 4xRM com 30% ECR-RFS vs ECR-AI
alo(uzsoal% 23,7+4,9 anos 1RM. IS: 30seg 2x/sem 6 sem Continuo 18 cm 80% OA EJ — CIVM: 22,7) vs 43,0%
ECR-AI ECR-Al: 4xRM com 80%
20,3+3,8 anos 1RM. IS: 2 min

Legenda: AF: ativo fisicamente; IF: inativo fisicamente; Atl: Atletas; H: homens; M: mulheres; reps: repeticdes; IS: intervalo entre séries; |IE: intervalo entre exercicios; x/: vezes por; sem: semanas;
unil: unilateral; ECR-AI: exercicio contrarresisténcia com alta intensidade; ECR-RFS: exercicio contrarresisténcia com restricdo de fluxo sanguineo; OA: oclusdo arterial; Ag: Agachamento; HH:
hack horizontal; EJ: extensao de joelho; FJ: flexdo de joelho; LP: leg press; FP: flexdo plantar; FQuad: flexdo de quadril; EQuad: extensao de quadril; AbdQ: abdugéo de quadril; SR: supino reto;
FO: flexdo de ombro; FC: flexdo de cotovelo; EC: extensdo de cotovelo; RInt: Rotag&o interna do ombro; RExt: Rotacdo externa do ombro; AbdO: Abducdo do ombro; MC: massa corporal; RR:
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reserva de repeticdes; 1RM: Uma repeticdo maxima; CIVM: contracdo isométrica voluntaria maxima; PT: pico de torque; EM: espessura muscular; AST: area de secgéo transversa; s: segundos;
min: minutos; NI: ndo informado

Tabela 7- Exercicio contrarresisténcia (ECR) com restricdo de fluxo sanguineo versus ECR tradicional para as variaveis forca e massa muscular (continuacdo)

Frequéncia Duracéo da

Periodo de

Largura do

Pressao do

Referéncia Amostra Exercicio ; ~ S : . Resultado
semanal  intervencdo restricao Manguito manguito
18 (H/m) FC unil (E).
: ECR-RFS: ECR-RFS: 1x30 + 3x15 ECR-RFS vs ECR-Al
Sugiarto et o ) . FC - PT (60°/s): 47,6% vs 27,3%
33,0+£3,1 anos -30% 1RM. IS: 30 s 2x/sem 5sem Continua NI 50 mmHg oroy. o o
al (2017) ECRAL ECR-Al 3x12 - 70% FC - PT (120°/s): 84,5% vs 32,5%
Al e : FC - PT (180°/s): 70,2% vs 34,4%
33,331 anos 1RM. IS: 2 min ( ) o o
LP 45°
ECR-RFS: 1x30 + 3x15
23 (H/IM) IF -20% 1RM (sem 1 a 6);
Vechin et al ECR-RFS 30% 1RM (sem 7 a 12). 50% POA ECR.RES vs ECRA|
echin eta I1S: 1 min. . 0 - VS -
65,0 £ 2,0 anos 2x/sem 12 sem Continua 18 cm e )
(2015) ECR-Al ECR-Al: 4x10 - 70% (artéria tibial) LP - 1RM: 15,7% vs 50,3%
62,0 + 3,0 anos 1RM (sem 1 a 6);
80% 1RM (sem 7 a 12).
IS: 1 min
17H (N TF 100mmH
NTF) SP Aumont o ECR-RFS vs ECR-AI
ECR-RFS: ECR-RFS: 1x30 + 3x15 . 4 20 0
Yasuda et al. , 10-20mmHg SP - 1RM: 4,3% vs 10,0%
23 £1 anos com 30% 1RM. IS: 30 s 3x/sem 6 sem NI NI ~ . .
(2015) ECRA- ECRAI 3x10 com 75% por sesséo até Tric — AST: 1,0% vs 1,8%
' ' ° chegar a Peitoral — AST: 2,7% vs 4,1%
24 + 2 anos 1RM 160mmHg

Legenda: AF: ativo fisicamente; IF: inativo fisicamente; Atl: Atletas; H: homens; M: mulheres; reps: repeti¢cdes; IS: intervalo entre séries; IE: intervalo entre exercicios; x/: vezes por; sem: semanas;
unil: unilateral; ECR-AI: exercicio contrarresisténcia com alta intensidade; ECR-RFS: exercicio contrarresisténcia com restricdo de fluxo sanguineo; OA: ocluséo arterial; Ag: Agachamento; HH:
hack horizontal; EJ: extens&o de joelho; FJ: flexdo de joelho; LP: leg press; FP: flexdo plantar; FQuad: flexdo de quadril; EQuad: extensdo de quadril; AbdQ: abducdo de quadril; SR: supino reto;
FO: flexdo de ombro; FC: flexdo de cotovelo; EC: extenséo de cotovelo; RiInt: Rotacdo interna do ombro; RExt: Rotagcdo externa do ombro; AbdO: Abducédo do ombro; MC: massa corporal; RR:
reserva de repeticfes; 1RM: Uma repeticdo maxima; CIVM: contragdo isométrica voluntaria maxima; PT: pico de torque; EM: espessura muscular; AST: area de secgdo transversa; s: segundos;
min: minutos; NI: ndo informado

Fonte: O autor, 2022.
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2.2.6. Avaliacdo da qualidade metodoldgica e risco de viés

Todos os estudos selecionados tiveram suas respectivas qualidades
metodoldgicas e o0s potenciais riscos de vieses avaliados pelas escalas TESTEX
(SMART et al., 2015) e Risk of Bias da Cochrane (DE CARVALHO et al., 2013). A
escala Testex (SMART et al., 2015) foi desenvolvida para avaliar estudos de
treinamento fisico, sendo assim ideal para as caracteristicas dos estudos desta
revisao sistematica. Ela considera a impossibilidade de cegamento do participante e
do pesquisador em relacdo ao treinamento. Nesta escala sdo distribuidos até 15
pontos dentro da avaliacdo de 12 critérios. Os estudos que apresentaram pontuagao
igual ou superior a 10 pontos foram considerados de alta qualidade metodolégica. J&
a ferramenta Risk of Bias (DE CARVALHO et al., 2013) busca identificar potenciais
risco de viés de selecdo, performance, deteccao, atrito, relato e de outras fontes.
Cada risco de viés avaliado sera classificado como risco baixo, incerto ou alto. A
classificacdo final de cada estudo sera igual ao pior resultado indicado entre os
diferentes riscos de viés avaliados.

O procedimento adotado para realizar a verificagdo da qualidade
metodoldgica e do risco de viés dos estudos seguiu 0 mesmo em relagdo aos
processos de triagem e elegibilidade. Dois pesquisadores (RFC e ACS) avaliaram de
forma independente, confrontando em seguida os resultados e buscando um
consenso nas discordancias. Nos casos em que nao se obteve um consenso, um
terceiro pesquisador (PSCG) tomou a decisdo. Os resultados da avaliacdo da
qualidade metodoldgica estdo apresentados na tabela 8. Os resultados de risco de
viés estdo apresentados nas figuras 20 e 21.

2.2.7. Andlise estatistica

As variaveis dependentes da presente revisdo sistematica com metanalise
possuem natureza continua. Nas condi¢cdes de natureza heterogénica dos estudos
selecionados, que pode indicar que o efeito verdadeiro deve variar entre os estudos,
a andlise estatistica adotada foi 0 modelo de efeito randémico. Por outro lado, nas
condi¢des de natureza homogénea dos estudos foi adotado o modelo de efeito fixo.
Também foi utilizada a diferenca meédia padronizada com ajuste de pequenas
amostras (g de Hedges) (BORENSTEIN et al., 2009) e o intervalo de confianca de

95% para apresentar os resultados individuais de cada estudo selecionado. Para
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este calculo foi considerado a média e o desvio padrdo das medidas pos-tratamento
dos grupos intervencdo (exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo) e comparacédo (exercicio contrarresisténcia de alta
intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo). A magnitude da diferenca média
padronizada seguiu as recomendacdes de COHEN (1988) (COHEN, 1988), sendo
interpretada como: 0,2 = tamanho de efeito pequeno, 0,5 = tamanho de efeito
moderado e 0,8 = tamanho de efeito grande.

A heterogeneidade estatistica foi considerada a partir do teste de
inconsisténcia (I?). Para esta medida foi considerado os valores de |2 dentro de uma
escala percentual no qual: valores préximos de 0% representa auséncia de
heterogeneidade, valores proximos de 25% indica baixa heterogeneidade, valores
préximos 50% indicam moderada heterogeneidade e valores préoximos de 75%
significa alta heterogeneidade entre os estudos (HIGGINS, GREEN, 2011). O nivel
de significancia para adotado para heterogeneidade foi de p < 0,1. A analise de
subgrupos foi usada de modo a verificar se a faixa etéria, o nivel de treinamento dos
individuos e a carga de pressdo exercida pelo manguito sao fatores de
inconsisténcia nos resultados da metanalise. Também se considerou os tipos de
medidas de forca e hipertrofia muscular utilizadas nos estudos para observar se
existe uma maior sensibilidade de uma medida em relacdo a outra para um modelo
de treinamento especifico.

Os resultados de tamanho do efeito e intervalo de confianca de 95% foram
apresentados graficamente por um forest plot no qual a linha central indica equilibrio
entre as condicdes, estando o efeito da intervencéo representado no lado direito da
figura enquanto o grupo de comparacdo esta a esquerda. Essas analises estatisticas
foram realizadas pelo pacote estatistico Review Manager (RevMan [computer
program] versdo 5.3, The Cochrane Collaboration, 2020). Um grafico de funil (funil
plot) junto com o teste de Egger foram realizados para identificar a existéncia de viés
de publicacdo dos estudos selecionados. Esta andlise foi realizada pelo StatsDirect
(verséo 3, StatsDirect Ltd).
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2.3. Resultados
2.3.1. Estudos incluidos

Vinte e cinco artigos foram selecionados para a revisdo sistematica, tendo
seus relatérios analisados qualitativa e quantitativamente entre ECR-RFS vs ECR
tradicional. O efeito do exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo sobre a forca em comparacdo com o ECR de alta
intensidade foi avaliado em 23 estudos, dos quais 15 também avaliaram o efeito
sobre a hipertrofia muscular. Apenas um trabalho avaliou exclusivamente o efeito
sobre a hipertrofia muscular (KIM et al., 2012). Apesar do artigo de YASUDA et al.
(2015) ter avaliado o efeito tanto sobre a forca quanto a hipertrofia muscular,
somente os dados relacionados a alteracdo da massa muscular foram incluidos
neste trabalho pois a medida de forgca somente foi apresentada graficamente como a
variacado dos resultados pés pelo pré-tratamento. Assim, o impacto clinico sobre a
hipertrofia muscular foi avaliado a partir dos resultados de 17 estudos.

Para realizar as analises por subgrupos foram considerados apenas 0s
estudos nos quais eram possiveis se certificar que 0s sujeitos pertenciam
claramente aos grupos de analise. Neste caso, a faixa etaria foi considerada quando
os autores definiram as idades como critério de inclusdo. De modo geral, adultos
jovens tiveram idades variando entre 18 a 40 anos, aproximadamente. Os sujeitos
considerados de meia idade pelos autores possuiam uma idade variando de 40 a 64
anos e os sujeitos idosos com idade igual ou superior a 65 anos. Nos subgrupos por
niveis de treinamento, um grupo foi composto por atletas ou sujeitos que ja
realizavam exercicio contrarresisténcia em suas rotinas de treinamento
anteriormente a participacdo no estudo. O outro grupo dessa subandlise foi
composto por individuos inativos ou fisicamente ativas, mas que nao estiveram
realizando qualquer exercicio contrarresisténcia nos 6 meses que antecederam o
ingresso na pesquisa. Por fim, para observar se a carga pressoérica também é um
fator de influéncia nos resultados foi realizada a subanalise pela carga de presséo
exercida pelo manguito. Neste caso, foi considerado dois grupos de comparacao
com o ECR tradicional, no qual um dos grupos foi composto por ECR com carga de
pressao que causaram a completa oclusao do fluxo sanguineo arterial em repouso e
0 outro grupo composto por trabalhos que adotaram as cargas de pressao

submaxima, que ndo causaram a oclusao total do fluxo arterial. Todos os estudos
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realizados com carga pressorica fixa e aleatoria foram excluidos dessa analise pela
impossibilidade de identificar a intensidade da carga de pressao.

