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RESUMO

SOARES, André Luiz Conveniente. Qualidade da medida de espessura muscular do
quadriceps femoral obtida pela ultrassonografia: revisdes sistematicas e metanalise.
2022. 71f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Exercicio e do Esporte) — Instituto
de Educacéo Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2022.

A ultrassonografia vem sendo utilizada para determinar a espessura muscular
em estudos de treinamento contrarresisténcia. Sua simplicidade operacional, baixo
custo quando comparado a outros métodos e sua facilidade de avaliacdo de
imagens a torna muito atraente nos ambientes de laboratorio, clinicas e clubes
desportivos. Entretanto, é necessario determinar a qualidade da medida para que o
efeito de uma intervencéo possa ser atribuido principalmente ao tratamento e menos
ao erro da medida. Dessa forma, a presente dissertacao foi dividida em dois estudos
de revisdo complementares. O estudo 1 teve como objetivo determinar a validade,
confiabilidade e erro da medida da espessura muscular do quadriceps femoral
obtida pela ultrassonografia em adultos saudaveis. Foi realizada uma busca nas
bases de dados Pubmed, Web of Science e Scopus até abril de 2022. O risco de
viés foi determinado usando a ferramenta COSMIN. Vinte e sete estudos foram
elegiveis para revisdo. A espessura muscular do quadriceps femoral obtida pela
ultrassonografia foi valida, confiavel e possuiu baixos erros de medida em adultos
saudaveis. A média ponderada do erro relativo foi de 6,5%. O estudo 2 teve como
objetivo determinar a magnitude e o tempo de intervencdo do treinamento
contrarresisténcia necessarios para gerar adaptacdes na espessura muscular do
quadriceps obtida pela ultrassonografia em adultos saudaveis. Foi realizada uma
busca nas bases de dados Pubmed, Web of Science e Scopus até marco de 2022. A
qualidade metodoldgica dos estudos foi determinada com a escala TESTEX e o
risco de viés foi determinado usando a ferramenta RoB 2.0 da Cochrane. Para a
metanalise foi utilizado o inverso da variancia com modelo de efeito fixo, relatado
pela diferenca média padronizada (DMP) com intervalo de confianca de 95%. Dez
estudos foram elegiveis para metanalise. A andlise geral dos estudos demonstrou
uma DMP = 0,35 [IC 95%: 0,13 - 0,56] (P = 0,002), com baixa heterogeneidade de 2
= 0% (P = 0,52). Nenhum viés de publicacao foi detectado usando o gréafico de funil
seguido pelo teste de Egger (P = 0,06). O grau de certeza da metanalise foi alto de
acordo com a ferramenta GRADE. O treinamento contrarresisténcia gerou um
aumento médio significativo de 16,6% na espessura muscular do quadriceps femoral
obtida pela ultrassonografia em adultos saudaveis. Entretanto, s6 foi observado
tamanho de efeito significativo apos 8 semanas de interven¢do. Protocolos com
intensidades de 70 a 80% de 1RM, com intervalos de 60 a 90 segundos entre as
séries e realizados de 2 a 3 vezes por semana obtiveram melhores resultados na
variavel desfecho. A partir dos estudos 1 e 2, conclui-se que a magnitude do erro
relativo da espessura muscular de 6,5%, encontrado no estudo 1, foi menor do que a
magnitude do efeito do treinamento contrarresisténcia na espessura muscular de
16,6%, encontrada no estudo 2. Dessa forma, a ultrassonografia pode ser utilizada
para monitorar as modificacbes na espessura muscular do quadriceps femoral de
adultos saudéaveis derivadas do treinamento contrarresisténcia.

Palavras-chave: Hipertrofia. Treinamento de forgca. Ultrassom.



ABSTRACT

SOARES, André Luiz Conveniente. Quality of quadriceps femoris muscle thickness
measurement obtained by ultrasonography: systematic reviews and meta-analysis.
2022. 71f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Exercicio e do Esporte) — Instituto
de Educacéo Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2022.

Ultrasonography has been used to determine muscle thickness in studies of
resistance training. Its operational simplicity, low cost when compared to other
methods, and its ease of image evaluation make it very attractive in laboratory
environments, clinics, and sports clubs. However, it is necessary to determine the
quality of the measure so that the effect of an intervention can be attributed primarily
to treatment and less to measurement error. Thus, the present dissertation was
divided into two complementary review studies. Study 1 aimed to determine the
validity, reliability and measurement error of quadriceps femoris muscle thickness
obtained by ultrasonography in healthy adults. A search was performed in Pubmed,
Web of Science, and Scopus databases until April 2022. Risk of bias was determined
using the COSMIN tool. Twenty-seven studies were eligible for review. The muscle
thickness of the quadriceps femoris obtained by ultrasound was valid, reliable, and
had low measurement errors in healthy adults. The weighted mean of the relative
error was 6.5%. Study 2 aimed to determine the magnitude and time of intervention
of resistance training necessary to generate adaptations in quadriceps muscle
thickness obtained by ultrasonography in healthy adults. A search was performed in
Pubmed, Web of Science and Scopus databases until March 2022. The
methodological quality of the studies was determined using the TESTEX scale and
the risk of bias was determined using the Cochrane’s RoB 2.0 tool. For the meta-
analysis, the inverse of the variance with a fixed effect model was used, reported by
the standardized mean difference (SMD) with a confidence interval of 95%. Ten
studies were eligible for meta-analysis. The overall analysis of the studies showed a
SMD = 0.35 [95% CI: 0.13 - 0.56] (P = 0.002), with low heterogeneity of 1> = 0% (P =
0.52). No publication bias was detected using the funnel plot followed by the Egger
test (P = 0.06). The degree of certainty of the meta-analysis was high according to
the GRADE tool. Resistance training generated a significant mean increase of 16.6%
in quadriceps femoris muscle thickness obtained by ultrasound in healthy adults.
However, a significant effect size was only observed after 8 weeks of intervention.
Protocols with intensities of 70 to 80% of 1RM, with intervals of 60 to 90 seconds
between sets and performed 2 to 3 times a week obtained better results in the
outcome variable. From studies 1 and 2, it is concluded that the magnitude of the
relative error of muscle thickness of 6.5%, found in study 1, was smaller than the
magnitude of the effect of resistance training on muscle thickness of 16.6%, found in
study 2. Thus, ultrasonography can be used to monitor changes in quadriceps
femoris muscle thickness in healthy adults resulting from resistance training.

Keywords: Hypertrophy. Strength training. Ultrasound.
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INTRODUCAO

A espessura muscular (EM) € comumente descrita como a distancia
longitudinal entre as aponeuroses profunda e superficial de um musculo (SOARES;
NOGUEIRA; GOMES, 2021; ARRUDA et al. 2022). As medidas de EM obtidas
através da ultrassonografia (US) tém se mostrado uma alternativa mais barata e de
facil operacionalizacdo quando comparada a outros métodos de determinacédo da
hipertrofia muscular (EMA et al., 2013a; FRANCHI et al., 2018a).

Medidas de EM realizadas com a US no modo B foram validadas a partir de
medidas diretas de cadaveres (BENARD et al.,, 2009; KELLIS et al., 2009),
ressonancia magnética (JUUL-KRISTENSEN et al., 2000; MECHELLI et al., 2019a)
e tomografia computadorizada (DUPONT et al., 2001) em diferentes grupamentos
musculares. Mechelli et al. (2019) observaram uma correlacdo de 0,99 entre a US e
a ressonancia magnética tanto para a EM do reto femoral quanto para a EM do
vasto intermédio em adultos saudaveis.

Na década de 1990, foi introduzido o método ultrassonografico conhecido
como panoramico, adaptado do inglés extended field of view (WENG et al., 1997). A
US panoramica consiste na renderizacdo de imagens estaticas capturadas através
de um software dedicado enquanto o transdutor € movido sobre a pele (ELLIOTT,
2006). Para uma imagem final de qualidade o transdutor é conduzido lentamente
sobre a pele de maneira uniforme, continua e realizando uma pressdo minima
(AHTIAINEN et al., 2010). A continuidade da imagem permite a visualizagdo de uma
parte maior do muasculo ou grupamento muscular de interesse, sendo assim um
recurso adicional a US tradicional (FRANCHI et al., 2018b; NOORKOIV; NOSAKA,;
BLAZEVICH, 2010; PIMENTA; BLAZEVICH; FREITAS, 2018; SCOTT et al., 2017).

A vantagem da US panoramica é a possibilidade de em uma Unica imagem
ser possivel avaliar as por¢des proximal, medial e distal do musculo de interesse
(ARRUDA et al., 2022; ORANCHUK et al., 2020; SOARES; NOGUEIRA; GOMES,
2021). A medida panoramica permite observar adaptacdes setoriais na arquitetura
muscular, como hipertrofia seletiva, decorrente de programas de treinamento
contrarresisténcia, sem a necessidade de realizar mais de uma imagem, como feito
em estudos anteriores (EARP et al., 2015; EMA et al., 2013a; MANGINE et al., 2018;
MATTA et al., 2017; TRINDADE et al., 2019). Entretanto, ndo se pode supor que o

erro da medida seja semelhante em diferentes por¢cbes do mesmo musculo
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(HODSON-TOLE; LAI, 2019). Arruda et al. (2022) mostraram um erro relativo
variando de 0,71 a 2,32% para a EM da porc¢éo distal do musculo vasto lateral. Estes
valores foram significativamente diferentes (p = 0,000) quando comparados aos
valores da porcédo proximal (0,47 a 1,24%) e medial (0,63 a 1,10%) do musculo
avaliado. Desta forma, € necessario verificar o erro da medida em diferentes porcdes
do musculo em estudos de treinamento que observam hipertrofia seletiva.

A hipertrofia muscular induzida pelo treinamento contrarresisténcia ¢ um
processo gradual, que ocorre ao longo dos meses de treinamento (NARICI et al.,
1996). Aumentos significativos no tamanho do musculo puderam ser observados,
em um nivel macroscopico, ap6s 3 semanas de treinamento contrarresisténcia
(SEYNNES; DE BOER; NARICI, 2007). Intensidades variando entre 60 a 90% de
uma repeticdo maxima (RM) (RHEA et al., 2003) ou 20 a 50% de 1RM quando
associado a restricdo de fluxo sanguineo (LIXANDRAO et al., 2018) s&o
recomendadas para ganhos de forca e hipertrofia muscular.

N&o sO a intensidade, mas outras variaveis do treinamento influenciam nos
ganhos de forca e hipertrofia muscular. Dentre elas destacam-se o volume
(PAULSEN; MYKLESTAD; RAASTAD, 2003; RHEA et al., 2002; SCHOENFELD et
al., 2019), a frequéncia semanal (ARAZI et al., 2021; CANDOW; BURKE, 2007; YUE
et al., 2018), o intervalo entre as séries (FINK; KIKUCHI; NAKAZATO, 2018;
PIIRAINEN et al., 2011; VILLANUEVA; LANE; SCHROEDER, 2015), entre outras.

Tipicamente, o volume do treinamento contrarresisténcia € obtido pelo
produto do numero de séries, repeticdbes e carga para 0 mesmo grupamento
muscular (SCHOENFELD et al., 2017). Para individuos iniciantes recomenda-se
realizar de 5 a 9 séries semanais por grupamento muscular. Ja individuos treinados
podem se beneficiar tanto de volume moderado (5 a 9 séries por semana), quanto
em alto volume (10 ou mais séries por semana) (RALSTON et al., 2017).

A frequéncia semanal refere-se ao nimero de sessfes de treino realizados
em uma semana para um determinado grupamento muscular (SCHOENFELD et al.,
2016). O American College of Sports Medicine recomenda uma frequéncia de duas a
trés vezes por semana por grupamento muscular (ACSM, 2018). Entretanto, estudos
apontam que ndo ha diferenca no niumero de sessbes de treino por semana nos
ganhos de forca e hipertrofia muscular quando o volume e intensidade semanal sédo
equalizados (CANDOW,; BURKE, 2007; COLQUHOUN et al.,, 2018; YUE et al.,
2018).



