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RESUMO

Introducéo: O Treinamento com Restricdo do Fluxo Sanguineo (TRFS) consiste na oclusao
vascular parcial do fluxo sanguineo com faixas ou torniquetes nas regides proximais do
musculo. Esse método permite aumentar a forca com cargas menores e, ao induzir hipdxia
muscular, acelera o crescimento muscular, sendo potencialmente mais eficaz que o treino
convencional. O estudo propde comparar os efeitos do TRFS e do treino convencional sobre a
espessura muscular e o desempenho do salto vertical. Materiais e Métodos: Ensaio clinico
randomizado, no qual 37 voluntarios participaram durante oito semanas, totalizando dezesseis
sessOes do protocolo de forca. Os participantes foram divididos aleatoriamente e de forma
cega em Grupo Controle (GC), que receberam um treinamento resistido convencional do
musculo quadriceps, e Grupo de Restricdo de Fluxo Sanguineo (GRFS), que foram
submetidos a aplicacdo da técnica de restricdo do fluxo sanguineo junto ao mesmo protocolo
de treinamento de forca. O ultrassom GE Voluson P8 foi utilizado para mensurar a pressdo a
ser aplicada na oclusdo vascular parcial e a espessura do musculo quadriceps. A altura e 0
tempo de voo do salto vertical countermovement jump foram registrados pela plataforma de
contato Elite Jump System®. Resultados: Os grupos nao apresentaram diferenca significativa
intra e inter grupos com o treinamento, tanto no aumento da espessura muscular quanto no
desempenho no salto vertical. Conclusdo: Ambas as técnicas de treinamento néo
apresentaram efeito sobre a espessura muscular e o desempenho no salto vertical apds oito
semanas de treinamento.

Palavras-chave: Treinamento Resistido; Oclusdo Vascular Parcial do Fluxo Sanguineo;

Ultrassom; Hipertrofia; Salto Vertical.



ABSTRACT

Introduction: The Blood Flow Restriction Training (BFRT) consists in the partial vascular
occlusion of the blood flow with a band or tourniquet in the proximal region of the muscle.
This method enables the increase of the strength with smaller load and, leading to a muscular
hypoxia, accelerates muscular growth, being potentially more effective than conventional
training. This study seeks to compare the effects of BRFT and conventional training in muscle
thickness and jump performance. Methods: Randomized clinical trial, which 37 volunteers
participated during eight weeks, doing a total of sixteen sessions of the strength protocol. The
participants were divided randomly in Control Group (CG), wich received the conventional
resisted training, and in Blood Flow Restriction Group (BFRG), that was submitted to the
application of the BFRT in addition to the same protocol of strength training. The GE
Voluson P8 ultrasound was used to measure the pressure applied in the partial vascular
occlusion and the muscle thickness. The height and time of flight of the countermovement
jump were registered by the contact platform Elite Jump System®. Results: The groups
didn’t present any significant changes intra and inter groups with the training, not only in the
muscle thickness, but in the jump performance as well. Conclusion: Both methods of training
didn’t present an effect in the muscle thickness and vertical jump performance after eight
weeks of training.

Keywords: Resisted Training; Partial Vascular Occlusion of the Blood Flow; Ultrasound;
Hypertrophy; Vertical Jump.
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1. INTRODUCAO

O aumento da capacidade de exercer forca é de grande importancia, por atuar na
melhora da capacidade funcional nas atividades diarias dos individuos, além de auxiliar na
prevencdo e recuperacdo de possiveis lesdes e dores. (Guimardes et al., 2021; GRGIC et al.,
2018; Suchomel et al., 2018; Jones et al., 2016). Além disso, um déficit de massa, geralmente,
esta associado a um maior risco de mortalidade (Lim et al, 2022), sendo o quadriceps um
musculo em que o ganho ou a perda muscular é extremamente evidenciado e estudado, por ser
essencial para a marcha e o ortostatismo, e por sua fraqueza estar muitas vezes relacionada a
perdas de funcdo e lesdes (Waschke, 2019; Lepley, 2015).

Para 0 aumento de forca associado ao aumento da espessura muscular, o treino
muscular resistido, quando bem executado, é um dos métodos mais efetivos, apesar de
depender da combinacdo de inimeros fatores, como os fisioldgicos (idade, genética, angulo
de penacdo do mausculo, tipo de fibra predominante), neurais (quantidade e sincronizacdo dos
disparos de unidades motoras recrutadas) e exdgenos (numero de repeti¢Bes, frequéncia,
volume) (Mcleod et al., 2024; Suchomel et al., 2021; Suchomel et al., 2018; Schoenfeld et al.,
2017).

Assim, uma das maneiras de realizar esse treino resistido, € com uma carga externa
progressiva, como no protocolo convencional de alta carga, com 70-85% de uma repeticdo
méaxima (1RM) — um dos testes mais simples e de boa confiabilidade para quantificacdo de
uma forca maxima —, de 2-3 vezes por semana, por, pelo menos, mais de 4 semanas (Mcleod
et al., 2024; Androulakis-Korakakis; Fisher; Steele, 2020; Schoenfeld et al., 2017; Ratamess
et al., 2009). Esse protocolo permite que ocorra sobrecarga muscular e, consequentemente,
adaptacgdes neurais e musculares.

A fim de tornar este treinamento mais potente, o Treinamento com Restri¢do do Fluxo
Sanguineo (TRFS) € uma técnica que consiste na oclusdo vascular parcial com a utilizagéo de
faixas ou torniquetes na regido mais proximal do membro que ira ser trabalhado (Tosun et al.,
2023; Pignanelli; Christiansen; Burr, 2021; Wortman et al., 2020; Dankel et al., 2015). Esse
método gera o aumento da forca com menor carga, 20-30% de 1RM, e, por aumentar 0
acumulo de metabolitos, o edema celular, o recrutamento de unidades motoras e a
proliferacdo de células satélites (Dankel et al., 2015), acredita-se que permita o crescimento
mais rapido do muasculo do que em um treino convencional (Patterson et al., 2019). Isso
ocorre pela hipoxia que esse método de treinamento gera no musculo (Tosun et al., 2023).

