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FORÇA MUSCULAR E TROFISMO DE MEMBROS SUPERIORES DE IDOSOS: 

REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 

MUSCULAR STRENGTH AND TROPHISM OF UPPER LIMBS OF THE 

ELDERLY: SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW 

Costa, de Souza Gama Jessica ¹ 

RESUMO 

O envelhecimento é um processo natural e inevitável de redução das atividades orgânicas e 

funcionais do corpo humano caracterizado pela diminuição de força e trofismo muscular que 

impactam na independência funcional do idoso. Desse modo, são propostas alternativas que 

possam proporcionar melhorias nas variáveis musculares sem sobrecarregar a musculatura 

esquelética desses indivíduos. Nesse contexto, a terapia com restrição parcial de fluxo 

sanguíneo (TRFS) tem sido utilizada para induzir a hipertrofia e ganho de força muscular. 

Objetivo: Revisar sistematicamente as evidências dos efeitos do exercício resistido de baixa 

intensidade com restrição de fluxo sanguíneo na força muscular e trofismo de membros 

superiores de idosos. Metodologia e Resultados: Foi realizada uma revisão sistemática da 

literatura e o protocolo de revisão foi registrado na PROSPERO Realizou-se buscas 

eletrônicas nas seguintes bases de dados CINAHL, LILACS, Pubmed, SciELO, Science 

Direct, SCOPUS, MEDLINE, PEDro, Cochrane e Web of Science, com consulta ao 

ClinicalTrials Os estudos incluídos foram avaliados quanto à qualidade metodológica e risco 

de viés por meio da escala PEDro. Foram identificados2223 artigos e4 estudos foram 

elegíveis para análise qualitativa. Os estudos avaliados variaram o escore da escala PEDro 

de 6-9 pontos, de um total de 10 pontos, sendo classificados de alta qualidade, e foi possível 

observar no presente trabalho que os ganhos de força variaram de 8,38% a 30,8% nos grupos 

intervenção associado à oclusão. Nos grupos controle essa variação foi de 9,47% a 30,3%. 

Conclusão: Os estudos incluídos indicam que o treinamento com restrição de fluxo sanguíneo 

pode ser usado como uma alternativa para ganho de força de diferentes populações, sendo 

colocado como uma alternativa viável no tratamento de indivíduos que possuam alguma 

restrição aos exercícios de alta intensidade, como pacientes submetidos a reabilitação 

osteomuscular e populações idosas.

mailto:jessiicagama@gmail.com
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Palavras-chave: Extremidade superior; Membro superior; Treino de resistência; 

Treinamento de força; Programa de fortalecimento de levantamento de peso; Programas de 

fortalecimento; Sustentação de peso, Força muscular; Hipertrofia; Idoso; Restrição de Fluxo 

Sanguíneo. 

 
ABSTRACT 

Aging is a natural and inevitable process of decreasing organic and functional activities of 

the human body, in it we have the phenomena of senescence and, in some people, senility. 

The decrease in strength and muscle trophism present in this phase impact the functional 

independence of the elderly. Thus, alternatives are proposed that can provide improvements 

in muscle variables and that do not require an excessive increase in the burden on the skeletal 

muscles of these individuals. In this context, we have the method of partial flow restriction 

(kaatsu) which is expected to induce muscle hypertrophy and strength gain in the elderly. 

Thus, a systematic literature review was carried out in accordance with the established 

PRISMA standards, and the review protocol was registered in PROSPERO, which in turn 

aims to analyze in the scientific literature whether low-intensity resistance exercise with 

restriction of flow has effects on muscle strength and upper limb trophism in the elderly. 

Electronic searches were performed in the following databases CINAHL, LILACS, Pubmed, 

SciELO, Science Direct, SCOPUS, MEDLINE, PEDro, Cochrane and Web of Science, with 

consultation in ClinicalTrials, clinical trials portal of the World Health Organization (WHO); 

in addition, the reference lists of all articles included were checked. Included studies were 

assessed for methodological quality and risk of bias using the PEDro scale. 2223 articles were 

identified, through a search in electronic databases, where 4 studies were included for 

qualitative analysis. The evaluated studies varied the PEDro score from 6-9 points, being 

classified from moderate to high quality, and it was possible to observe in the present study 

the strength gains varied from 8.38% to 30.8% in the intervention groups associated with 

occlusion. In the control groups, this variation ranged from 9.47% to 30.3%. Thus, training 

with flow occlusion can be used as an alternative to gain strength in different populations, 

considering that all studies showed a greater or lesser proportion of this increase in strength, 

being placed as a viable alternative in the treatment of individuals who have some restriction 

to high-intensity exercise, such as patients undergoing musculoskeletal rehabilitation and 

elderly populations. 
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1. INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional está prestes a tornar-se numa das transformações sociais 

mais significativas do século XXI, com implicações transversais a todos os setores da sociedade 