15

O intervalo entre as séries é o tempo destinado ao descanso e recuperacao
muscular, propiciando a regeneracdo de ligamentos de fosfato de alta energia
(GRGIC et al., 2017). Intervalos mais longos (3 min) parecem ser melhores que
intervalos menores (1 min) para ganhos de forca e hipertrofia muscular em adultos
treinados (SCHOENFELD et al., 2016). Entretanto, outros estudos mostram que
intervalos menores podem promover os mesmos ganhos que intervalos longos,
provavelmente devido ao aumento do recrutamento de unidades motoras e estresse
metabdlico intramuscular (AHTIAINEN et al.,, 2005; VILLANUEVA; LANE;
SCHROEDER, 2015).

Além da inter-relacdo das diversas variaveis supra mencionadas, ha outras
variaveis que podem interferir nos ganhos de forca e hipertrofia, tais como ordem
dos exercicios (AVELAR et al., 2019; BRANDAO et al., 2020), velocidade de
execucdo do movimento (HACKETT et al.,, 2018; PEREIRA; GOMES, 2003),
exercicios mono ou multiarticulares (DE FRANCA et al., 2015; STIEN et al., 2020),
tipo de contracdo muscular (GUILHEM et al., 2013; MAEO et al., 2018), entre outros.

Kawakami (2005) introduziu um modelo tedrico de modificacbes na
arquitetura das fibras musculares como resultado da hipertrofia em musculos
penados. O modelo demonstrou que a EM pode ser um indicador direto de
hipertrofia muscular resultante do treinamento de forga. O estudo de Ema et al.
(2013) confirma a adaptacdo do modelo citado nos musculos que compde o
quadriceps femoral em individuos jovens medidos pela US. Neste estudo, foi
realizado um treinamento de extenséo de joelho por 12 semanas, com sessodes de
treino de 3 vezes por semana, sendo 5 séries de 8 repeticdes, com intensidade de
80% de 1RM e 90 segundos de intervalo entre as séries. A pesquisa evidenciou
incrementos medios estatisticamente significativos (p<0,05) de 8,4 a 21,5% na EM
dos musculos treinados.

Um estudo semelhante ao anterior foi realizado por Trindade et al. (2019), no
gual foram registrados aumentos significativos (p<0,05) na EM obtidos pela US de
25 a 30%. O estudo observou os musculos reto femoral, vasto lateral e vasto
intermédio em um programa de treinamento no Leg Press por 9 semanas, em
adultos saudaveis. O treino foi realizado 2 vezes por semana, com 4 séries a 75%
de 1RM, até a fadiga muscular concéntrica e com 60 segundos de intervalo entre as
séries. Entretanto, ndo fica claro na literatura o incremento médio que o treinamento

contrarresisténcia promove na EM do quadriceps femoral obtido pela US, visto que
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h& uma variabilidade na magnitude dos resultados entre os estudos (EMA et al.,
2013a; TRINDADE et al., 2019).

E necessario determinar a magnitude do aumento da EM do quadriceps
femoral obtida pela US decorrente do treinamento contrarresisténcia. A0 mesmo
tempo, é importante observar se a medida da EM obtida pela US é vélida, confiavel
e possui baixo erro de medida. Dessa forma, haveria uma melhor possibilidade de
inferir se os aumentos da EM obtida pela US séo de fato em funcédo do tratamento
ou provenientes do erro da medida.

Para atingir os objetivos propostos e permitir uma interpretagao e inferéncia
mais adequada dos resultados dos estudos de treinamento, foram realizadas duas
revisdes sistematicas que se complementam. A primeira revisao objetiva determinar
a gqualidade da medida, verificando a validade, confiabilidade e erro da medida dos
métodos ultrassonogréficos utilizados para mensurar a EM dos musculos que
compde o quadriceps femoral. A segunda revisdo objetiva determinar a magnitude
do aumento da EM obtida pela US derivada do treinamento contrarresisténcia nestes

musculos.
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1 ESTUDO 1

Validade, confiabilidade e erro da medida da espessura muscular do
quadriceps femoral obtida pela ultrassonografia em adultos saudaveis: uma revisao

sistematica.

1.1 Problematizacao

A US utiliza ondas com frequéncias variaveis que penetram no corpo,
enquanto percorrem tecidos com diferentes impedancias acusticas e refletem ecos
de volta ao transdutor, onde sdo convertidos em sinais elétricos (O'BRIEN, 2007). O
angulo e a pressdo do transdutor sobre a pele sédo fatores de interferéncia na
medida, pois 0 posicionamento incorreto deste pode fazer com que 0S ecos
refletidos ndo sejam detectados (LARIVIERE et al., 2013a, 2013b).

Outro aspecto importante, do ponto de vista anatémico, é a necessidade de
um cuidado maior no posicionamento do transdutor a partir de uma descricao
metodoldgica mais detalhada (BLAZEVICH; GILL; ZHOU, 2006; ISHIDA et al., 2018),
permitindo que os registros com a US sejam replicados em situagdes em que haja a
necessidade de realizar medidas repetidas (ARRUDA et al., 2022; CLEARY et al.,
2022). Esta necessidade é importante em estudos experimentais com algum tipo de
tratamento, como treinamento contrarresisténcia, onde muitas vezes sdo observadas
pequenas modificacdes (CORATELLA et al., 2021; STOCK et al., 2016).

A US é uma técnica comumente usada para mensurar as variaveis da
arquitetura muscular, como a EM do quadriceps femoral (EMA et al., 2013a;
TRINDADE et al., 2019). Sua simplicidade operacional, baixo custo quando
comparado com a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada e sua
facilidade de avaliacdo de imagens com software livre disponivel, a torna muito
atraente nos ambientes de laboratério de pesquisa, clinicas de reabilitagdo e clubes
desportivos. Logo, torna-se necessario verificar na literatura métodos
ultrassonograficos validos, confiaveis e capazes de monitorar a EM do quadriceps
femoral. Também é necessario verificar a magnitude do erro de medida de modo a
poder inferir se as possiveis modificacdes observadas sédo derivadas do tratamento

ou provenientes do erro da medida.
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1.2 Objetivo

O objetivo do estudo foi determinar a validade, confiabilidade e a magnitude
do erro da medida da EM dos musculos reto femoral, vasto lateral, vasto medial e
vasto intermédio obtida pela US, em adultos saudaveis.

1.3 Método

1.3.1 Reqistro da Pesquisa

Esta revisdo sisteméatica com metanalise seguiu as recomendacfes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
Statement (PAGE et al., 2021) e foi registrado no International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO) sob a identificacdo CRD42020205566
(SOARES; CARVALHO; GOMES, 2020).

1.3.2 Critérios de eleqibilidade

Foram incluidos estudos de US que realizaram teste de validade comparando
as medidas de EM em cadaver ou in vivo através da ressonancia magnética ou
tomografia computadorizada. Também foram incluidos estudos que testaram a
confiabilidade relativa e/ou erro da medida intra e/ou interavaliador da EM para
adultos saudaveis de 18 a 65 anos. Os musculos aqui observados foram: reto
femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio. Foram revisados estudos nos
idiomas inglés e portugués. Foram excluidos resumos publicados em anais de
congressos, dissertacdes, teses, medidas ou analises inadequadas, estudos de
revisdo da literatura e relatérios de pesquisa.

1.3.3 Estratégia de busca

Foram realizadas buscas nas bases de dados Pubmed, Web of Science e
Scopus até abril de 2022. Houve a combinacdo dos seguintes termos: validity,
reliability, measurement error, error of measurement, coefficient of variation,

thickness, quadriceps femoris, rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis e
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vastus intermedius. Os termos foram combinados utilizando os operadores
booleanos “AND” entre os descritores e “OR” entre as andlises e musculos. A
equacao de busca foi ajustada para a especificidade de cada base de dados, como
consta em apéndice (APENDICE A, f. 63). Também foi realizada uma busca manual

nas referéncias de estudos publicados anteriormente com temas semelhantes.

1.3.4 Processos de selecao

Apébs remover as duplicatas, houve o processo de triagem, onde o titulo e
resumo dos estudos foram lidos por dois pesquisadores de forma independente. Em
casos de diferencas, houve uma discussdo entre os avaliadores para manter ou nao
o artigo na revisdo. Quando ocorreu discordancia, um terceiro pesquisador tomou a
decisdo final. Posteriormente, os artigos potencialmente elegiveis foram lidos na
integra pelos mesmos pesquisadores para selecionar os estudos que atendiam aos
critérios de elegibilidade especificados no item 1.3.2. Novamente, em casos de
discordancias, um terceiro pesquisador avaliou os estudos e determinou sua

permanéncia ou exclusao da revisao.

1.3.5 Risco de viés

Dois pesquisadores realizaram a analise do risco de viés de forma
independente. Quando houve discordancia, os pesquisadores discutiram sobre a
diferenca. Em casos onde ndo houve consenso, um terceiro pesquisador tomou a
decisao final.

O risco de viés dos estudos de validade, confiabilidade e erro da medida foi
analisado de acordo com a adaptacdo das diretrizes do Consensus-Based
Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN)
(MOKKINK et al., 2020). Foram avaliados sete critérios, classificando-os em cinco
estados discriminatorios diferentes. Os critérios e a classificacdo para cada item
estdo descritos em apéndice (APENDICE B, f. 64).

1.3.6 Extracdo de dados
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Um pesquisador realizou a extracdo dos dados dos estudos que,
posteriormente, foram conferidos pelo segundo pesquisador. Os seguintes dados
foram extraidos: n amostral, sexo e idade dos participantes, teste de validade
(cadaver, ressonancia magnética e/ou tomografia computadorizada) e/ou tipo de
confiabilidade e/ou erro da medida (intra e/ou interavaliador), masculo-alvo (reto
femoral, vasto lateral, vasto medial e/ou vasto intermédio) e indices estatisticos, tais
como coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl), erro tipico da medida (ETM), erro

padrdao da medida (EPM) e coeficiente de variacdo (CV).

1.3.7. Analise dos dados

Foi realizada a média ponderada (MP) do indice estatistico que representasse
o erro relativo (ETM%, EPM% ou CV%), levando em consideracdo o n amostral, de
acordo com a equacao abaixo. Quando o resultado foi apresentado através de faixas
de amplitude com o menor e maior valor de erro, foi considerado o maior valor de

erro reportado.

P — Z(EZR: n)
Onde:

MP = média ponderada

2 = somatério

ER = erro relativo

n = numero de sujeitos
2.4 Resultados

2.4.1 Selecdo dos estudos

A busca identificou 375 registros, sendo 101 na base de dados PubMed, 160
na Web of Science e 114 na Scopus. Foram adicionados 3 registros de outras
fontes. Foram removidas 131 duplicatas e 247 registros foram selecionados para o

processo de triagem. Apos a leitura do titulo e resumo, 211 registros foram excluidos
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e 36 artigos foram selecionados para o processo de elegibilidade. Posteriormente,
foi realizada a leitura do texto na integra e 10 estudos foram excluidos por diferentes
razdes. Foram excluidos 6 estudos que apresentaram amostras inadequadas, 2
estudos que ndo mediram a EM, 1 estudo que néo realizou a analise adequada e 1
um estudo que néo informou o tipo de comparacdo. O resumo da selecdo dos
estudos estd apresentado na figura 1 em forma de fluxograma.