Uma das possiveis maneiras de avaliar os ganhos na espessura do musculo apds um

protocolo de treinamento de forca, visando a comparagdo entre diferentes técnicas, é a



ultrassonografia muscular, sendo um método ndo invasivo e mais acessivel que o padrdo-ouro
para mensuracdo da espessura muscular, a ressonancia magnética (Shoenfeld et al., 2019;
Pillen; Alfen, 2011). No contexto especifico do musculo quadriceps, estudos sugerem que ha
uma correlacdo significativa entre 0 aumento da espessura muscular e os ganhos de forca nos
musculos extensores do joelho (Pinto-Ramos et al., 2022).

Jé para avaliacdo de forca, condicionamento, rapidez e, consequentemente, a poténcia
dos membros inferiores, o salto vertical € um teste multiarticular, de facil aplicacdo e muito
utilizado (Petrigna et al., 2019; Barker; Harry; Mercer, 2018; Hooren; Zolotarjova, 2017).
Alguns tipos de saltos que podem ser avaliados neste teste sdo: countermovement jump, squat
jump e drop jump. No countermovement jump, a altura do salto, que demonstra a forca
explosiva do musculo, e o tempo de contato (resultado da altura e o tempo do salto) sédo os
valores mensurados, com eles, a forca reativa também é adquirida, sendo a relacdo entre essas
duas variaveis (Petrigna et al., 2019; Barker; Harry; Mercer, 2018).

Desta forma, como a forca e a massa muscular sdo de grande importancia na
capacidade funcional, e o protocolo de treinamento apresenta um grande efeito no resultado
final, este estudo tem como objetivo analisar os ganhos de espessura muscular do musculo
quadriceps (reto femoral e vasto intermédio) e de desempenho no salto vertical entre
individuos que passaram pelo treinamento com restricdo de fluxo sanguineo e individuos que
receberam o treinamento convencional. Tendo como hipdtese que o grupo que realizarad o
protocolo de forca com a restricdo de fluxo sanguineo ira apresentar resultados superiores ao
grupo gue realizara o treino convencional, em relacdo a espessura muscular e ao desempenho
do salto vertical

2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Verificar o efeito de um protocolo de forgca do musculo quadriceps associado a
restricdo de fluxo sanguineo sobre a espessura muscular e o desempenho no salto vertical.

2.2 Especificos

e Verificar por meio de imagem ultrassonografica o ganho de hipertrofia do musculo
reto femoral e vasto intermédio apds aplicacdo de um protocolo de treinamento de
forca;

e Analisar se o desempenho no salto vertical aumenta quando comparados sujeitos que
realizaram treinamento de forca com e sem restricdo de fluxo sanguineo no musculo

quadriceps.



3. MATERIAIS E METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo n°5.809.107
e obedeceu a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (ANEXO A). O ensaio
clinico seguiu as recomendaces do CONSORT e foi cadastrado nos Registros Brasileiros de
Ensaios Clinicos (ReBEC) (n° RBR-8vvpztm). Todos os voluntarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e duplo-cego, com avalia¢do antes e apds
um treinamento de forca de 8 semanas do musculo quadriceps com um grupo com restricao de
fluxo sanguineo e um grupo controle.

3.1 Participantes

Foram incluidos no estudo participantes de (a) ambos os sexos; (b) idade entre 18 a 42
anos; (c) considerados “ativos” ou “muito ativos” pelo Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) (CRAIG et al., 2003) (ANEXO B); (d) que aceitassem néo realizar
nenhum outro treino muscular especifico para os membros inferiores durante o periodo do
protocolo de treinamento. Foram excluidos individuos que (a) que tivessem utilizado
estimulantes, como alcool e cafeina, 24 horas antes das avaliacdes.

A partir dos critérios de ndo inclusdo, ndo foram incluidos individuos (a) com indice
de Massa Corporal (IMC) acima 30, considerados com obesidade grau | e II; (b) que
apresentassem comprometimentos que os impegcam de realizar os procedimentos, como
alteracdes de sensibilidades e distarbios mentais que podem levar a alterac6es dos resultados
ou ser lesivos ao sujeito; (c) 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, varizes; (d) com historico familiar de trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar); (e) considerados hipertensos (pressao arterial em repouso > 140/90 mmHQ)
(Bemben et al., 2019); (f) que tivessem historico de lesdo recente na articulagao do joelho.

Para isso, dados antropométricos de todos os voluntarios foram coletados, como a
idade, massa corporal, estatura e sexo.

3.2 Amostra

Foram utilizados valores prévios do estudo de Bergamasco et al. (2021), para o
calculo amostral, pelo software G*Power 3.1.9.7. Considerando um erro alfa de 0,05 (5%) e
um poder de 0,80, o tamanho estimado necessario para o estudo de avaliagdo seria uma

amostra total de 34 participantes, sendo cada grupo composto por 18 participantes.



3.3 Randomizacao

Foi realizada a randomizacéo em blocos para distribui¢do dos individuos em nameros
iguais com relagéo ao protocolo de treinamento nos seguintes grupos: grupo restri¢do de fluxo
sanguineo (GRFS) e grupo controle (GC). A alocacéo oculta dos voluntarios foi realizada por
meio do emprego de envelopes opacos, selados e sequencialmente numerados, que foram
abertos apenas no momento da intervencdo pelo pesquisador responsavel pela aplicacdo dos
protocolos de treinamento. Os voluntéarios foram orientados a ndo dar informagdes a respeito
do seu grupo de intervencdo durante as reavaliaches, para manter os avaliadores e 0s
responsaveis pela analise estatistica cegos.

3.4 Pressdo Arterial

Durante a avaliacdo e reavaliagdo, antes e ap0s a aplicacdo de cada sessao, foi aferida
a pressdo arterial dos individuos da seguinte maneira: os voluntarios foram posicionados
sentados em uma cadeira sem bracos, com as pernas descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso
recostado na cadeira e relaxado. O avaliador realizou a mensuragdo da pressdo arterial
sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD) indiretamente pela ausculta por meio de um
esfigmomandmetro aneroide calibrado e estetoscopio no brago esquerdo (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2010).