(ONU, 2020). Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2020) o envelhecimento é 

um processo natural e inevitável de diminuição das atividades orgânicas e funcionais do corpo 

humano, onde se pode destacar a perda da força, que está associada com a síndrome da 

fragilidade em idosos (OPAS, 2018), ou seja, é um estado de elevada suscetibilidade a 

consequências adversas para a saúde, como incapacidade, dependência, quedas e mortalidade 

(CORREIA, 2017) 

Nesse contexto, temos a sarcopenia como a perda de massa e função muscular em idosos 

que reduz a mobilidade, diminui a qualidade de vida e pode levar a lesões relacionadas a 

quedas, que exigem hospitalização dispendiosa e reabilitação prolongada (LARSSON et al., 

2019). A sarcopenia dinapenia é acompanhada pela redução no número  de unidades motoras 

e atrofia das fibras musculares, especialmente as rápidas, tipo II a (FERREIRA, 2011). 

Pereira (2017) descrevem que a idade tem influência negativa na potência, força e 

resistência que são parâmetros da função neuromuscular, desse modo, há diminuição da 

potência com influência na capacidade do desempenho muscular anaeróbio. No indivíduo 

idoso a perda da massa muscular se mantém constante entre 1-2% ao ano, a partir dos 50 anos, 

e a área de secção transversa tem uma redução de 25-30% e a força 30 a 40%, por volta dos 

70 anos. As mudanças na resistência muscular, definida como a capacidade muscular de 

resistência à fadiga durante uma carga submáxima, estão relacionadas a falhas nos mecanismos 

neurais (FERREIRA, 2011). 

A diminuição de força e o trofismo muscular impactam na independência funcional do 

idoso. O uso de exercícios resistidos é uma opção considerada quando se trata de aumento de 

força e trofismo muscular, contudo, para bons resultados se faz necessário seguir os princípios 

de treinamento descritos por Baechle (2013) como frequência, número de séries, cargas de 

treinamento e número de repetições. Nesse contexto, temos o princípio da sobrecarga, onde o 

músculo treinado precisa estar sendo exposto a uma sobrecarga para que haja resultados 
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positivos e efetivos de aumento de força e trofismo. 

Na população idosa, o aumento excessivo de carga na prática de exercício resistido não 

é vista de maneira positiva, Liu e Latham (2010) ressaltam que os exercícios de alta intensidade 

não são recomendados para todos desta população, tendo em vista os comprometimentos 

articulares e/ou com síndrome de fragilidade. 

Desse modo, tem sido proposta alternativas que possam proporcionar melhorias nas 

variáveis musculares e que não seja necessário um aumento excessivo da sobrecarga da 

musculatura esquelética desses indivíduos. A Terapia de Restrição de Fluxo Sanguíneo (TRFS), 

ou método Kaatsu é uma modalidade terapêutica capaz de oferecer uma sobrecarga muscular, 

com uso de uma menor carga no exercício resistido, propondo resultados que se equiparam ao 

exercício com alta carga (CENTNER et al.,2018). 

O método Kaatsu é um treinamento físico de exercício resistido ou aeróbico com 

restrição de fluxo por meio da oclusão arterial parcial dos membros trabalhados, essa técnica 

é realizada com a aplicação de um manguito posto na extremidade superior do membro a ser 

tratado (Sato, 2005), seja ele inferior ou superior, sendo inflado posteriormente para que 

restrinja o fluxo sanguíneo de forma adequada e controlada pelo relógio aferidor de pressão 

em milímetros de mercúrio (mmHg). 

Centner et al., (2018) descreve que ao aplicar a restrição na porção proximal do membro 

submetido ao treinamento, foi demonstrado que o treinamento de baixa carga com restrição (20-

30% de 1RM) promove hipertrofia muscular e aumentos de força comparáveis ao que é 

observado após programas de treinamento de alta intensidade (70– 85% de 1RM). Uma das 

principais vantagens de baixas cargas é a redução do estresse mecânico nas articulações e ossos 

que é de particular interesse para populações idosas. 