Figura 1 — Fluxograma da selecao dos estudos

'S
Registros identificados por meio
3 de busca nas bases de dados
§ (n=375) Registros adicionais
= < identificados por outras fontes
c PubMed (n = 101) (n=3)
g Web of Science (n = 160)
Scopus (n = 114)
—
o
Duplicatas removidas
(n=131)
\ 4
Registros selecionados para o
processo de triagem
0 (n = 247)
o
=)
=
7
3 Registros excluidos com base
g no titulo e resumo
o (n=211)
o]
O \ 4
[
K]
@ Registros selecionados para o
processo de elegibilidade
(n=36)
Estudos excluidos
(n=10)
.| Justificativas:
"| Amostra inadequada (n = 6)
_ Medida inadequada (n = 2)
— \ 4 Comparagao inadequada (n = 1)
o . . L Andlise inadequada (n = 1)
] Estudos incluidos na reviséo
= sistematica
= (n=26)
—

1.4.2 Caracteristicas dos estudos

Dos 26 estudos incluidos, 4 eram de validade (BETZ et al., 2021; MECHELLI
et al., 2019; NIJHOLT et al., 2020; WORSLEY et al., 2014), 4 eram apenas de
confiabilidade (BAROTSIS et al., 2020; CARESIO et al., 2017; CHIARAMONTE et
al., 2019; TAKAHASHI et al., 2021) e 18 eram de confiabilidade e erro da medida
(ARRUDA et al.,, 2022; CARR et al.,, 2021; CLEARY et al., 2022; DUDLEY-
JAVOROSKI et al., 2010; EMA et al., 2013b; FRANCHI et al., 2018a; GOMES et al.,
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2010; HAGOORT et al., 2022; ISHIDA et al., 2018; JACOB et al., 2021; LANFERDINI
et al., 2021; LIMA; OLIVEIRA, 2013; MAIRET; MAISETTI; PORTERO, 2006;
MECHELLI et al., 2019b; ORANCHUK et al., 2020; RUAS et al., 2017; SANTOS;
SILVA, 2017; SOARES; NOGUEIRA; GOMES, 2021). Foram identificados 490
sujeitos, sendo 311 homens, 164 mulheres e 15 nao originalmente identificados. Os
participantes eram em sua maioria jovens adultos e a média de idade variou entre 18

a 49 anos. As caracteristicas dos estudos incluidos estdo resumidas na tabela 1.

1.4.3 Risco de viés dos estudos incluidos

A analise do risco de viés realizada através da ferramenta COSMIN mostrou
gue 4 estudos foram classificados como “muito bom” nos 7 critérios (ARRUDA et al.,
2022; MECHELLI et al., 2019a; NIJHOLT et al., 2020; WORSLEY et al., 2014) e 3
com pelo menos 1 critério “inadequado” (BAROTSIS et al., 2020; CARR et al., 2021).
A tabela 2 apresenta de forma detalhada a classificacdo dos estudos para cada um

dos sete critérios.

1.4.4 Resultado da média ponderada

Para o calculo da MP foram considerados os 16 valores de erro relativo da
EM de diferentes musculos do quadriceps femoral obtidos de 12 dos 27 estudos
incluidos. A partir do erro relativo, ponderado pelo n amostral, a MP foi de 6,5%. Os
valores para o célculo da MP do erro relativo estdo em apéndice (APENDICE C, f.
65).
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N Idade .
Estudo Tipo de estudo Comparagcdo  Musculo Indice estatistico
Sexo (anos)
Confiabilidade e Intra e Intra: CCI=0,991-0,998;ETM=0,01-0,03cm;CV=0,5-1,8%
Arruda et al. (2022) 25H 24+ 4 i ) . VL
erro da medida  interavaliador Inter: CCI=0,990-0,996;ETM=0,02-0,03cm;CV=0,6-2,3%
_ - ) RF CCl =0,621-0,976
Barotsis et al. (2020) 8H e 5M 24+£3 Confiabilidade Intra-avaliador
VI CCl=0,411-0,938
] Ressonancia e Validade: CCIl = 0,835 - 0,895
33x11 Validade e ]
Betz et al. (2021) 7H e 9M o intra e VL Intra: CCl = 0,928 - 0,961
47 £ 11 confiabilidade
interavaliador Inter: CCl = 0,936 - 0,965
. o i ; RF CCl=0,98
Caresio et al. (2016) 25He 25M 3111 Confiabilidade interavaliador
VL CCl=0,99
24 + Confiabilidade e )
Carr et al. (2021) 7H e 10M ) Interavaliador VL CCl =0,826 - 0,854; EPM = 0,19 cm; EPM% = 7,7-7,8%
21+ erro da medida
Chiaramonte et al. Intra e Intra: CCl = 0,92
21H 26 a 38 Confiabilidade i } VL
(2019) interavaliador Inter: CCl = 0,97
RE Intra: EPM = 0,03 - 0,07 cm; EPM%=1,2-2,8%
Confiabilidade e Intra e Inter: CCl = 0,984; EPM = 0,06 cm
Cleary et al. (2022) 15 NI 18a 35 ) ] .
erro da medida  interavaliador VL Intra: EPM = 0,04 - 0,08 cm; EPM%=1,6-3,3%
Inter: CCl = 0,993; EPM = 0,05 cm
Dudley-Javoroski et al. Confiabilidade e Intra e Intra: CCl = 0,66 - 0,99; CV =0,8 - 6,4%
8H e 8M 265 VL

(2010)

erro da medida

interavaliador

Inter: CCl = 0,742

Legenda: CCI — coeficiente de correlacéo intraclasse; CV — coeficiente de variagcdo; EPM — erro padrdo da medida; ETM — erro tipico da medida; H —

homens; M — mulheres; N — nimero de sujeitos; NI — ndo informado; QF — quadriceps femoral; RF — reto femoral; VI — vasto intermédio; VL —

vasto lateral; VM — vasto medial.
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N Idade .
Estudo Tipo de estudo Comparagcdo  Musculo Indice estatistico
Sexo (anos)
Confiabilidade e ]
Ema et al. (2013) THe 7M 24+1 ] Intra-avaliador RF CCl=0,981-0,984; CV=23-2,4%
erro da medida
) Confiabilidade e )
Franchi et al. (2018) 9H 24 £2 ) Intra-avaliador VL CCl=0,99; EPM% = 1,7%
erro da medida
Confiabilidade e )
Gomes et al. (2010) 7H e 8M 34+11 ) Intra-avaliador RF CCl1=0,929; CV =4,6%
erro da medida
Confiabilidade e Intra e Intra: CCl =0,93 - 0,98; EPM = 0,05 - 0,11 cm
Hagoort et al. (2022) 7H e 5M 23+4 i ) i VL
erro da medida  interavaliador Inter: CCl =0,98; EPM = 0,10 cm
] Confiabilidade e Intra e Intra: CCl =0,99; EPM = 0,04 cm
Ishida et al. (2018) 14H 21+1 _ . . RF
erro da medida  interavaliador Inter: CCl =0,96; EPM = 0,07 cm
Confiabilidade e )
Jacob et al. (2021) 32H 18+1 ) Intra-avaliador VL CCl =0,95; EPM = 0,04 cm
erro da medida
RE Intra; CCl = 0,848; EPM = 0,11 cm; CV = 14,8%
o Confiabilidade e Intra e Inter: CCl = 0,803; EPM = 0,15 cm; CV =17,9%
Lanferdini et al. (2021) 11He 11M 27+5 ] ] .
erro da medida  interavaliador VL Intra: CCl =0,987; EPM = 0,04 cm; CV =14,7%
Inter: CCl =0,882; EPM = 0,09 cm; CV = 13,1%
) o Confiabilidade e )
Lima e Oliveira (2013) 4H e 10M 2212 ) Intra-avaliador VL CCl=0,95-0,99; ETM =0,10- 0,11 cm; CV = 3,1-3,8%
erro da medida
Mairet, Maisetti e Confiabilidade e )
10H e 9M 30+6 Intra-avaliador VL CCl=0,65-0,75; EPM = 0,15 - 0,18; EPM% = 6,7-7,9%

Portero (2006)

erro da medida

Legenda: CCI — coeficiente de correlacéo intraclasse; CV — coeficiente de variagcdo; EPM — erro padrdo da medida; ETM — erro tipico da medida; H —

homens; M — mulheres; N — nimero de sujeitos; NI — ndo informado; QF — quadriceps femoral; RF — reto femoral; VI — vasto intermédio; VL —

vasto lateral; VM — vasto medial.
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N Idade .
Estudo Tipo de estudo Comparagcdo  Musculo Indice estatistico
Sexo (anos)
Mechelli et al. (2019) ] Ressonéancia
10He 10M 49+10 Validade . RF + VI CCl=0,99; EPM =0,07 cm
[a] magnética
Mechelli et al. (2019) Confiabilidade e Intra e Intra: CCl = 0,96; EPM = 0,13 cm
12He 12M 49+10 i ) ) RF + VI
[b] erro da medida interavaliador Inter: CCl = 0,98; EPM = 0,10 cm
Ressonancia
i Validade e . Validade: CCI = 0,60
Nijholt et al. (2020) 5H e 9M 33+ NI . magnética e RF o
confiabilidade ] ) Confiabilidade: CCI = 0,87
intra-avaliador
o RF CCl=0,93-0,95; ETM =0,23 - 0,47 cm; CV = 2,7-4,1%
Oranchuck et al. Confiabilidade e )
26H 29%5 i Intra-avaliador VL CCl=0,94-0,98, ETM = 0,15 - 0,26 cm; CV = 2,4-3,8%
(2020) erro da medida
VI CCl=0,88-0,98; ETM = 0,14 - 0,37 cm; CV = 2,8-9,3%
RF CCl=0,97; EPM =0,07 cm
Confiabilidade e ) VL CCI=0,97; EPM =0,10 cm
Ruas et al. (2017) 10H 2312 ) Intra-avaliador
erro da medida VM CCI=0,97; EPM =0,14 cm
VI CCl=0,99; EPM = 0,07 cm
RF CCl =0,88-0,99; EPM =0,09 - 0,14 cm
) Confiabilidade e ) VL CCl=0,70-0,99; EPM = 0,09 - 0,15 cm
Santos e Silva (2017) 10H e 10M 20+ 2 ) Intra-avaliador
erro da medida VM CCl =0,80 - 0,98; EPM = 0,07 - 0,16 cm
VI CCl=0,74-0,99; EPM =0,13- 0,19 cm
Soares, Nogueira e Confiabilidade e )
12H 24+6 Intra-avaliador VL CCl1=0,964; ETM = 0,07 cm; CV = 2,9%

Gomes (2021)

erro da medida

Legenda: CCI — coeficiente de correlacéo intraclasse; CV — coeficiente de variagcdo; EPM — erro padrdo da medida; ETM — erro tipico da medida; H —

homens; M — mulheres; N — nimero de sujeitos; NI — ndo informado; QF — quadriceps femoral; RF — reto femoral; VI — vasto intermédio; VL —

vasto lateral; VM — vasto medial.
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N Idade .
Estudo Tipo de estudo Comparagcdo  Musculo Indice estatistico
Sexo (anos)
Intra e Intra: CCl = 0,95
Takahashi et al. (2021) 12H 27+ 4 Confiabilidade ] .
interavaliador Inter: CCl = 0,70
) Ressonéancia )
Validade e . Validade: CCI = 0,84 - 0,94
Worsley et al. (2014) 12H 18 a 30 magnética e

confiabilidade

intra-avaliador

Confiabilidade: CCIl = 0,90 - 0,98

Legenda: CCI — coeficiente de correlacéo intraclasse; CV — coeficiente de variacdo; EPM — erro padrdo da medida; ETM — erro tipico da medida; H —

homens; M — mulheres; N — niimero de sujeitos; NI — ndo informado; QF — quadriceps femoral; RF — reto femoral; VI — vasto intermédio; VL — vasto

lateral; VM — vasto medial.
Fonte: O autor, 2022.