3.5 Percepcao de Esforco

A percepcao de esforco foi avaliada ap6s cada sessdo a partir da Escala de Percepcao
de Esforco Adaptada de Borg (Borg, 1990), uma escala de facil aplicacdo, que permite avaliar
de forma indireta a fadiga muscular acumulada ap6s o exercicio (Whittaker; Sonne; Potvin,
2019), oferecendo uma percepcdo do desconforto e esforco do voluntario durante a
intervencao.

3.6 Pressdo Arterial Sistolica de Treino

Para mensurar a pressao arterial sistolica de treino (PAST) em milimetros de mercurio
(mmHg) — a presséo utilizada na intervencéo do GRFS —, foi utilizado o doppler vascular por
meio da ultrassonografia, com o ultrassom GE Voluson P8 (Figura 1) (GE Healthcare, Zipf,
Austria). Os participantes foram posicionados em decubito dorsal, com os bragos e pernas ao
longo do corpo, por 15 minutos, em uma sala climatizada (23°C). Em seguida, 0 manguito de
pressdo foi posicionado na parte proximal da coxa, proximo a prega inguinal, enquanto o
transdutor do Doppler foi posicionado sobre a artéria tibial (distdncia média entre o maléolo
medial da tibia e o tenddo do calcaneo) (Figura 2). O manguito foi insuflado até o pulso da
artéria tibial ser interrompido e a presséo de oclusdo total foi definida como a pressdo minima

necessaria para interromper o pulso tibial (Bergamasco et al., 2022; Spitz et al., 2020).



Figura 1 e 2: Ultrassom GE Voluson P8 e posicionamento do transdutor para mensuragdo da PAST.

3.7 Espessura Muscular

Para avaliacdo e, apos a finalizacdo do protocolo, reavaliacdo, as imagens da espessura
muscular foram obtidas por meio da ultrassonografia em modo B com o transdutor 2D de
matriz linear (GE Healthcare, Zipf, Austria) em modo bidimensional. Todas as medidas de
espessura muscular foram realizadas por um investigador previamente treinado. Para a
avaliacdo, os participantes foram posicionados em decubito dorsal para evitar a rotacdo do
quadril e foram feitas imagens de ambos os membros, dominante e ndo dominante.

As imagens para as medidas das espessuras transversais do muasculo reto femoral e do
quadriceps femoral (reto femoral e vasto intermédio) foram adquiridas com o protocolo
utilizado no estudo de Mueller et al., 2016. Primeiramente, era feita a medida da distancia
entre a espinha iliaca antero-superior e borda superior da patela por meio de uma linha
vertical, em seguida, era mensurado 60% desta distancia, o transdutor, com gel condutor para
melhor reproducéo das imagens, entdo, foi posicionado nesta medida (Figura 3), de modo que
o fémur estivesse no centro da tela e que o limite do mdsculo estivesse visivel, foram

registradas trés imagens de cada membro (Figura 4).

Figura 3 e 4: Posicionamento para adquirir as imagens do reto femoral e quadriceps femoral, e a avaliacdo das

imagens.



3.8 Salto Vertical

A altura do salto vertical foi registrada por meio da plataforma de contato Elite Jump
System®. Primeiramente era realizada a orientacdo, explicando ao participante como deveria
ser feito os saltos, este era posicionado sobre a plataforma e executava trés testes submaximos
de familiarizacdo do salto countermovement jump. Ao comando “saltar”, o participante
realizava um salto vertical na maior altura possivel e no menor tempo de agachamento. Em
seguida, foram realizados trés testes validos, solicitando em todos o alcance da maior altura
possivel. Houve um intervalo de um minuto de descanso passivo entre os saltos e foi
considerado o salto de maior alcance (Petridis et al., 2019). Durante o salto vertical, também
foi padronizado a extensdo de quadril e joelho, com as mé&os nos quadris para diminuir a
participacdo dos membros superiores no movimento (Arslan; Orer; Clemente, 2020; Barker;
Harry; Mercer, 2018; Hernandez, 2018; Bosco; Luhtanen; Komi, 1983) (Figura 5). O salto foi
realizado na avaliacdo inicial, antes da aplicacdo do protocolo, e na reavaliacdo, apds a

finalizagdo do protocolo de forca de 8 semanas.

T L1

Figura 5: Realizacdo do salto countermovement jump.

3.9 Teste de Repeticdo Maxima

Para o treinamento, foi realizada a avaliacdo do teste de uma repeticdo méaxima
(1RM), os participantes foram posicionados sentados, com joelhos e pés na dire¢do do quadril
na cadeira extensora. Os voluntarios eram instruidos a realizar um Unico movimento de
extensdo, partindo da posicgdo inicial de 90 graus de flexdo até 0 maximo possivel da extensdo
de joelho (0 graus de extensdo, aproximadamente), de forma unilateral, avaliando ambos
membros inferiores (Clark; Reilly; Davies, 2019). A carga inicial era baseada no historico de
treinamento do voluntario; se o participante ndo conseguia realizar uma repeticédo ou realizava

mais de uma, a carga era ajustada. Os voluntarios foram instruidos a realizar as fases



concéntrica e excéntrica em dois segundos cada, sem pausa entre as contragcdes (Barbalho et
al., 2020). O descanso entre as tentativas foi estabelecido em cinco minutos (Schoenfeld et
al., 2015). O teste foi reavaliado apds quatro semanas de treinamento e a resisténcia foi
ajustada para que a intensidade de treino continuasse adequada.