De modo geral, 21 trabalhos (84%) foram realizados com adultos jovens e
guatro estudos (16,0%) foi realizado com idosos em sua amostra. Treze estudos
(52%) foram realizados por uma amostra composta apenas por individuos do sexo
masculino, dois estudos (8%) foram realizados apenas com mulheres na amostra e
10 estudos (40%) foram realizados com amostra mista. Vinte e um trabalhos (84%)
foram realizados com uma amostra de individuos inativos ou ndo regularmente
treinados em forga, 2 estudos (8%) foi realizado com uma amostra de atleta ou
treinados em forca, um estudo (4%) apenas informa que os sujeitos eram ativos
fisicamente segundo IPAQ, mas nao é possivel identificar se sdo adeptos de algum
programa regular de treinamento. O estudo de BARBIERI et al. (2020) nao informa
sobre o nivel de treinamento dos participantes.

Com relacdo aos protocolos de intervencgao, 24 estudos (96%) realizaram o
ECR-RFS com carga resistiva variando entre 20 a 35% de 1RM. Somente um estudo
(4%) utilizou dois grupos de intervencdo com RFS com um dos grupos treinando
com 20% 1RM e o outro grupo com 40% 1RM. Com relacdo as cargas pressoricas,
oito estudos (32%) escolheram utilizar um valor fixo de presséo exercido pelo
manguito igual para todos os participantes. O controle pelo percentual da pressao
arterial sistolica foi o protocolo adotado em sete artigos (28%). Nove trabalhos (36%)
utilizaram o percentual do ponto de oclusao arterial como referéncia para definir a
carga pressorica. Por fim, o estudo de LETIERI et al. (2018) utilizou o ponto de
oclusdo vascular para definir a carga pressoérica nos exercicios de membros
superiores, enquanto os exercicios de membros inferiores tiveram sua carga
pressorica definida por equacdo (LETIERI et al., 2018). Vinte e um estudos (84%)
utilizaram um modelo de carga pressérica continua, no qual 0 manguito permaneceu
inflado durante os intervalos de recuperacdo entre as séries. Todavia, a maioria
desses estudos liberam o fluxo durante a troca dos exercicios. Apenas o trabalho de
BIAZON et al. (2019) foi realizado com a restricdo de fluxo sanguineo de forma
intermitente, no qual o fluxo sanguineo so foi restrito somente durante a execugao
do exercicio. Trés artigos (12%) (DAVIDS et al., 2021; BARBIERI e AHMADI, 2020;
YASUDA et al., 2015) nao informaram a condi¢cado de restricdo imposta aos sujeitos

da amostra.
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O periodo de intervencao variou 3 a 16 semanas. Onze artigos (44%) tiveram
intervencdes de até 6 semanas, 12 estudos (48%) tiveram suas intervencdes no
periodo de 7 a 12 semanas e apenas dois estudos (8%) foram realizados com uma
intervencdo superior a 12 semanas. Para todos os estudos a frequéncia de

treinamento variou de 2 a 3 vezes por semana.

2.3.2. Avaliacdo da qualidade metodoldgica e risco de viés

Vinte e cinco estudos com exercicio contrarresisténcia foram avaliados na
Escala Testex. Dos quais, sete estudos (28%) apresentaram pontuacdo igual ou
superior a 10 pontos na Escala Testex, sendo assim considerados de alta qualidade
metodologica. Oito estudos obtiveram oito ou nove pontos, e dez estudos
alcancaram pontuagéo igual ou inferior a sete. Os resultados estdo na tabela 8.

Ao observar o risco de viés, 5 dos 23 estudos (21,7%) selecionados que
verificaram o efeito sobre a forca muscular apresentaram alto risco em pelo menos
um dos vieses avaliados. Para a variavel hipertrofia muscular, apenas 2 dos 15
estudos (13,3%) foram classificados como alto risco em pelo menos um dos critérios

avaliados. Os resultados estao nas figuras 20 e 21.
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Tabela 8- Avaliacao da qualidade metodologica dos artigos que compararam o ECR-RFS com ECR tradicional de alta intensidade

Autor (ano) Critt1 Crit.t2 Crit.3 Crit.t4 Crit.t5 Critt6 Crit.7 Crit.8 Crit.t9 Crit. 10 Crit. 11 Crit. 12 Total
Barbieri et al. (2020) 1 1 7
Biazon et al. (2019) 8
Brandner et al. (2019) 12
Centner et al. (2019) 12
Clark et al. (2011) 9
Cook e Cleary (2019) 9
Cook et al. (2017) 11

Cook et al. (2018)

Davids et al. (2021) - prelo
Ellefsen et al. (2015)

Kim et al. (2012)

Korkmaz et al. (2020)

Laswati et al. (2018)
Laurentino et al. (2012)
Lemos Muller et al. (2019)
Letieri et al. (2018)

Lixandrao et al. (2015)
Martin-Hernandez et al. (2013)
Morley et al. (2021)

Ozaki et al. (2013)

Ramis et al. (2020)

Sousa et al. (2017)

Sugiarto et al. (2017)

Vechin et al. (2015)

Yasuda et al. (2015) 1 1
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Fonte: O autor, 2022.



Figura 20- Risco de viés dos estudos selecionados na variavel forca muscular

Fonte: O autor, 2022.
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Figura 21- Risco de viés dos estudos selecionados na variavel hipertrofia muscular
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2.3.3. Comparagédo com o ECR de alta intensidade sem RFS sobre a forga muscular

O total de participantes foi de 295 sujeitos para a intervencdo com ECR-RFS
e 288 sujeitos para o grupo com ECR de alta intensidade sem restricdo de fluxo
sanguineo. A diferenca da média padronizada indicou ndo haver efeito favoravel a
intervencdo com ECR de alta intensidade [DMP = -0,12; p = 0,16 (IC95%: -0,29;
0,05), I12=0%, p = 0,72]. Os resultados estao apresentados na figura 22.

Também néao foi observado um efeito favoravel a qualquer intervencdo em
adultos jovens [DMP = -0,13; p = 0,19 (1C95%: -0,31; 0,06), 12 = 4%, p = 0,41] e de
meia idade e idosos [DMP = -0,07 (1C95%: -0,49; 0,35), 12 = 0%, p = 0,98]. O numero
total de participantes foi de 231 e 44 nos grupos com ECR-RFS e 223 e 43 nos
grupos ECR tradicional, respectivamente para amostras com sujeitos jovens e
idosos. Os resultados estao apresentados na figura 23.

Os sujeitos com baixo nivel de treinamento ou ndo costumeiramente treinados
em forca apresentaram um efeito clinico da forca mais favoravel ao ECR tradicional
[DMP = -0,14; p = 0,14 (1C95%: -0,32; 0,04), 12 = 0%, p = 0,55]. Este resultado foi
obtido através da comparacéo total de 253 participantes no grupo ECR-RFS e 244
no ECR tradicional. Nenhuma diferenca clinica relevante foi observada em sujeitos
atletas ou treinados em forca [DMP = 0,09; p = 0,76 (IC95%: -0,50; 0,69), 12 = 0%, p
= 0,74]. Em ambos os grupos, o N foi de 22 sujeitos. Os resultados estédo
apresentados na figura 24.

Também néo foi observado qualquer tamanho de efeito significativo em favor
de qualquer uma das interven¢des nos ganhos de forca isotbnica [DMP = -0,19; p =
0,06 (IC95%: -0,39; 0,01), 12 = 0%, p = 0,65], isométricas [DMP = -0,03; p = 0,82
(1C95%: -0,33; 0,26), 12 = 45%, p = 0,07] e isocinéticas [DMP = -0,08; p = 0,62
(1IC95%: -0,39; 0,23), 12 = 0%, p = 1,00]. Esta condicao foi observada para um total
de 205, 91 e 80 participantes nos grupos intervencdo com RFS e 199, 92 e 79
participantes no grupo ECR tradicional, respectivamente para as manifestacdes de
forca isotOnica, isométrica e isocinética. Os resultados estdo apresentados na figura
25.

Comparando pela intensidade de pressao exercida pelo manguito, o ECR
tradicional ndo apresentou efeito favoravel em favor de qualquer intervencdo nas
situacdes de carga de pressdo equivalente a oclusdo total do fluxo sanguineo em
repouso [DMP = -0,21; p = 0,18 (IC95%: -0,51; 0,09), I2 = 35%, p = 0,13] e com
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carga de pressao submaxima [DMP = -0,09; p = 0,47 (IC95%: -0,34; 0,16), I2= 0%, p
= 0,80]. Os resultados estéao apresentados na figura 26.

A inspecédo visual da distribuicdo dos dados dos estudos apresentados no
grafico de funil em conjunto com a regresséo linear de Egger ndo indicaram a
existéncia de viés de publicacdo para a comparagdo entre o ECR de alta intensidade
com ECR-RFS para a variavel dependente forga muscular (p = 0,6618). O gréfico de

funil com a distribuicdo dos dados esta apresentado na figura 27.
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Figura 22- Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a forca muscular para o treinamento com exercicio
contrarresisténcia de alta intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparacdo ao exercicio contrarresisténcia com

restricdo de fluxo sanguineo.

LI-RT BFR HI-RT Stil. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Earhieri et al. 2020 7 71846 3 a6 a.0742 3 0.3% -2A4583, 0.41]
Biazan etal. 2014 55.2 23.2 20 63.8 1049 20 6.9% -0.47 [1.08, 0.186] —
Brandner etal 2019 Y0615 B7.4373 11 977 B24134 11 3.9% -0.02 [-0.85, 0.82) b —
Centneretal. 2019 2489 48.5 11 214.6 86.1 14 4.3% 046 [-0.34, 1.26] T
Clark et al. 2011 11738 80.8 9 14248 1307 T 1.6% -216 [3.47,-0.85]
Cooketal 2017 123.8674 46.6 12 1254885 4048174 12 4.3% -0.04 [-0.84, 0.7E] i
Cooketal 2018 267 a5 f 238 g2 B 21% 0.35[-0.78, 1.40] I E—
Cooketal 2019 98.75 453142 10 97.45 443389 11 37% 0.03[-0.83, 0.88) I
Davids et al. 2021 181.8 89,5795 11 1828 1091291 10 IT% -0.01 [-0.87, 0.85)] [ —
Ellefsen et al. 2014 435 8.01 15 43.487 T 15 5.3% -0.01 [F0.F2, 0.F1) I
Karkmaz et al 2020 176.15 80773 11 16615 514378 12 4.1% 019063, 1.01] b
Laswati etal 2018 2583 5.23 f 2567 T.06 B 21% 002111, 1.18] I E—
Laurentino et al 2012 118.26 5.29 10 11813 B.17 9 3.4% 002 [-0.88, 0.92] 1
Lemos huller etal 2018 A7.615 408862 13 G854 A1.5204 13 4.6% -0.23[-1.00, 0.54] 1
Letieri etal 20182 96.2325 25.9943 11 87745 22.047 10 37% -0.06 [-0.92, 0.80] I —
Letieri etal. 2018h 92,68 21.48047 11 97745 22.047 10 IT% -0.22 [-1.08, 0.64] I
Lizandrao et al. 20153 897.3 224 11 104.7 188 9 3.8% -0.34 [-1.23, 0.55)] I
Lixandrio et al. 2015k 498.6 18.3 14 104.7 18.8 9 3.8% -0.32 1186, 0.83] I —
Lizandrao et al. 201 45¢ 8975 208 g 104.7 188 q 3.0% -0.35 1.3, 0.62) .
Lizandrao et al. 201 5d 100.8 201 10 104.7 188 9 3.4% -018[-1.08, 0.71] I
Martin-Hernandez et al. 2013a 146,45 53.3241 10 160775 598008 11 IT% -0.24 110, 0.62) I
Martin-Hernandez et al. 2013k 155625 54.340%8 10 160F75 598008 11 37% -0.08 [-0.94, 0.77) I —
Morley etal. 2021a 172.44 41.585 f 138.48 f0.24 T 2.2% 060[-0.482,1.73] I E—
Matley etal. 2021h 170.36 4501 7 1384 £0.25 T 2.4% 046 [-0.52, 1.64] I —
Ozakietal 2013 53.6 3 10 55.9 38 9 3.2% -0.65 [-1.88, 0.28] T
Ramis etal. 2020 130175 88.0542 15  146.05 101.4858 13 4.9% -016 [-0.91, 0.58] [
Sousaetal 2017 8646 258 10 494 59 18.63 11 37% -0.35 1.2, 0.81) I
Sugiarto etal. 2017 18,9967  6.3914 f 18.78 77T 3 21% 003[1.10,1.18] I E—
Yechin et al. 2015 B 141 8 266 140 g 2.8% 0.34 [-0.65, 1.33] [ R
Total (95% CI) 295 288 100.0% -0.12 [-0.29, 0.05]

