S%w  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
Aot “JULIO DE MESQUITA FILHO”

u n eS p INSTITUTO DE BIOCIENCIAS - RIO CLARO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO HUMANO E
TECNOLOGIAS

EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA COM RESTRICAO DE FLUXO
SANGUINEO ASSOCIADO A ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR NA
HIPERTROFIA MUSCULAR E DESEMPENHO DO MEMBRO INFERIOR: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

ISABELA CRISTINA SOARES

Rio Claro - SP
2024



&%y UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
Aot “JULIO DE MESQUITA FILHO”

u n eS p INSTITUTO DE BIOCIENCIAS - RIO CLARO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO HUMANO E
TECNOLOGIAS

EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA COM RESTRICAO DE FLUXO
SANGUINEO ASSOCIADO A ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR NA
HIPERTROFIA MUSCULAR E DESEMPENHO DO MEMBRO INFERIOR: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

ISABELA CRISTINA SOARES

Dissertacdo apresentada ao Instituto de
Biociéncias do Campus de Rio Claro,
Universidade Estadual Paulista, como
parte dos requisitos para obtencdo do
titulo de Mestre em Desenvolvimento
Humano e Tecnologias.

Orientadora: Profa. Dra. Cristiane Rodrigues Pedroni
Coorientador: Prof. Dr. Leonardo Coelho Rabello de Lima

Rio Claro - SP
2024



Soares, Isabela Cristina
S676e L. . . . . .
Efeitos do treinamento de forga com restrigio de fluxo sanguineo associado &
eletroestimula¢do neuromuscular na hipertrofia muscular e desempenho do membro
inferior: ensaio clinico randomizado / Isabela Cristina Soares. -- Rio Claro, 2024

65 p. : tabs., fotos

Dissertaciio (mestrado) - Universidade Estadual Paulista (UNESP), Instituto de
Biociéncias, Rio Claro
Orientadora: Cristiane Rodrigues Pedroni

Coorientadora: Leonardo Coelho Rabello de Lima

1. Fisioterapia. 2. Estimulacgio eletrica nervosa transcutanea. 3. Desenvolvimento

muscular. [. Titulo.

Sistema de geracio automitica de fichas catalogrificas da Unesp. Biblioteca da Universidade Estadual Paulista (UNESP),

Instituto de Biociéncias, Rio Claro. Dados forecidos pelo autor(a).

Essa ficha ndo pode ser modificada.




S UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA g

u n e S p . Campus de Rio Claro

CERTIFICADO DE APROVAGAO

TITULO DA DISSERTAGAO: EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORGA COM RESTRIGAO DE FLUXO
SANGUINEO ASSOCIADO A ELETROESTIMULAGAO NEUROMUSCULAR
NA HIPERTROFIA MUSCULAR E DESEMPENHO DO MEMBRO INFERIOR:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

AUTORA: ISABELA CRISTINA SOARES
ORIENTADORA: CRISTIANE RODRIGUES PEDRONI
COORIENTADOR: LEONARDO COELHO RABELLO DE LIMA

Aprovada como parte das exigéncias para obtengdo do Titulo de Mestra em Desenvolvimento
Humano e Tecnologias, area: Tecnologias nas Dindmicas Corporais pela Comissdo Examinadora:

Profa. Dra. CRISTIA
Departamento de Fisid

wha, 2 e
Profa. Dra. JULIA/ZOCCOLARO DURIGmcipagao Presencial)

Departamento d¢/Edycacao Fisica / Universidade de Marilia - UNIMAR

NE RODRIGUES PEDRONI (Participagao Presencial)
terapia e Terapia Ocupacional / UNESP - Faculdade de Filosofia e Ciéncias de Marilia -

GARCIA LEMES PROENCA (Participagao Presencial)
isioterapia e Terapia Ocupacional / UNESP - Faculdade de Filosofia e Ciéncias de Marilia -

Rio Claro, 26 de margo de 2024

Instituto de Biociéncias - Campus de Rio Claro -
Avenida 24-A n. 1515, 13506900

ib.rc.unesp.br/#!/pe tecnica-d NPJ: 48.031.918/0018-72.




DEDICATORIA

“Aos meus pais, Nerli dos Santos Soares e José Ferreira Soares,

que foram os pilares que sustentaram meus sonhos,

0s guias que iluminaram meu caminho e os herodis que sempre estiveram ao meu lado, nos
bons e nos maus momentos.

Cada conquista que alcancei € reflexo do apoio infinito que vocés me deram.”



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco aos meus pais, Nerli e José. Vocés me ensinaram a persistir, a
sonhar e a nunca desistir, mesmo quando os desafios pareciam insuperaveis. Obrigada por
incentivarem e apoiarem minhas escolhas, mesmo que isso significasse estarmos 400km longe
na imensa maioria do tempo. Esta distancia pode parecer grande, mas o vinculo que
compartilhamos é téo forte que transcende qualquer limite geografico.

A minha familia, que de uma forma ou outra sempre esteve ao meu lado. A minha irma
Ana Flavia, aos meus avés Delfim (in memoriam) e Juvanil, minhas avos Alexandrina (in
memoriam) e Maria Helena e primos Bruna, Bruno e Leandro, que este trabalho ndo seja apenas
um reflexo do meu esforco individual, mas também uma expressdo do amor e apoio que recebi
de cada um de vocés. Mesmo quando ndo pude estar presente fisicamente nos encontros de
familia, festas e aniversarios, me senti envolvida pelo amor e pela compreensdo que vocés
continuaram a me oferecer.

Ao meu companheiro, Marcos Felippe. Agradeco por sempre estar ao meu lado, pela
compreensdo nos momentos de auséncia, por toda a paciéncia e cuidado que sempre teve e tem
comigo, por me aguentar nos dias mais dificeis e sempre me fazer lembrar que sou capaz.
Obrigada por ser meu companheiro de vida e por compartilhar comigo ndo apenas 0s momentos
felizes, mas também os desafios.

A pessoa que tornou minha vida académica mais leve e divertida, Mavi. Quero expressar
minha profunda gratidao por ter vocé como minha amiga ao longo dessa jornada. Agradeco por
todo seu suporte tanto na parte da pesquisa quanto em questdes da vida pessoal. Obrigada por
estar ao meu lado em cada passo desse caminho durante os anos da graduacéo e pos-graduacéo
e por dividir os fardos e angustias da vida adulta comigo. Sua presenca nestes anos foi um raio
de luz nos dias mais sombrios e uma fonte constante de apoio e encorajamento. Desde as longas
noites de coletas, as reclamacdes e desabafos compartilhados até os momentos de incerteza,
vocé esteve sempre la, oferecendo seu ombro para chorar, seu ouvido para escutar e suas piadas
para animar. Que este seja apenas o inicio de muitas conquistas que celebraremos juntas.

A minha orientadora, Proft Dra. Cristiane Rodrigues Pedroni, por me aceitar como
orientanda e abracar a ideia do projeto. Sou grata pela sua compreensdo e apoio durante estes
anos. Cada desafio e dificuldades que enfrentamos durante a realizacdo desta pesquisa me
ensinaram li¢Oes valiosas sobre perseveranca, autonomia e autodirecionamento.

Ao meu coorientador, Prof® Dr. Leonardo Coelho Rabello de Lima, que mesmo de longe

se fez presente e realizou contribui¢cbes fundamentais para o sucesso deste trabalho. Sua



disposicdo em compartilhar seu conhecimento foi inspiradora e enriquecedora para o
desenvolvimento do projeto.

Ao Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), ambiente no qual desenvolvi as
coletas deste trabalho, pela oportunidade de utilizar o espaco e 0s equipamentos e se tornar em
grande parte do tempo minha segunda casa.

Aos integrantes do Laboratdrio de Pesquisa em Ortopedia e Recursos Terapéuticos que
auxiliaram na execucdo desta pesquisa. Sem a dedicacdo e comprometimento de vocés nada
neste trabalho seria possivel. Vocés desempenharam um papel fundamental no sucesso deste
projeto e serei eternamente grata pela colaboracéo de vocés. Obrigada Amanda, Giovana, Jodo
Neto, Jodo Pedro, Luana, Luisa, Maria Clara, Roberta e Rodrigo.

Aos amigos que a Pds-graduacdo me proporcionou, em especial a Melissa e a Thaina,
que dividiram comigo momentos de troca de experiéncias académicas e momentos de
descontracdo e fizeram a rotina no ambiente académico se tornar mais leve por conta disso.

A todos os voluntarios que aceitaram participar deste Ensaio Clinico e dispuseram de
seu tempo para o periodo de treinamento e coleta dos dados. Gragas a participacdo e
compromisso de vocés pudemos contribuir para o avanco da pesquisa na ciéncia da reabilitagéo.
Cada contribuicdo que vocés fizeram é inestimavel e ajudara a melhorar a vida de muitos no
futuro.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cdodigo de Financiamento 001. Sendo assim,

agradeco pelo apoio financeiro para o desenvolvimento desse trabalho.