3.10 Grupos e protocolos de treinamento

3.10.1 Grupo de restricao de fluxo sanguineo (GRFS)

Os individuos do GRFS foram submetidos a aplicacdo da técnica de restricdo do fluxo
sanguineo. O manguito de pressdo era posicionado no terco proximal da coxa (regido da prega
inguinal), assim como na avaliacdo da PAST. Em seguida, o pesquisador responsavel pela
intervencdo aplicava a PAST correspondente, para que houvesse uma restricdo equivalente e
individualizada, no caso da primeira semana, 50% da pressédo total de ocluséo (Kilgas et al.,
2022; Hughes et al., 2019; McEwen et al., 2019). Esta pressdo era ajustada em 5% a cada
semana de protocolo até atingir 80% da pressao de restricdo total. Foram realizadas quatro
séries de 30, 15, 15, 15 repeticGes, respectivamente, de extensdo de joelho na cadeira
extensora com 30% de 1RM, o manguito de pressdo permaneceu inflado durante todo o
exercicio e o descanso entre as séries foi padronizado em um minuto (Noyes et al., 2021;
Erickson et al., 2019) (Figura 6); a pressdo de oclusdo do manguito foi analisada entre as
séries, para aumenta-la caso acontecesse uma diminuicdo durante o exercicio. O protocolo de
treinamento foi aplicado duas vezes por semana durante oito semanas de forma unilateral,
com treino de ambos membros inferiores, sendo controlado a partir de uma ficha de
intervencdo (APENDICE A).

Figura 6: Aplicacdo do protocolo para 0 GRFS



3.10.2 Grupo Controle (GC)

Os voluntarios que realizaram o treino de for¢ca convencional do masculo quadriceps
estavam no GC. Era aplicado nestes trés séries com 10 repeticdes de extensdo de joelho na
cadeira extensora com carga de 70% de 1RM (Androulakis-Korakakis; Fisher; Steele, 2020;
Schoenfeld et al., 2017; Ratamess et al., 2009), além disso, também foi padronizado um
minuto de descanso entre as séries e protocolo de treinamento foi aplicado duas vezes por
semana durante oito semanas de forma unilateral, com treino de ambos membros inferiores,
seguindo a mesma ficha de intervencéo do GRFS.

3.11 Fluxograma

|
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Figura 7: Fluxograma da amostra.



4. ANALISE ESTATISTICA

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

A distribuicdo de normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As
caracteristicas individuais dos participantes foram comparadas entre os dois grupos por meio
do teste Mann-Whitney ou teste t ndo pareado, dependendo do resultado do teste de
normalidade.

Uma analise de variancia de modelo misto ANOVA Two-Way (grupos: GC e GRFS;
por tempo: pré e apos intervencdo) comparou a espessura muscular de reto femoral e do
quadriceps, e variaveis do salto vertical countermovement jump antes e depois do protocolo de
treinamento. A variacdo de espessura muscular e de salto (delta) de cada grupo foi analisada
por meio do teste t ndo pareado e o nivel de significancia foi de 0,05 para todas as analises
estatisticas.

5. RESULTADOS

No estudo, foram incluidos 37 voluntérios, de ambos o0s sexos, com idade de 18 a 42
anos, que concluiram todas as sessfes das oito semanas de treino, totalizando 16 sessdes do
protocolo de forca. Para caracterizacdo da amostra, foi realizada média e desvio padrdo com
os dados coletados na avaliacdo inicial (Tabela 01), sendo possivel observar que os grupos
foram homogéneos entre si, em relagdo as variaveis apresentadas.

Tabela 01 — Caracterizacdo da amostra

Massa Corporal

Idade (anos) (Ka) Altura (m) IMC (Kg/m?)
Méd + DP Méd + DP Méd + DP Méd + DP
(n?fg) 23,15+ 5,91 67,52 + 12,22 1,72 £0,08 22,79+ 2
(?51:88) 22,8143 69,22 + 12,14 1,67 £0,09 22,63 £ 1,67
p 0,73 0,67 0,13 0,07
Sexo Feminino  Sexo Masculino p
(%) (%)
GC
0, 0,
(n=19) 52,63% 47,37% 0,052
GRFS 72,22% 27,78% 0,059

(n=18)
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GC: Grupo Controle; GRFS: Grupo Restricdo de Fluxo Sanguineo; Méd: Média; DP: Desvio Padrdo; cm:
Centimetros; Kg: Quilogramas; m: Metros; IMC: indice de Massa Corporal.

Em relacdo a espessura muscular do reto femoral e do quadriceps (reto femoral e vasto
intermédio), os grupos nao apresentaram diferenca significativa intra e inter grupos (p > 0,05)
com o treinamento, como apresentado na Tabela 02.

Tabela 02 — Espessuras do reto femoral e quadriceps dos membros inferiores dos voluntérios

antes e ap6s o protocolo de treinamento.

GC (n=19) GRFS (n=18)
Méd + DP Méd + DP p
Espessura Reto  Pré 1,92 +0,41 1,91+£0,32
Femoral MD  P¢s 2,09 +0,35 2,17 + 0,68 058
(cm) A% 8,80% 13,60% 0,18
Espessura Reto  Pré 1,91+0,42 1,93+0,31 0.99
Femoral MND  P¢s 2,09 + 0,33 2,11+0,34 ’
(cm) A% 9,40% 9,30% 0,99
Espessura Pré 3,74 + 0,89 3,67 £ 0,66
Quadriceps Pos 4+0,78 3,99 + 0,64 086
MD (cm) A% 6,90% 8,70% 0,68
Espessura Pré 3,77+ 0,90 3,79 +0,68
Quadriceps Pos 4+0,81 4,01 +0,65 0.97
MND (cm) A% 6,10% 5,80% 0,91

GC: Grupo Controle; GRFS: Grupo Restricdo de Fluxo Sanguineo; Méd: Média; DP: Desvio Padrdo; cm:
Centimetros; MD: Membro Dominante; MND: Membro ndo dominante; A%: Varia¢do de diferenga intra-grupo;

Pré: Antes do protocolo; Pds: Ap6s a finalizacdo do protocolo.

As alturas e os tempos de voo do salto countermovement jump também ndo
apresentaram diferenca significativa intra e inter grupos, apds a finalizacdo do protocolo de
forca, como é observado na Tabela 03.

Tabela 03 — Valores obtidos no salto vertical countermovement jump antes e apos o protocolo

de treinamento.