Tabela 2 — Analise do risco de viés pela ferramenta COSMIN

Estudo C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 (o%4
Arruda et al. (2022) Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom
Barotsis et al. (2020) Inadequado Muito bom Adequado Muito bom Duvidoso Muito bom Muito bom
Betz et al. (2021) Muito bom Muito bom Adequado Adequado Muito bom Muito bom Adequado
Caresio et al. (2016) Muito bom Muito bom Adequado Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom
Carr et al. (2021) Muito bom Muito bom Adequado Inadequado Muito bom Muito bom Muito bom
Chiaramonte et al. (2019) Muito bom Muito bom Adequado Adequado Adequado Muito bom Adequado
Cleary et al. (2022) Muito bom Muito bom Adequado Adequado Muito bom Muito bom Muito bom
Dudley-Javoroski et al. (2010) Adequado Duvidoso Adequado Adequado Adequado Duvidoso Muito bom

Legenda: C — critério; C1 — estabilidade; C2 — intervalo; C3 — medidas repetidas; C4 — cegamento na coleta; C5 — cegamento na analise; C6 — desenho do

estudo; C7 — indice estatistico.
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Estudo C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7
Ema et al. (2013) Muito bom Muito bom Muito bom Adequado Adequado Muito bom Adequado
Franchi et al. (2018) Adequado Duvidoso Adequado Adequado Duvidoso Muito bom Muito bom
Gomes et al. (2010) Duvidoso Muito bom Muito bom Adequado Muito bom Muito bom Adequado
Hagoort et al. (2022) Adequado Muito bom Adequado Adequado Muito bom Muito bom Muito bom
Ishida et al. (2018) Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom Adequado
Jacob et al. (2021) Muito bom Muito bom Adequado Adequado Adequado Muito bom Muito bom
Lanferdini et al. (2021) Muito bom Muito bom Adequado Adequado Adequado Muito bom Adequado
Lima e Oliveira (2013) Muito bom Muito bom Muito bom Duvidoso Duvidoso Muito bom Adequado
Mairet, Maisetti e Portero (2006) Adequado Adequado Adequado Adequado Adequado Duvidoso Adequado
Mechelli et al. (2019) [a] Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom
Mechelli et al. (2019) [b] Muito bom Muito bom Adequado Adequado Duvidoso Muito bom Adequado
Nijholt et al. (2020) Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom
Oranchuck et al. (2020) Muito bom Muito bom Muito bom Adequado Duvidoso Muito bom Adequado
Ruas et al. (2017) Muito bom Muito bom Muito bom Adequado Adequado Muito bom Muito bom
Santos e Silva (2017) Muito bom Muito bom Adequado Adequado Duvidoso Muito bom Muito bom
Soares, Nogueira e Gomes (2021) Muito bom Muito bom Adequado Adequado Adequado Muito bom Muito bom
Takahashi et al. (2021) Muito bom Muito bom Adequado Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom
Worsley et al. (2014) Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom Muito bom

Legenda: C — critério; C1 — estabilidade; C2 — intervalo; C3 — medidas repetidas; C4 — cegamento na coleta; C5 — cegamento na analise; C6 — desenho do

estudo; C7 — indice estatistico.

Fonte: O autor, 2022.
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1.5 Discusséao

Os estudos incluidos na revisdo mostraram que a US é valida e confiavel para
mensurar a EM do quadriceps femoral de adultos saudaveis, além de possuir baixo
erro de medida absoluto e relativo tanto intra quanto interavaliador. Entretanto, para
que a medida seja reprodutivel, os avaliadores devem se atentar para descricdo do
método que irdo utilizar, isto inclui a definicdo do local da medida (BLAZEVICH,;
GILL; ZHOU, 2006), marcacao dos pontos anatbmicos (ARRUDA et al., 2022),
estabilidade do avaliado (JACOB et al.,, 2021), posicionamento do transdutor
(ISHIDA et al., 2018) e experiéncia na andlise da imagem (CLEARY et al., 2022).

Os estudos de validade elegiveis compararam a EM obtida pela US contra a
ressonancia magnética. Worsley et al. (2014) avaliaram a EM em trés porcdes
diferentes do vasto medial e observaram um alto CClI variando entre 0,84 a 0,94. J4
Nijholt et al. (2020) observaram um CCIl moderado de 0,60 no musculo reto femoral.
Entretanto, Mechelli et al. (2019) encontraram uma correlacdo quase perfeita de 0,99
nos muasculos reto femoral e vasto intermédio. Por fim, Betz et al. (2021)
mensuraram as porgdes proximal, medial e distal do musculo vasto lateral e
observaram correlacdes variando de 0,835 a 0,895. Outros estudos de validade n&o
foram elegiveis, pois foram realizados com amostra de pessoas com alguma
enfermidade (SAHATHEVAN et al.,, 2021) ou em outros grupamentos musculares
gue nao fosse o quadriceps femoral (DUPONT et al., 2001; JUUL-KRISTENSEN et
al., 2000; KELLIS et al., 2009). Todos os estudos mencionados concluiram que a
medida ultrassonografica foi valida para mensurar a EM.

Todos os estudos incluidos na revisédo realizaram analise de confiabilidade
relativa. O menor valor de CCI foi de 0,411 (BAROTSIS et al., 2020) e o maior foi de
0,99, sendo observado em diversos estudos (ARRUDA et al., 2022; CARESIO et al.,
2017; CLEARY et al.,, 2022; DUDLEY-JAVOROSKI et al., 2010; FRANCHI et al.,
2018a; ISHIDA et al., 2018; LIMA; OLIVEIRA, 2013; RUAS et al., 2017; SANTOS;
SILVA, 2017). A baixa confiabilidade encontrada no estudo de Barotsis et al. (2020)
pode ter ocorrido porque a medida da EM foi realizada 4 vezes durante um periodo
24 horas com objetivo de observar a reprodutibilidade da medida ao longo do dia. Os
participantes foram instruidos a manter sua rotina habitual nos intervalos entre as
coletas, incluindo a pratica de atividade fisica, dessa forma prejudicando a

estabilidade entre as medidas.
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Correlacdes mais altas foram observadas quando a comparagao foi intra-
avaliador, provavelmente por conta da reprodutibilidade da técnica. No entanto,
alguns estudos de confiabilidade interavaliador encontraram altas correlacdes
guando compararam avaliadores experientes contra avaliadores novatos (CARR et
al., 2021; CLEARY et al., 2022; LANFERDINI et al., 2021). Eles observaram valores
de CCI entre 0,803 e 0,993 na EM do reto femoral e vasto lateral. Cleary et al.
(2022) sugerem que tanto avaliadores inexperientes como mais experientes
continuem praticando suas medidas em imagens controle para manter o alto nivel de
confiabilidade antes de realizarem um estudo experimental. Além disso, Carr et al.
(2021) destacaram a necessidade da descricdo detalhada do método para que
diferentes avaliadores possam replicar a técnica em diferentes ambientes e
amostras.

Apesar do CCI ser uma andlise estatistica amplamente utilizada para verificar
a confiabilidade, seus resultados sédo afetados pela heterogeneidade da amostra.
Dessa forma, deve ser acompanhada de outras andlises para detectar o erro da
medida, como EPM ou ETM (ATKINSON; NEVILL, 1998; HOPKINS, 2000). Na
presente revisdo, os erros absolutos encontrados variaram de 0,01 a 0,47 cm. NOSSO
laboratério vem mostrando que o cuidado metodolégico de todo o processo,
associado ao treinamento constante dos avaliadores vem resultando na diminui¢cédo
do ETM. Em um primeiro estudo, nosso grupo apresentou um ETM intra-avaliador de
0,07 cm para a EM do vasto lateral (SOARES; NOGUEIRA; GOMES, 2021). Em um
estudo mais recente, tanto o ETM intra quanto interavaliador diminuiram para uma
faixa de 0,01 a 0,03 cm para a mesma variavel (ARRUDA et al., 2022).

Na area de ciéncias do exercicio e do esporte, foi recomendado como critério
qgue o erro da medida relativa aceitavel ndo deve ultrapassar de 10% (ATKINSON;
NEVILL, 1998). Com excecdo de 1 estudo elegivel nessa revisdo, todos
apresentaram CVs abaixo dos 10%. Lanferdini et al. (2021) observaram CVs de 13,1
a 17,9%. Os autores do trabalho discutiram que a magnitude do erro provavelmente
se deu pela inexperiéncia dos avaliadores com a medida ultrassonogréfica.

A analise de MP do erro relativo encontrada foi de 6,5%. Talvez este valor
seja uma forma menos arbitraria e baseada em evidéncia para definir um ponto de
corte aceitavel para o erro da medida da EM do quadriceps femoral em adultos
saudaveis. Estudos anteriores mostram que € perfeitamente possivel alcancar este

indice quando os avaliadores sao treinados para a coleta e analise da medida
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(ARRUDA et al., 2022; CLEARY et al., 2022; DUDLEY-JAVOROSKI et al., 2010;
FRANCHI et al., 2018a; GOMES et al., 2010; LIMA; OLIVEIRA, 2013; SOARES;
NOGUEIRA; GOMES, 2021).

Com base na experiéncia atual do nosso laboratorio, sugere-se que antes de
um estudo experimental, onde sera utilizado a US para detectar modificacbes na
EM, seja realizado um estudo de confiabilidade e erro da medida pelos avaliadores
responsaveis. Além da definicdo precisa do local da medida e do treinamento dos
avaliadores na realizacdo da medida propriamente dita, recomenda-se a descricédo
operacional de alguns procedimentos com base na COSMIN, como: orientar os
voluntarios a nao realizarem atividade fisica pelo menos 24 horas antes da coleta
das imagens, informar o intervalo entre as medidas repetidas, descrever de forma
detalhada onde sera posicionado o transdutor sobre a pele para obtencdo da
imagem do musculo, codificar e embaralhar as imagens de modo a “cegar’ os

avaliadores das imagens e realizar a andlise estatistica adequada aos objetivos.

1.6 Concluséao

Com base nos estudos incluidos nessa revisédo, conclui-se que a EM do reto
femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio obtida pela US é uma medida
valida, confiavel e possuiu baixos erros de medida em adultos saudaveis. Foram
observados altos valores de correlacdo tanto para os estudos de validade quanto
para os estudos de confiabilidade. Além disso, foi observado uma baixa magnitude
nos erros da medida, com erro médio de 6,5% e amplitude de 0,5 a 17,9%.
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2 ESTUDO 2

Efeito do treinamento contrarresisténcia na espessura muscular do
quadriceps femoral obtida pela ultrassonografia: uma revisdo sistematica com

metanalise.

2.1 Problematizacao

Desde a década de 1980 até os dias atuais, a US no modo B tem sido
utilizada para monitorar os efeitos do treinamento contrarresisténcia na EM
(HAMMARSTROM et al., 2022; WEISS; CLARK; HOWARD, 1988). A US ¢
operacionalmente simples e de menor custo quando comparada a métodos mais
sofisticados, como ressonancia magnética e tomografia computadorizada. A
facilidade de avaliacdo da imagem com software livre disponivel a torna bastante
atrativa em ambientes de laboratérios de pesquisa, clinicas de reabilitacdo e clubes
esportivos.

As imagens obtidas através da US sdo comumente utlizadas na
determinacdo e quantificacdo das dimensfes da musculatura estriada esquelética
em diferentes grupamentos musculares (GOMES et al., 2010; MEIRELLES;
GOMES, 2016). Tais medidas auxiliam no acompanhamento das modificacbes
geradas por alguma intervencdo na arquitetura muscular, como, por exemplo, o
treinamento contrarresisténcia (GUILHEM et al., 2013; WAKAHARA et al., 2015),
alongamento (BLAZEVICH et al.,, 2014; LIMA et al.,, 2015), eletroestimulagcio
(DEVRIMSEL; METIN; BEYAZAL, 2019; MELO et al., 2016), entre outros.

E importante controlar as varidaveis do treinamento contrarresisténcia para
maximizar os efeitos na hipertrofia muscular. Entretanto, ainda ndo ha uma sintese
de evidéncias que melhor explore a relacdo dose-resposta no aumento da EM, em
particular, no quadriceps femoral obtido pela US. Da mesma forma, metanalises
recentes apontam o tempo de intervencdo como uma varidvel essencial para
maximizar os efeitos hipertroficos do treinamento em diferentes populagdes devido a
continuidade do mesmo (HAGSTROM et al., 2020; POLITO; PAPST; FARINATTI,
2021; POTON; POLITO; FARINATTI, 2017; SILVA et al.,, 2014). Portanto, é

necessario determinar a magnitude do aumento da EM do quadriceps femoral obtida
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pela US resultante do treinamento contrarresisténcia, levando em consideragao a

duracéo do programa de treinamento.

2.2 Objetivo

O objetivo do estudo foi determinar a magnitude dos efeitos do treinamento
contrarresisténcia na EM dos musculos reto femoral, vasto lateral, vasto medial e
vasto intermédio obtida pela US em adultos saudaveis. Objetivou-se também
identificar o tempo de intervengcdo necessario para observar tamanhos de efeito

significativos.

2.3 Método

2.3.1 Reqistro da Pesquisa

Esta revisdo sistematica seguiu as recomendacdes do PRISMA Statement
(PAGE et al.,, 2021) e foi registrado no PROSPERO sob a identificagéo
CRD42021266582 (SOARES; CARVALHO; GOMES, 2021).