EPIGRAFE

“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor,
mas lutei para que o melhor fosse feito.
N&o sou o que deveria ser, mas Gracas a Deus,

ndo sou o que era antes”

“No pares nunca de sofiar
No tengas miedo a volar

Vive tu vida”



RESUMO

Introducdo: Diferente do Exercicio Convencional (EC), que utilizam cargas >70% de Uma
Repeticdo Maxima (1RM), o treinamento com Restricdo de Fluxo Sanguineo (RFS) e RFS
associada a Estimulacdo elétrica neuromuscular (RFS-E) surgiram como estratégias para
otimizar a hipertrofia muscular com baixa sobrecarga articular. Até o presente momento, ndo
existem estudos na literatura que analisem de forma comparativa os efeitos destas trés técnicas
de fortalecimento. Objetivos: Avaliar os efeitos do treinamento de forca com EC, RFS e RFS-
E do masculo quadriceps em sujeitos fisicamente ativos e sem histdrico de lesdo nos pardmetros
de Espessura Muscular (EM) e Desempenho do Membro Inferior (DMI). Métodos: Trata-se de
um ensaio clinico randomizado. Foram recrutados 60 individuos, de ambos os sexos, com idade
entre 18 e 45 anos, fisicamente ativos. Foi realizada uma anamnese inicial para caracterizacdo
da amostra e coleta dos dados antropométricos. O desempenho do membro inferior foi avaliado
a partir das varidveis de salto vertical na plataforma de contato nos modos Counter Movement
Jump (CMJ), Squat Jump (SJ) e Drop Jump (DJ) a partir de uma elevacdo de 30 e 60cm. Foi
utilizada a ultrassonografia para avaliacdo da EM do reto femoral e do quadriceps. O teste de
uma repeticdo maxima (LRM) unilateral na cadeira extensora foi utilizado para quantificar a
carga durante as intervencdes. Em seguida, os voluntérios foram randomizados em trés grupos:
Grupo EC (GEC), Grupo RFS (GRFS) e Grupo RFS-E (GRFS-E). O treinamento foi realizado
duas vezes na semana, por um periodo de oito semanas, com reavaliacdo do teste de 1RM na
guarta semana. A analise dos dados foi realizada pelo software GraphPad Prism versdo 9.0.2.
Apos a anélise de normalidade, uma analise de variancia de modelo misto ANOVA two-way
comparou a EM de reto femoral e quadriceps e varidveis do salto vertical antes e depois do
protocolo de treinamento e foi adotado nivel de significancia de 0,05. Resultados: Foi possivel
observar aumento significativo de EM do reto femoral no grupo GRFS-E pré e pds protocolo
de treinamento (p=0,04) e superioridade ao GEC nesta mesma variavel (p=0,01). Com relacdo
ao salto vertical, a altura do DJ30 nos grupos GRFS-E e GEC foram superiores ao GRFS
(p=003), sem diferenca nos saltos CMJ, SJ e DJ60 (p=>0,05). Conclusdo: Em individuos
ativos, um protocolo de treinamento de 8 semanas com RFS-E se demonstrou eficaz para o
aumento de EM se comparados ao EC e RFS, porém sem diferenca entre as técnicas com relagédo
ao DML.

Palavras-chave: Terapia de Restricdo de Fluxo Sanguineo; Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea; Musculo Quadriceps; Desenvolvimento Muscular.



ABSTRACT
Introduction: Different from Conventional Exercise (CE), which use loads >70% of One

Repetition Maximum (1RM), training with Blood Flow Restriction (BFR) and BRF associated
with neuromuscular electrical stimulation (BRF-E) emerged as strategies to optimize muscle
hypertrophy with low joint overload. To date, there are no studies in the literature that analyze
the effects of these three strengthening techniques in a comparative way. Objectives: To
evaluate the effects of strength training with CE, BFR and BFR-E of the quadriceps muscle in
physically active subjects with no history of injury on the parameters of Muscle Thickness (MT)
and Lower Limb Performance (LLP). Methods: This is a randomized clinical trial. 60
individuals of both sexes, aged between 18 and 45 years old, physically active, were recruited.
An initial anamnesis was carried out to characterize the sample and collect anthropometric data.
The performance of the lower limb was evaluated based on the vertical jump variables on the
contact platform in the Counter Movement Jump (CMJ), Squat Jump (SJ) and Drop Jump (DJ)
modes from an elevation of 30 and 60cm. Ultrasonography was used to evaluate MT of the
rectus femoris and quadriceps. The unilateral one repetition maximum test (LRM) on the leg
extension chair was used to quantify the load during the interventions. Then, the volunteers
were randomized into three groups: Group CE (GCE), Group BFR (GBFR) and Group BFR-E
(GBFR-E). Training was carried out twice a week, for a period of eight weeks, with
reassessment of the 1RM test in the fourth week. Data analysis was performed using GraphPad
Prism software version 9.0.2. After the normality analysis, a two-way ANOVA mixed model
analysis of variance compared the MT of the rectus femoris and quadriceps and vertical jump
variables before and after the training protocol and a significance level of 0.05 was adopted.
Results: It was possible to observe a significant increase in ME of the rectus femoris in the
BRF-E group before and after the training protocol (p=0.04) and superiority to GCE in this
same variable (p=0.01). Regarding the vertical jump, the DJ30 height in the GBFR-E and GCE
groups were higher than the GBFR (p=003), with no difference in the CMJ, SJ and DJ60 jumps
(p=>0.05). Conclusion: In active individuals, an 8-week training protocol with BFR-E proved
to be effective in increasing MT compared to CE and BFR, but with no difference between the

techniques in relation to LLP.

Keywords: Blood Flow Restriction Therapy; Transcutaneous Electric Nerve Stimulation;

Quadriceps Muscle; Muscle Development.
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1. TRAJETORIA ACADEMICA

No ano de 2018, iniciei a graduacao em Fisioterapia na Universidade Estadual Paulista
— UNESP campus Marilia. Desde o primeiro ano de faculdade ja tinha claro para mim que as
areas que eu mais me identificava dentro da fisioterapia eram as de Ortopedia e Desportiva. Ao
longo destes quatro anos de estudos, pude confirmar através das aulas préticas e teoricas e
experiéncias de estagio supervisionado que eram realmente estas areas que tinham meu coracéo.

Em 2021, em contato com a Profa. Dra. Cristiane Rodrigues Pedroni juntamente com
a Profa. Dra. Mariana de Almeida Lourenco, desenvolvi o projeto de Iniciacdo Cientifica
intitulado “Efeitos imediatos do agulhamento a seco em pontos-gatilhos miofasciais: ensaio
controlado aleatorizado”, no qual fui contemplada com a bolsa PIBIC Reitoria. A partir deste
projeto, tive meu primeiro contato com a pesquisa cientifica e pude ver a complexidade e a
satisfacdo de realizar um Ensaio Clinico Randomizado ainda durante a graduagdo. Com isso,
tive a certeza de que gostaria de seguir a carreira académica. Em marco de 2022, apresentei
meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado “Efeitos Agudos do Agulhamento a
Seco e Eletropuntura em Pontos-gatilhno Miofasciais do Musculo Trapézio Superior: Ensaio
Controlado Aleatorizado”, derivado do meu projeto de iniciagdo cientifica.

Ingressei no mestrado académico em abril de 2022, no programa de Desenvolvimento
Humano e Tecnologias, UNESP — Instituto de Biociéncias, Campus Rio Claro, sob orientacdo
da Profa. Dra. Cristiane Pedroni. Ainda neste mesmo ano, recebi o convite proporcionado pela
profa. Dra. Angélica Mércia Pascon Barbosa juntamente com a Profa. Dra. Cristiane Pedroni
para aprofundar meus conhecimentos com o uso do ultrassom voltado para avaliagdes
fisioterapéuticas como bolsista de Treinamento Técnico da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sdo Paulo — FAPESP. Em outubro, fui contemplada com a bolsa de Mestrado
Académico do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq.

Participei de encontros académicos quinzenais através do Laboratorio de Pesquisa em
Ortopedia e Recursos Terapéuticos (LAPORT), nos quais foram compartilhados e discutidos
resultados parciais das diferentes pesquisas e ministradas aulas para o conhecimento de
diferentes ferramentas avaliativas utilizadas na préatica clinica e na pesquisa cientifica. Ainda
com o LAPORT, participei da aplicacdo de programas de prevencéo de lesdes realizados no
CER — UNESP dos atletas de futsal feminino e masculino da cidade de Marilia.

Ao longo da minha trajetéria académica realizada durante a Pos-graduacéo, tive a
oportunidade de assistir e ministrar aulas, tanto praticas quanto tedricas, que foram
extremamente importantes para minha formacao tanto profissional quanto académica. Também
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realizei dois estagios docéncia e fui contemplada com o auxilio de Orientador Académico da
Graduagdo, ambos nas matérias de Eletrotermofototerapia e Fisioterapia Desportiva. Esta
experiéncia dentro da sala de aula foi desafiadora e primordial para que eu sempre buscasse
aperfeicoar a minha didatica dentro da sala de aula.

Tive a oportunidade de publicar um artigo cientifico como autora e pude participar da
elaboracdo como coautora de dois artigos. Além disso, pude participar como ouvinte de 3
eventos cientificos e 3 congressos, sendo um deles regional e dois nacionais. Como autora,
apresentei 6 trabalhos e fui coautora de 16 trabalhos, sendo em sua maioria trabalhos de
resultados parciais derivados do meu projeto de Mestrado apresentados por alunos do LAPORT
em congressos nacionais e internacionais.

Em um destes eventos cientificos que pude participar, realizado na Universidade de
Sdo Paulo — USP Campus de Ribeirdo Preto, tive a oportunidade de entrar em contato com o
prof. Dr. Leonardo Coelho Rabello, que futuramente viria a ser coorientador do atual trabalho,
e discutir as variaveis do projeto que na época estava na fase de realizagdo dos testes piloto.
Esta conversa, seu conhecimento prévio sobre a técnica de Restricdo de Fluxo Sanguineo e
avaliacdes com o ultrassom e a plataforma de salto, bem como todo o suporte apds foi de
fundamental importancia para a realizagéo de todo o projeto.

Durante todo o ano de 2023, pude participar ativamente de todo o treinamento dos
alunos vinculados a este projeto de Mestrado, ensinando a teoria e a pratica de todos 0s
instrumentos de avaliacdo e protocolos de intervencdo, bem como realizei o recrutamento e
avaliacdes iniciais e finais dos voluntarios da pesquisa. Por fim, tive a felicidade de compor o
corpo docente da Faculdade de Ensino Superior do Interior Paulista e supervisionar o Estagio
em Fisioterapia Musculoesquelética, participando ativamente da formacdo de novos
fisioterapeutas. Esta experiéncia foi desafiadora e muito gratificante.

Acredito que este ainda ndo seja o fim da minha jornada académica, e sim somente 0
comeco. Ainda ha muitas descobertas a fazer, desafios a enfrentar e conquistas a alcangar. Estou
ansiosa pelo que o futuro reserva e pronta para continuar crescendo, aprendendo e contribuindo

para 0 mundo ao meu redor.
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2. CONTEXTUALIZACAO

Este exemplar de dissertagcdo é um dos requisitos obrigatdrios para obtencao do titulo
de Mestre em Desenvolvimento Humano e Tecnologias, pds-graduacéo oferecida pelo Instituto
de Biociéncias — Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho” — UNESP.
Inicialmente, apresentarei minha Trajetdria Académica, com o intuito de evidenciar 0s
trabalhos realizados durante a realizacdo do Mestrado Académico. Posteriormente, serd
apresentada a Revisao de Literatura para contextualizar e familiarizar os leitores sobre os temas
que serdo abordados no decorrer da dissertacdo. Por fim, serdo apresentados os materiais e
métodos utilizados no estudo, com os resultados obtidos e discusséo dos achados. Vale ressaltar
que este trabalho é parte de um Ensaio Clinico maior, que também teve como avaliacdo a
atividade eletromiografia dos musculos do quadriceps femoral e a forca e resisténcia por meio

da dinamometria isocinética antes e apds o protocolo de treinamento.