GC (n=19) GRFS (n=18)
Méd + DP Méd + DP p
Pré 27,07 £ 10,87 23,68 = 7,99
Altura (cm) Pos 29,69 + 11,64 23,97 +7,09 0.60
A% 9,60% 1,20% 0,10
Pré 460,77 £ 91,23 433,55 + 70,96
Tempo de voo (ms) Pos 483,11 + 11,34 437,27 £ 61,20 0.62
A% 4,80% 0,85% 0,12
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GC: Grupo Controle; GRFS: Grupo Restricdo de Fluxo Sanguineo; Méd: Média; DP: Desvio Padrdo; cm:
Centimetros; ms: Milissegundos; A%: Variagéo de diferenga intra-grupo; Pré: Antes do protocolo; Pos: Apés a
finalizacdo do protocolo.

6. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a espessura muscular e o desempenho no salto
vertical em individuos saudéveis apds o protocolo de forca com TRFS e com treinamento
convencional. Os primeiros ensaios clinicos com o TRFS iniciaram com enfoque clinico,
principalmente, na reabilitacdo de pacientes com osteoartrite ou apds reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior, como um treino que exige menor carga (Bobes Alvarez et al.,
2020; Erickson et al., 2019), mas outros ensaios clinicos e revisdes sistematicas comecaram a
trazer o TRFS como uma opcéo superior ao treinamento resistido convencional em atletas e
pessoas saudaveis (Tosun et al., 2023; Wang et al., 2023; Pignanelli; Christiansen; Burr,
2021). Dessa forma, a hipotese desse estudo era de que o GRFS apresentaria resultados
superiores ao GC, entretanto, ap6s a analise dos resultados, ambos os grupos ndo tiveram
diferenca significativa antes e ap6s o protocolo de forca, quando se trata do desempenho do
salto vertical e da espessura muscular.

Um estudo com protocolo de forca e populacdo semelhante (May et al., 2022) também
ndo apresentou aumento significativo da espessura muscular com o TRFS, apesar de ter
havido um aumento da forca desses voluntarios. Entretanto, contrariando os resultados
obtidos, o estudo de Hughes et al. (2019) com protocolo de forca também semelhante, mas
populacdo diferente (apds cirurgia de reparacdo do ligamento cruzado anterior), apresentou
um aumento significativo da espessura muscular do musculo vasto lateral e maior que a
mudanca minima detectavel no grupo que realizou TRFS e no grupo com treino convencional.

A proposito, no que se refere & mudanga minima detectdvel — a mudanga minima
considerada importante para um paciente ou que ndo é atribuida a variagcdes aleatorias
(Terwee et al. 2021) —, o estudo de Takahashi et al. (2021) aponta como a do reto femoral,
quando medida a partir da ultrassonografia, como 2mm (milimetros), sendo que, apés o
treinamento, tanto o0 GRFS quanto o GC apresentaram um aumento na espessura muscular
superior a 2mm. Isto pode indicar que, embora ndo tenha havido um aumento estatisticamente
significativo e a percepc¢do dos voluntérios ao final do protocolo ndo tenha sido avaliada neste
estudo, o treino pode ter proporcionado um resultado favoravel a respeito do
aumento/hipertrofia muscular.

Ja a respeito do desempenho no salto vertical, especificamente, no countermovement

jump, observa-se que o TRFS aplicado de forma especifica para o salto, como em
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treinamentos que envolvem agachamento e exercicios pliométricos (Zhou et al., 2024), e/ou
para populacBes especificas, como atletas cujas modalidades exigem do salto como gesto
esportivo (Yang et al., 2022), apresentam resultados positivos na melhora da performance.
Alguns estudos (Sun; Yang, 2023; Zheng et al., 2022) também mostram o potencial de pos-
ativacdo muscular apos o TRFS, avaliando o desempenho dos membros inferiores logo apos o
treinamento, fator que foi demonstrado como favoravel nestes estudos, havendo uma melhora
no desempenho do salto vertical.

Levando em consideracdo os estudos expostos, 0 TRFS parece ser dependente tanto
das caracteristicas da populacdo quanto do tipo de treino, mostrando-se aparentemente mais
eficaz em atletas, especialmente quando se trata do desempenho no salto vertical, e na
reabilitacdo, evidenciado pela maior promocdo da hipertrofia muscular em voluntarios com
osteoartrite e no pos operatorio de reparacdo do ligamento cruzado anterior.

7. CONCLUSAO

Os resultados do ensaio clinico indicaram que a aplicacdo de um protocolo de
treinamento resistido, com ou sem a associacdo da restricdo do fluxo sanguineo, durante um
periodo de oito semanas, ndo foi suficiente para promover um aumento significativo na
espessura muscular — ou seja, na hipertrofia — e no o desempenho dos membros inferiores no

salto vertical.
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Cristiane Rodrigues Pedroni. O projeto apresenta todos os elementos textuais para analise ética, com boa
contextualizacao do tema e embasado cientificamente com bibliografia atualizada, deixa claro hipotese e
justificativa do estudo. Também apresenta os procedimentos metodolégicos, 0s quais estao bem descritos,
delineados e de acordo com 0s objetivos que pretende aicancar.

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

A amostra sera composta por 60 participantes fisicamente ativos, que serdo submetido em avaliagdes do
torque muscular, atividade eletromiografica e exames de imagem (ultrassom).

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar os efeitos do treinamento de for¢a com restrigao de fluxo sanguineo associado a estimulacao elétrica
neuromuscular de quadriceps em sujeitos fisicamente ativos.



Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Pode ser que vocé sinta algum desconforto muscular durante a aplicagio das técnica ou apds algumas
horas, pois ele é baseado na execuglio de exercicios de fortalecimento, ou seja, é possivel sentir algum tipo
de “queimacao” durante o esfor¢o ou dor nos musculos trabalhados nos dias seguintes, sintomas
semelhantes ao percebido quando se faz um plano de fortalecimento em academia. Outro desconforto
possivel é a pressio causada pelo manguito de oclusdo do fluxo sanguineo ou pela sensagio de “choque”
causada pelo equipamento de eletroestimulac3o. Porém, independente de qual grupo vocé for sorteado a
participar, nenhum desses desconfortos, se acontecer, sera grande nem prejudicial, tampouco impedem que
voce execute qualquer exercicio durante ou apés o protocolo. Também pode ser que vocé se canse durante
0s exercicios jJa que estaremos tentando fortalecer sua musculatura da coxa com carga (pesos). No entanto,
se isso acontecer, em poucas horas vocé estard recuperado(a), independente de qual grupo participar. De
qualquer forma, caso qualquer desconforto ou caso sua sensacao de fadiga seja excessiva, sua
participacio sera interrompida e vocé serd encaminhado para o nosso setor de reabilitagcdo para que
possamos utilizar técnicas precisas de fisioterapia para recuperagao do seu masculo ou para diminuigao da
dor ou de qualquer outro tipo de desconforto que possa sentir. E importante que saiba que todas as
avaliagbes e intervengbes sao métodos seguros e estdo embasados na literatura cientifica e vocé também
tera todo o suporte necessario por parte dos pesquisadores caso haja alguma intercorréncia ou diwvida a
respeito da sua participagdo.

Também destacamos que vamos executar treino de fortalecimento dos musculos das suas duas pernas,
porém sd uma sera sorteada para receber a restricao de fluxo com ou sem eletroestimulacao. Isso significa
que, apesar de obter beneficio direto de fortalecimento nas duas pernas, o resultado da pesquisa pode
indicar que praticar 0 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 que cada voluntario serd informado, ao final da pesquisa, qual foi o resultado, e terd o
oferecimento de continuidade do treinamento, com 0 recurso mais “vantajoso” caso, de fato, isso seja
identificado, até que as diferengas entre os membros fiquem em niveis clinicos aceitaveis, além de
orientacbes para adotar os procedimentos na rotina de treinos.

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

desempenho muscular e atlético.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Que todos os termos/documentos obrigatérios foram apresentados de forma satisfatéria na Plataforma

Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideracgdes 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 resolugdes 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 ELETROESTIMULAGAO
NEUROMUSCULAR: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO".
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ANEXO B - IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Data:____ [/

Nome:

Idade : Sexo: ()F 1M

Voet trabalha de forma remunerada: () Sim () Nio

Ouantas horas vocot trabalha de forma remunerada por dia:

OBS.: O trabalho voluntirio ¢ desempenhade por pesscas dispostas a doar parte do seu tempo e de suas
habilidades no trabalho por uma causa social e para entidades que necessitam deste tipo de trabalho. Ele
ndie € remunerado,

Vocé faz trabalho voluntirio: { ) Sim ( ) Nio

Que tipo?
Em geral, vool considera sua sande: { JExcelente { )Muito boa { JBoa { JRegular { JRuim

Formacio académica: ( JEns. Fundamental () Ens. Médio ( ) Graduagio | ) Pis Graduoagiio

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que voct gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL/MHABITUAL

Para responder as questies lembre que:

= atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
vespivar MUITO mais forte que o normal

Foatvidades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico ¢ que fazem
respirar UM POUCC mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO
Esta segdo inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou voluntirio, ¢ as
atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual). Vocé NAOQ DEVE INCLUIR as
tarefas domésticas, cuidar do jardim ¢ da casa ou tomar conta da sua familia, Estas serfo incluidas na

secho 3,

1a. Atualmente vocé tem ocupagdo remunerada ou faz trabalho voluntirio fora de sua casa?

{ ) Sim { ) MNio - Caso vocé responda nio. Yi para seclio I: Transporge

As proximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vool faz em uma semana
NORMALMABITUAL, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntirio. NAQ INCLUA o
transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos
continuos dentro de seu trabalho:

Ib.Cuantos dias e qual o tempo (horas ¢ mintos) durante uma semana normal voeé realiza atividades
vigorosas como: trabalho de construgio pesada, levantar e transportar objetos pesados, corlar lenha, serrar
madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos como parte do seu trabalho remunerado ou
voluntirio, por pelo menos 10 minutos continuos? {  )Nenhum., VA para a questiio 1o

Dia DA SEMANA | TEMPO DA DA | TEMPO
HOR AS MM, SEM AMA HOR A8 MM,

2 feim B feira

3*-feira S bado

P -feim Domingo

§*-feim AN NN




le. Qruantos diss ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante wma semana normal vool realiza atividades
moderadas, como: levantar e transportar pequenos objetos, lavar roupas com as miios, limpar vidros,
varrer ou limpar o chio, carregar crniangas no cole, como parte do seu trabalho remunerado ou

voluntirio, por pelo menos 10 minutes continuos? { JNenhum. Vi para a questiio Ld.
DA DA SEMANA [ TEMPO DA DA | TEMPO
HORAS MM, SEM AMA HOREASMIN,
*feira b feira
3*-feima Sélbado
A aTeim Hi:-ulmg\s:-
-feim HHHHX KRN
Id. Quantos dias ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante wma semana normal vooé gaminhg, no sen

trabalho remunerado ou voluntirio por pelo menos 10 minutos continwos? Por favor, NAO INCLUA
o caminhar como forma de transporte para i ou voltar do trabalho ou do lecal que vooé & voluntano,
dias por SEMANA | )Nenhum. Vi para a secio 2 - Transporte,

DA DA SEMANA | TEMPO DA DA | TEMPO
HORASMIN, SEM ANA HORAS/MIN,

2-feim B feira

P-leimm Sabedo

4*-feim Domingo

-feima PR EEt

le. Cruando voct caminha gomo parfe do sew trabalho remunerado ou volentirie, a que passo voct
geralmente anda? (reforcar o que é vigoroso e moderado)
{ yrapido/vigorose () moderado () lento

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questies se referem a forma normal como voed se desloca de um gar para outro, melundo
seu grupo de convivéncia® idosos, igreja, supermercado, trabalho, médico, escola, cinema, lojas ¢ outros,

2a. Quantos dias ¢ gual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé anda de Gnibus,

carro/moto, metrd ou trem? ( )Nenhum, Vi para guestio 2b

DiA DA SEMANA | TEMPO DA DA | TEMPO
HORASMIN, SEM ANA HORASBIN,

2*-feim 6™ feira

Peleim Sabedo

4*_feira Domingo

*-feira N HNHN

Agora pense somente em relagio a caminhar ou pedalar para ir de um lngar a outro em uma
semana normal.