As revisões sistemáticas concluídas ou em andamento na literatura atual abordam, em 

sua maioria, apenas o conceito de utilização e segurança da TRFS para membros inferiores 

nessa população, além disso há poucos estudos que discutem os resultados da técnica em 

membros superiores (MMSS). Desse modo, o objetivo desta revisão é analisar na literatura 

científica se o exercício resistido de baixa intensidade com restrição de fluxo sanguíneo tem 

efeitos na força muscular e trofismo de MMSS de idosos e analisar também os benefícios desta 

intervenção na qualidade de vida e capacidade funcional. 
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2. METODOLOGIA 

Essa revisão foi conduzida de acordo com as normas estabelecidas pela Preferred Report 

Itens for Systematic reviews and Meta-Analyse (PRISMA), e o protocolo de revisão  foi 

registrado na International prospective register of systematic reviews (PROSPERO) com 

número CRD42021227130. 

 

 
Estratégia de busca e critérios de elegibilidade 

 

Buscas eletrônicas foram conduzidas nas seguintes bases de dados Current Index to 

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Science Direct, SCOPUS, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane e Web of Science, com 

consulta ao ClinicalTrials, portal de ensaios clínicos da Organização Mundial da Saúde 

(OMS); além disso, foram verificadas as listas de referência de todos os artigos incluídos. 

Os seguintes descritores foram utilizados para realizar as buscas “Extremidade superior 

(Upper Extremity). Membro superior (Upper limb). Treino de resistência (Resistance Training). 

Treinamento de força (Strength Training). Programa de fortalecimento de levantamento de peso 

(Weight-Lifting Strengthening Program). Programas de fortalecimento, sustentação de peso 

(Strengthening Programs, Weight- Bearing). Força muscular (Muscle Strength). Hipertrofia 

(Hypertrophy). Idoso (Aged OR Elderly). Restrição de Fluxo Sanguíneo (Blood Flow 

Restriction)”. A estrutura da estratégia de busca pode ser visualizada no apêndice. (Apêndice 

1). 

Foram considerados elegíveis, os trabalhos que atendessem aos seguintes critérios: 

ensaios clínicos (EC) randomizados concluídos que utilizaram instrumentos para avaliar a força 

muscular e/ou trofismo (desfechos primários) de MMSS antes e depois do Exercício Resistido 

de Baixa Intensidade (ERBI) associado à TRFS em indivíduos saudáveis e não saudáveis com 

idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos. Foram incluídos ainda estudos com a 

intervenção em membros inferiores (MMII), desde que também contenha intervenção em 

MMSS. Também foram incluídos EC que utilizaram instrumentos de avaliação de qualidade 

de vida e capacidade funcional (desfechos secundários). A estratégia 
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de busca foi conduzida em todas as bases de dados pelo revisor principal e o software utilizado 

para gerenciamento das referências foi o Rayyan QCRI (rayyan.qcri.org). O processo de triagem 

dos títulos e resumos envolveu além do revisor principal, mais 3 revisores auxiliares, onde os 

critérios de elegibilidade foram aplicados para seleção das possíveis inclusões. Em todas as 

etapas a seleção dos estudos foi realizada de forma independente pelos revisores envolvidos; 

quando houve discordância quanto à inclusão do estudo, em qualquer uma das etapas, um 

terceiro revisor foi consultado. As etapas de busca e seleção dos estudos estão descritas no 

fluxograma apresentado na Figura 1 (fluxograma prisma). 

A extração dos dados foi realizada pelo revisor principal utilizando formulários 

padronizados (Apêndice 2) para captação dos dados dos artigos. Após a extração dos dados, um 

segundo revisor foi acionado para revisar os formulários de maneira independente. Os seguintes 

dados foram coletados dos estudos incluídos: a) características da população do estudo; b) 

características metodológicas do estudo; c) características dos protocolos de intervenção; d) 

dados sobre força, trofismo, qualidade de vida e capacidade funcional; e) Avaliação da 

qualidade metodológica e risco de viés. 