3. INTRODUCAO

Diversas estratégias de fortalecimento muscular de membros inferiores, mais
precisamente do musculo quadriceps femoral, vém sendo estudadas ao longo dos anos. Isso se
deve a importancia funcional que este grupo muscular possui, uma vez que a forca de
quadriceps possui associacdo positiva com o desempenho nas Atividades de Vida Diarias
(AVDS) em tarefas do cotidiano (Wearing et al., 2019). Além disso, a diminuicdo de forca e
hipertrofia deste grupo muscular ¢ um dos fatores de risco para o desenvolvimento e progresséo
de diversas lesdes e disfuncdes em individuos saudaveis e fisicamente ativos, como por
exemplo lesdes musculares e ligamentares, osteoartrite de joelho, sindrome da dor
patelofemoral, entre outras patologias relacionadas a articulagdo do joelho (@iestad et al., 2022;
Myer et al., 2004; Van Dyk et al., 2016).

Estudos demonstram que a arquitetura muscular esta associada ao desempenho e é
adaptéavel ao treinamento (Blazevich et al., 2007; Pollard et al., 2019). E amplamente aceito nos
dominios da ciéncia do exercicio e da reabilitacdo que um dos fatores necessarios para que haja
ganhos significativos de hipertrofia muscular é a utilizagdo de cargas individualizadas >70% de
Uma Repeticdo Méaxima (1RM) para um determinado movimento (Androulakis-Korakakis et
al., 2020; Vopat et al., 2020; Alvar et al., 2009).

No entanto, existem certos casos nos quais a realizacdo de exercicios com altas cargas,

ou Exercicio Convencional (EC), ndo sao tolerados pelos individuos devido a presenca de dor,
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fraqueza e/ou limitacGes funcionais que acabam impedindo a obtencdo dessas cargas mais
pesadas recomendadas, limitando a resposta neuromuscular desejada ao tratamento e atrasando
0 alcance dos objetivos de reabilitacdo (Hoyt et al., 2015; Slysz et al., 2016).

Uma alternativa para potencializar o fortalecimento e hipertrofia muscular é a utilizacéo
da Restri¢do do Fluxo Sanguineo (RFS), que consiste na oclusdo parcial dos vasos sanguineos
por meio da utilizagdo de um manguito inflavel posicionado na por¢do proximal do membro
durante o treinamento de for¢a concomitante a uma baixa carga de resisténcia (Hedt et al.,
2022). Ensaios clinicos sobre este tema tém utilizado tipicamente exercicios resistidos, com
cargas relativamente baixas (20-30% de 1RM), altas repeticdes por série (15-30 repeticdes) e
com curtos intervalos de descanso entre as séries (30-60 segundos) (Abe et al., 2012; Pope et
al., 2013; Colomer-Poveda et al., 2017; Ladlow et al., 2018).

Acredita-se que os efeitos acumulados de fadiga, tensdo mecanica, estresse metabolico
e hiperemia reativa contribuam para promover a adaptacdo do misculo com cargas menores,
resultando em ganhos de forca equivalentes e/ou maiores do que as formas tradicionais de
treinamento (Slysz et al., 2016).

Outro recurso amplamente utilizado para otimizar os ganhos de hipertrofia muscular é
a aplicacdo da Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM) que consiste em uma modalidade
clinica que inicia potenciais de acdo em ramos nervosos intramusculares, resultando em uma
contracdo involuntaria do masculo (Lepley et al., 2015). Em individuos saudaveis, a EENM
parece ser um complemento ao treinamento voluntario porque induz especificamente a
atividade de grandes unidades motoras que sdo mais dificeis de ativar durante a contracdo
voluntaria (Watanabe et al., 2021). Associar a EENM ao programa de treinamento pode
aumentar significativamente a forca de grandes grupos musculares, como o quadriceps, em
comparagdo ao mesmo treino para ganho de forca sem o estimulo neuromuscular (Glaviano &
Saliba, 2016; Hauger et al., 2018).

A combinacdo das duas técnicas possui escassez de estudos (Patterson et al., 2019).
Apesar de ser um recurso para potencializar a hipertrofia muscular, existem variagdes nos
procedimentos e abordagens, especialmente no que diz respeito aos efeitos cronicos resultantes
da associacdo da Restricdo do Fluxo Sanguineo associada a Eletroestimulacdo Neuromuscular
(RFS-E) em individuos saudaveis (Bergamasco et al., 2022). As alteragdes musculares
resultantes de ambas as técnicas isoladamente se assemelham em sua fisiologia de recrutamento
muscular, o que destaca a hipdtese de potencializacdo destes efeitos quando associados durante

o0 exercicio resistido (Natsume et al., 2019).
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O efeito combinado da EENM e da RFS na hipertrofia muscular ndo foi completamente
investigado. Embora sejam duas técnicas recomendadas isoladamente para reducéo da atrofia
de membros inferiores, os protocolos e metodologias se diferem, principalmente, acerca dos
efeitos cronicos da associacdo da RFS-E (Patterson et al., 2019).

A existéncia de estudos que analisem de maneira comparativa os efeitos das técnicas de
RFS e RFS-E com o EC é limitada. Atualmente, a maior parte dos estudos se concentram em
grupos populacionais que sofreram algum tipo de leséo na articulacdo do joelho. Até o presente
momento, Sa0 poucos 0s estudos que investigam os efeitos da utilizacdo da RFS e RFS-E com
0 objetivo de ganho de hipertrofia em populacBes saudaveis e fisicamente ativas. Isso é
particularmente evidente se tratarmos a sua eficcia em relacdo ao musculo quadriceps e no

desempenho de membro inferior.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 HIPERTROFIA MUSCULAR

Dentre as capacidades do tecido musculoesquelético, destaca-se 0 processo de
hipertrofia, ou seja, 0 aumento de tamanho em resposta a determinados estimulos, como por
exemplo os baseados em exercicios resistidos (Schiaffino et al., 2021). Frequentemente, esta
adaptacdo fisioldgica é utilizada para melhorar o desempenho atlético e a capacidade funcional
em populacdes saudaveis (Heaselgrave et al., 2019; Horwath et al., 2019; Schoenfeld et al.,
2019).

Esta alteracdo de tamanho é influenciada por dois principais fatores, sendo elas as
varidveis exdgenas e endogenas. Fatores enddgenos estdo relacionados a propriedades
intrinsecas do musculo, englobando varidveis genémicas, epigenéticas, transcriptdmicas e
protebmicas (Turner et al., 2019). Ja os fatores exdgenos incluem varidveis relacionadas ao
exercicio resistido, como o numero de repeticdes, intensidade, frequéncia e volume de
treinamento, bem como variaveis relacionadas a dieta, como suplementacdo de proteina,
ingestdo de energia e consumo de suplementos anabolizantes (Joanisse et al., 2020).

A partir da carga externa imposta ao tecido musculo esquelético, uma cascata de eventos
ocorre internamente para que ocorra o processo de hipertrofia muscular (Wackerhage,

Schoenfeld, Hamilton, et al., 2019). Acredita-se que a matriz extracelular desempenhe um papel
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critico na mecanotransdugdo em sinais bioquimicos que, em ultima analise, regulam o controle

da massa muscular esquelética a partir da sobrecarga mecanica (Lim et al., 2022).

4.2 AVALIACAO DA HIPERTROFIA

A hipertrofia muscular pode ser avaliada quantitativamente de diversas formas que
demonstram alta confiabilidade, sendo as mais comumente utilizadas a avaliacdo da espessura
e da éarea transversal muscular usando ultrassonografia em modo B, tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética. (Haun et al., 2019).

A ultrassonografia (US) é uma técnica de varredura rapida, acessivel e ndo invasiva
que estd amplamente disponivel. Sua utilizacdo para a mensuracao da espessura muscular dos
extensores de joelho vem sendo descrita como uma ferramenta véalida, que possui boa
confiabilidade intra e interexaminadores (Pardo et al., 2018; Pinto-Ramos et al., 2022; Abiko
etal., 2022), além de poder ser realizada com mais frequéncia por ser portatil, livre de exposicado
a radiacdo e ndo possuir uma alta complexidade de avaliacdes repetidas em ambiente clinico,

diferentemente das técnicas citadas anteriormente (Mitsiopoulos et al., 1998; Zhao et al., 2022).

4.3 DESEMPENHO DE MEMBRO INFERIOR

Entre os principais fatores relacionados ao desempenho de membros inferiores, a forga
e massa muscular estdo diretamente relacionadas a atividades motoras que definem a
performance, como por exemplo na corrida e Saltos Verticais (SV) (Suchomel et al., 2016;
Jones et al., 2016; Suchomel et al., 2018). A altura do SV é uma das varidveis mais utilizadas
para avaliar o desempenho, pois é um indicador de poténcia muscular dos membros inferiores
(Markovic et al., 2004) e fadiga neuromuscular (Buchheit et al., 2010; Sanchez-Medina &
Gonzélez-Suérez, 2009).

O SV é um movimento multiarticular que envolve as articula¢fes do quadril, joelho e
tornozelo e que requer coordenacdo motora complexa, sendo identificado como uma das
habilidades de movimento fundamentais (Gallahue & John, 2006). Diferentes tipos de saltos
verticais foram propostos para avaliar a funcdo da parte inferior do corpo, entre eles o Counter
Movement Jump (CMJ), o Squat Jump (SJ) e o Drop Jump (DJ), que se destacam como
ferramentas com validade e confiabilidade para estimativa da poténcia explosiva de membros

inferiores em individuos fisicamente ativos (Markovic et al., 2004).
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O CMJ tem sido utilizado principalmente para monitorar o desempenho esportivo,
assimetrias entre membros, fadiga neuromuscular e a eficacia de diferentes programas de
treinamento (Berton et al., 2018; Claudino et al., 2017; Lake et al., 2020; Sakurai et al., 2023).
Ele é caracterizado por um contramovimento inicial antes da fase de retirada dos dedos da
plataforma, fornecendo informagdes sobre a forga reativa dos membros inferiores (Bobbert et
al., 1996). A altura do salto é a variavel que se destaca como métrica de desempenho, por ser
preditor direto de desempenho em diversas tarefas especificas do esporte e da preparacao fisica
(Markstrom & Olsson, 2013).