Heterogeneity: Chi*= 2318 df=28(P=072) F=0%
Testfor overall effect Z=1.42(F=016)

Fonte: O autor, 2022.
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Figura 23- Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a forca muscular para o treinamento com exercicio
contrarresisténcia de alta intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparagdo ao exercicio contrarresisténcia com
restricdo de fluxo sanguineo, de acordo com a faixa etaria dos participantes

Fonte: O autor, 2022.

LI-RT BFR HI-RT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
2.2.1 Adultos jovens
Barhieri etal. 2020 a7 T1546 3 56 5.0742 3 04% -2.45[-5.31, 0.41]
Biazan etal 2019 56.2 23.2 20 63.8 109 200 75% -0.47 [-1.09, 0.186] —
Brandneretal 2019 890615 BT.4373 11 91.77 624134 11 4.2% -0.02 [-0.85, 0.82] b —
Centneretal 2019 2489 48.5 11 2148 86.1 14 46% 0.46 [-0.34, 1.26] e
Clark et al. 2011 1173.8 a0.8 9 142486 130.7 TO1T% -216[-3.47,-0.85]
Coak et al. 2018 267 54 B 238 92 B 23% 0.35[-0.79,1.50] I a—
Davids etal. 2021 1915 499.5785 11 1925 1091291 10 4.0% -0.01 [-0.87, 0.85] b —
Ellefsen et al. 2015 435 am 14 43.57 7T 15  58% -0.01 [-0.72,0.71] —
Korkmaz et al 2020 176.15 A0.7731 11 16615 51.4378 12 4.4% 0.19 [-0.63,1.01] -
Laswati etal 2018 25.83 5.23 B 25.67 T.06 B 23% 0.02-1.11,1.18] T
Laurenting etal 2012 118.26 5.29 10 11813 AN 9 3E6% 0.02[-0.88,0.52] i
Lermos Muller etal 20149 57615 40.8862 13 G8.54  51.5204 13 50% -0.23[1.00, 0.54] I —
Lixandrao etal. 20154 97.3 224 11 104.7 18.8 9 37% -0.34 [-1.23, 0.59] I
Lixandrao et al. 2015k 98,6 18.3 14 104.7 18.8 9 43% -0.32 [1.16, 0.53] I —
Lixandrio et al. 20146 ar.5 209 8 104.7 18.8 9 31% -0.35[-1.31, 0.62] ——
Lixandrao etal. 20154 100.8 2041 10 104.7 18.8 9 3E% -0.19-1.09, 0.71] T
Morley etal. 2021a 172.44 41.55 B 1385 60.25 T23% 060 [-0.582,1.73] -
Morley etal. 2021hb 170.36 45.01 7 1385 60.25 7T 2E% 0.56 [-0.52, 1.64] I —
Ozakietal 2013 536 3 10 55.9 38 9 34% -0.65[-1.58, 0.28] —
Ramis et al. 2020 130,175 88.0542 15  146.05 101.4858 13 63% -0.16 [-0.91, 0.58] I
Sousaetal 2017 86.46 25.8 10 94.59 19.63 11 4.0% -0.351.21, 0.81] T
Sugiarta etal. 2017 18.9967 £.3514 B 18.78 77871 B 23% 0.03[1.10,1.18] I —
Wechin etal 2015 316 141 g 266 140 8 30% 0.34 [-0.65,1.33] I
Subtotal (95% Cl) 231 223 83.3% -0.13 [-0.31, 0.06] [ ]
Heterogeneity: Chi®= 22.87, df= 22 (P=0.41); "= 4%
Testfor overall effect Z=1.30(FP=0.19)
2.2.2 Idosos e meia idade
Cooketal 2017 123.8679 46.6 12 125485 405174 12 46% -0.04 [-0.84, 0.76] i
Cooketal 2019 98.75 453142 10 4745 44.3389 11 4.0% 0.03[-0.83, 0.58] I —
Letieri et al. 2018a 96.2325 25.95953 11 97.745 22.047 10 4.0% -0.06 [-0.92, 0.80] I —
Letieri etal. 2018h 92,68 21.5047 11 97.74% 22.047 10 4.0% -0.22[-1.08, 0.64] T
Subtotal (95% Cl) 44 43 16.7% -0.07 [-0.49, 0.35] &
Heterogeneity: Chi*= 018, df= 3 (P =098); F=0%
Testfor averall effect Z=033 (P=074)
Total (95% CI) 275 266 100.0% -0.12 [-0.29, 0.06] 4
Heterageneity: Chi*= 2310, df= 26 (P = 0.63); F= 0% 54 b ji

Testfor overall effect =133 (FP=019)

Test for subagroup differences: Chi*= 005, df=1 (P=082), F=0%

Favours [HI-RT] Favours [LI-RET BFR]
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Figura 24- Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a forca muscular para o treinamento com exercicio
contrarresisténcia de alta intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparacdo ao exercicio contrarresisténcia com

restricdo de fluxo sanguineo, de acordo com o nivel de treinamento dos participantes.

Fonte: O autor, 2022.

LI-RT BFR HI-RT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
3.2.1 Atletas ou treinados em forga
Davids et al. 2021 181.5 99.5785 11 1924 108.1281 10 4.0% -0.01 [-0.87, 0.85] I —
Korkmaz et al 2020 176,19 507731 11 16615 51.4378 12 4.4% 0,18 [-0.63,1.01] T
Subtotal (95% CI) 22 8.4% 0.09 [-0.50, 0.69] <
Heterageneity: Chi#= 011, df=1 {P=074),F=0%
Test for overall effect: Z=0.31 (P = 0.76)
3.2.2 Inativos ou ndo treinados em forca
Barbieri et al. 2020 37 TA546 3 56 5.0742 3 04% -2.45[-5.31,0.41]
Eiazon etal. 2019 85.2 232 20 63.89 109 20 7.5% -0.47 [-1.09, 0.18] T
Erandner et al. 2015 40615 BY. 4373 11 9177  B2.4134 11 4.2% -0.02 [-0.85, 0.82] o
Centneretal 2019 24849 485 11 214.6 86.1 14 46% 0.46 [-0.34, 1.28] e
Clark etal. 2011 11738 90.8 9 14246 130.7 TOO1T% -2.16 [-3.47,-0.89]
Cooketal 2017 123.8679 466 12 1254885 405174 12 46% -0.04 [-0.84, 0.76] T
Cooketal 2018 267 54 4 238 92 B 23% 0.35[-0.79,1.50] I —
Cooketal 2019 98.75 453142 10 49745  44.3389 11 4.0% 0.03[-0.83, 0.88] I —
Ellefsen etal. 2015 43.5 8.01 15 43587 7.7 19 58% -0.01 [0.72,0.71] -1
Laswati et al 2018 25.83 5.23 4 2567 7.06 B 23% 0.02[1.11,1.18] I —
Laurentino et al 2012 118.26 5.29 10 11813 617 9  36% 0.02 [-0.88,0.92] b —
Lemos Muller et al 2018 57615 40.8862 13 G8.54 A1.5204 13 50% -0.23 [-1.00, 0.54] I
Letieri et al. 2018a 96.2325 259953 11 497.745 22.047 10 40% -0.06 [-0.92, 0.80] T
Letieri et al. 2018h §92.68 21.5047 11 97.745 22.047 10 4.0% -0.22 [-1.08, 0.64] I —
Lixandrdo et al. 20153 973 224 11 104.7 188 9  37% -0.34 [-1.23, 0.55] I
Lixandrdo etal. 20158 a8.6 18.3 14 104.7 18.8 9 42% -0.32 116, 0.83] T
Lixandrio et al. 201 8¢ a7.5 209 a 104.7 188 9 32% -0.35[-1.31, 0.62] e
Lixandrédo et al. 201 5d 100.8 2041 10 104.7 188 9  36% -0.19[-1.09, 0.71] i
Morley et al. 2021a 172.44 41.55 3 1384 B0.25 7TO23% 0.60[-0.52,1.73] I E—
Morley et al. 2021h 170.36 45.01 7 1384 B0.25 7T 26% 0.56 [0.52, 1.64] ]
Ozaki et al. 2013 536 3 10 559 38 9 34% -0.65 [-1.58, 0.28] —
Ramis etal. 2020 130175 BB.0542 15 14605 101.4858 13 53% -0.16 [-0.91, 0.58] T
Sousa etal 2017 86.46 258 10 94,59 18.63 11 4.0% -0.35 [-1.21, 0.81] T
Sugiarto et al. 2017 18.9967 £.3514 4 18.78 7.7aT B 23% 0.03[1.10,1.18] I —
Wechin etal. 2015 316 141 a 266 140 g 30% 0.34 [0.65,1.33] I
Subtotal (95% CI) 253 244 91.6% -0.14 [-0.32, 0.04] 4
Heterogeneity: Chi®= 22 46, df= 24 (P = 0.58), F= 0%
Testfor overall effect: Z=148 (P=014)
Total (95% CI) 275 266 100.0% -0.12 [-0.29, 0.06] 4
Heterogeneity: Chi®= 23.10, df= 26 (P = 0.63), F= 0% 54 52 b é j‘

Testfor averall effect Z=1.33 (P=014)
Testfor subgroup differences: Chi*= 0.53, df=1 (P =047}, F=0%

Favours [HI-RT] Favours [LI-RT BFR]
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Figura 25- Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a forca muscular para o treinamento com exercicio
contrarresisténcia de alta intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparagdo ao exercicio contrarresisténcia com
restricdo de fluxo sanguineo, de acordo com a manifestacao da forca.

Fonte: O autor, 2022.