2.3.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos controlados randomizados de treinamento
contrarresisténcia de pelo menos trés semanas, com exercicios que promoveram
contracdes musculares isotbnicas com fase concéntrica e excéntrica e foram
comparados a um grupo controle (sem intervencao). Um dos critérios para o estudo
ter sido considerado elegivel € ter avaliado a EM através da US. Os musculos aqui
observados foram: reto femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio.
Foram revisados estudos no idioma inglés.

Foram excluidos resumos publicados em anais de congressos, dissertacdes,
teses, revisdes e relatérios. Também nédo foram incluidos estudos com ingestédo de
suplemento alimentar, uso de recursos ergogénicos, medida contralateral,
reabilitacdo de lesdo ou doencgas preexistentes, como diabetes, hipertensdo, entre

outras.
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A estratégia PICOS (populacdo, intervengdo, comparacao, desfecho e

delineamento do estudo) esta descrita abaixo:

e Population (participantes): adultos saudaveis de 18 a 65 anos, ativos ou
inativos e sem doenca pré-existente.

e Intervention (intervencdo): Treinamento contrarreristéncia isotdnico com
acOes concéntricas e excéntricas, com duragdo igual ou superior a 3
semanas.

e Comparator (comparacdo): grupo controle sem intervencao.

e Outcome (desfecho): EM do quadriceps femoral (reto femoral, vasto lateral,
vasto medial e/ou vasto intermédio) obtida pela US.

e Study design (delineamento do estudo): estudo controlado randomizado.

2.3.3 Estratégia de busca

Foram realizadas buscas nas bases de dados Pubmed, Web of Science e
Scopus até marco de 2022. Houve a combinagdo dos seguintes termos: resistance
training, strength training, thickness, quadriceps femoris, rectus femoris, vastus
lateralis, vastus medialis e vastus intermedius. Os termos foram combinados
utilizando os operadores booleanos “AND” entre os descritores e “OR” entre os
sinbnimos e os musculos. A equacado de busca foi ajustada para a especificidade de
cada base de dados, como consta em apéndice (APENDICE D, f. 66). Também foi
realizada uma busca manual nas referéncias de estudos publicados anteriormente

com temas semelhantes.

2.3.4 Processo de selecao

Apos remover as duplicatas, houve o processo de triagem, onde o titulo e
resumo dos estudos foram lidos por dois pesquisadores de forma independente
utilizando a estratégia PICOS. Em casos de diferengas, houve uma discussao entre
0os avaliadores para manter ou ndo o artigo na revisdo. Quando ocorreu
discordancia, um terceiro pesquisador tomou a decisédo final. Posteriormente, 0s

artigos potencialmente elegiveis foram lidos na integra pelos mesmos pesquisadores
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para selecionar os estudos que atendiam aos critérios de elegibilidade especificados
no item 2.2.2. Novamente, em casos de discordancias, um terceiro pesquisador

avaliou os estudos e determinou sua permanéncia ou exclusao da revisao.

2.3.5 Qualidade metodolodgica

Apés a selecdo dos artigos, dois pesquisadores realizaram a analise da
qualidade metodoldgica de forma independente. Quando houve conflito, os
pesquisadores debateram a respeito dos critérios e, quando necessario, um terceiro
pesquisador tomou a decisao final.

Para verificar a qualidade metodolégica dos estudos de treinamento
contrarreristéncia foi utilizada a escala Tool for the Assessment of Study Quality and
Reporting in Exercise (TESTEX) (SMART et al., 2015). A escala € especifica para
estudos da area de ciéncias do exercicio, levando em consideracdo a
impossibilidade de cegamento dos participantes e € composta por 12 critérios e 15
pontos. Os estudos que apresentaram pontuacdo igual ou superior a 10 foram
considerados de alta qualidade metodolégica, como sugerido pelos autores da
TESTEX. Os critérios e as condi¢cdes de pontuacdo estdo listados em apéndice
(APENDICE E, f. 67)

2.3.6 Risco de viés

Dois pesquisadores realizaram a andlise do risco de viés de forma
independente. Quando houve discordancia, estes discutiram sobre a diferenca. Em
casos onde nao houve consenso, um terceiro pesquisador tomou a deciséo final.

A analise do risco de viés foi determinada pela ferramenta Risk of Bias 2.0 da
Cochrane, ou RoB 2.0 (HIGGINS et al., 2019). Esta ferramenta é composta por 5
dominios que determinam se o0s estudos de intervengdo contém vieses
metodolégicos. Cada dominio € classificado como: baixo risco de viés, algumas
preocupacdes e alto risco de viés. A classificacao final de cada estudo se deu pela
pior pontuacdo dos dominios. Os dominios a serem atendidos estdo especificados

em apéndice (APENDICE F, f. 69).

2.3.7 Extracdo dos dados
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Um pesquisador extraiu os dados dos estudos que, posteriormente, foram
conferidos pelo segundo pesquisador. Os seguintes dados foram extraidos: n
amostral, sexo e idade dos participantes, duracdo da intervencéo, frequéncia
semanal, numero de séries, nimero de repeti¢des, intensidade do exercicio, tempo
de intervalo entre as séries ou exercicios, musculo-alvo (reto femoral, vasto lateral,
vasto medial e/ou vasto intermédio), aumento médio percentual da EM entre os
momentos pré e poés intervencdo e valores de média e desvio padrdo da EM do
momento pés tratamento para metandlise. Quando os resultados de EM eram
apresentados em forma grafica, foi enviado um e-mail para o autor correspondente
solicitando os dados do respectivo estudo. Nos casos onde ndo houve retorno do
autor correspondente, foi utilizado 0 software WebPIlotDigitizer

(https://automeris.io/WebPIlotDigitizer/) para extrair a informagédo quando possivel.

2.3.8 Anélise dos dados

Para a analise dos dados foi utilizado o inverso da variancia com modelo de
efeito fixo. Os resultados individuais de cada estudo foram apresentados através da
diferenca média padronizada (DMP) com intervalo de confianca de 95%. Para este
calculo foi utilizado o n amostral, média e desvio padrdo da EM do momento pos
tratamento (treinamento contrarresisténcia) e grupo controle (sem intervencédo). Foi
realizada uma andlise de subgrupo considerando a duracdo das intervencdes (até
oito semanas e mais de oito semanas). Os resultados foram apresentados
graficamente através do forest plot. Posteriormente, foi realizado a analise da
heterogeneidade pelo teste de inconsisténcia (I°) a partir da porcentagem da
variabilidade nas estimativas de efeito. Todas as analises mencionadas
anteriormente foram realizadas através do software Review Manager (RevMan,
versao 5.4, The Cochrane Collaboration, 2020).

Para determinar o viés de publicagdo da metanalise foi utilizada a técnica
grafica de funnel plot, seguido do teste de Egger (StatsDirect software, versdo 3,
Wirral, UK). Por fim, foi realizada a MP do aumento médio percentual da EM,

ponderado pelo n amostral de cada estudo, de acordo com a equacéo abaixo.



36

Y (A xn)
MP = ———
>n
Onde:
MP = média ponderada
2 = somatério
A = aumento médio (%)

n = numero de sujeitos

2.3.9 Nivel de evidéncia da metanalise

Para determinar o nivel de evidéncia da revisdo sistematica foi utilizada a
ferramenta Grading Recommendation Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) (ZHANG et al., 2019). Os critérios do instrumento foram: risco de viés,
inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e viés de publicacdo. No sistema
GRADE, a avaliacao da qualidade da evidéncia é classificada em quatro niveis: alta
(evidéncia suficiente na estimativa do efeito sem vieses de notificacdo conhecidos
ou suspeitos), moderada (o verdadeiro efeito estd préximo da estimativa do efeito
com algumas possibilidades de que seja substancialmente diferente), baixa (a
confianca do efeito € limitada) e muito baixa (pouca confianga na estimativa do

efeito).

2.4 Resultados

2.4.1 Selecédo dos estudos

A busca identificou 667 registros, sendo 204 na base de dados PubMed, 180
na Web of Science e 283 na Scopus. Nao houve adicdo de registro por outras
fontes. Foram removidas 388 duplicatas e 279 registros foram selecionados para o
processo de triagem. Apos a leitura do titulo e resumo, 251 registros foram excluidos
e 28 artigos foram selecionados para o processo de elegibilidade. Posteriormente,
foi realizada a leitura do texto na integra e 18 estudos foram excluidos por diferentes
razdes. Foram excluidos 5 estudos que apresentaram amostras inadequadas e 9

estudos que apresentaram intervencdes inadequadas de acordo com a estratégia
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PICOS, além de 1 estudo que ndo avaliou a variavel desfecho no musculo-alvo e 3
estudos que ndo informaram os resultados de média e desvio padrdo da EM do
momento pos intervencdo. O resumo da selecdo dos estudos esta apresentado na

figura 2 em forma de fluxograma.
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Figura 2 — Fluxograma da selecao dos estudos
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Fonte: O autor, 2022.

2.4.2 Caracteristicas dos estudos

Dos 10 estudos incluidos, 4 tinham mais de um grupo experimental elegivel,
totalizando 14 comparacdes. Esta revisdo conteve 295 participantes, sendo que 181
participantes estavam em um grupo experimental e 114 em um grupo controle,
entretanto para metandlise totalizou-se um n de 158 no grupo controle para
comparacao aos 14 grupos experimentais. Foram identificados 162 homens e 133
mulheres. Os participantes eram em sua maioria jovens adultos e a média de idade
variou entre 19 a 31 anos. Os participantes eram sedentarios ou ativos e, ou nao
tinham experiéncia prévia com treinamento contrarresisténcia, ou ndo treinavam a
pelo menos 6 meses. Nao houve registro de estudos com atletas.

A duracao das intervencdes variou entre 4 e 14 semanas, com frequéncia de

2 a 3 vezes por semana, sendo que 6 comparacdes (4 estudos) tiveram duracao de
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até 8 semanas (ANSDELL et al., 2020; BRANDNER et al., 2019; CORATELLA et al.,
2021; STOCK et al., 2016) e 8 comparagOes (6 estudos) tiveram duragéo de mais de
8 semanas (ALEGRE et al., 2006; BOTTON et al., 2016; EMA et al., 2013a; MATTA
et al., 2015, 2017; TRINDADE et al.,, 2019). Os exercicios realizados foram
agachamento, levantamento terra, extensdo de joelhos uni e bilateral na cadeira
extensora e Leg Press 45°. As caracteristicas dos estudos incluidos estdo resumidas
na tabela 3.

Os valores de média e desvio padrdo do momento pos intervencdo, para
metandlise, dos estudos de Coratella et al. (2021) e Stock et al. (2016) foram
solicitados através dos e-mails dos autores correspondentes. N&o foi necessario o
uso do software WebPlotDigitizer para extrair informacdes de gréaficos.

2.4.3 Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

Dois dos 10 estudos incluidos obtiveram 10 ou mais pontos na escala
TESTEX e foram considerados como de alta qualidade metodolégica. A tabela 4

mostra com detalhes a pontuacao dos estudos em cada um dos doze itens.

2.4.4 Risco de viés dos estudos incluidos

A analise do risco de viés realizada através da ferramenta RoB 2.0 mostrou
que pelo menos um dos dominios apresentaram “algumas preocupagdes” em todos
0os estudos analisados. Entretanto, apenas 1 dos 10 estudos apresentou algum
dominio com “alto risco de viés”. A figura 3 apresenta de forma detalhada a

classificacdo dos estudos em cada um dos cinco dominios.

2.4.5 Resultados da metanalise

A analise geral dos estudos demonstrou um tamanho de efeito pequeno e
significativo favoravel ao treinamento contrarresisténcia em comparacao ao controle
(Z=3,12, P =0,002, DMP = 0,35 [IC 95%: 0,13 - 0,56]), sendo observada uma baixa
heterogeneidade (Chi® = 7,01, df = 13, P = 0,90, 1°> = 0%), como observado na figura
4.
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A figura 5 mostra a analise de subgrupo pela duracdo dos estudos. Foi
observado um tamanho de efeito pequeno e nao significativo para as intervencdes
de até 8 semanas em comparacdo ao controle (Z = 1,55, P = 0,12, DMP = 0,26 [IC
95%: -0,07 - 0,59) e uma baixa heterogeneidade (Chi* = 4,22, df =5, P = 0,52, I* =
0%). Também foi observado um tamanho de efeito pequeno e significativo favoravel
a intervencées com mais de 8 semanas em comparagéo ao controle (Z = 2,79, P =
0,005, DMP = 0,41 [IC 95%: 0,12 - 0,70]) e uma baixa heterogeneidade (Chi® = 2,35,
df = 7, P = 0,94, 1> = 0%). O teste para diferenca de subgrupos apresentou baixa
heterogeneidade (Chi? = 0,44, df =1, P = 0,51, I* = 0%).