No SJ, o individuo parte de uma posicao de semi-agachamento isométrico, com o tempo
variando entre trés a cinco segundos, antes de realizar a decolagem (Van Hooren & Zolotarjova,
2017). Esta modalidade de SV é frequentemente utilizada para avaliacdo da capacidade dos
musculos dos membros inferiores de exercerem forca durante uma acdo apenas concéntrica
(Samozino et al., 2008; Van Hooren & Zolotarjova, 2017).

J& 0 DJ é frequentemente utilizado como exercicio de treinamento e um teste de poténcia
e forca reativa em programas de desenvolvimento atlético (You & Huang, 2022). Seu principal
objetivo é minimizar o tempo de contato na aterrissagem enquanto tenta atingir a altura maxima
do salto. Esta modalidade de salto fornece informag@es a respeito do indice de Forca Reativa
(RSI), que permite avaliar a capacidade do individuo de mudar rapidamente de contragdo
muscular excéntrica para concéntrica (Gervasi et al., 2022; Prieske et al., 2018; Prieske et al.,
2018).

4.4 TREINAMENTO PARA HIPERTROFIA MUSCULAR

A prescricdo de exercicios para faixas de repeticdo no treinamento de resisténcia é
frequentemente baseada em uma determinada porcentagem dos valores de forca maxima (Alvar
et al., 2009). Um método amplamente utilizado para quantificar valores de forca maxima é o
teste de Uma Repeticdo Maxima (1RM), definido como o peso méximo que pode ser levantado
uma Unica vez, mantendo a amplitude de movimento completa (Maud & Foster, 2006). Grgic
e colaboradores concluiram em sua revisdo sistematica que o teste de 1RM geralmente
apresenta confiabilidade teste-reteste boa a excelente, independentemente da experiéncia em
treinamento resistido, numero de sessbes de familiarizacdo, selecdo de exercicios, segmento
corporal avaliado e sexo ou idade dos participantes (Grgic et al., 2020).

Atualmente, as diretrizes do American College of Sports Medicine recomendam que seja

realizados exercicios com 8-12 repeti¢Oes, com cargas entre 70 a 85% de 1 repeticdo méxima
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(1RM) e frequéncia de treinamento de 2-3 vezes por semana para que haja aumento de
hipertrofia muscular (Androulakis-Korakakis et al., 2020; Alvar et al., 2009).

Estudos demonstram que o treinamento de resisténcia com alta carga (60 a 80% de
1RM), ou Exercicio Convencional (EC), por um periodo de no minimo 6 semanas, sdo eficazes
para o ganho de forca isotdnica e isométrica bem como de hipertrofia muscular se comparado
ao treino de resisténcia com baixa carga (<30% 1RM) (Lasevicius et al., 2018; Schoenfeld et
al., 2015; Lasevicius et al., 2022; Schoenfeld et al., 2017).

4.5 QUADRICEPS FEMORAL

O musculo quadriceps femoral pertence ao grupo muscular primario que esta envolvido
na funcdo da articulacao do joelho, sendo composto pelos musculos reto femoral, vasto medial,
vasto intermédio e vasto lateral. A principal funcdo deste grupo muscular € a de extensdo do
joelho. Entretanto, o musculo reto femoral auxilia em 33% no movimento de flex&o de quadril
enquanto o masculo vasto medial obliquo atua como estabilizador medial da patela (Cheon et
al., 2020). A diminuicdo de forca e hipertrofia deste grupo muscular € um dos fatores de risco
para lesdo em atletas e individuos fisicamente ativos (Neal et al., 2019; Fousekis et al., 2011;
Van Dyk et al., 2016; Myer et al., 2004; @iestad et al., 2022).

Diretrizes baseadas em evidéncias mais recentes destacam a importancia do
fortalecimento do musculo quadriceps para reduzir a dor e melhorar a funcdo em pacientes que
possuem disfuncdes articulares do joelho (Amin, 2009; Fernandes et al., 2013). Apesar disso,
exercicios de fortalecimento do quadriceps com altas cargas podem agravar os sintomas na
articulacdo do joelho se ndo forem adaptados a capacidade desta articulacdo, por gerarem uma
maior sobrecarga articular para atingir o limiar necessario para que ocorra a hipertrofia
muscular (Muraki et al., 2015).

Diante disso, surge a necessidade da investigacdo de novas alternativas de treinamento
de forga muscular que equivalem aos resultados obtidos durante do exercicio convencional com

altas cargas sem causar sobrecargas mecénicas exacerbadas na articulagéo do joelho.

4.6 RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO

Uma alternativa para potencializar os ganhos de hipertrofia muscular com menor
sobrecarga articular é a técnica de Restricdo do Fluxo Sanguineo (RFS), ou Blood Flow

Restriction Training, que consiste na aplicagdo de um manguito de pressao, geralmente na parte
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proximal do musculo ou grupo muscular, que oclui parcialmente os vasos sanguineos engquanto
0 paciente realiza o exercicio com baixa carga (Hedt et al., 2022). A RFS tem sido reconhecida
como uma ferramenta promissora na pratica clinica por ser capaz de induzir a hipertrofia
muscular semelhante ao exercicio convencional com alta carga porém com menor estresse
articular (Centner et al., 2019; Hughes et al., 2017; Scott et al., 2016).

Ao aplicar a RFS, uma hipdxia local ocorre dentro de determinado grupo muscular,
iniciando uma cascata metabdlica que estimula a sintese de proteinas musculares, altera a
regulacdo genética das células satélites musculares e aumenta o recrutamento de fibras
musculares, promovendo maiores resultados de forga e resisténcia muscular ap6s o periodo de
treinamento (Martin et al., 2022).

Diversas revisdes sistematicas e meta-analises atuais demonstraram que a associac¢éo do
treinamento resistido com RFS aumenta efetivamente a forca e a hipertrofia muscular em jovens
saudaveis (Loenneke et al., 2012; Slysz et al., 2016; Pereira et al., 2022). Vilaca-Alves et al.
concluiram que exercicios de resisténcia associados a RFS promovem respostas hormonais
agudas de maneira semelhante ao exercicio tradicional com altas cargas (Vilaca-Alves et al.,
2023).

Hughes e colaboradores (2019) compararam a eficacia da RFS com 30% 1RM e do EC
com 70% 1RM na reabilitacdo pds-operatéria de pacientes com reconstrugcdo do ligamento
cruzado anterior atraves de um ensaio clinico randomizado, durante um periodo de 8 semanas
com o exercicio de leg press unilateral em ambos os membros. Ao final do estudo, foi possivel
concluir que ambos 0s grupos apresentaram melhoras na hipertrofia e na forca muscular, porém
0 grupo com RFS possuiu uma maior reducdo na dor e efusdo nas articulagdes do joelho,
levando a ganhos gerais na funcéo fisica autorrelatada por meio de questionarios.

4.7 ESTIMULACAO ELETRICA NEUROMUSCULAR

Outro recurso utilizado para ganho de forca e hipertrofia muscular é a associacdo da
Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM) durante a execugdo do exercicio, que consiste na
aplicacdo de trens pré-programados de estimulos elétricos aos muasculos por meio de eletrodos
de superficie posicionados na pele, com o objetivo final de gerar fortes contragcdes musculares
(Rahmati et al., 2021). A EENM é amplamente utilizada durante o processo de reabilitagdo de
diversas lesdes musculoesqueléticas, como por exemplo no pos-operatorio da reconstrugdo do
ligamento cruzado anterior, no qual ocorre uma atrofia do musculo quadriceps que contribui

para a fraqueza muscular persistente, devido a alteracbes na arquitetura muscular, atrofia
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seletiva de fibras e déficits neurais de ativacdo muscular (Amestoy et al., 2022; Hauger et al.,
2018; Krishnan & Williams, 2015; Moran et al., 2019; Toth et al., 2020)

Em individuos saudaveis, a EENM parece ser um complemento ao treinamento
voluntario por induzir especificamente a atividade de grandes unidades motoras que contribuem
para 0 metabolismo energético aerdbico e anaerdbico e sdo mais dificeis de ativar durante a
contragdo voluntéria (Hainaut & Duchateau, 1992; Watanabe et al., 2021). Watanabe e
colaboradores concluiram que a aplicacdo da EENM associada ao exercicio voluntario de
intensidade moderada promoveu efeitos nos sistemas cardiovascular e metabélico semelhantes
ao exercicio de intensidade vigorosa, porém sem percepcao de esfor¢co extenuante (Watanabe
et al., 2023).

4.8 RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO ASSOCIADO A ESTIMULACAO
ELETRICA NEUROMUSCULAR

O efeito combinado da EENM e da RFS na hipertrofia muscular ndo foi completamente
investigado. Embora sejam duas técnicas recomendadas isoladamente para reducdo da atrofia
de membros inferiores, os protocolos e metodologias se diferem, principalmente, acerca dos
efeitos cronicos da associacdo da Restricdo de Fluxo Sanguineo associada a Eletroestimulacéo
Neuromuscular (RFS-E) (Patterson et al., 2019). A combinacdo da RFS com a EENM de baixa
intensidade aplicada no masculo quadriceps induz o ganho de forca isométrica e isocinética de
membros inferiores, além do aumento significativo da espessura muscular, gerando resultados
hipertréficos com baixo dano mecanico e sobrecarga articular (Natsume et al., 2015).

Estudos experimentais demonstraram que a RFS-E promove maior fadiga muscular e
maior ativacdo das vias reguladoras de sintese proteica se comparado as técnicas de RFS e
EENM isoladas. Ainda, a RFS-E foi capaz de regular positivamente a massa muscular e
aumentar a area da secdo transversal da fibra muscular, induzindo a hipertrofia muscular
(Natsume et al., 2019; Yoshikawa et al., 2019).
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5. OBJETIVO E HIPOTESE

Considerando o que foi exposto acima, este estudo teve como objetivo verificar e
comparar os efeitos do treinamento de for¢a de quadriceps com o exercicio convencional, com
a restricdo de fluxo sanguineo isolada e a mesma associada a eletroestimulacdo na espessura
muscular e no desempenho de membros inferiores, em uma populagéo fisicamente ativa, a partir
de um protocolo de treinamento com frequéncia de 2 vezes por semana, durante 8 semanas.