LI-RT BFR HI-RT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
4.2.1Forgaisotnica
Barbierietal 2020 3T 71546 3 56 5.0742 3 0.3% -24515.31,041] —
Biazan etal 2019 h6.2 232 20 638 109 20 5.4% -0.47 |1.08, 0.16] T
Brandneretal. 2019 90815 B7.4373 11 91.77 624134 " 1% -0.0210.85, 087 -
Cook etal. 2017 123.8679 46.6 12 125085 4045174 12 3.3% -0.04 10.84,0.76] I
Cooketal 2018 267 85 [ 238 a2 B 1.6% 0.35 [-0.79,1.50] e —
Cooketal. 2019 98.75 453142 10 97.45 443389 " 2.9% 0.03 [-0.83,0.88] T
Davids et al. 2021 1915 955785 11 1928 1081231 10 2.9% -0.01 F0.87, 0.858] I
Ellefsen etal. 2015 435 a0 158 43.57 77 15 4.2% -0.01 FO.72,0.71] T
Laurentino etal 2012 118.26 529 10 11813 617 9 26% 0.02 [-0.88 0.92] i —
Lemos Muller etal 2019 57.815 40.8862 13 B854 51.5204 13 1.6% -0.23F1.00,0.54] T
Lixandréo etal. 2015a 97.3 224 11 1047 18.8 9 27% -0.34 |F1.23,0.59] T
Lixandréo etal. 2015k 98.6 18.3 14 104.7 188 9 3.0% -0.32F1.16,053] T
Lixandréo et al. 2015¢ 97.4 209 8 1047 18.8 9 23% -0.35F1.31,062] T
Lixandrao etal 2015d 100.8 201 10 104.7 188 9 26% -018F1.09,0.71] I
Martin-Hermandez &t al. 2013a 146.7 224 10 174 a1 " 2.5% -0.99[1.91,-0.07] I
Martin-Hernandez et al. 2013b 152.2 19.5 10 175 ad " 26% -0.83F1.73,007] —
Morley etal. 2021a 172,44 41.55 [ 138.5 B0.25 7 1.7% 0.60[-0.521.73] I —
Morley etal. 2021h 170.36 4501 7 1388 B0.25 7 1.8% 0.66 [[0.52, 1.684] I a—
Ozakietal 2013 536 3 10 55.9 38 9 2.5% -0.65F1.58,0.28] T
Yechinetal 2019 3168 4 8 266 140 g 2.2% 0.34 [-0.65,1.33] T
Subtotal (95% CI) 205 199 54.0% -0.19[-0.39, 0.01] L
Heterogeneity. Chi*=16.13, df= 19 (P = 0.63), F=0%
Testfor overall effect: Z=1.86 (P = 0.06)
4.2.2 Forga isométrica
Centner etal. 2019 24849 48.5 11 2148 86.1 14 33% 0.46 [-0.34,1.26]
Clark etal. 2011 11738 ane 9 14248 1307 7 1.2% -216 [-3.47,-0.85]
Cook etal. 2017 123.8679 46.6 12 125585 405174 12 33% -0.04 F0.84,0.76]
Cooketal. 2019 98.75 453142 10 97.45 443389 " 2.9% 0.03 [-0.83,0.88]
Diavids etal. 2021 191.5 995795 11 1925 1091291 10 2.9% -0.01 F0.87, 0.85]
Morley etal. 2021a 172.44 41.55 [ 138.8 B0.25 7 1.7% 0.60[-0.52,1.73]
Morley etal. 2021h 170.36 4501 7 1388 B0.25 7 1.8% 0.66 [[0.52, 1.684]
Ramig et al. 2020 130175 88.0542 16  146.05 101.4858 13 3.9% -0.16 F0.91, 0.58]
Sousaetal 2017 86 46 258 10 94.59 18.63 " 2.9% -0.35 F1.21,0.81]
Subtotal (95% CI) 91 92 24.0% -0.03[-0.33, 0.26]
Heterageneity: Chi*=14.61, df= 8 (F = 0.07); F= 45%
Testfor overall effect: Z=0.22 (P=0.82)
4.2.3 Forgaisocinética
Korkmaz et al 2020 176,19 40,7731 11 168614 51.4378 12 3.2% 0.19[-0.63,1.01]
Laswati etal 2018 2583 523 [ 2567 7.08 B 1.7% 002111, 1.16]
Letieri et al. 20183 96.2325 259953 11 97.745 22.047 10 2.9% -0.06 F0.92, 0.80]
Letieri et al. 2018h 92 68 21.5047 11 47745 22.047 10 2.9% -0.22 F1.08, 0.64]
Martin-Hermandez et al. 20133 146.55 53.3241 10 160.775 59.8008 " 2.9% -0.24 F1.10,0.62]
Martin-Hermandez &t al. 2013b 165,629 594.3405 10 160,775  58.8008 " 2.9% -0.09F0.94,0.77]
Ramig etal. 2020 130175 88.0542 15 146.035 101.5198 13 3.9% -0.16 F0.91, 0.58]
Sugiaro etal. 2017 18.9967 63514 [ 18.78 7.7 B 1.7% 0.03[1.10,1.16]
Subtotal (95% CI) 80 79 22.0% -0.08[-0.39, 0.23]
Heterogeneity. Chi*=0.77 df=7 (F=1.00), F= 0%
Testfor overall effect: Z=0.49 (P=062)
Total (95% CI) 376 370 100.0% -0.13[-0.27,0.02] L
Heterogeneity: Chi®= 32.35, df= 36 (P = 0.64); F= 0% L 12 é jl

Testfor averall effect: £=1.70 (P = 0.09)

Testfor subgraup differences: Chi®= 0.84, df= 2 (P = 0.66), F=0%

Favours [HI-RT] Favours [LI-RT BFE]
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Figura 26- Forest plot demonstrando a diferenca média padronizada para a forca muscular para o treinamento com exercicio
contrarresisténcia de alta intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparacdo ao exercicio contrarresisténcia com
restricdo de fluxo sanguineo, de acordo com a intensidade de presséo exercida pelo manguito.

LI-RT BFR HI-RT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
5.2.1 Baixa pressao de RFS
Biazon etal. 2019 f5.2 232 20 B63.8 1049 20 9.4% -0.47 [-1.09, 0.16] T
Brandner etal 2014 90.615 67 4373 11 91.77 624134 11 3% -0.02 [-0.84, 0.82] i —
Centneretal 2019 2484 48.4 11 2146 861 14 5.8% 046 [-0.34, 1.26] T
Ciavids et al. 2021 191.5 89.5794 11 1925 109129 10 81% -0.01 [-0.87, 0.85] T
Lemos Muller et al 2019 A7.615 40.8862 13 6854 51.5204 13 B.2% -0.23[-1.00, 0.54] T
Letieri et al. 2018b 92 68 21.5047 11 497744 22.047 10 0% -0.22 [-1.08, 0.64] I —
Lizandran et al. 2015a 973 224 11 104.7 188 g 4 7% -0.34 [-1.23, 0.58] I —
Lizandrio et al. 2015¢ ar.5 2049 a 104.7 18.8 ] 4.0% -0.35 [-1.31, 0.6Z] T
Morley et al. 2021a 172.44 41,55 G 1384 G0.25 7 2.9% 060052, 1.73] 1T
Ramis etal 2020 130175 88.0542 18 146.05 101.4858 13 6.7% -0.16 [-0.91, 0.58] [
Yechin etal 2014 36 141 a 266 140 a 38% 0.34 [-0.65, 1.33] I I
Subtotal (95% CI) 125 124 58.9% -0.09 [-0.34, 0.16] &
Heterogeneity: Chi®=6.22, df=10 P =080, F=0%
Testfor overall effect Z=072 (F=0.47)
5.2.2 Alta pressao de RFS
Barbieri et al. 2020 AT T1546 3 i1 50742 3 0.5% -2.45[-58.31, 0.41]
Clark et al. 2011 1,173.8 a0.8 9 14246 130.7 T 23% -2 16 [-3.47 -0.859)
Cooketal 2017 12386749 46 6 12 1244585 404174 12 58% -0.04 [-0.84, 0.7H] T
Cooketal 20149 98.75 453142 10 9r.45 4433849 11 51% 0.03[-0.83, 0.88] 1
Laurentino et al 2012 118.26 5.29 1m 11813 617 q 41 6% 0.02 [-0.88, 0.92]  —
Letieri et al. 2018a 96,2325 2599453 11 497744 22.047 10 1% -0.06 [-0.92, 0.80] I —
Lizandrao etal. 20150 98.6 18.3 14 104.7 188 g 2% -0.32 116, 053] -1
Lixandrao et al. 2015d 100.8 201 10 104.7 18.8 ] 4 6% -0.19[-1.09, 0.71] T
Morley et al. 2021b 170,36 45.01 T 1384 G0.25 7 32% 0.586 [-0.52, 1.64] 1T
Sousaetal 2017 B6.46 258 10 94 549 18.63 11 A5.0% -0.35 [-1.21, 0.81] i —
Subtotal (95% CI) 96 88 41.1% -0.21[-0.51, 0.09] L
Heterogeneity. Chif=13.85, di=9 (P =013); F=35%
Testfor overall effect Z=1.35{FP=0.18)
Total {95% CI) 221 212 100.0% -0.14 [-0.33, 0.05]

Heterogeneity. Chi®= 2041, dfi=20(P =043}, F= 2%
Testfor overall effect Z=142 (P=0.16)
Testfor subagroup differences: Chi*=0.34, df=1 (P =0.586), F=0%

Fonte: O autor, 2022.
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Figura 27- Funnel plot de estudos comparando a forca muscular entre exercicio contrarresisténcia de alta intensidade com
exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo.
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2.3.4. Comparacdo com o ECR de alta intensidade sem RFS sobre a hipertrofia

muscular

O total de participantes foi de 202 sujeitos para a intervencdo com ECR-RFS
de baixa intensidade e 192 sujeitos para o grupo com ECR de alta intensidade. A
diferenca da média padronizada indicou ndo haver um efeito favoravel a qualquer
intervencdo para o aumento da massa muscular [DMP = 0,08; p = 0,44 (1C95%: -
0,12; 0,28), 12 = 31%, p = 0,11]. O forest plot com o resultado esta apresentado na
figura 28.

Também ndo se observou qualquer superioridade de um modelo de
treinamento (ECR-RFS vs ECR tradicional) nas diferentes faixas etarias, nivel de
treinamento e intensidade da carga de pressdo exercida pelo manguito. Os
resultados estédo apresentados em forest plot nos apéndices de E a G.

A inspecéo visual da distribuicdo dos dados dos estudos apresentados no
grafico de funil em conjunto com a regressdo linear de Egger ndo indicaram a
existéncia de viés de publicacdo para a comparacdo entre o ECR de alta intensidade
com ECR-RFS para a variavel dependente forca muscular (p = 0,9693). O gréafico de

funil com a distribuicdo dos dados esta apresentado na figura 29.
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Figura 28- Forest plot demonstrando a diferenca média padronizada para a hipertrofia muscular para o treinamento com exercicio
contrarresisténcia de alta intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparagdo ao exercicio contrarresisténcia com
restricdo de fluxo sanguineo.