2.4.6 Resultados do viés de publicacdo

A regresséo linear de Egger nao indicou viés de publicacdo (P = 0,06). O
grafico de funnel plot expresso na figura 6 representa a distribuicdo dessas

publicacdes.

2.4.7 Resultado da média ponderada

Para o calculo da MP foram considerados os 36 valores de aumento meédio
percentual da EM de diferentes musculos do quadriceps femoral obtidos dos 10
estudos incluidos. A partir do aumento percentual, ponderado pelo n amostral, a MP
foi de 16,6%. Os valores para o calculo da MP do aumento médio percentual estdo
em apéndice (APENDICE G, f. 70).

2.4.8 Resultado do nivel de evidéncia da metandlise

Os critérios de risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisao e
viés de publicacdo foram classificados como “ndo grave” pela escala GRADE. Nao
houve outras consideracdes que afetassem o nivel de evidéncia. O grau de certeza

do resultado da metanalise foi considerado alto, como demonstrado na tabela 5.
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N Idade  Duragdoda Frequéncia o i i
Estudo i . Caracteristicas do treinamento Musculo A
Sexo (anos) intervencao semanal
Alegre et al. (2006) 16 22+2 13 semanas 3x/sem Agachamento: 3-4x6-12 reps (50-60% 1RM), IS: 180 s VL 17,0%
Agachamento: 4x5+5+3+3 reps (25%, 50%, 75% e
Ansdell et al. (2020) 6He4dM 25+5 4 semanas 3x/sem VL VS
90% 1RM) + 4x6-8 reps (80% 1RM), IS: 300 s
Extensao de joelhos unilateral: 1-3 sem: 2x12-15RM,
Botton et al. (2016) [a] 14M 25+1 12 semanas 2x/sem IS: 60 s; 4-6 sem: 3x9-12RM, 1S: 120 s; 7-9 sem: 3x7- QF 18,4%
10RM, IS: 120 s, 10-12 sem: 4x5-8RM, IS: 180 s
Extensao de joelhos bilateral: 1-3 sem: 2x12-15RM,
Botton et al. (2016) [b] 15M 24 +4 12 semanas 2x/sem IS: 60 s; 4-6 sem: 3x9-12RM, IS: 120 s; 7-9 sem: 3x7- QF 18,9%
10RM, IS: 120 s; 10-12 sem: 4x5-8RM, IS: 180 s
Brandner etal. (2019)[a] 8He3M 23+3 8 semanas 3x/sem Extensdo de joelhos: 4x8-10 reps (70% 1RM), IS: 60 s QF 112,8%
Extenséo de joelhos: 4x30+15+15+15 reps (20%
Brandner et al. (2019)[b] 7He3M 23+3 8 semanas 3x/sem QF 19,3%
1RM), IS: 30 s
Coratella et al. (2021) 15M 22+ 4 8 semanas 2x/sem Extenséo de joelhos: 4x5 reps (90% 1RM); IS: 180 s VL 17,8%

Legenda: d — distal; H — homens; IS - intervalo entre as séries; M — mulheres; N — nimero de sujeitos do grupo experimental; NI — ndo informado; p —

proximal; QF — quadriceps femoral; reps — repeti¢cdes; RF — reto femoral; RM — repeticbes maximas; s — segundos; sem — semanas; VI — vasto

intermédio; VIL — vasto intermédio lateral; VIM — vasto intermédio medial; VL — vasto lateral; VM — vasto medial; 1 — aumento significativo em

comparagdo ao momento pré intervengao; < — sem diferenca significativa em comparagdo ao momento pré interveng¢ao; A — aumento médio

percentual.
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Tabela 3 — Continuacao

Estudo N \dade Duragdo da  Frequencia Caracteristicas do treinamento Musculo A
Sexo (anos) intervencao semanal

RFp 116,1%

RFd 121,5%

VLp 18,4%

vid 19,2%

Ema et al. (2013) 11H 27+£2 12 semanas 3x/sem Extenséo de joelhos: 5x8 reps (80% 1RM); IS: 90 s VMp 110,1%
ViLp o
ViLd -

VIMp  19,9%

VIMd  113,5%

Legenda: d — distal; H — homens; IS - intervalo entre as séries; M — mulheres; N — nimero de sujeitos do grupo experimental; NI — ndo informado; p —
proximal; QF — quadriceps femoral; reps — repeti¢cdes; RF — reto femoral; RM — repeticdes maximas; s — segundos; sem — semanas; VI — vasto
intermédio; VIL — vasto intermédio lateral; VIM — vasto intermédio medial;VL — vasto lateral; VM — vasto medial; 1 — aumento significativo em
comparagao ao momento pré intervengao; <« — sem diferenga significativa em comparagao ao momento pré intervengao; A — aumento médio

percentual.
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N Idade  Duragdoda Frequéncia o i i
Estudo i . Caracteristicas do treinamento Musculo A
Sexo (anos) intervencao semanal
RFp 114,3%
Matta et al. (2015) 12H 19+1 14 semanas 2x/sem Extenséo de joelhos unilateral: 3x9-11RM; IS: 60 s
RFd 155,0%
RF 113,6%
VL TEN
Matta et al. (2017) 12H 19+1 14 semanas 2x/sem Extensao de joelhos unilateral: 3x9-11RM; IS: NI
VM TEN
VI TEN
Stock et al. (2016) [a] 15M 21+3 4 semanas 2x/sem Agachamento e levantamento terra: 2x5RM; IS: 180 s VL —
Stock et al. (2016) [b] 16M 21+3 4 semanas 2x/sem Agachamento e levantamento terra: 4x5RM; IS: 180 s VL 16,8%

Legenda: d — distal; H — homens; IS - intervalo entre as séries; M — mulheres; N — nimero de sujeitos do grupo experimental; NI — ndo informado; p —

proximal; QF — quadriceps femoral; reps — repeticdes; RF — reto femoral; RM — repeticbes maximas; s — segundos; sem — semanas; VI — vasto

intermédio; VIL — vasto intermédio lateral; VIM — vasto intermédio medial;VL — vasto lateral; VM — vasto medial; 1 — aumento significativo em

comparacao ao momento pré intervengdo; <« — sem diferenga significativa em comparagao ao momento pré intervengéo; A — aumento médio

percentual.
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N Idade  Duragdoda Frequéncia o i i
Estudo i . Caracteristicas do treinamento Musculo A
Sexo (anos) intervencao semanal

RFp 125,0%
RFd 130,0%
VLp 127,0%

Trindade et al. (2019) [a] 12H 316 9 semanas 2x/sem Leg Press 45° 3xRM (75% 1RM); IS: 60 seg
VLd 128,7%
VMp 125,2%
vMd 127,7%
RFp 122,3%
RFd 142,3%

0,
) Extensao de joelhos (<10 seg antes): 1xRM (20% Vip 19kl
Trindade et al. (2019) [b] 12H 31+7 9 semanas 2x/sem . .. . o

1RM); Leg Press 45°: 3xRM (75% 1RM); IS: 60 seg VLd +41,0%
VMp 125,4%
vMd 123,4%

Legenda: d — distal; H — homens; IS - intervalo entre as séries; M — mulheres; N — numero de sujeitos do grupo experimental; NI — ndo informado; p —

proximal; QF — quadriceps femoral; reps — repeti¢cdes; RF — reto femoral; RM — repeticbes maximas; s — segundos; sem — semanas; VI — vasto
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intermédio; VIL — vasto intermédio lateral; VIM — vasto intermédio medial;VL — vasto lateral; VM — vasto medial; 1 — aumento significativo em
comparacao ao momento pré intervencao; <> — sem diferenca significativa em comparagcdo ao momento pré intervencéo; A — aumento médio
percentual.

Fonte: O autor, 2022.

Tabela 4 — Resultados detalhados da avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos utilizando a escala TESTEX

Estudo C1 C2 C3 Cc4 C5 C6 C7 c8 C9 C10 C11 C12 Total
Alegre et al. (2006) 1 0 0 1 0 2 0 2 1 0 0 1 8
Ansdell et al. (2020) 1 0 0 1 0 1 0 2 1 0 1 1 8
Botton et al. (2016) 1 0 1 1 0 0 0 2 1 0 1 1 8
Brandner et al. (2019) 1 0 1 1 0 3 0 2 1 0 1 1 11
Coratella et al. (2021) 1 1 0 1 0 1 0 2 1 0 0 1 8
Ema et al. (2013) 1 0 1 1 0 0 0 2 1 0 1 1 8
Matta et al. (2015) 1 0 0 1 0 0 0 2 1 0 1 0 6
Matta et al. (2017) 1 0 0 1 0 0 0 2 1 0 1 0 6
Stock et al. (2016) 1 0 1 1 1 0 0 2 1 0 1 1 9
Trindade et al. (2019) 1 0 1 1 1 1 0 2 1 1 1 1 11

Legenda: C — critério; C1 — €elegibilidade especificada; C2 — randomizagédo especificada; C3 — ocultagéo de alocagéo; C4 — semelhanga na linha de base dos
grupos; C5 — cegamento do avaliador; C6 — adesao; relato de eventos adversos e frequéncia ao exercicio; C7 — andlise de intengéo de tratar; C8 —
comparacdao entre grupos da medida de desfecho primario e comparacgéo entre grupos de desfecho secundario; C9— medidas pontuais e de
variabilidade; C10 — atividades do grupo controle; C11 — intensidade relativa do exercicio; C12 — volume de exercicio e gasto energético.

Fonte: O autor, 2022.



Figura 3 — Analise do risco de viés pela ferramenta RoB 2.0

Fonte: O autor, 2022.
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Figura 4 — Forest Plot comparando a espessura muscular entre o treinamento contrarresisténcia (RT) e controle (CON)

RT CON Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Fixed, 95% CI I, Fixed, 95% CI
Alegre et al. (2008) 2.46 0.36 16 2.4 0.35 14 2.6% 0.68 [-0.06,1.43] T
Ansdell etal (2020) 2.3 031 10 2.28 0.35 a 8.5% 0.06 [-0.87, 0.949] N
Botton et al. (2016) [a] 16.28 1.97 14 1442 1.82 14 a3.6% 0.18 [-0.586, 0.93] R
Botton et al. (2016) [k] 151 1.45 18 1442 1.82 14 a3.9% 011 [-0.62, 0.84] R
Brandner et al. (2015) [a] 4495 0.549 11 412 0.av 7 4. 4% 1.12[0.08, 2.14] I
Brandner et al. {2015) [b] 448 0rv 10 412 0.av 7 4 9% 0.42 [-0.586,1.40] I
Coratella et al. {2021) 2.2 0.39 14 226 0.33 14 9.2% -0.13 [-0.85, 0.58] .
Emaetal (2013) 22333 04403 11 203 04174 10 B.3% 0.45[-0.42,1.37] SN
Matta et al. (2015) 1.9 0589 12 1.585 06147 12 1% 0.56 [-0.26, 1.38] N
Matta et al. (20173 2635 07184 12 24625 06977 11 7.0% 0.23 [-0.59, 1.06] I B
Stock et al. {2016) [a] 214 0.25 14 2.04 0.24 16 9.5% 0.18 [-0.53, 0.849] T
Stock et al. {2016) [b] 2.2 0.3 16 2.04 0.24 16 9.7% 0.36 [-0.34, 1.06] T
Trindade et al. {2019 [a] 26417 058553 12 23867 0.4865 7 8.2% 0.51 [-0.44, 1.46] N
Trindade et al. {2019 [k] 272 04599 12 23867 0.4865 7 a.0% 074 [-0.23,1.71] ]
Total (95% CI) 181 158 100.0% 0.35[0.13, 0.56] &
Heterogeneity, Chif= 7.01, df= 13 (P = 0.90% F= 0% 12 =1 z 1= é
Testfor overall effect £= 312 (F=0.00% coM BT

Fonte: O autor, 2022.