Esperava-se que, apesar destas técnicas evidenciarem aumentos significativos de
espessura muscular e performance de membros inferiores, 0s grupos que realizaram o protocolo
de restricdo de fluxo sanguineo apresentariam resultados superiores ao grupo com o exercicio
convencional e que estes fossem potencializados quando associados a eletroestimulagdo, por
conta do maior recrutamento muscular e sobrecarga metaboélica gerada pela associacédo destas

técnicas.
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6. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de trés bracgos, randomizado paralelo, duplo cego (avaliador de
resultados e responsavel pela analise estatistica). O estudo seguiu o TIDieR (modelo para lista
de verificacdo de descrigédo e replicacdo de intervencdo) (Yamato et al., 2016) e os itens de
protocolo padréo de 2013: recomendacdes para Declaracdo de Ensaios Internacionais (Chan et

al., 2016) (Figura 1).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias, Universidade Estadual Paulista, campus de Marilia, sob o parecer de numero
5.809.107 (CAAE 63810022.7.0000.5406) (Anexo 1) e atendeu a resolucdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude. O ensaio randomizado controlado seguiu as recomendacdes do

CONSORT e esta registrado no Registro de Ensaios Clinicos (RBR-8vvpztm). Os participantes

foram informados sobre todos os procedimentos do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido antes de sua participacdo no estudo.

Periodo do Estudo

Triagem

Linha de base

Pos-alocacao

TIMEPOINT

-T1

TO

T1

T4

T8

INSCRICAO:
Critérios de elegibilidade
Termo de consentimento

Alocacéo

INTERVENCOES
Restricdo de Fluxo Sanguineo
Restricdo de Fluxo Sanguineo + eletroestimulacao

Exercicio convencional

AVALIACOES

Espessura Muscular
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Pressao total de oclusédo X

Performance no Salto Vertical X

Teste de 1 repeticdo maxima X X

Figura 1. Itens de protocolo padréo: Declaracéo de Recomendagdes para Estudos Internacionais SPIRIT

A. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos no estudo: (a) individuos de ambos os sexos; (b) com idade entre 18 e
45 anos; (c¢) considerados “ativos” ou “muito ativos” de acordo com o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ); (d) que tivessem assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido; (e) que ndo realizassem nenhum tipo de treino de fortalecimento de
membros inferiores durante o periodo da aplicacdo do protocolo de treinamento; (f) sem
historico de lesdo na articulacédo do joelho.

N&o foram incluidos no estudo: (a) individuos com o indice de Massa Corporal (IMC)
acima de 30; (b) que tivessem utilizado estimulantes, como alcool e cafeina, 24 horas antes das
avaliagdes; (c) que apresentassem comprometimentos que impedissem de realizar 0s
procedimentos, como alteracdes de sensibilidades e distirbios mentais que poderiam levar a
uma alteracdo dos resultados ou ser lesivos ao sujeito; (d) que possuissem fatores de risco para
tromboembolismo (doenca de Crohn, fratura prévia de quadril, pelve ou fémur, cirurgia de
grande porte nos Ultimos seis meses e/ou varizes); (€) que possuissem histdria familiar de
trombose venosa profunda ou embolia pulmonar; (f) considerados hipertensos (pressao arterial

em repouso > 150/90 mmHg).

B. AMOSTRA

Para o calculo amostral, foram utilizados valores prévios do estudo de Bergamasco et al.
(2021) pelo software G*Power 3.1.9.7. Considerando um erro alfa de 0,05 (5%) e um poder de
0,85 (85%), o tamanho estimado necessario para o estudo de avaliacdo seria uma amostra total

de 39 participantes no total, sendo cada grupo composto por 13 participantes.
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C. RANDOMIZACAO

A randomizacéo foi realizada através do site https://www.sealedenvelope.com/, em 5
blocos de 12 participantes, antes do recrutamento. Os participantes foram aleatoriamente
alocados em trés grupos: (A) Grupo RFS; (B) Grupo RFS-E; (C) Grupo Exercicio
Convencional. A alocagdo oculta dos voluntérios foi realizada por meio do emprego de
envelopes opacos, selados e sequencialmente numerados, sendo abertos apenas no momento da
intervencdo pelo pesquisador responsavel pela aplicagdo dos programas de treinamento. Os
avaliadores ndo tiveram acesso a essas informac6es. Os participantes foram instruidos a nao
fazer quaisquer comentérios sobre o grupo que foi designado, garantindo assim o cegamento
dos avaliadores. Além disso, o responsavel pela andlise estatistica também ndo soube quais

resultados correspondem a qual grupo.

D. PROCEDIMENTOQOS

)] Avaliacéao inicial (TO)

A avaliagdo inicial foi realizada em dois dias, antes do protocolo de treinamento.

No primeiro dia, foi realizada a anamnese, com a coleta dos dados pessoais (idade, sexo, IMC,
estatura, massa corporal), quais exercicios fisicos os participantes praticam e sua regularidade,
bem como a aplicacdo do IPAQ para caracterizacdo e homogeneizacdo da amostra, além da
mensuracao da pressdo arterial sistolica e diast6lica em repouso (Matsudo et al., 2012).

Em seguida, foi realizada a anélise do salto vertical por meio dos saltos nos modos
countermovement jump (CMJ), squat jump (SJ) e drop jump (DJ), utilizando-se da plataforma
de contato (Elite Jump System 1; S2 Sports, Sdo Paulo, Brasil). Para realizar o CMJ, o0s
voluntarios foram instruidos a realizar uma rapida flexdo do joelho seguida de uma extensao do
joelho (Petridis et al., 2019). Ja no SJ, o voluntario foi orientado a realizar um agachamento
isométrico com angulacgdo autopreferida durante cinco segundos e em seguida realizar o salto
(Petronijevic et al., 2018). Ambos os testes contaram com trés tentativas submaximas para
familiarizagdo seguida de trés tentativas validas, com intervalo de 1 minuto de descanso entre
cada salto (Figura 2). Posteriormente, no DJ, o voluntéario foi orientado a realizar o salto através
da superficie elevada e instruido a descer sobre a plataforma e realizar um salto vertical
méaximo, com o tempo minimo de contato com a plataforma apos a aterrissagem da caixa de

salto (Figura 3). Também foram realizados trés testes subméximos para familiarizacao, seguido
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de trés saltos verticais de uma altura de 30 cm e 60 cm respectivamente, com intervalo de 30
segundos de descanso entre eles (Arslan et al., 2020; Mateos-Angulo et al., 2020). Em todos os
saltos, o voluntario foi orientado a permanecer com as maos no quadril para diminuir a
participacdo dos membros superiores no movimento. Além disso, a aterrissagem foi realizada
simultaneamente com os pes mantendo a dorsiflexdo do tornozelo e evitando flex&o dos joelhos

para alteracdes de medidas (Bergamasco et al., 2022).

Figura 3: Posicionamento nos saltos DJ30 e DJ60.

J& no segundo dia, foi realizada a avaliacdo da espessura muscular através da

ultrassonografia em modo B utilizando transdutor de matriz linear 2D (GE Healthcare, Zipf,
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Austria). Todas as medidas foram realizadas por um unico avaliador previamente treinado. O
voluntario foi posicionado em decubito dorsal, evitando a rotagdo do quadril. Para obter a
imagem, foi utilizado gel condutor para melhor reproducdo das imagens e foi padronizada a
posicao do probe perpendicularmente a distancia de 60% entre a espinha iliaca antero-superior
e a borda superior da patela, colocado suavemente na area marcada sem deprimir a superficie
dérmica (Mueller, 2016). O transdutor foi posicionado de modo que o fémur ficasse no centro
da tela e que o limite do musculo ficasse visivel e foram registradas trés imagens de cada

membro. Posteriormente, foi realizada a medida da espessura transversal do musculo reto

femoral e quadriceps femoral (reto femoral + vasto intermédio) em cada exame (Cheon et al.,
2020) (Figura 4).

Figura 4: Posicionamento e avaliagdo ultrassonografica dos musculos reto femoral e quadriceps femoral.

Em seguida, foi mensurada a pressao arterial sistolica de treino (PAST) em milimetros
de mercario, por meio da ultrassonografia utilizando o doppler vascular (GE Healthcare, Zipf,
Austria). O manguito de pressio foi posicionado na parte proximal da coxa, proximo a prega
inguinal, enquanto o transdutor foi posicionado sobre a artéria tibial (Figura 5). O manguito foi
insuflado até o pulso da artéria tibial ser interrompido e a pressdo de ocluséo total foi definida

como a pressdo minima necessaria para interromper o pulso tibial (Bergamasco et al., 2022).
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Figura 5: Posicionamento para a mensuracéo da PAST.

O teste de uma repeticdo méxima (LRM) foi realizado para quantificar a carga durante
o0 treinamento. Foi realizado um aquecimento prévio de cinco minutos de caminhada rapida
com progressao de velocidade na esteira. Em seguida, o voluntario foi posicionado sentado,
com joelhos e pés na largura do quadril e realizou o teste de 1RM na cadeira extensora
(Movement ®), sendo instruido a realizar um Ginico movimento de extens&o, partindo da posicao
inicial de 90 graus de flexdo até o maximo possivel da extensdo de joelho (0 graus de extenséo,
aproximadamente), realizando as fases concéntrica e excéntrica com duracdo de dois segundos
cada, sem pausa entre as contragdes (Arslan et al., 2020; Mateos-Angulo et al., 2020). A carga
inicial foi baseada no histérico de treinamento do voluntario. Se o voluntario ndo conseguisse
realizar uma repeticdo ou realizar mais de uma, a carga foi ajustada e o descanso entre as

tentativas foi estabelecido em cinco minutos (Schoenfeld et al., 2015).

) Avaliacéo apos 4 semanas (T4)

O teste de 1RM foi reavaliado ap6s 4 semanas do protocolo para que a resisténcia fosse

ajustada e a intensidade de treinamento se mantivesse adequada.
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I11)  Avaliacéo Final (T8)

Foi realizada ap6s as 8 semanas e 16 sessdes do protocolo de treinamento, e assim como

em TO, foi dividida em dois dias com a mesma ordem e instrumentos utilizados previamente.