LI-RT BFR HI-RT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Biazon et al. 20149 237 6.7 20 2445 ) 20 10E% -0.11 [0.73,0.481] T
Centneretal 2019 18 45 11 15.4 45 14 B.3% 0.586 [-0.25,1.37] =
Cooketal 2017 43,9261 14481237 12 4839732 13.05228 12 6.4 % -0.00 [-0.20, 0.80] — 1
Cooketal 2018 2,001 a1 G 1,784 A28 ] 1% 038 [0.77,1.562] —
Cooketal 20149 388 170222 10 386 15.8747 11 a.6% -0.01 [-0.86, 0.84] .
Davids etal. 2021 1,830.38 4724849 11 1,985.33 2818 10 8.5% -0.28[-1.14,0.89] 1
Ellefsen et al. 2015 556 153622 14 35,32 15.83349 14 2.0% 0.01 070,073 1
Kimetal 2012 17,758.13 91278 10 15,7274 B04.19 10 27% 25811[1.28,379]
Korkmaz et al 2020 271 04011 11 271 0.36045 12 6.1 % 0.00[-0.82, 0827 — 1
Laurentino et al 2012 2.172.61 39336 10 8,600.82 4581 ] 4.4% -0.96 [-1.93, 0.00] D
Lixandrao et al. 20153 Ba.6 16.3 11 8.4 114 ] 8.3% 0.01 [-0.87, 0.89] 1
Li¥andrao et al. 2014k a4 11 14 a8.a 11.4 ] A.8% 0.04 [-0.78, 0.88] N
Lixandrio et al. 201 5¢ 854 124 a ag.a 11.4 ] 4.5% -0.28[-1.20,0.71] D
Lixandrao et al. 20154 Q2.4 12.8 10 284 114 ] a.0% 0.31 [-0.688,1.22] T
Czakietal 2013 a4.4 T 10 aa8.1 29 ] A.0% -0.20[-1.10,0.70] T
Ramis etal. 2020 B7.685 354678 14 G324 36101 13 7.4% -0.01 [-0.76, 0.7 3] S B
Vechinetal 20145 714 221 a 61.1 148 a 4.1% 052 [-0.48,1.52] I
Yasudaetal 2014 29,445 8.23106 10 26.21 5.8414 7 4.3% 0.41 [-0.87,1.39] I E—
Total (95% CI) 202 192 100.0% 0.08 [-0.12, 0.28]

Heterogeneity: Chi*= 24584 di=17 (P=0113; F=31%
Test for overall effect Z=078 (P =0.44)

Fonte: O autor, 2022.
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Figura 29- Funnel plot de estudos comparando a hipertrofia muscular entre exercicio contrarresisténcia de alta intensidade com
exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo.
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2.3.5. Nivel de evidéncia desta metanalise

O nivel de evidéncia deste trabalho é apresentado na Tabela GRADE, que
indica o grau de certeza do resultado desta metanalise. A avaliacdo foi realizada
diretamente pelo site do Sistema GRADE (https://www.gradepro.org/). O grau de
certeza dos resultados da metanalise pode ser classificado em quatro niveis: muito
baixo, baixo, moderado ou alto. Para esta avaliagdo é considerado o numero de
estudos, o delineamento, risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisédo
e outras consideracbes que o avaliador considere importante. A escala GRADE
indicou um grau de certeza moderado no resultado desta metanalise na comparacao
entre os exercicios contrarresisténcia de baixa intensidade com restricdo de fluxo
sanguineo com o exercicio contrarresisténcia de alta intensidade para a medida de
forca muscular. J& a mesma comparacdo entre os modelos de exercicios para a
medida de hipertrofia muscular, a escala GRADE indicou alto grau de certeza no
resultado observado. Os resultados estdo apresentados na tabela 9.
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Tabela 9- Escala GRADE com o grau de certeza dos resultados da metanalise para as comparacoes de ECR-RFS vs ECR de alta
intensidade para as variaveis forca e hipertrofia muscular

Pergunta: ECR-RFS comparado a ECR-AI para Forga muscular

Avaliagao da certeza Ne de pacientes Efeito

Ne dos | Delineamento | Risco de Inconsisténcia Evidéncia Imorecisio Outras ECR-RFS ECR-AI Relativo | Absoluto Certeza Importancia
estudos | do estudo viés indireta P consideragoes (95% CI) | (95% CI)

SMD 0.12
SD
ensaios menor
20 clinicos grave? nao grave nao grave | néo grave nenhum 295 288 - (0.29
randomizados menor
para 0.05
mais alto)

S&DDO
Moderada

Cl: Intervalo de confianga; SMD: Diferenca média padronizada
Explicagéo
a. 5 dos 20 estudos selecionados obtiveram avaliagdo de alto risco de viés em pelo menos um critério

Pergunta: ECR-RFS comparado a ECR-AI para Hipertrofia muscular
Avaliagao da certeza Ne de pacientes Efeito

Ne dos | Delineamento | Risco de Inconsisténcia Evidéncia Imoreciséo QOutras ECR-RFS ECR-AI Relativo | Absoluto Certeza Importancia
estudos | do estudo viés indireta P consideragoes (95% CI) | (95% Cl)

ensaios néo grave nao grave ndo grave | nao grave nenhum - SMD 0.08 DDDD
clinicos SD mais Alta
randomizados alto
(012
menor
para 0.28
mais alto)

Cl: Intervalo de confianca; SMD: Diferenga média padronizada

Fonte: O autor, 2022.
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2.4. Discussao

O ECR-RFS é uma estratégia efetiva para gerar adaptacdes funcionais e
morfologicas (FRY et al.,, 2010; LOENNEKE et al., 2017; SAKAMAKI et al., 2011,
TAKARADA et al., 2000a). Com isso, varios tém sido os estudos que compararam a
magnitude dessas adaptacbes geradas pelo ECR-RFS com o ECR tradicional com
alta intensidade (BIAZON et al., 2019; COOK et al., 2018; KORKMAZ et al., 2020;
LAURENTINO et al., 2012; MARTIN-HERNANDEZ et al., 2013; RAMIS et al., 2020;
TAKARADA et al, 2000a). Como principal resultado desta metanalise foi
demonstrado que o ECR-RFS é igualmente efetivo em relagdo ao ECR tradicional
para promover aumento na forca e massa muscular. Assim, o ECR-RFS, mesmo
sendo realizado em baixa intensidade, € uma alternativa efetiva ao treinamento com
ECR tradicional de alta intensidade (= 70% 1RM) para populacdes saudaveis de
diferentes faixas etarias (jovens a idosos) e nivel de treinamento. Mesmo ndo sendo
0 escopo deste trabalho, mas considerando os resultados aqui observados, o ECR-
RFS torna-se uma modalidade de exercicio muito atrativo para individuos que néo
podem ou se adaptam ao treinamento com alta sobrecarga, como nos casos de
individuos se recuperando de lesao e idosos.

Tanto o ECR tradicional quanto o ECR-RFS promovem estimulos sobre as
vias de sinalizacdo celular tanto pelo estresse metabdlico, quanto pela acédo
mecanica da contracdo muscular (SCHOENFELD, 2013; SPIERING et al., 2008).
Tais vias de sinalizacdo ocorrem de forma concomitante, sem concorréncia entre
elas e possivelmente sem gque haja uma predominancia sobre a hipertrofia muscular.
As diversas possiveis combinacfes das variaveis de treinamento podem estimular
mais as vias relacionadas ao estresse metabdlico ou da tensdo mecéanica, sem
necessariamente alterar a ocorréncia da hipertrofia muscular. Este resultado permite
uma maior flexibilidade no planejamento da estratégia de treinamento, respeitando
inclusive a preferéncia do praticante em relacdo ao tipo de ECR (tradiocional ou com
RFS).

Revisbes sistematicas com metanalises publicadas anteriormente
apresentaram resultados conflitantes em relacdo a adaptacdo crbnica ao nivel de
forca. Enquanto LIXANDRAO et al. (2018) observaram que o ECR tradicional era
mais indicado para promover ganhos de forca em relacdo ao ECR-RFS,

GRONFELDT et al. (2020) nao identificaram uma predominancia de um modelo de
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treino em relagdo ao outro. O presente estudo confirmou os achados de
GRONFELDT et al. (2020). A diferenca nos resultados observados por LIXANDRAO
et al. (2018) pode ser explicada pela diferenca metodoldgica realizada entre os
estudos. Em mudltiplas maneiras de avaliar a forca muscular, LIXANDRAO et al.
(2018) utilizaram a estratégia de adicionar separadamente na andalise cada resultado
desses testes. Tal procedimento superestima o total de participantes da metanélise,
altera o peso dos estudos e interfere na inconsisténcia identificada. Além disso,
LIXANDRAO et al. (2018) incluiram nas analises estudos ndo randomizados
enguanto o presente estudo incluiu apenas estudos controlados e randomizados.

Ja o presente estudo adotou a mesma estratégia utilizada por GRONFELDT
et al. (2020), no qual foi priorizada variaveis para analise seguindo uma ordem pré-
definida, sendo a diferenca entre ambos os trabalhos a sequéncia de prioridade.
GRONFELDT et al. (2020) preferiram priorizar o teste de pico de torque isométrico,
em seguida o teste isocinético e por fim o teste de repeticdes maximas. No entanto,
0 presente estudo preferiu inverter a ordem entre os testes isométrico e isocinético
por entender que sdo medidas igualmente confidveis, porém o isocinético € mais
proximo a forma de treinamento adotada nos estudos selecionados do que
isométrico. Outra diferenca entre ambos os estudos foi que GRONFELDT et al.
(2020) utilizaram apenas controle inter-sujeitos. Ainda assim, o resultado observado
entre ambos os estudos foi semelhante.

O presente estudo separou os diferentes tipos de manifestacdo da forca, faixa
etaria, o nivel de treinamento da amostra e a intensidade da carga de pressao
exercida pelo manguito para formacéo de subgrupos. Em nenhuma das condi¢des
foi observado predominancia de um modelo de treinamento em relacdo a outro nos
ganhos de forca. Todavia, poucos estudos foram realizados com uma amostra
atletas ou com individuos acima de 40 anos.

Para a condicdo de hipertrofia muscular, os subgrupos formados foram por
faixa etaria, nivel de treinamento, tipo de medida e carga de pressao exercida pelo
manguito. Em nenhuma dessas condi¢des foi observado qualquer efeito favoravel a
qualquer condicdo de tratamento. Poucos estudos foram realizados com uma
amostra atletas ou com individuos acima de 40 anos e com medidas de espessura
ou volume muscular.

Uma importante caracteristica do ECR-RFS é ser realizado com baixa
sobrecarga, variando entre 20 a 50% de 1RM (BIAZON et al., 2019; TAKARADA et
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al., 2000a). Dentro deste percentual de carga de trabalho, a maioria dos trabalhos
selecionados nesta metanalise foram realizados com sobrecarga de até 30% de
1RM. Uma possivel explicacdo para cargas tdo reduzidas promoverem resultados
semelhantes ao ECR tradicional pode estar no fato de alguns estudos terem sido
realizados até a falha concéntrica. Enquanto o ECR tradicional deve recrutar todas
ou quase todas as unidades motoras desde o inicio do exercicio (KUKULKA e
CLAMANN, 1981), o ECR-RFS possivelmente recruta uma menor quantidade de
unidades motoras. Para aumentar esse recrutamento € necessario entrar numa
condicao de fadiga (TOIGO e BOUTELLIER, 2006). Com a realizacdo do exercicio
até a falha concéntrica é possivel que o ECR-RFS tenha impacto igualmente no
recrutamento de unidades motoras. Porém a maioria dos estudos foi realizado com
limitacdo no numero de repeticdes. A principio, esta condicdo favoreceria uma maior
fadiga ao ECR tradicional. Nestes trabalhos, o ECR-RFS utilizaram um intervalo de
recuperacao inferior, o0 que pode ter equilibrado para a condicdo de fadiga entre os
métodos, geralmente uma possivel sobrecarga similar sobre o sistema neural e por
conseguinte no recrutamento de unidades motoras.

Além disso, a carga de pressao exercida pelo manguito tem forte influéncia
para gerar um ambiente favoravel a hipéxia. Assim, a escolha da carga pressérica
tem influéncia direta na magnitude do estresse metabdlico do individuo exposto ao
treinamento. Diferentes critérios foram adotados para estabelecer a carga de
pressdo exercida pelo manguito. H4 estudos com uma carga pressorica fixa para
todos os participantes (ELLEFSEN et al.,, 2015; KORKMAZ et al.,, 2020), com
percentual da presséao arterial braquial (COOK et al., 2017; RAMIS et al., 2020) ou
do ponto de oclusdo arterial (CENTNER et al., 2019b; LIXANDRAO et al., 2015) e
escolhidas através da percepc¢ao subjetiva de cada participante (KARABULUT et al.,
2010, 2013).