2h. Cuantos dias ¢ qual o tlempoe (horas ¢ mmutos) durante uma semana normal vocé anda de bicicleta
para ir de um lugar para outre por pelo menos 10 minutos continuos? (NAC INCLUA o pedalar por
lazer ou exercicio) i Menhum Mo pars o quesiio 2d.




DA DA SEMANA | TEMPOD DA Dty | TEMPO
HORASMIN, SEM ANA HORAS/MIN,

2% feim 6" faira

3*-feira Sébado

4*-feira D ominges

5*-feira HENKN

2o Quando vocé anda de bicicleta, a que velocidade vocé costuma pedalar?
{ )rapidafvigorosa | )moderada () lenta

M, Quantos dias ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal vocé caminha para i de
urm lu;,al para outro, como: ir a0 grupe de convivéncia'idosos, igreja, supermercado, médico, banco, visita

a amigo, vizinho e parentes por w_lﬂ_mmmm (NAO inclua as caminhadas por
lazer ou exercicio) { JMenhum Vi para a Seclo 3.

DA DA SEMANA | TEM PO DA DA | TEMPO
HORASMIM, SEM AMNA HORAS/MIM,

2*-feim 6" feira

3*-feira Sabado

Jrafeim [ camingoes

5%-feira HEKKK

2e.Quando vooé caminha para ir de wm lugar a outro, a que passo vocé normalmente anda?
{ }réapido/vigoroso () moderado ( ) lento

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO, TAREFAS
DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA
Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL/HABITUAL
dentre ¢ ao redor da sua casa ou apartamento, Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar do jardim, cudar
do quintal, trabalho de manutengdo da casa, ¢ para cuidar da sua familia. Novamente pense semente
naque las atividades fisicas com duragio por pelo menos 10 minutos continuos,

Ja.Quantos dias ¢ qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz atividades fisicas
vigorosas ao redor de sua casa ou apartamento (quintal ou jardim) como: carpir, cortar lenha, serrar

madeira, pintar casa, levantar ¢ transportar objetos pesados, cortar grama, por pelo menos 10 minutos
contipuos? ( )Nenhum. Vi para a questio 3h,

DIA DA SEMANA | TEMPO DA Do | TEMPO _
HORASMIN, SEMAMA HOFEAS/MIN,

2*-feira 6% ficira

3"-feira Sdbado

4*-feira Domingo

§*feira X KKKK

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz atividades
moderadas ao redor de sua casa on apartamento (jardim ou quintal) como:  levanlar ¢ carregar
pequencs objetos, limpar a garagem, servigo de jardinagem em geral, caminhar ou correr com criangas,

por pelo menos 10 minutos continuos? ( )Nenhum i para guestio Sc.



DA DA SEMANSA | TEM PO 1A [ | TEMPO
HORASMIM, SEM AMA FIOOE ST,

2% faima 6 feira

3*-feira Sabado

4*-feim Domingo

5*-feira ELEE]

Je. Quantos diss ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal vocé fae atividades
moderadas comoe: carregar pesos leves, limpar vidros e/ou janelas, lavar roupas a mio, limpar banheiro ¢
o chio, carregar criangas pequenas no colo, dentro da sua casa ou apartamento, por pelo menos 10

minutos continuos? ( YNenhum. Xd para secio 4,

DA DA SEMAMN A TEM PO [B] E DA | TEMPO
HOBASMIMN, SEM AN HOE &S MM,

Pafeim ' fieira

3*-feima Sabado

4*-feira Diamingo

§*-feira K ERNY

SECAD 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAQ, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER
Esla seciio se refere as atividades Gsicas que vocé faz em uma semana NORMALHABITUAL
unicamente por recreagdo, esporte, exercicie ou lazer. Novamente pense somente mas atividades fisicas
que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé ji
tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos dias e qual o
tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé caminha no sen tempo livre por pelo_menos

10 minutos continuos? {  )Nenhum A para guestiio dc.

DA DA SEMANA | TEMPO DA DA | TEMPO
HOBRASMIM. SEM AMA HORASMIM.

2*feim 6 fzira

3*-feira Sabado

45 feirm D ominge

5%-feira KKK

4b . Quando vocé caminha no seu tempo livee, a que passo vood normalmente anda?
{ yrapidofvigoroso () moderado () lento

4e. Quantos dias e qual o tempoe (horas ¢ minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
vigorosas no seu tempo livee como: correr, nadar riapido, pedalar vipido, canoagem, remo, musculagio,

enfim esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos? ( )Nenhum. M4 para guestio 4q.
DA DA SEMANA | TEMPO DA DA | TEMPO
HORASMIM, SEM AMA HOR &SI,
2*feim 6 fzira
3*-feira Sabado
45 feirm D ominge
5*-feira N HNNH




4d. Quantos dias ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
moderadas no sen tempo livee como: pedalar em ritmo moderado, jopar voleibol recreativo, fazer

natagio,hidroginastica, gndstica ¢ danga para terceira idade por pelo menos 10 minutos continuos?
{ INenhum Y4 paes seclio 5,
DIA DA SEMANA | TEMPO DA DA [ TEM PO
HORASMIN. | SEMANA HORASMIN.
2*-feira 6*-feira
F-leira Sabado
4*~feira Dominge
§oleim K AKKK

SECAO 5- TEMPO GASTO SENTADO
Estas dltimas questdes sBo sobre o tempo que vocd permanece sentado em casa, no grupo de
convivénciafidoso, na visita 8 amigos ¢ parentes, na igrgja, em consultorio médico, fazendo trabalhos
manuas (croché, pintura, tnied, bordsde eic), durante seu tempo livee, Isto nclo o fempo  sentado,
enquantoe descansa, faz leituras, telefonemas, assiste TV e realiza as refeighes. Nio inclua o tempo gasto
sentando durante o transporte em onibus, caro, trem ¢ metrd,

Sa. Quanto tempo, no total voeé gasta sentado durante um dia de semana normal?
horas minutos

Sh.Quanto tempo, no total, voeé pasta sentado durante em um dia de final de semana normal?
horas i nu tos




ANEXO C — NORMAS DA REVISTA “Physiotherapy Theory and Practice”

Preparing Your Paper

All authors submitting to medicine, biomedicine, health sciences, allied and public
health journals should conform to the Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals, prepared by the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE).