E. INTERVENCAO

I) GRUPO RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO (GRFS)

Os individuos do GRFS foram submetidos a aplicacdo da técnica de restricdo do fluxo
sanguineo. O manguito de pressdo (Avanutri®) foi posicionado no terco proximal da coxa
(regido da prega inguinal), com a PAST correspondente a 50% da presséo total de ocluséo para
que ocorresse uma restricdo equivalente e individualizada dos participantes (Kilgas et al., 2022;
Patterson et al., 2019; McEwen et al., 2019). Esta presséo foi ajustada em 5% a cada semana de
protocolo até atingir os 80% de pressdo de restricdo total. Foram realizadas quatro séries de
30,15,15,15 repeticdes respectivamente de extensdo de joelho na cadeira extensora com 30%
de 1RM e o manguito de pressdo permaneceu inflado durante o todo o exercicio e descanso

entre as séries, que foi padronizado em um minuto (Noyes et al., 2021; Erickson et al., 2019).

I) GRUPO RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO ASSOCIADO A
ELETROESTIMULACAO

Os participantes incluidos no GRFS-E foram submetidos a aplicacdo da estimulacao
elétrica neuromuscular no masculo quadriceps, combinada a técnica de restricdo do fluxo
sanguineo, durante 0 movimento de extensao de joelho resistido (Bergamasco et al., 2022). O
protocolo de GRFS-E seguiu os mesmos parametros do GRFS. Os musculos do quadriceps
foram eletroestimulados utilizando eletrodos bipolares ligados a um estimulador elétrico
neuromuscular (Neurodyn 11 lbramed®). A corrente de estimulacdo foi em forma de onda
bifasica assimétrica, com frequéncia de 50Hz e duracdo de pulso de 500us, com tempo de
contragéo e descanso de 2 segundos. Os eletrodos retangulares foram posicionados no ponto
motor dos respectivos musculos, vasto lateral, vasto medial e reto femoral (Doucet et al., 2012).
A intensidade teve o limiar motor do participante como referéncia, assim como a contragdo

muscular do quadriceps visivel (Truong et al., 2017).
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I11) GRUPO EXERCICIO CONVENCIONAL

Os participantes do GEC receberam o treinamento com o fortalecimento convencional
recomendado pelo Colégio Americano de Medicina Esportiva, com 3 séries de 10 repetices,
com carga de 70% de 1RM, na cadeira extensora. Foi padronizado um tempo de descanso entre
as séries de 1 minuto (Hughes et al., 2019; Garber et al., 2011).

Todas as sessdes de treinamento foram supervisionadas por um membro treinado da
equipe de pesquisa. O fluxograma do ensaio clinico (Figura 6) demonstra a ordem dos
procedimentos de recrutamento, avaliacdo, randomizacao, intervencgéo e reavaliagéo utilizados
pelo estudo. O protocolo de treinamento foi realizado por um periodo de 8 semanas, com
frequéncia de duas vezes por semana, com intervalo minimo de 48 horas entre uma sessao e

outra, totalizando 16 sessoes.
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Figura 6. Fluxograma do Ensaio Clinico.
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F. DESFECHOS

O desfecho primario foi a hipertrofia muscular de quadriceps, avaliada em TO e T8. A
avaliacdo da hipertrofia foi mensurada por meio de imagens transversais do musculo reto
femoral e quadriceps femoral através da ultrassonografia em modo B com transdutor de matriz
linear (Hansell & Ntoumenopoulos, 2021).

O desempenho no salto vertical foi o desfecho secundario, sendo avaliado através da anélise
do salto realizada na plataforma de salto Elite Jump System 1, nos modos CMJ, SJ e DJ, por
meio das variaveis de altura, tempo de voo e o indice de forca reativa (RSI) pré e pds protocolo

de treinamento.

7. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados como um ensaio clinico pelo conceito de protocolo, até
completar as 8 semanas. A analise estatistica foi realizada utilizando o software GraphPad
Prism versdo 9.0.2, com avaliadores e estatistico cegos.

A distribuicdo de normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As
caracteristicas individuais dos participantes foram comparadas entre os trés grupos por meio do
teste ANOVA One Way ou Kruskal Wallis, dependendo do resultado do teste de normalidade.
Os dados ndo normais foram apresentados em mediana e intervalo interquartil (25-75%) e os
normais por meio de media e desvio padrdo. Uma analise de variancia de modelo misto
ANOVA Two-Way (grupos: GEC, GRFS e GRFS-E; por tempo: TO e T8) comparou a
espessura muscular de reto femoral e quadriceps e varidveis do salto vertical antes e depois do
protocolo de treinamento. Uma anélise post hoc foi realizada utilizando o método Tuckey para
um efeito de interacdo grupo por tempo e o nivel de significancia foi de 0,05 para todas as

analises estatisticas.
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8. RESULTADOS

8.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram incluidos para o estudo 52 individuos, de ambos os sexos, com idade de 18 a 42

anos, randomizados em trés grupos: GEC, GRFS e GRFS-E, que concluiram as 16 sessdes em

8 semanas do protocolo de treinamento. Foram realizadas as médias e desvio padréo dos dados

antropométricos coletados durante a avaliacdo inicial (T0), demonstrados na Tabela 01. E

possivel observar que 0s grupos eram homogéneos entre si com relagdo a idade, massa corporal,

estatura, IMC e sexo.

Tabela 01 - Caracterizacdo da amostra.

Idade (anos) Massa corporal  Estatura (m) IMC (Kg/m?)
(Kg)
Md (25-75%) Méd + DP Méd + DP Méd + DP
GEC 20 [20-24] 67,52+ 12,22 1,72 + 0,08 22,79+ 2
(n=19)
GRFS 22 [19,75-24,25] 69,22+ 12,14 1,67 £ 0,09 22,63+ 1,67
(n=18)
GRFS-E 20 [19-22] 72,6 + 13,28 1,71+ 0,09 22,83+2,3
(n=15)
p 0,33 0,5 0,28 0,15
Sexo Feminino  Sexo Masculino p
(%) (%)
GEC 52,63% 47,37% 0,052
GRFS 72,22% 27,78% 0,059
GRFS-E 53,33% 46,67% 0,5

GEC: Grupo Exercicio Convencional; GRFS: Grupo Restri¢do de Fluxo Sanguineo; GRFS-E: Grupo Restricdo de
Fluxo Sanguineo associado a Eletroestimulacdo; Kg: quilogramas; m: Metros; IMC: Indice de Massa Corporal;

Méd: média; DP: Desvio Padrdo; Md: Mediana e intervalo interquartil [25%-75%]
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8.2 ESPESSURA MUSCULAR DE RETO FEMORAL E QUADRICEPS FEMORAL

Os valores de espessura muscular do musculo reto femoral do membro dominante
aumentaram significativamente apds o treinamento apenas para 0 GRFS-E (p=0,04). Além
disso, 0 GRFS-E se demonstrou superior ao GEC nesta mesma variavel (p=0,01). J& os valores
de espessura muscular de quadriceps ndo apresentaram mudangas estatisticamente significantes
ap6s o treinamento em nenhum dos grupos (p>0,05). E possivel observar os valores descritos

na Tabela 02 e ilustrados nas figuras 7 e 8.

Tabela 02 — Médias e desvios padrdo dos valores de espessura de reto femoral e quadriceps,
dos membros inferiores dominante e ndo dominante dos voluntarios de acordo com grupos de

intervencdo em TO e T8.

GEC (n=19) GRFS (n=18) GRFS-E (n=15)
Méd. DP Méd. DP Méd. DP P
Espessura Reto  TO 192+041 191+0,32 1,92 + 0,36
Femoral D T8 2,09 +£0,35 2,17 + 0,68 2,32 £ 0,44* 0,04
cm
(cm) A% 8,80% 13,60% 20,80%* 0,01
Espessura Reto  TO 1,91+0,42 1,93+0,31 1,94 + 0,40
Femoral ND T8 2,09 +0,33 2,11+0,34 2,26 £ 0,36 0,67
(cm)
A% 9,40% 9,30% 16,40% 0,21
Espessura T0 3,74 +£0,89 3,67 +0,66 3,81+0,79
dri D 0,89
Qua ((r:'rfsps T8 4+078 309+064  425%0,83
A% 6,90% 8,70% 11,50% 0,4
Espessura T0 3,77 £0,90 3,79 +£0,68 3,91 +0,82
Quadriceps 0,89
ND (cm) T8 4+0,81 4,01 + 0,65 4,29+ 0,72
A% 6,10% 5,80% 9,70% 0,7

GEC: Grupo Exercicio Convencional; GRFS: Grupo Restri¢do de Fluxo Sanguineo; GRFS-E: Grupo Restricdo de
Fluxo Sanguineo associado a Eletroestimulagdo; D: Membro Dominante; ND: Membro Ndo Dominante; cm:
Centimetros; TO: Avaliaco Inicial; T8: Avaliacdo Final; A%: Variacdo de mudanca intra-grupo; Méd: Média; DP:
Desvio Padrdo; *= Diferenca significativa em relacdo a avaliacdo intra-grupo; 4= Superioridade ao GEC.
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Figura 8: Espessura do quadriceps do membro dominante e ndo dominante.
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8.3CMJESJ

Os valores de altura e tempo de voo do SV no modo CMJ e SJ ndo apresentaram
nenhuma alterag&o significativa com o treinamento (Tabelas 03 e 04). Estas varidveis também
ndo foram diferentes intra e inter grupos pré e pds protocolo de treinamento (p > 0,05).

Tabela 03 — Médias e desvios padrédo dos valores obtidos do salto vertical na modalidade
CMJem TOe T8.

GEC (n=19) GRFS(n=18) GRFS-E (n=15)

Méd. DP Méd. DP Méd. DP P
Altura (cm) T0 27,07 £ 10,87 23,68 + 7,99 24,45+ 7,3
T8 29,69 + 11,64 23,97 = 7,09 26,01 + 6,87 0,85
A% 9,60% 1,20% 6,30% 0,1

Tempodevoo(ms) TO 460,77 £91,23 43355+70,96 441,13 + 68,34
T8  483,11+11,34 43727+61,20 456,06 +61,75 0,87
A% 4,80% 0,85% 3,38% 0,14

GEC: Grupo Exercicio Convencional; GRFS: Grupo Restri¢do de Fluxo Sanguineo; GRFS-E: Grupo Restricao de
Fluxo Sanguineo associado & Eletroestimulagdo; Méd: média; DP: Desvio Padrdo; cm: Centimetros; ms:
milissegundos; A%: Variagdo de mudanga intra-grupo.

Tabela 04 — Médias e desvios padrdo dos valores obtidos do salto vertical na modalidade SJ
emTOe T8.