Espera-se que uma carga Unica de pressao exercida pelo manguito para
diferentes individuos promova distintos graus de restricdo devido a existéncia de
diversas variaveis intervenientes, como a etnia (JESSEE et al.,, 2016), o sexo
(JESSEE et al., 2016) e a circunferéncia do membro, que interfere no fluxo
sanguineo nas diversas profundidades do musculo (CRENSHAW et al., 1988;
SHAW e MURRAY, 1982). Essa heterogeneidade da pressdo possivelmente
causara diferentes impactos metabdlicos em cada um dos sujeitos. Essas

individualidades nas respostas necessitam ser mais exploradas em futuros estudos.
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Também ndo é adequado estabelecer uma carga de pressdao em membros inferiores
baseado na pressdo arterial sistolica obtida na artéria braquial, pois a presséo
arterial é alterada em diferentes regifes do corpo e pela condicdo de mensuracao,
como exemplo estar sentado ou em pé. Até onde se sabe, ndo ha qualquer estudo
até o momento que tenha demonstrado uma relacéo preditiva entre presséo arterial
sistolica obtida no membro superior com a intensidade de restricdo que vai
representar em membros inferiores. Diversos estudos trazem essas limitacdes, o
que dificulta compreender a eficacia do ECR-RFS sobre a forca e hipertrofia tendo
como comparacgao o ECR tradicional.

De qualguer maneira, para conhecer como a intensidade da carga pressérica
podem interferir nos ganhos de forca e massa muscular, foi realizado a subanalise
pelo percentual da carga de pressao. O presente estudo observou que a intensidade
da carga de pressdo exercida pelo manguito ndo foi um fator de influéncia na
magnitude das respostas sobre a forca e hipertrofia muscular em comparacao ao
ECR tradicional. Desta forma, as cargas submaximas de pressédo sao tao efetivas
guanto cargas que causem oclusdo vascular em repouso. Tal observacdo esta de
acordo com estudos prévios (CARVALHO et al., 2021), o que permite uma escolha
mais conservadora da carga de pressao (cargas que nao obstruam o fluxo
sanguineo arterial em repouso), deixando o exercicio com menor desconforto ou dor
ao praticante e mais seguro, principalmente para sujeitos que nao passaram por
uma avaliacdo médica prévia (SOLIGON et al., 2018).

Um importante diferencial deste trabalho em relagdo aos anteriores foi a
verificacdo da qualidade metodoldgica e do risco de viés dos artigos selecionados
atravées da Escala Testex e da Ferramenta Risk of Bias da Cochrane,
respectivamente. Sete estudos apresentaram alta qualidade metodologica
considerando 10 pontos como o critério de corte, sendo o trabalho de DAVIDS et al
(2021) atingindo a maior pontuacéo. Para a avaliacdo do risco de viés, apenas dois
estudos receberam conceito de baixo risco de viés em todos os critérios da
Ferramenta Cochrane.

A qualidade da evidéncia desta metanalise foi avaliada pela escala GRADE,
tendo apresentado um alto grau de confianca no resultado observado para
hipertrofia muscular e moderado grau de certeza para a forgca muscular. Isso
significa que € improvavel que trabalhos adicionais venham a modificar a confianca

na estimativa do efeito para hipertrofia muscular. Por outro lado, na variavel forca
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muscular é possivel que trabalhos futuros possam modificar a confiangca na

estimativa de efeito, podendo inclusive, podendo alterar a estimativa.

2.5. Conclusodes

O ECR-RFS é uma estratégia tdo efetiva quanto o ECR tradicional de alta
intensidade para obter os ganhos de forca e hipertrofia muscular, sendo assim uma
alternativa viavel e efetiva para os sujeitos que ndo podem ou ndo desejam treinar
com alta sobrecarga externa, como os individuos em recuperacéo de lesao e idosos.
Mas ndo s6 essas populacbes podem se beneficiar deste modelo de exercicio.
Individuos saudaveis de qualquer faixa etaria e nivel de treinamento podem incluir o
ECR-RFS para “romper” com as rotinas tradicionais de treinamento. Essa estratégia
pode beneficiar na motivacédo e reducdo no risco de lesdo, pela execucdo de baixa
sobrecarga de resisténcia, sem prejudicar no resultado desejado.

Ao observar a literatura, 0 ECR-RFS tem se mostrado efetivo e seguro com
sobrecargas externas de até 30% de 1RM, com intervalos de 30 a 60 segundos de
recuperacdo entre as séries. O namero de séries varia de 3 a 4 em repeticbes
méaximas. No entanto, o protocolo mais utilizado é com 30 repeticdes na primeira
série e 15 repeticBes nas séries subsequentes. No caso das protocolo com numero
de repeticbes pré-definido, o intervalo de recuperacdo deve ser bastante reduzido
(30 segundos). Se o profissional de educacéo fisica adotar o protocolo de repeticées
maximas, o intervalo entre as séries pode ser mais elevado, podendo chegar a 60
segundos, aproximadamente. A pressdo do manguito deve ser realizada de forma
continua durante o exercicio e o intervalo de recuperacdo entre as séries. No
entanto, o fluxo sanguineo deve ser liberado a cada troca de exercicio ou no maximo

a cada 15 minutos.
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CONCLUSAO

Com o crescente interesse sobre o treinamento com restricdo de fluxo
sanguineo no ambiente académico, este método também passou a ser incluido nos
portifélios de diversos professores de educacao fisica que compdem o corpo técnico
de centro de treinamento, clubes desportivos ou até mesmo através do atendimento
personalizado. Tal observacdo € possivel de ser verificada pela participacdo cada
vez maior de profissionais oferecendo cursos de capacitacéo e palestras em eventos
cientificos. Por todas essas questdes, cada vez mais se torna necessario 0
aprofundamento no estado da arte para entender como as diversas combinacfes de
variaveis de treinamento podem afetar as respostas agudas e cronicas nas mais
distintas popula¢cdes com o maximo de eficiéncia, minimizando os riscos associados
a esta pratica.

Ao final das duas revisdes sistematicas com metanalise foi possivel concluir
gue a forca e a hipertrofia muscular parecem ser igualmente modificaveis com o
exercicio contrarresisténcia tradicional (> 70% 1RM) e o exercicio contrarresisténcia
de baixa intensidade (20 a 50% de 1RM) com restricdo de fluxo sanguineo. Assim, a
escolha pelo modelo de treinamento deve ser uma decisdo pessoal de cada
individuo. Importante observar que poucos estudos realizaram os treinamentos até a
falha concéntrica (fadiga muscular). Em relacdo ao exercicio contrarresisténcia com
restricdo de fluxo sanguineo, o protocolo mais utilizado foi de 3 a 4 séries com a
primeira realizada em 30 repeticbes e as subsequentes em 15 repeticdes. A
intensidade neste protocolo especifico geralmente ficou entre 20 e 35% de 1RM. Os
intervalos entre as séries variaram de 30 a 60 segundos. Este protocolo parece ser
efetivo para promover os ganhos de forca e hipertrofia muscular.

Também ndo foram identificadas diferencas na hipertrofia muscular na
comparacao do exercicio contrarresisténcia ou aerobia de baixa intensidade com ou
sem restricdo e fluxo sanguineo. A baixa intensidade nos exercicios aerébios foi
definida de diferentes maneiras (percentual da frequéncia cardiaca maxima ou do
VO, maximo ou da poténcia maxima), mas em nenhuma das condi¢cdes foi maior do
gue 50% da medida de referéncia. Ja no exercicio contrarresisténcia, a baixa
intensidade foi a mesma realizada com ou sem restricdo de fluxo sanguineo. A

hipotese inicial era de que haveria diferenca na hipertrofia muscular quando
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comparasse 0S exercicios contrarresisténcia ou aeobio em baixa intensidade
realizado com versus sem restricdo de fluxo sanguineo. Est4 hipdtese néo foi
confirmada. No entanto, alguns cuidados sdo necessarios para a interpretacao
destes resultados. Uma importante limitacdo na observacdo destes resultados séo a
reduzida quantidade de estudos selecionados para a variavel hipertrofia muscular,
em especial com exercicios aerdbios. Segundo BORENSTEIN et al. (2009) é
recomendado para garantir maior forca no resultado observado a andlise de ao
menos 10 estudos. Além disso, para se ter um nivel de confianca de 95% que o
resultado da metanalise serd observado em pelo menos 90% dos participantes com
um erro inferior a 5% € necessario ter no minimo 139 participantes por grupo
(SCHUNEMANN et al,. 2013). Nenhuma dessas condicbes estiveram proximas de
serem cumpridas nas andlises dos estudos realizados com exercicio aerobio.

Se néo foi observado diferenca entre os exercicios contrarresisténcia de baixa
intensidade com ou sem restricdo de fluxo sanguineo, o mesmo néo foi identificado
para a variavel forca muscular. A restricdo de fluxo sanguineo demonstrou ser uma
estratégia efetiva para promover maiores ganhos de forca muscular. Assim, na
impossibilidade de realizar o exercicio contrarresisténcia de alta intensidade, realiza-
lo em baixa intensidade com restricao de fluxo sanguineo € uma alternativa viavel.
Nestes casos, a carga de pressao de restricdo de fluxo deve ser submaxima (abaixo
do ponto de oclusdo arterial em repouso), pois parecem ser efetivas e causam
menos dor ou desconforto nos praticantes. Além disso, cargas submaximas de
presséo exercidas pelo manguito séo potencialmente mais seguras.

Apesar de ndo fazer parte do escopo desta tese de doutoramento, a
seguranca do método do exercicio com restricdo de fluxo sanguineo parece ser
similar a de outros métodos de treinamento tradicionais. Um levantamento
(NAKAJIMA et al., 2006) realizado no Japao identificou como os efeitos colaterais
mais comuns entre 12.642 respondentes: hemorragia subcutanea (13,1%),
dorméncia (1,297%), anemia cerebral (0,277%), sensacdo de frio (0,127%),
trombose venosa (0,055%), dor (0,040%), coceira (0,024%), sensacao de doenca
(0,016%) e aumento da pressdo sanguinea (0,016%), agravamento da doenca
isquémica do coracgéao (0,016%), embolia pulmonar (0,008%) e rabdomidlise (0,008).

Em outro estudo conduzido por PATTERSON e BRANDNER (2018), os
efeitos colaterais mais comuns foram a dor muscular tardia (39,2%), dorméncia
(18,5%), desmaios / tonturas (14,6%) e hematomas (13,1%). Por fim, LOENNEKE et
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al. (2011) concluiram que o exercicio com RFS, quando realizado em um ambiente
controlado por profissionais devidamente capacitados, € uma alternativa segura de
treinamento para a maioria dos individuos, independentemente da idade e nivel de
treinamento.

De certo modo, a seguranca do método € diretamente dependente da escolha
das variaveis de treinamento realizada pelo profissional de educacéo fisica, da
condicdo clinica ou fisiologica do praticante e de uma avaliacdo pré-participativa
adequada. Assim, se faz necessario que o profissional se aprofunde no
conhecimento sobre os mecanismos e fenbmenos associados ao treinamento com
restricdo de fluxo sanguineo para aplica-lo na sua pratica profissional com a maior
eficiéncia possivel dentro de uma condicdo maxima de seguranca. Esta tese visa

colaborar para a construcédo deste conhecimento.
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Fonte: O autor, 2022




140

ANEXO B - Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados (segunda busca)

Quadro 2- Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados
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mass" OR "muscle tissue" OR "muscular adaptation” OR "hypertrophic
response” OR "muscle force" ) )

Science | ("blood flow restriction" OR "blood flow restricted” OR "vascular occlusion”

Direct OR ‘"restricted venous blood flow" OR Kaatsu) AND (strength OR Anos 2020 e 2021 19 08/11/2021 | 22:51h
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"muscle force” OR "muscle growth™" )
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22:43h

Fonte: O autor, 2022




APENDICE A - Forest plot ECR-RFS vs ECR baixa intensidade para hipertrofia de acordo com nivel de treinamento
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Figura. Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a hipertrofia muscular na comparacdo com o treinamento
com exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparagdo ao exercicio
contrarresisténcia de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo, de acordo com o nivel de treinamento.