Figura 5 — Forest Plot com a analise de subgrupo por tempo de duracdo das intervencdes

RT CON Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Fixed, 95% CI I, Fixed, 95% CI
51.1Up to 8 weeks
Ansdell etal (2020) 2.3 031 10 2.28 0.35 a 8.5% 0.06 [-0.87, 0.949] N R
Brandner et al. {2014} [a] 4.95 0.59 11 412 n.ar 7 4.4% 1.12[0.08, 2.14] I
EBrandner et al. {2014} [b] 4.48 n.rv 10 412 n.ar 7 4.9% 0.42 [-0.56,1.40] I
Coratella et al. {2021) 2.2 0.39 14 2.26 0.33 14 9.2% -0.13 [-0.85, 0.58] S
Stock et al. {2016 [a] 214 0.25 14 2.049 0.249 16 9.5% 018 [-0.53, 0.849] T
Stock et al. {2016) [b] 2.2 0.3 16 2.049 0.249 16 9.7% 0.36 [-0.34, 1.06] T
Subtotal (95% CI) 77 69 43.2% 0.26 [-0.07, 0.59] -
Heterogeneity, Chi®*=4.22, df =8P =052, F=0%
Testfor overall effect £2=1.595{F =012
5.1.2 More than 8 weeks
Alegre et al. (2008) 2.46 0.36 16 2.4 0.35 14 2.6% 0.68 [-0.06,1.43]
Botton et al. {2016) [a] 145.28 1.97 14 1442 1.82 14 2.6% 0.18 [-0.56, 0.93] R
Botton et al. {2016) [k 14.1 1.45 14 14482 1.82 14 2.9% 011 [-0.62, 0.84] R
Emaetal (2013) 22333 04403 11 203 04174 10 B.3% 0.45[-0.42,1.32] SN
Matta et al. (2015) 1.9 0589 12 1.55 06147 12 1% 0.56 [-0.26, 1.38] N
Matta et al. (20173 2635 07184 12 24625 06477 11 7.0% 0.23 [-0.59,1.08] I B
Trindade et al. {2019) [a] 26417 05553 12 23567 04865 7 8.2% 0.51 [-0.44,1.46] N
Trindade et al. {2019) [k] 272 04599 12 23567 04865 7 a.0% 0.74 [-0.23,1.71] T
Subtotal (95% CI) 104 89 56.8% 0.41[0.12, 0.70] <%
Heterogeneity, Chi®= 2.35, df =7 {P=0.94); F=0%
Testfor overall effect £= 279 (P = 0.009)
Total (95% CI) 181 158 100.0% 0.35[0.13, 0.56] &
Heterogeneity: Chit=7.01, df =13 (P =0.90% F= 0% 52 51 ? 15 é
Testfor overall effect £2= 312 (P =0.002) coM RT

Testfor subgroup differences: Chit= 044, df=1 (P=0481), F=0%
Legenda: RT — treinamento contrarresisténcia; CON — controle.

Fonte: O autor, 2022.



Figura 6 — Analise do viés de publicacéo pelo Funnel Plot
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Tabela 5 — Analise do nivel de evidéncia da metandlise pela escala GRADE
Avaliacdo de certeza Efeito
- - — - Certeza
Ne dos Delineamento Risco Inconsistancia Evidéncia Imorecisio Outras Relativo Absoluto
estudos do estudo de viés indireta b consideracdes (95% IC) (95% IC)
10 ensaios clinicos nao nao grave nao grave nao grave nenhuma DMP 0,35 OO0D

randomizados grave

(0,13-0,56)  Alta

Fonte: O autor, 2022.
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2.5 Discussao

O resultado da metanalise evidenciou que o treinamento contrarresisténcia
promoveu efeito positivo na EM obtida pela US em adultos saudaveis. A andlise de
subgrupo mostrou que em 8 semanas de treinamento ndo foi possivel observar este
efeito. Os estudos com mais de 8 semanas demonstraram resultados favoraveis e
consistentes. A inspec¢do visual do funnel plot acompanhada pelo teste de Egger
confirmaram a auséncia de assimetria ha metanalise, indicando ndo haver viés de
publicacéo.

E possivel identificar que ha uma tendéncia nos estudos com amostras s6 de
mulheres (BOTTON et al.,, 2016; CORATELLA et al., 2021; STOCK et al., 2016)
apresentaram um tamanho de efeito menor quando comparada a amostras mistas
ou s6 de homens. Apesar do treinamento contrarresisténcia ser capaz de promover
aumento da massa muscular em homens e mulheres, a efeito absoluto deste
aumento se mostra superior nos homens (HUBAL et al., 2005; PETERSON et al.,
2011; WALTS et al.,, 2008). Essa diferenca pode estar relacionada a regulacao
hormonal (VINGREN et al., 2010), tipos de fibras musculares (STARON et al., 2000),
arquitetura muscular (KUBO et al., 2003), dentre outros fatores. Entretanto, isto né&o
se aplica aos ganhos relativos (JONES et al.,, 2021; ROBERTS; NUCKOLS;
KRIEGER, 2020).

Mesmo com uma baixa intensidade (20% de 1RM), Brandner et al. (2019)
detectaram aumento significativo de 9,3% na EM do quadriceps femoral, entretanto
a magnitude do aumento do grupo que realizou alta intensidade (70% de 1RM) foi de
12,8%. Protocolos com intensidades de 70 a 80% de 1RM ou 8 a 12 RM, com
intervalo entre as séries de 60 a 90 segundos e realizadas de 2 a 3 vezes por
semana obtiveram melhores resultados na variavel desfecho (BRANDNER et al.,
2019; EMA et al., 2013a; MATTA et al., 2015; TRINDADE et al., 2019).

O estudo de Matta et al. (2015) apresentou um incremento de 14,3% na
porcao proximal e 55,0% na porcao distal da EM do reto femoral. Matta et al. (2017),
em outro documento, parecem ter utillizado os dados do mesmo estudo
anteriormente mencionado, visto que as caracteristicas dos sujeitos e do
treinamento foram as mesmas, entretanto nao foi identificada diferenca significativa
na espessura dos demais musculos do quadriceps. Outros estudos viram aumentos

significativos com magnitudes inferiores no reto femoral, de 16,1 a 30,0%, e foram
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acompanhados pelo aumento do vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio (EMA
et al., 2013; TRINDADE et al., 2019).

Os estudos de Ema et al. (2013) e Trindade et al. (2019) utilizaram a US para
mensurar a EM nas diferentes por¢cdes do quadriceps femoral. Ambos os estudos
detectaram hipertrofia seletiva em diferentes magnitudes, entretanto um estudo
realizou o treinamento na cadeira extensora e outro no Leg Press. Ha evidéncia de
gue exercicios diferentes podem gerar adaptacdes seletivas ao longo do quadriceps
femoral (ZABALETA-KORTA et al., 2021).

Oito dos 10 estudos elegiveis informaram a confiabilidade e erro relativo da
EM, com amplitude do CCI variando entre 0,804 a 0,996 e CV entre 1,3 a 8,9%. A
meédia ponderada do aumento da EM foi de 16,6%, sendo maior que o erro relativo.
Cabe comentar que foram utilizados diferentes aparelhos de US para mensurar a
EM dos estudos aqui revisados. O tamanho dos transdutores lineares variou de 3,8
a 10 centimetros. As frequéncias utilizadas foram de 5,0 até 15 MHz. Todos os
estudos utilizaram o modo B com cortes de imagem transversal ou sagital.

Ao utilizar ferramentas mais recentes de analise da qualidade metodoldgica
(SMART et al., 2015) e risco de viés (STERNE et al., 2019), nota-se o aumento do
rigor metodoldgico das mesmas. Um dos critérios presentes em ambas as
ferramentas € exigir que o0 estudo descreva com detalhes o processo de
randomizacdo. Entretanto, apenas 1 estudo presente na metandalise pontuou neste
critério e obteve baixo risco de viés de selecdo (CORATELLA et al., 2021).

Apesar da ferramenta TESTEX levar em consideracdo a impossibilidade de
cegar os participantes aos grupos de intervencdo e controle nos estudos de
treinamento, é perfeitamente possivel que o avaliador de desfecho nédo saiba a qual
grupo cada participante esta alocado. Entretanto, apenas 2 dos 10 estudos
relataram o cegamento do avaliador, evitando assim o viés de detec¢do (STOCK et
al., 2016; TRINDADE et al., 2019).

E interessante notar que apesar do estudo de Trindade et al. (2019) obter a
classificacdo de alta qualidade metodologica na escala TESTEX, o0 mesmo obteve
alto risco no viés de atrito pela ferramenta RoB 2.0. Isto porque houve uma grande
perda amostral, principalmente no grupo controle, onde os sujeitos tiveram que ser
excluidos por se envolverem em treinamento de for¢ca durante o periodo em que

estavam vinculados a pesquisa.
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O nivel de evidéncia da metandlise foi classificado como alto de acordo com a
escala GRADE. Portanto, ha um maior poder de certeza nos resultados aqui
apresentados, onde a US demonstrou-se capaz de detectar as adaptacbes na EM
decorrentes do treinamento contrarresisténcia.

A presente metandlise indicou que o treinamento contrarresisténcia foi capaz
de gerar aumentos significativos na EM dos musculos do quadriceps femoral de
adultos saudaveis sem experiéncia recente com treinamento de forca. A magnitude
desses aumentos foi em média de 16,6%, com tamanho de efeito pequeno e
significativo. Entretanto, ndo foi possivel detectar efeito clinico significativo antes de
8 semanas de treinamento. Isto n&o significa que aumentos com magnitudes
inferiores, mas estatisticamente significativas ndo possam ser observadas antes de
8 semanas através da analise de variancia, apenas que ha uma menor possibilidade
de encontrar tamanhos de efeito significativos. Portanto, recomenda-se que em
futuros estudos de treinamento que utilizarem a US para avaliar a EM do quadriceps

femoral tenham um tempo de intervencédo superior a 8 semanas.

2.6 Concluséo

Com base nos resultados encontrados, conclui-se que o treinamento
contrarresisténcia gerou efeito clinico significativo na EM do reto femoral, vasto
lateral, vasto medial e vasto intermédio, valores estes obtidos pela US em adultos
saudaveis. Entretanto, para observar tamanhos de efeito significativos foram

necessarias intervencdes superiores a 8 semanas.
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CONCLUSAO GERAL

O estudo 1 determinou que a EM do reto femoral, vasto lateral, vasto medial e
vasto intermédio obtida pela US foi vélida, confidvel e possuiu baixos erros de
medida em adultos saudaveis. De modo geral, foram observados altos valores de
CCI e baixos erros de medida tanto absoluto quanto relativo. Ressalta-se que para
observar baixos erros de medida é necessario experiéncia e cuidado nas seguintes
etapas: definicdo do local da medida, marcacdo dos pontos anatdémicos, estabilidade
do avaliado, manejo do transdutor e proficiéncia na analise da EM via software.

O estudo 2 determinou que o efeito do treinamento contrarresisténcia na EM
do reto femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio obtido pela US foi
clinicamente significativo em adultos saudaveis. Entretanto, para observar tamanhos
de efeito significativos foram necessarias intervencdes superiores a 8 semanas.
Ressalta-se que para observar aumentos substanciais na EM recomenda-se, além
do tempo de intervencdo, utilizar os protocolos aqui discutidos, levando em
consideracdo as seguintes variaveis do treinamento: intensidade, volume, intervalo
entre as séries e frequéncia semanal.

A partir dos estudos 1 e 2, conclui-se que a magnitude do erro relativo da EM
de 6,5%, encontrado no estudo 1, foi menor do que a magnitude do efeito do
treinamento contrarresisténcia na EM de 16,6%, encontrada no estudo 2. Dessa
forma, a US pode ser utilizada para monitorar as modificacées na EM do quadriceps
femoral de adultos saudaveis derivadas do treinamento contrarresisténcia.