GEC (n=19) GRFS(n=18) GRFS-E (n=15)

Méd. DP Méd. DP Méd. DP P
Altura (cm) T0 26,51 +10,13 23,33 + 8,58 23,25+ 7,28
T8 28,11 + 10,50 23,24 + 7,28 25,3 +6,93 0,86
A% 6,03% -0,38% 8,80% 0,47

Tempodevoo(ms) TO  456,33+87,39 429,55+7539 429,86 + 68,93
T8  470,35+86,51 430,38+63,41  449,53+63,89 0,86
A% 3,07% 0,19% 4,57% 0,48

GEC: Grupo Exercicio Convencional; GRFS: Grupo Restri¢do de Fluxo Sanguineo; GRFS-E: Grupo Restricdo de
Fluxo Sanguineo associado & Eletroestimulacdo; Méd: média; DP: Desvio Padrdo; cm: Centimetros; ms:
milissegundos; A%: Variagdo de mudanga intra-grupo.

8.4 DJ30 E DJ60

No modo DJ30, os individuos do GEC e GRFS-E foram superiores ao GRFS na variavel de

altura quando comparado os efeitos pré e pds protocolo de treinamento (p=0,003). Nas demais
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variaveis do DJ30 e DJ60, ndo foi possivel observar diferencas significativas intra e inter grupos

(p>0,05) (Tabelas 5 e 6).

Tabela 05 — Médias e desvios padrdo dos valores obtidos do salto vertical na modalidade DJ

30cmem TOe T8.
GEC (n=19) GRFS (n=18) GRFS-E (n=15)
Méd. DP Méd. DP Méd. DP P
Altura (cm) TO 24,01 + 6,81 21,88+ 7,5 23,08 + 7,12 0,48
T8 26,39 + 8,14 21+ 6,56 24,21 + 6,17
A% 9,90%" -4,02% 5,02%" 0,003
Tempo de contato (ms) TO 332,72+88,89 32455+91,77 359,33+86,61 0,61
T8 301,66+5891 319,5+£82,61 334,06+71,94
A% -9,33% -1,55% -7,03% 0,25
RSI TO 0,77 £ 0,33 0,72+ 0,36 0,65+ 0,30 0,5
T8 0,89 + 0,33 0,67 £ 0,27 0,75+ 0,24
A% 15,50% -6,94% 15,38% 0,09

GEC: Grupo Exercicio Convencional; GRFS: Grupo Restri¢do de Fluxo Sanguineo; GRFS-E: Grupo Restri¢do de
Fluxo Sanguineo associado a Eletroestimulacdo; Méd: média; DP: Desvio Padrdo; cm: Centimetros; ms:
milissegundos; A%: Variagdo de mudanga intra-grupo; 8= Superioridade ao GRFS.

Tabela 06 — Médias e desvios padrdo dos valores obtidos do salto vertical na modalidade DJ

60cmem TO e T8.
GEC (n=19) GRFS (n=18) GRFS-E (n=15)
Méd. DP Méd. DP Méd. DP P

Altura (cm) TO  25,03+7,96 21,66 + 7,04 23,08 + 7,12
T8 26,12 +8,5 22,28 +7,31 2421+6,17 0,98
A% 4,35% 2,86% 4,89% 0,89

Tempo de Contato (ms) TO 330,16 +£95,99 326,88 +88,39 359,33 £+ 86,61

T8 302,22 +57,47 309,11 +68,05 334,06+7194 0,96
A% -8,46% -5,43% -7,03% 0,86

RSI TO 0,80+ 0,31 0,68 + 0,25 0,65+ 0,30
T8 0,88 £ 0,35 0,74 +0,31 0,75 + 0,24 0,96
A% 10% 8,80% 15,38% 0,84

GEC: Grupo Exercicio Convencional; GRFS: Grupo Restri¢do de Fluxo Sanguineo; GRFS-E: Grupo Restricdo de
Fluxo Sanguineo associado a Eletroestimulacdo; Méd: média; DP: Desvio Padrdo; cm: Centimetros; ms:
milissegundos; A%: Varia¢do de mudanga intra-grupo.
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9. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo comparar os efeitos de trés métodos de fortalecimento
muscular do musculo quadriceps femoral em individuos fisicamente ativos e sem historico de
lesdo na articulagdo do joelho: o EC, amplamente utilizado e recomendado para hipertrofia
muscular, porém com o uso de altas cargas (Androulakis-Korakakis et al., 2020); a RFS, técnica
alternativa para potencializar os ganhos com menor sobrecarga articular (Reina-Ruiz et al.,
2022) e a RFS-E, que assim como a RFS, utiliza cargas mais baixas associada a
eletroestimulacdo neuromuscular, porém sem muitos estudos sobre sua eficacia na populagéo
ndo-lesionada (Skiba et al., 2021).

A hipotese de que o GRFS-E se sobressairia em relacdo ao GEC e GRFS foi
parcialmente confirmada por este estudo com relacdo ao aumento da espessura do masculo reto
femoral. Com relacdo aos valores de espessura muscular de quadriceps, ndo foi possivel
observar significancia estatistica apds o protocolo de treinamento de 8 semanas.

Tal achado corrobora com a recente pesquisa de Santiago-Pescador et al. (2023), que
avaliaram o efeito agudo da aplicacdo da RFS, EENM e RFS-E na espessura muscular do
musculo reto femoral e vasto lateral em jovens saudaveis. Os resultados demonstraram que a
juncéo da RFS-E e RFS produziu maior edema celular agudo do que a aplicagéo isolada de
EENM, podendo inferir que o treinamento a longo prazo pode resultar em aumentos de trofismo
muscular. Loenneke et al., (2012) hipotetizaram que o edema celular é importante para o
crescimento muscular e adaptacdo da forca, e que quando aliado a um maior acumulo
metabdlico, como por exemplo durante a aplicagdo da RFS, essa adaptacdo € ainda maior.

Ademais, Li et al., (2023) realizaram um ensaio clinico que objetivou investigar os
efeitos da aplicacdo independente de RFS e EENM, bem como da combinacdo dos dois
métodos, na funcdo muscular dos membros inferiores a partir do treino de agachamento em
baixa intensidade (25% 1RM). Os resultados evidenciaram que a aplicagdo de RFS-E melhora
a forca muscular, promove hipertrofia e melhora a ativagdo muscular com superioridade ao
RFS.

Ao aplicar a EENM concomitante a utilizagdo da RFS, o neurdnio motor é estimulado
induzindo a contragdes e relaxamentos continuos do musculo, a0 mesmo tempo em que ocorre
a inducao de condicdes hipoxicas no tecido muscular e estimulacdo de quimiorreceptores tipos
Il e 1V. Estes processos resultam no recrutamento mais eficiente de fibras musculares e na
promocdo da hipertrofia muscular (Maffiuletti et al., 2014; Paillard, 2008; Saatmann et al.,

2021; Wackerhage, Schoenfeld, Lee Hamilton, et al., 2019). Adicionalmente, Hauger et al.,
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(2018) concluiram que a utilizacdo da EENM aumenta significativamente a forca da contracéo
muscular durante o exercicio, contribuindo também para 0 aumento da massa muscular.

Contrariando os achados do presente estudo, Bergamasco e colaboradores (2022)
concluiram que o treinamento de baixa carga associado a RFS foi superior ao treinamento de
RFS-E com relacdo aos valores de hipertrofia muscular e area de sec¢do transversa do musculo
vasto lateral. Tal diferenca encontrada pode ser explicada com base no nimero de sessbes de
treinamento realizadas. A pesquisa mencionada utilizou um programa de treinamento com 20
sessOes, enquanto o presente estudo teve um programa com 16 sessdes. Além disso, no estudo
citado os protocolos de EENM diferiram, com utilizacdo de tempo off da corrente de 14
segundos. Comparando os dois estudos, a diferenca no tempo de repouso pode justificar a
diferenca nos resultados encontrados. Isto sugere que a divergéncia nos resultados pode ser
consequéncia da variacdo no nimero de sessfes de treinamento entre os estudos e tempo de
repouso entre as repeticdes. Loenneke et al. (2012) concluiram que programas de treinamento
que empregam a técnica de RFS por mais de 10 semanas resultam em ganhos
consideravelmente superiores nas variaveis de hipertrofia e forca muscular em comparacao a
intervencdes de menor duracéo.

Ainda que os achados do presente estudo ndo demonstrem diferencas estatisticamente
significantes nos valores de hipertrofia, faz-se necessario discriminar os verdadeiros efeitos das
intervencgdes. A Mudanca Minima Detectavel (MMD) é um parametro estatistico que pode ser
utilizado como um ponto de corte para diferenciar uma mudanca verdadeira e uma flutuacéo
devido ao erro de medicdo (de Vet et al., 2006). A literatura nos traz que a MMD para a
espessura do musculo reto femoral mensurada a partir da ultrassonografia é de 2mm (Takahashi
et al., 2021). No presente estudo, os grupos GEC, GRFS e GRFS-E obtiveram aumentos
superiores que 2mm nas medicdes de espessura muscular, podendo este ser considerado um
indice util para avaliar o efeito terapéutico das técnicas de fortalecimento, o que pode evidenciar
que os trés grupos possam ter apresentado um efeito positivo das intervencdes sobre os valores
de hipertrofia muscular.

Com relacdo ao desempenho de membro inferior, foi possivel observar nesta amostra
de 52 individuos saudaveis e fisicamente ativos que houve uma superioridade dos grupos GEC
e GRFS-E preé e pds protocolo de treinamento nos valores de altura do salto vertical no modo
DJ30 se comparados ao GRFS.

Assim como o presente estudo, Held e colaboradores (2023) em seu estudo recente

também encontraram um comprometimento no desempenho do DJ em individuos que foram
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submetidos a RFS em comparagdo ao grupo controle. Uma revisdo sisteméatica sobre o
desempenho do salto concluiu que uma adaptacdo positiva do desempenho do salto vertical
pode ser esperada ap6s mais de 8 semanas de treinamento com RFS (Clarkson et al., 2019).

Ja nos modos CMJ e SJ, ndo foi possivel observar diferencas significativas de
desempenho intra e inter grupos. Este achado corrobora com o encontrado por Madarame et al.,
(2011), no qual apo6s a aplicagdo de um protocolo de treinamento em individuos jovens, com
frequéncia de 2 vezes por semana durante 10 semanas, a altura do CMJ ndo se alterou nos
grupos que utilizaram técnicas de RFS e EC.