LI-RT BFR LI-RT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
2.1.1 Atletas ou treinados em forga
Davids etal. 20214 640789 1,618.43 16 581579 1,3145749 10 10.0% 024 [-0.46,1.13] N I —
Davids etal. 2021b 636842 1,322.37 16 4881579 18145749 10 10.0% 0.35[-0.45,1.145] S
kacin e Strazar 2011 28412 198.3563 10 24788 1939411 10 2.3% 0.03 [-0.84, 0.91] -1
Takaradaetal 2004 1102733 558877 B 1084167 5249814 B a.0% o3 -1.10,1.18]
Subtotal (95% CI) 48 36 33.2% 0.22 [-0.22, 0.66] e
Heterogeneity: Tau*=0.00; Chi*=047 dfi=3(F=0927 F= 0%
Testfor overall effect Z=099 (P=0.32
2.1.2 Inativos ou nao treinados em forga
Fahs etal 2014 45033 112749 18 4395 1.1976 18 14.8% 0.08 [-0.86, 0.74] B
Farup etal 2014 232 438106 10 2295 3748074 10 2.3% 006 [-0.82, 0.94] D
Laurentino et al 2012 217261 J93.36 10 826224 358.51 10 2.2% -0.23 111, 0.645] R
mMadarame et al. 2011 58.3 B.845849 4  56.6BET 50063 a 7.0% 020 [-0.76,1.19] I E—
may etal. 2018 3.3484 255333849 12 22436 2331687 12 9.6% 044 [-0.37,1.24] N
Weatherholt et al. 2013 422645 0586 20 412949 306 20 16.3% 021 [-0.32, 093] I
Yasudaetal 2010 13.0848 a.18149 ] -0.434 5.8914 a 2.6% 170014, 3.27]
Subtotal (95% CI) 84 83 66.8% 0.22 [-0.08, 0.53] -
Heterogeneity: Taur=0.00; Chi*=507, df=6 (P =053}, F= 0%
Testfor overall effect Z=142 (P=015
Total (95% CI) 132 119 100.0% 0.22 [-0.03, 0.47]

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=5.54 df=10({F=0.85), F= 0%
Test for overall effect £=1.73 (P=0.08
Testfor suboroup diferences: Chi®=0.00, df=1 (P =099, F=0%

Fonte: O autor, 2022
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APENDICE B - Forest plot ECR-RFS vs ECR baixa intensidade para hipertrofia de acordo com carga submaxima de press&o do
manguido

Figura. Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a hipertrofia muscular na comparagcdo com o treinamento
com exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparacdo ao exercicio
contrarresisténcia de baixa intensidade com restricao de fluxo sanguineo e com pressdo subméaxima do manguito (abaixo do ponto
de ocluséo do fluxo sanguineo arterial).

LI-RT BFR LI-RT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SO Total Mean SD Total Weight I, Random, 95% Cl N, Random, 95% CI
Davids etal. 2021a G,407.859 161843 16 581579 1815749 10 26.4% 0.34 [-0.46,1.13] I
Davids etal. 2021b 636842 132237 16 581579 1815749 10 26.4% 0.35[-0.445,1.114] e
Laurentinoetal 2012 817261 393,36 10 8,262.24 a568.41 1M 21.7% -0.23 [-1.11, 0.64] e
May etal 2013 3.3494 25533849 12 22436 2331687 12 25.5% 0.44 [-0.37,1.24] —T
Total (95% CI) 54 42 100.0% 0.24 [-0.17, 0.65] ?

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=144 df=3 (P =070}, F=0% I?_ 51 0 1 é

Testfor overall effect Z=11F7 (FP=0.24) Favours [L-RT] Favours [L-RT BFR]

Fonte: O autor, 2022
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APENDICE C - Forest plot exercicio aerébio com vs sem RFS para for¢a de acordo com faixa etaria

Figura. Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a forca muscular na comparacao com o treinamento aerébio
em baixa intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparac¢éo ao treinamento aerdbio de baixa intensidade com restricdo
de fluxo sanguineo, considerando a faixa etaria dos participantes.

Aerobic-BFR Aerobic Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.1.1 Adultos jovens
Abe et al. 2006 148.335 97 4647 9 1490725 9484749 9 Z201% -0.01 [F0.93, 0.92]
Abe etal 2010 144 8545824 q 151.5 F6.GARA 1m0 21.0% -0.09 [F0.99, 0.81] e
Ce Oliveira etal 2016 497 aa 10 arr 91 To14.89% 1.27 [0.18, 2.39] -
Subtotal (95% Cl) 28 26 56.0% 0.34 [-0.47, 1.15] -~

Heterogeneity: TaulF= 027, Chi*=4 22 df=2{(F =012, F=53%
Testfor averall effect: Z=083 (P =041}

2.1.2 ldosos

Ozakietal 20113 41 299373 13 79 306706 10 243% 0.38 [-0.45,1.22] 1 =
Ozakietal. 2011k 80,2  34.566 10 71 354734 8 19.7% 0.25 [-0.68, 1.19] D
Subtotal (95% CI) 23 18 44.0% 0.32 [-0.30, 0.95] B

Heterogeneity: TauF=0.00; Chi*=0.04, df=1 {(F=0.84) F=0%
Testfor overall effect Z=1.02 (P =0.31}

Total (95% CI) 51 44 100.0% 0.31[-0.12, 0.74] 4|.-
Heterogeneity: Tau?= 0.01; Chi®= 4.26, df= 4 (P = 0.37%; P= 6% 52 51 3 15 é
Testfor overall eﬁec.t: f=143 {P; 0.1a) Favours [aerobic] Favours [aerobic-BFR]
Test for subgroup differences: Chi®= 000, df=1 {(P=0.897), F=0%

Fonte: O autor, 2022
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Figura. Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a hipertrofia muscular na comparacdo com o treinamento
aerdébio em baixa intensidade sem restricdo de fluxo sanguineo em comparacao ao treinamento aerobio de baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo, considerando a faixa etaria dos participantes

aerobic-BFR aerobic Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight M, Random, 95% CIl IV, Random, 95% CI
2.1.1 adultos jovens
Ahe etal. 2006 AY9F 42  BT9.4935 £] 72144  TOBTETZ 9 207% -0.03 [F0.96, 0.89] —
Ahe etal 2010 1,378.925 1,480.4748 9 1,408.775 1,A08.8586 10 21.0% -0.02 [F0.92, 0.88] s E—
Sakamaki et al. 2011 2.08745 1.9043 4 -0.64245 0.97496 3 17.6% 1.68[0.53, 2.83] =
Subtotal (95% CI) 27 27 59.3% 0.49 [-0.53, 1.51] -~ ——
Heterogeneity: TauF=0.56; Chi*=6.43, df= 2 (P=0.04) F=B69%
Test for overall effect £=093 (P =0.39)
21.2idosos
Dzakietal 20114 107 a 13 89 a 10 202% 1.54 [0.58, 2.50] e —
Dzakietal 2011h a38.95  a45.77av 10 519.95 526.4468 3 206% 0.03 [-0.90, 0.96] I
Subtotal (95% Cl) 23 18  40.7% 0.78 [-0.70, 2.26] e ——
Heterogeneity: Tau®=0.91; ChiF= 480, df=1 (P=0.03); F=80%
Test for overall effect £=1.04 (P =0.30)
Total (95% CI) &0 45 100.0% 0.60 [-0.15, 1.35] el
Heterogeneity; Tau®= 0.49; Chif=12.07, di= 4 (P=0.02 F=67% 52 51 z 15 é

Testfor averall effect Z=1.57 (P=0.12)
Test for subaroup differences: Chi=011.df=1 (F=0.758), F=0%

Fonte: O autor, 2022

Favours [aerohic] Favours [aerohic-BFR]



146

APENDICE E - Forest plot ECR-RFS vs ECR alta intensidade para hipertrofia de acordo com faixa etaria

Figura. Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a hipertrofia muscular na comparacdo com o treinamento
com exercicio contrarresisténcia de alta intensidade em comparagdo ao exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo, de acordo com a faixa etaria.

LI-RT BFR HI-RT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% C1
2.1.1 Adultos jovens
Biazon et al. 2019 237 6.7 20 245 T4 20 6.2% -0.11 [-0.73, 0.51] b
Centner etal 2019 18 4.5 11 154 4.5 14 5.3% 0.66 [-0.25,1.37] I
Cooketal 2018 2,001 531 ] 1,784 528 ] 3.9% 0.38[-0.77,1.52]  E—
Davids et al. 2021 1,839.38 472.59 11 1,88533 528.18 10 1% -0.28[-1.14,0.58] T
Ellefsen et al. 2015 3586 153622 14 3532 15.8389 14 f.8% 0.01 [-0.70, 0.73] T
Kimetal 2012 17,798.13 912.78 10 14,7279 604.19 10 36% 2.811[1.28, 3.79] —_—
Karkmaz et al 2020 271 0.4011 11 271 0.3605 12 a.3% 0.00[-0.82, 0.82] I —
Laurentino et al 2012 8,172,681 393.36 10 8,600.82 458.1 ] 4.7% -0.96 [-1.93, 0.00] E—
Lizandrdo etal. 20154 88.6 158.3 11 g8.5 11.5 ] a.0% 0.01 [-0.87, 0.89] s E—
Lizandrdo etal. 2015b a9 11 14 g8.5 11.5 ] 5.2% 0.04 [-0.78, 0.89] e —
Lixandrao et al. 20145c 85.4 125 ] 8845 11.5 ] 4.7% -0.25[-1.20,0.71] I —
Lixandrao et al. 2015d 925 128 10 g8.5 11.5 ] 4.9% 0.31 [-0.88,1.22] B e —
Martin-Hernandez et al. 2013a 13.055 3.8874 10  11.255 1.8268 11 5.0% 0.58 [-0.30, 1.48] I —
Martin-Hernandez et al. 2013h 11.515 372493 10  11.255 1.8268 11 51% 0.08[-0.77, 0.54] I —
Ramis etal 2020a 101.67 10.54 15 102.49 13.14 13 A5.6% -0.07 [0.81, 0.68] T
Ramis et al. 2020k 3372 3.685 15 33.99 0.94 13 A5.6% -0.10 [-0.84, D.65] T
Yasuda etal 2014 209445 8.3106 10 26.21 5.9414 7 4.6% 0.41 [-0.57,1.39] [ —
Subtotal (95% CI) 197 187 85.8% 0.12 [-0.14, 0.38] >
Heterogeneity: Tau*=0.10; Chi*=24.88, df= 16 (F=0.07); F= 36%
Testfor overall effect Z= 090 (F =0.27)
2.1.2 Idosos e meia idade
Cooketal 2017 489261 1451237 12 4B.HTEZ 13.05228 12 5.4% -0.00 [-0.80, 0.80] I —
Cooketal 2018 355 17.0222 10 356 1545747 11 51% -0.01 [-0.86, 0.85] I
Karabulutetal. 2013 1.3 nr 12 arT 0.8 13 3T% -3.08[-430,-186) —
Subtotal (95% CI) 34 36 14.2% -0.97 [-2.68, 0.74] —ee
Heterogeneity: Tau®= 2.05; Chi®= 1992, df= 2 (P = 0.0001); ?= 90%
Test for averall effect Z=111 (FP=027)

Total (95% CI)

231

Heterogeneity: Tau®= 0.32; Chi®= 9033, df=19(F = 0.0001), F= 62%

Testfor overall effect Z=0.04 (P=0.97)

Testfor subgroup differences: Chi*=1.82, df =1 {P=022), F=342%

Fonte: O autor, 2022

223 100.0%

0.01[-0.31, 0.32]

* .