Structure

Your paper should be compiled in the following order: title page; abstract; keywords;
main text introduction, materials and methods, results, discussion; acknowledgments;
declaration of interest statement; references; appendices (as appropriate); table(s) with
caption(s) (on individual pages); figures; figure captions (as a list).

Word Limits

Please include a word count for your paper. There are no word limits for papers in this
journal.

Style Guidelines

Please refer to these quick style guidelines when preparing your paper, rather than any
published articles or a sample copy.

Please use American spelling style consistently throughout your manuscript.
Please use double quotation marks, except where “a quotation is ‘within’ a quotation”.

Please note that long quotations should be indented without quotation marks.
Formatting and Templates

Papers may be submitted in Word or LaTeX formats. Please do not submit your paper
as a PDF. Figures should be saved separately from the text. To assist you in preparing
your paper, we provide formatting template(s).

Word templates are available for this journal. Please save the template to your hard

drive, ready for use.



If you are not able to use the template via the links (or if you have any other template
queries) please contact us here.

All authors are requested to format paper based on the journal specific guidelines
on this page and only use links for general information not contained below.

Figures should be saved separately from the text. The main document should be
double-spaced, with one-inch margins on all sides, and all pages should be numbered
consecutively. Text should appear in 12-point Times New Roman or other common 12-
point font.

Normally, only two categories of heading should be used. Major ones should be
typed in capital letters in the middle of the page and underlined; sub-headings
should be typed in lowercase and also underlined. Headings should not be
numbered.

Authors may give the names and e-mail addresses of up to four persons whom they
judge would have appropriate knowledge and expertise to review their manuscript
during the submission process.

Checklist: What to Include

1. Author details. Please ensure everyone meeting the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) requirements for authorship is included as an author of
your paper. Please ensure all listed authors meet the Taylor & Francis authorship
criteria. All authors of a manuscript should include their full name and affiliation on the
cover page of the manuscript. Where available, please also include ORCiDs and social
media handles (Facebook, Twitter or LinkedIn). One author will need to be identified as
the corresponding author, with their email address normally displayed in the article
PDF (depending on the journal) and the online article. Authors’ affiliations are the
affiliations where the research was conducted. If any of the named co-authors moves
affiliation during the peer-review process, the new affiliation can be given as a footnote
Please note that no changes to affiliation can be made after your paper is accepted.
Read more on authorship.

2. Should contain a structured abstract of 250 words.



13.

You may structure your abstract with the following headings: (a) Background or
Introduction, (b) Objective or Purpose, (c) Methods, (d) Results, and (e) Conclusion.

Read tips on writing your abstract.

3. You can opt to include a video abstract with your article. Find out how these can help

your work reach a wider audience, and what to think about when filming.

4, Between 3 and 5 keywords. Read making your article more discoverable, including

information on choosing a title and search engine optimization.

5. Funding details. Please supply all details required by your funding and grant-awarding

bodies as follows:

For single agency grants

This work was supported by the [Funding Agency] under Grant [number xxxx].

For multiple agency grants

This work was supported by the [Funding Agency #1] under Grant [number xxxx];
[Funding Agency #2] under Grant [number xxxx]; and [Funding Agency #3] under Grant

[number )],

. Disclosure statement. This is to acknowledge any financial or non-financial interest

that has arisen from the direct applications of your research. If there are no relevant
competing interests to declare please state this within the article, for example: The
authors report there are no competing interests to declare, Further guidance on what is a
conflict of interest and how to disclose it.

. Data availability statement. If there is a data set associated with the paper, please

provide information about where the data supportng the results or analyses presented
in the paper can be found. Where applicable, this should include the hyperlink, DOI or
other persistent identifier associated with the data set(s). Templates are also available
to support authors.

. Data depaosition. If you choose to share or make the data underlying the study open,

please deposit your data in a recognized data repository prior to or at the time of
submission. You will be asked to provide the DOI, pre-reserved DOI, or other persistent
identifier for the data set.

. Supplemental online material. Supplemental material can be a video, dataset, fileset,

sound file or anything which supports (and is pertinent to) your paper. We publish
supplemental material online via Figshare. Find out more about supplemental material
and how to submit it with your article.

. Figures, Figures should be high quality (1200 dpi for line art, 600 dpi for grayscale and

300 dpi for color, at the correct size). Figures should be supplied in one of our preferred
file formats: EPS, PS, JPEG, TIFF, or Microsoft Word (DOC or DOCX) files are acceptable
for figures that have been drawn in Word. For information relating to other file types,
please consult our Submission of electronic artwork document.

. Tables. Tables should present new information rather than duplicating what is in the

text. Readers should be able to interpret the table without reference to the text. Please

supply editable files.

. Equations. If you are submitting your manuscript as a Word document, please ensure

that equations are editable. More information about mathematical symbols and
equations.
Units. Please use Sl units (non-italicized).



APENDICE A — FICHA DE APLICACAO DA INTERVENCAO

FICHA DE INTERVENCAO Data: P
Mome: N
Intervenciio sorteada: ( ) OVP { JOVP+ eletro () Convencronal
Membro dominante: () esquerdo { Jdireito
Primeiro teste de 1IRM: D E Segundo teste de IRM: D E
% de IRM D ! 70% de IRM !
30% de IRM ND !
Pressiio total de oclusfio:  mmhg
1° 2r &y 4° 5 & 7 g

Semana | Semana | Semana | semana | Semana | semana | Ssemana | semana

50% 55% 60% 65% T0% 75% 80% 80%

Intercorréncias no protocolo:




PA INICIAL E FINAL:

Semana |

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Dial

Dial

b,

Senuna 5

Semana &

Semana 7

Semana 8

Dia |

Dia 2

Oibs.:

BORG Final:

Semana |

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 3

Semana f

Semana 7

Senmuana B

Dia |

Dia 2

(b