Adaptagdes neurais, como maior ativagéo e sincronizagdo de unidades motoras, tém sido
considerados fatores importantes para melhorar a producgéo de poténcia maxima e consequente
melhoria de desempenho (Kinnunen et al., 2019; Tagien et al., 2018). Estudos anteriores sobre
RFS com baixas cargas e EC com 70% 1RM ndo conseguiram mostrar alteracdes no padrao de
ativacdo das unidades motoras ap6s um periodo de treinamento (Copithorne et al., 2021;
Hammer et al., 2020; Looney et al., 2015; Teixeira et al., 2018). Portanto, € pode-se presumir
que a incapacidade destas modalidades de treinamento de melhorar o desempenho do salto é
em parte atribuivel a auséncia do incremento no acionamento de unidades motoras.

Além disso, a ndo potencializacdo do desempenho dos individuos encontrada nos saltos
CMJ e SJ pode estar relacionada ao método de treinamento aplicado, uma vez que treinamentos
realizados com movimentos especificos podem melhorar significativamente o desempenho na
tarefa de salto vertical. De acordo com Attene et al. (2015), protocolos de treinamento que
combinam treino pliométrico e exercicios especificos de salto sdo eficazes para aumentar o
desempenho no salto vertical. Em consonancia, Battaglia et al. (2014) sugeriram que individuos
treinados no gesto esportivo do CMJ e SJ séo capazes de promover adaptacdes neuromusculares
significativas na poténcia maxima de atletas de voleibol e basquete em comparacdo com
individuos controle da mesma idade.

O estudo de Yang et al., (2022) comparou os efeitos da aplicacdo da RFS e GEC durante
20 sessdes em uma variedade de exercicios de salto, entre eles 0 CMJ, SJ e DJ30. Como
resultado, foi observada uma melhora significativa no desempenho em todas as modalidades de
salto analisadas. Entretanto, diferentemente da nossa amostra, a populagéo avaliada neste
estudo citado era de ginastas atletas pre-adolescentes de trampolim. Assim, além de considerar
a especificidade do treinamento devemos considerar também as habilidades técnicas, tempo de

familiarizacdo com o gesto esportivo e condicionamento fisico.
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Em se tratando de desempenho no salto vertical, a literatura nos traz que a MMD
encontrada na variavel altura dos saltos nos modos CMJ e SJ é de 2,11cm e 2,72cm,
respectivamente (Wadhi et al., 2018). Tal achado corrobora com os encontrados no presente
estudo, uma vez que os grupos GEC, GRFS e GRFS-E néo obtiveram aumentos superiores a
MMD, sugerindo assim que os protocolos de fortalecimento aplicados por um periodo de 8
semanas nédo foram suficientes para potencializar o desempenho de membros inferiores.

No presente estudo houveram algumas limitacdes. Embora individuos do sexo
masculino e feminino tenham participado deste ensaio clinico, os hormdnios relacionados ao
sexo e o controle da dieta bem como a ingestdo de alcool ndo foram verificados durante o
protocolo de treinamento, fatores estes que estdo diretamente ligados ao ganho de massa
muscular. Além disso, o protocolo ter sido aplicado de forma isolada na cadeira extensora, sem
variacdo de estimulos, pode nédo ter potencializado a hipertrofia e 0 desempenho do salto
vertical se comparado a exercicios alternados e priorizando a execugdo na fungdo. Por fim, a
frequéncia de treinamento de duas vezes por semana durante oito semanas pode néo ter sido

suficiente para 0 aumento de espessura muscular e na melhoria do desempenho no salto vertical.
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10. CONCLUSAO

Em individuos ativos, um protocolo de treinamento de 8 semanas com RFS-E se
demonstrou eficaz para o aumento de EM se comparados ao EC e RFS, porém sem diferenca

entre as técnicas com relacdo ao desempenho de membros inferiores.
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12. ANEXO

Anexo 1 — Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

UNESP - FACULDADE DE
S8 FILOSOFIA E CIENCIAS - “GREIeegrorme
unesp CAMPUS DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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SANGUINEO ASSOCIADO A ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO
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Area Tematica:

Versdo: 3
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Instituicao Proponente: Faculdade de Filosofia e Ciéncias/ UNESP - Campus de Marilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.809.107

Apresentacdo do Projeto:

O projeto EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORGCA COM RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO
ASSOCIADO A ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR: ENSAIOQ CLINICO RANDOMIZADO foi
submetido em 09/11/2022 CAAE: 63810022.7.0000.5406, tendo como pesguisador responsavel a Dra
Cristiane Rodrigues Pedroni. O projeto apresenta todos os elementos textuais para analise ética, com boa
contextualizagdo do tema e embasado cientificamente com bibliografia atualizada, deixa claro hipdtese e
justificativa do estudo. Também apresenta os procedimentos metodologicos, os quais estdo bem descritos,
delineados e de acordo com os objetivos que pretende alcangar.

Caracteriza-se como uma pesquisa de ensaio clinico que tem como tematica principal o desempenho
muscular apos tratamentos especificos (restrigio de fluxo sanguineo e estimulagio elétrica neuromuscular
do quadriceps).

A amostra sera composta por 60 participantes fisicamente ativos, que serdo submetido em avaliagGes do

torque muscular, atividade eletromiografica e exames de imagem (ultrassom).

Objetivo da Pesquisa:
Awvaliar os efeitos do treinamento de forga com restrigio de fluxo sanguineo associado a estimulagdo elétrica

neuromuscular de quadriceps em sujeitos fisicamente ativos.



Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Pode ser que vocé sinta algum desconforto muscular durante a aplicagio das técnica ou apés algumas
horas, pois ele ¢ baseado na execugio de exercicios de fortalecimento, ou seja, & possivel sentir algum tipo
de “gueimacao” durante o esforgo ou dor nos masculos trabalhados nos dias seguintes, sintomas
semelhantes ao percebido quando se faz um plano de fortalecimento em academia. Outro desconforto
possivel & a pressio causada pelo manguito de oclusdo do fluxo sanguineo ou pela sensagdo de “choque”
causada pelo equipamento de eletroestimulagio. Porém, independente de qual grupo vocé for sorteado a
participar, nenhum desses desconfortos, se acontecer, sera grande nem prejudicial, tampouco impedem que
vocé execute qualquer exercicio durante ou apds o protocolo. Também pode ser que vocé se canse durante
05 exercicios ja que estaremos tentando fortalecer sua musculatura da coxa com carga (pesos). No entanto,
se isso acontecer, em poucas horas vocé estara recuperado(a), independente de qual grupo participar. De
qualquer forma, caso qualquer desconforto ou caso sua sensaglo de fadiga seja excessiva, sua
participagdo sera interrompida e vocé serd encaminhado para o nosso setor de reabilitagdo para que
possamos ulilizar técnicas precisas de fisioterapia para recuperagao do seu musculo ou para diminuigo da
dor ou de qualguer outro tipo de desconforio que possa sentir. E importante que saiba que todas as
avaliagbes e intervengbes sdo métodos seguros e estio embasados na literatura cientifica e vocé também
tera todo o suporte necessario por parte dos pesquisadores caso haja alguma intercorréncia ou divida a
respeito da sua participagio.

Também destacamos que vamos executar treino de fortalecimento dos misculos das suas duas pernas,
porém s6 uma serd sorteada para receber a restrigdo de fluxo com ou sem eletroestimulagdo. 1sso significa
que, apesar de obter beneficio direto de fortalecimento nas duas pernas, o resultado da pesquisa pode
indicar que praticar o exercicio com uma dessas técnicas pode ser mais vantajoso ou ndo oferece nenhum
beneficio a mais do que apenas o exercicio. No entanto, a respeito de melhora especifica de uma técnica a
pesquisadora informa gue cada voluntario sera informado, ao final da pesquisa, qual foi o resultado, e terd o
oferecimento de continuidade do treinamento, com o recurso mais “vantajoso” caso, de fato, isso seja
identificado, até que as diferencas entre os membros figuem em niveis clinicos aceitaveis, além de
orientacies para adotar os procedimentos na rotina de treinos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa, estruturada como um ensaio clinico, esta bem delimitada e contribuira para aumentar o
conhecimento sobre uma possibilidade de intervencdo que pode potencializar o ganho no

desempenho muscular e atlético.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Que todos os termos/documentos obrigatdrios foram apresentados de forma satisfatoria na Plataforma
Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, apés acatar o parecer do membro relator previamente aprovado
para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das resolugbes 466/2012, 510/2016 e
complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como também
todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR a pesquisa "EFEITOS DO TREINAMENTO DE
FORCA COM RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO ASSOCIADO A ELETROESTIMULACAQ
NEUROMUSCULAR: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO".
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 07/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2024918.pdf 09:07:36
Declaracgéo de compromissoCEP.pdf 07/12/2022 |CRISTIANE Aceito
Pesquisadores 09:07:18 |RODRIGUES

PEDRONI
TCLE / Termos de  |finalnovotcle. pdf 07/12/2022 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / 09:06:46 |RODRIGUES
Justificativa de PEDRONI
Auséncia
TCLE / Termos de | novotcle.pdf 09/11/2022 |CRISTIANE Aceito
Assentimento / 16:33:11 |RODRIGUES
Justificativa de PEDRONI
Auséncia
Cronograma Cronograma.pdf 29/09/2022 |CRISTIANE Aceito
16:08:18 |RODRIGUES
PEDRONI
Declaracéo de autorizacao.pdf 27/09/2022 |CRISTIANE Aceito
Instituigdo e 16:36:13 |RODRIGUES
Infraestrutura PEDRONI
Projeto Detalhado / |FINALPROJETOQOCLUSAO.pdf 27/09/2022 |CRISTIANE Aceito
Brochura 16:35:21  |RODRIGUES

UNESP - FACULDADE DE

K - Plataforma
S FILOSOFIA E CIENCIAS - %M
unesp CAMPUS DE MARILIA
Continuagao do Parecer: 5.809.107
Investigador FINALPROJETOOCLUSAO pdf 27/09/2022 |PEDRONI Aceito
16:35:21
Folha de Rosto flrostoassinad. pdf 27/09/2022 |CRISTIANE Aceito
16:30:17 |RODRIGUES
PEDRONI

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

MARILIA, 12 de Dezembro de 2022

Assinado por:

Rachel Cristina Vesu Alves

(Coordenador(a))
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