Por fim, podemos inferir que, no conjunto dos estudos avaliados nas duas
revisbes, os efeitos hipertroficos do treinamento foram maiores que o erro da
medida. Entretanto ndo ha como generalizar esta conclusdo para populacdes onde
0s ganhos de massa muscular s&o muito pequenos como no caso de atletas de elite,
diferentes porcdes (proximal, medial e distal) do quadriceps femoral ou outros
grupamentos musculares. Sendo assim, futuros estudos devem ser realizados de
modo a esclarecer melhor a qualidade da medida em diferentes populacdes,

diferentes musculos ou diferentes por¢cées do mesmo musculo.
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APENDICE A - Equac&o de busca do estudo 1

Base de

dados

Equacg0des de busca (04/05/2022)

Artigos
(n)

Pubmed

("valid"[All Fields] OR "validate"[All Fields] OR "validated"[All
Fields] OR "validates"[All Fields] OR "validating"[All Fields] OR
"validation"[All Fields] OR “validational'[All Fields] OR
"validations"[All Fields] OR ‘"validator'[All Fields] OR
"validators"[All Fields] OR "validities"[All Fields] OR "validity"[All
Fields] OR ("reliabilities"[All Fields] OR "reliability"[All Fields]
OR 'reliable"[All Fields] OR ‘reliablity"[All Fields] OR
"reliably"[All Fields]) OR "measurement error'[All Fields] OR
measurement"[All Fields] OR
variation"[All Fields]) AND ("thick"[All Fields] OR "thickness"[All
Fields] OR Fields]) AND ("quadriceps
femoris"[All Fields] OR "rectus femoris"[All Fields] OR "vastus
lateralis"[All Fields] OR "vastus medialis"[All Fields] OR "vastus
intermedius"[All Fields])

"error of "coefficient of

"thicknesses"[All

101

Web of

Science

(TS=(validity OR reliability OR "measurement error" OR "error
OR variation") AND
TS=(thickness) AND TS=("quadriceps femoris" OR "rectus

of measurement" "coefficient of

femoris" OR "vastus lateralis" OR "vastus medialis" OR "vastus

intermedius"))

160

Scopus

(TITLE-ABS-KEY(validity OR reliability OR
error" OR "error of measurement" OR "coefficient of variation")
AND TITLE-ABS-KEY (thickness) AND TITLE-ABS-
KEY("quadriceps femoris" OR "rectus femoris" OR "vastus

"measurement

lateralis” OR "vastus medialis” OR "vastus intermedius"))

114
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APENDICE B - Critérios e classificagdo da COSMIN

Critérios:

Os voluntarios ficaram estaveis no tempo entre as medidas repetidas.
O intervalo de tempo entre as medidas repetidas foi adequado.

As condi¢des das medidas repetidas foram semelhantes.

A

O(s) profissional(is) repetiram a coleta sem conhecimento dos valores da

medida anterior.

5. O(s) profissional(is) atribuiram escores ou determinaram valores sem
conhecimento dos valores anteriores.

6. Houve alguma outra falha importante no desenho ou nos métodos estatisticos

do estudo.

7. Foi calculado o indice estatistico adequado ao objetivo do estudo.

Classificacao:

e Muito bom: quando ha evidéncias ou argumentos convincentes fornecidos
de que o padréo foi atendido.

¢ Adequado: quando se assume, embora ndo explicitamente descrito, que o
padrao foi atendido.

e Duvidoso: quando nédo esta claro que o padrao foi cumprido.

e Inadequado: quando houver evidéncia de que o padréo néo foi atendido.

e Informacdo indisponivel: quando ndo houver qualquer informacédo que

ajude no julgamento do critério.



APENDICE C - Valores para o célculo da média ponderada do erro relativo

Estudos Musculos | ER n

Arruda et al. (2022) VL 2,3 25

Carr et al. (2021) VL 7,7 17
Cleary et al. (2022) [a] RF 2,8 15
Cleary et al. (2022) [b] VL 3,3 15
Dudley-Javoroski et al. (2010) VL 6,4 16
Ema et al. (2013) RF 2,4 14
Franchi et al. (2018) VL 1,7 9
Gomes et al. (2010) RF 4,6 15
Lanferdini et al. (2021) [a] RF 17,9 22
Lanferdini et al. (2021) [b] VL 14,7 22
Lima e Oliveira (2013) VL 3,8 14
Mairet et al. (2006) VL 7,9 19
Oranchuk et al. (2020) [a] RF 4,1 26
Oranchuk et al. (2020) [b] VL 3,8 26
Oranchuk et al. (2020) [c] Vi 9,3 26
Soares, Nogueira e Gomes (2021) VL 2,9 12
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APENDICE D - Equac&o de busca do estudo 2

Base de Artigos
Equacdes de busca (29/03/2022)
dados (n)
(("thick"[All  Fields] OR  "thickness"[All  Fields] OR
"thicknesses"[All Fields]) AND ("resistance training"[All Fields]
OR "strength training"[All Fields]) AND ("quadriceps femoris"[All
Pubmed | ) _ ) 204
Fields] OR "rectus femoris"[All Fields] OR "vastus lateralis"[All
Fields] OR "vastus medialis"[All Fields] OR "vastus
intermedius"[All Fields]))
(TS=(thickness) AND TS=("strength training” OR "resistance
Web of | training") AND TS=("quadriceps femoris” OR "rectus femoris" 180
Science | OR '"vastus lateralis" OR "vastus medialis" OR "vastus
intermedius"))
(TITLE-ABS-KEY (thickness) AND TITLE-ABS-KEY("resistance
training” OR  "strength training”) AND TITLE-ABS-
Scopus 283

KEY("quadriceps femoris” OR "rectus femoris" OR "vastus

lateralis” OR "vastus medialis" OR "vastus intermedius"))
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APENDICE E - Critérios e condi¢bes de pontuacéo da TESTEX

1. Elegibilidade especificada: um ponto foi concedido se os critérios de
elegibilidade foram especificados e cumpridos.

2. Randomizacdo especificada: um ponto foi concedido se o método descrito
para alocar os sujeitos do estudo em cada grupo foi verdadeiramente
aleatorio.

3. Ocultacéo de alocacdo: um ponto foi concedido se a alocacéo do grupo foi
ocultada dos participantes elegiveis para inclusdo no estudo, onde o
consentimento deve ter sido dado antes da randomizacao.

4. Semelhanca na linha de base dos grupos: um ponto foi concedido se 0s
dados de linha de base foram separados por alocagcdo de grupo e néao
apresentaram nenhuma diferenga significativa.

5. Cegamento do avaliador. um ponto foi concedido se foi declarado que o
avaliador de pelo menos uma medida de desfecho primario estava cego. O
critério ndo levou em consideracdo o cegamento de quem aplicou ou recebeu
o0 tratamento.

6. O sexto critério foi dividido em trés pontos: adesdo, relato de eventos
adversos e frequéncia ao exercicio. Um ponto foi concedido se a adesao foi
maior que 85% para cada grupo, ou seja, a porcentagem de participantes que
completaram o estudo em cada grupo deve ter sido informada e com perdas
inferiores a 15%. Um ponto foi concedido se 0s eventos adversos que
levaram os participantes a abandonarem o estudo foram relatados ou se nao
houveram perdas de participantes. Um ponto foi concedido se a frequéncia de
sessdes de exercicio relativa concluidas for informada.

7. Analise de intencdo de tratar: um ponto foi concedido se a analise de intencao
de tratar for realizada nos resultados de interesse, ou seja, se houveram
saida de sujeitos o ultimo valor obtido ou valor de linha de base da respectiva
medida deve ter sido utilizada como valor de poés intervencédo. Caso nao aja
perda de sujeitos o ponto também foi concedido.

8. O oitavo critério foi dividido em dois pontos: comparacdo entre grupos da
medida de desfecho primario e comparagdo entre grupos de desfecho

secundario. Um ponto foi concedido se foram relatadas as comparacdes
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estatisticas entre grupos para as medidas de desfecho primario de interesse.
Um ponto foi concedido se foram relatadas as comparacdes estatisticas para
pelo menos uma medida de resultado secundario.

9. Medidas pontuais e de variabilidade: um ponto foi concedido se todos o0s
resultados foram relatados com estimativas pontuais e pelo menos uma
medida de variabilidade.

10. Atividades do grupo controle: um ponto foi concedido se os participantes do
grupo controle foram solicitados a relatar seus niveis de atividade fisica, onde
esses dados devem ser quantificados e apresentados. Este monitoramento
pode ter sido realizado via questionario, diario de atividades, acelerometria ou
monitoramento da frequéncia cardiaca.

11.Intensidade relativa do exercicio: um ponto foi concedido se a carga do
exercicio foi avaliada e ajustada periodicamente com objetivo de manter a
intensidade relativa constante. Se o exercicio proposto for até a fadiga
periférica ou central, o ponto também foi concedido.

12.Volume de exercicio e gasto energético: um ponto foi concedido se o volume
do exercicio ou o gasto de energia poderiam ser calculados. As

caracteristicas da sessao de treino deveriam ser claramente relatadas.
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APENDICE F — Dominios a serem atendidos da RoB 2.0

1. Viés no processo de randomizacdo: os autores da revisdo deviam julgar se
houve uma descricdo detalhada do método utilizado para gerar a sequéncia
aleatdria, para permitir avaliar se foi possivel produzir grupos comparaveis.

2. Viés de intervencao pretendida: os autores da revisdo deviam julgar se o
desfecho ndo se alterava pela falta de cegamento dos participantes e da
equipe, devido a sua impossibilidade no caso de estudos de treinamento.

3. Viés de atrito de desfechos incompletos: os autores da revisdo deviam julgar
(1) se os dados relacionados aos desfechos estavam completos para cada
desfecho principal, incluindo perdas e exclusdo da analise, (2) se as perdas e
exclusdes foram informadas no estudo, assim como suas respectivas razdes
e (3) se dados perdidos foram imputados utilizando-se métodos apropriados.

4. Viés de afericdo dos desfechos: os autores da revisdo deviam julgar se houve
medidas para cegar os avaliadores de desfecho em relacdo ao conhecimento
da intervencéo fornecida a cada participante.

5. Viés de relato de desfechos: os autores da revisdo deviam julgar se houve a
possibilidade de os desfechos terem sido selecionados ao descrever 0s

resultados.
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APENDICE G - Valores para o célculo da média ponderada do aumento médio (%)

Estudos Musculos A (%) n

Alegre et al. (2006) VL + VI medial 7,0 16
Ansdell et al. (2020) VL medial 3,6 10
Botton et al. (2016) [a] QF 8,4 14
Botton et al. (2016) [b] QF 8,9 15
Brandner et al. (2019) [a] QF 12,8 11
Brandner et al. (2019) [b] QF 9,3 10
Coratella et al. (2021) VL medial 7,8 15
Ema et al. (2013) [a] VL distal 9,2 11
Ema et al. (2013) [b] VL proximal 8,4 11
Ema et al. (2013) [c] VM proximal 10,1 11
Ema et al. (2013) [d] RF distal 21,5 11
Ema et al. (2013) [€e] RF proximal 16,1 11
Ema et al. (2013) [f] VIL distal 1,4 11
Ema et al. (2013) [g] VIL proximal -0,5 11
Ema et al. (2013) [h] VIM distal 13,5 11
Ema et al. (2013) [i] VIM proximal 9,9 11
Matta et al. (2014) [a] RF proximal 14,3 12
Matta et al. (2014) [b] RF distal 55,0 12
Matta et al. (2015) [a] RF medial 13,6 12
Matta et al. (2015) [b] VL medial 6,1 12
Matta et al. (2015) [c] VM medial 5,8 12
Matta et al. (2015) [d] VI medial 2,1 12
Stock et al. (2016) [a] VL medial 3,4 15
Stock et al. (2016) [b] VL medial 6,8 16
Trindade et al. (2019) [a] RF proximal 25,0 12
Trindade et al. (2019) [b] RF distal 30,0 12
Trindade et al. (2019) [c] VL proximal 27,0 12
Trindade et al. (2019) [d] VL distal 28,7 12
Trindade et al. (2019) [e] VM proximal 25,2 12




Trindade et al. (2019) [f] VM distal 27,7 12
Trindade et al. (2019) [g] RF proximal 22,3 12
Trindade et al. (2019) [h] RF distal 42,3 12
Trindade et al. (2019) [i] VL proximal 31,1 12
Trindade et al. (2019) [j] VL distal 41,0 12
Trindade et al. (2019) [K] VM proximal 25,4 12
Trindade et al. (2019) [l] VM distal 23,4 12
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