N 3 b : i
Favours [HI-RT] Favours [LI-RT BFR]
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Figura. Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a hipertrofia muscular na comparacdo com o treinamento
com exercicio contrarresisténcia de alta intensidade em comparagdo ao exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo, de acordo com o nivel de treinamento.

LI-RT BFR. HI-RT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
3.1.1 Atletas ou treinados em forga
Davids et al. 2021 1,839.38 47259 11 1,8985.33 52818 10 51% -0.28 [-1.14, 0.58] .
Karkmaz et al 2020 27 0.4011 11 27 0.3605 12 5.3% 0.00 -0.82, 0832 e —
Subtotal (95% CI) 22 22 10.4% -0.13 [-0.73, 0.46] -
Heterogeneity, Tau®= 0.00; ChiF=0.21, df=1 (F = 0.64), F=0%
Testfor overall effect: 2= 0.44 (F = 0.66)
3.1.2 Inativos ou nao treinados em forca
Biazan et al. 2019 237 6.7 20 24.5 74 20 6.2% -0.11 [F0.73, 0.81] B
Centneretal 2019 18 4.5 11 154 4.5 14 5.3% 0.56 [-0.25,1.37] I a—
Cooketal 2017 43 8261 1451237 12 489732 13.05228 12 5.4% -0.00 [-0.80, 0.80] I e—
Cooketal 2018 2,001 a31 B 1,785 528 i 3.9% 0.38 [-0.77,1.63] I Ea—
Cooketal 2019 355 17.0222 10 356 155747 11 51% -0.01 [-0.86, 0.85] I —
Ellefsen etal. 2015 3556 153622 15 3532 158388 15 5.8% 0.01 -0.70, 0.73] —
Karabulut et al. 2013 1.3 0.7 12 T 0.8 13 3T% -3.08[-4.30,-1.86) ————————
Kimetal. 2012 17,758.13 91278 10 157279 B04.19 10 36% 281 [1.28,3.79] I —
Laurentino et al 2012 817261 39336 10 8,600.82 4581 ] 4. 7% -0.96 [-1.93, 0.00] — ]
Lixandrdo et al. 2015a 886 1653 11 885 115 g 5.0% 0.01 [-0.87, 0.89] e —
Lizandrao etal. 2018h a9 11 14 885 11.8 ] 8.2% 0.04 [-0.73, 0.88] e —
Lixandrao etal 2014c a5.4 124 8 a5 1148 ] 4. 7% -0.25 [-1.20,0.71] I —
Lixandrao et al. 2015d 4925 128 10 885 11.5 ] 4.9% 0.31 [-0.58,1.22] B Ea—
Martin-Hernandez et al. 201 3a 13.055 3.8874 10 11.255 1.8268 11 5.0% 0.598 [-0.30, 1.46] EE—
Martin-Hernandez et al. 201 3k 11.515 3.7293 10 11.255 1.8268 11 81% 0.09 [-0.77, 0.94] I —
Ramis et al. 2020a 101.67 10.94 15 10248 13.14 13 5.6% -0.07 [-0.81, 0.68] E— —
Ramis et al. 2020k 3372 365 15 33.89 094 13 5.6% -0.10 [-0.84, 0.65] T
Yasudaetal 2015 29.445 8.3106 10 26.21 5.9414 7 4 6% 0.41 [-0.67,1.39] —_ T
Subtotal (95% CI) 209 201 89.6% 0.02 [-0.33, 0.37] 9
Heterogeneity: Tau®= 0.37; Chi*= 4988, df= 17 (P = 0.0001); F= 66%
Testfor overall effect: Z= 013 {F = 0.90)
Total (95% CI) 231 223 100.0% 0.01[-0.31, 0.32]
Heterogeneity: Tau®=0.32; Chi®= 5033, df= 19 (P =0.0001); P=62% 54 52 b é jl

Testfor overall effect Z=0.04 (F=0.97)
Testfor subgroup diferences; Chi®=0.20, df=1 (P = 0.66), F= 0%

Fonte: O autor, 2022

Favours [HI-RT] Favours [LI-RT BFR]
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APENDICE G - Forest plot ECR-RFS vs ECR alta intensidade para hipertrofia de acordo com carga de pressdo do manguito

Figura. Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a hipertrofia muscular na comparacdo com o treinamento
com exercicio contrarresisténcia de alta intensidade em comparagdo ao exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo, de acordo a presséo exercida pelo manguito.

LI-RT BFR HI-RT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight N, Random, 95% CI I, Random, 95% Cl
6.1.1 Ocluséao parcial
Biazon et al. 2014 237 6.7 20 245 7.4 20 10.3% -0.11 [0.73, 0.581] —
Centneretal. 2014 18 45 11 15.4 45 14 B1% 0.86 [0.25,1.37] N
Davids et al. 2021 1,839.38 47259 11 1,985.33 52818 10 7% -0.28 [-1.14, 0.588] 1
Laurentino et al 2012 317261 39336 10 860082 4581 4 6.7% -0.96 [-1.93, 0.00] — ]
Lizandrao et al. 20153 286 16.3 11 a28.46 115 ] 7.4% 0.01 [F0.87, 0.84] . S—
Lizandrao et al. 2015b a4 11 14 a8.5 11.5 £] 7.8% 0.04 [F0.79, 0.88] T
Lizandrdo et al. 2014¢ 854 1245 g g88.4 1145 | 6.7% -0.25 [-1.20,0.71] e
Lizandrao et al. 2015d 9245 12.8 10 8.4 11.5 4 7.2% 0.31 0589, 1.22] N e —
Famis etal. 20200 3372 3.485 15 33.99 0.94 13 g8.8% -0.10[-0.84, 0.64] e
Subtotal (95% Cl) 110 102  70.5% -0.06 [-0.34, 0.21] &
Heterogeneity, Tau®=0.00; Chi®=6.78, di=8 (F=0.56); F=0%
Test far averall effect: 2= 045 (P = 0.65)
6.1.2 Ocluséo total
Cooketal 2017 489261 14581237 12 488782 13.05228 12 8.2% -0.00 [-0.80, 0.80] B E—
Cooketal 2014 3|a 170222 10 306 1848747 11 7.6% -0.01 [-0.86, 0.84] T
kimetal 2012 17, 7588.13 91278 10 14,7279 F04.19 10 4 8% 281 [1.28,3.748) I
Famis etal. 20204 101.67 10.94 15 10249 13.14 13 g2.8% -0.07 [-0.81, 0.68] .
Subtotal (95% CI) 47 46  29.5% 0.51 [-0.46, 1.47] .
Heterogeneity: Tau®= 0.75 Chi®=14.31, df= 3 (P =0.003); F=749%
Test for overall effect: £=1.03 (FP=0.30)
Total (95% CI) 157 148 100.0% 0.06 [-0.26, 0.39] ?
Heterogeneity, Tau®= 0,16, Chif= 2284, df=12 (P = 0.03); F=47% 14 12 1 é ji

Testfor overall effect: Z=039 (P =0.70)

Test for subaraup diferences: Chi*=1.25, df=1 (P=0.26), F=19.49%

Fonte: O autor, 2022

Favours [H-RET] Favours [LI-RT BFR]
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APENDICE H - Forest plot ECR-RFS vs ECR alta intensidade para hipertrofia de acordo com o tipo de medida

Figura. Forest Plot demonstrando a diferenca média padronizada para a hipertrofia muscular na comparacdo com o treinamento
com exercicio contrarresisténcia de alta intensidade em comparagdo ao exercicio contrarresisténcia de baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo, de acordo com o tipo de medida.

LI-RT BFR HI-RT Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
4.1.1 Area de seccio transversa
Biazon etal. 2019 237 6.7 20 24.5 7.4 20 B.2% -0.11 [-0.73,0.51] I
Centneretal. 2019 18 4.5 11 14.4 4.4 14 83% 0.56 [-0.25,1.37] T
Cooketal 2017 48.9261 14.51237 12 48.9782 13.05228 12 A4d% -0.00[-0.80,0.80] . —
Cooketal 2019 35845 17.0222 10 356 155747 11 5.1% -0.01 [-0.88, 0.85] I E—
Davids etal. 2021 1,838.38 472,59 11 198533 528.18 10 &1% -0.28[-1.14,0.58] —_— T
Ellefsen etal. 2015 3586  15.3622 15 35,32 15.8389 15  5.8% 0.01 [0.70,0.73] i
Karabulutetal. 2013 1.3 [ 12 a7 n.a 13 37% -3.08[4.30,-1.86) —————
Kirm etal. 2012 17,758.13 912.78 10 157274 G04.19 10 36% 2.511.28,3.749] -
Laurentino et al 2012 8,172.61 393.36 10 8,600.82 458.1 9  47% -0.96[-1.93, 0.00] —
Lixandrdo et al. 2015a 88.6 14.3 11 88.5 11.8 9  A0% 0.01 [-0.87,0.89] [ —
Lixandrio et al. 2015k 89 11 14 88.5 11.5 9 AI1% 0.04 [-0.79,0.88] [ a—
Lizandrio et al. 2015¢ 85.4 12.5 3 88.5 11.8 9  47% -0.25[-1.20,0.71] —_— T
Lizandrdo et al. 20154 92.5 12.8 10 88.9 1.5 9 49% 0.31 [0.59,1.22] I —
Yasudaetal 2014 29.445 8.3106 10 26.21 5.9414 7 4E% 0.41 [0.57,1.39] I
Subtotal (95% Cl) 164 157  69.3% -0.05 [-0.50, 0.40] <
Heterogeneity: Tau®= 0.53; Chi*= 48.03, df= 13 {F < 0.00001); F=73%
Test for overall effect £=0.22 (F=0.83)
4.1.2 Espessura muscular
Korkmaz et al 2020 271 0.4011 11 27 0.3605 12 5.3% 0.00[-0.82,0.82] . —
Martin-Hernandez etal. 2013a 13.0585 3.8874 10 11.255 1.8268 11 5.0% 0.58 [-0.30, 1.46] e —
Martin-Hernandez etal. 2013k 11.5815 3.7293 10 11.255 1.8268 11 5.1% 0.09[-0.77,0.94] . —
Rarmis etal. 2020a 101.67 10.94 15  102.44 13.14 13 46% -0.07 [-0.81, 0.68] I —
Rarmis etal. 2020b 33.72 3.585 15 33.89 0.94 13 AE% -0.10[-0.84, 0.65] b
Subtotal (95% CI) 61 60 26.7% 0.07 [-0.29, 0.43] P
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=1.64, df=4 (P=0280), F=0%
Test for overall effect, Z= 0.40 (P = 0.65)
4.1.3 Volume muscular
Cooketal 2018 2,001 531 B 1,785 528 6 35% 0.38[0.77,1.52] I E—
Subtotal (95% CI) 6 6  3.9% 0.38 [-0.77, 1.52] e
Heterogeneity: Mot applicable
Testfar overall effect Z= 064 (P =052}
Total (95% CI) 231 223 100.0% 0.01[-0.31,0.32] ?
Heterogeneity: Tau®= 0.32; Chi*= 50.33, df = 19 (P = 0.0001); 1*= 62% B R 5 1 )

Test for overall effect £=0.04 (P =0.97)
Test for subdgroup differences: ChiF= 0482, df=2 (P =077, F= 0%

Fonte: O autor, 2022

Favours [H-RT] Favours [L-RT BFR]