 

 
Avaliação da qualidade metodológica e risco de viés 

 
Os estudos incluídos foram avaliados quanto à qualidade metodológica e risco de viés 

por meio da escala PEDro. A escala de PEDro possui 11 itens que avaliam o risco de viés de 

ensaios clínicos randomizados. O primeiro item da escala é relacionado à validade externa e 

não é pontuado e os itens 2 a 11 avaliam a validade interna de cada estudo e são pontuados 

como 0 (não) ou 1(sim). Pontuações maiores que 5 indicam que o estudo tem alta qualidade, 4-

5 qualidade moderada pontuação menor ou igual a 3 o estudo é considerado de baixa qualidade 

metodológica (SHIWA et.al, 2011; XIE, et.al 2021). 

 

 
Análise dos resultados 

 
A sumarização dos resultados foi expressa em tabelas contendo informações sobre a 

população estudada e aspectos das intervenções aplicadas. Os desfechos investigados foram 

apresentados em suas medidas originais extraídas dos artigos e foi feita uma análise qualitativa. 
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3. RESULTADOS 

A busca da base de dados resultou em um total de 2223 artigos, sendo outros 10 

identificados através de varredura nas listas de referências dos artigos incluídos. 

Após a remoção das duplicatas foram registrados 2213 estudos. Após análise de título e 

resumos, 14 estudos foram selecionados para leitura completa. Por fim, 4 estudos foram 

incluídos para análise qualitativa (Figura 1). 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca e seleção dos estudos. 

 

A tabela 1 descreve a qualidade metodológica e risco de viés dos estudos incluídos, 

através da escala PEDro. Os quatro estudos avaliados variaram o escore da escala PEDro de 6-

9 pontos, sendo classificados como de alta qualidade, por atingirem um escore maior que 5 

pontos. Apesar da alta classificação, os estudos apresentaram limitações, e consequentemente, 

perderam pontuação por não realizar ou omitir os seguintes itens: o sigilo da alocação (Yasuda
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et.al., 2014; Bigdely et.al 2020), o cegamento dos sujeitos (Bigdely et.al 2020; Kim et.al, 2017), 

e o cegamento de todos os terapeutas (Yasuda et.al 2014; Kim et.al, 2017). 

Tabela 1: Avaliação da qualidade metodológica e risco de viés pelo score de PEDro. 
 

Score PEDro             

Primeiro autor, ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 

Barbosa, 2018 Sim 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 

Yasuda, 2014 Sim 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 7 

Bigdely, 2020 Sim 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 

Kim, 2017 Sim 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 6 

 
Legenda: 1 = os critérios de elegibilidade foram especificados; 2 = os indivíduos foram alocados aleatoriamente 

em grupos; 3 = a alocação foi sigilosa; 4 = os grupos eram semelhantes no início do estudo quanto aos indicadores 

prognósticos mais importantes; 5 = cegamento de todos os sujeitos; 6 = cegamento de todos os terapeutas que 

administraram a terapia; 7 = cegamento de todos os avaliadores que mediram pelo menos 1 resultado principal; 8 

= a medida de 1 resultado principal foi obtido de> 85% dos indivíduos inicialmente alocados aos grupos; 9 = todos 

os indivíduos para os quais medidas de desfecho estavam disponíveis receberam as condições de tratamento ou 

controle conforme alocadas ou, quando esse não foi o caso, os dados de pelo menos 1 desfecho principal foram 

analisados por “intenção de tratar”; 10 = os resultados das comparações estatísticas entre os grupos são relatados 

para pelo menos 1 resultado principal; 11 = o estudo fornece medidas pontuais e medidas de variabilidade para 

pelo menos 1 resultado principal. 

 

A tabela 2 descreve as características dos participantes dos estudos incluídos. O número 

de indivíduos que participaram dos estudos variou entre 17 e 30 participantes, somando 92 

participantes, com idade variando em média de 60,14 a 71,8 anos. No estudo de Barbosa et.al 

(2018) os pacientes possuíam doença renal crônica com indicação de fístula arteriovenosa, os 

estudos de Yasuda et.al (2014) e Bigdely et.al (2020) foram realizados com pacientes saudáveis, 

e o um estudo de Kim et.al (2017) não reportouessa informação. Barbosa et.al (2018) não 

reportaram o nível de atividade física dos participantes, Yasuda et.al (2014) e Bigdley et.al 

(2020) avaliaram pacientes sedentários e Kim et.al (2017) pacientes ativos. Apenas Yasuda et.al 

(2014) descreveu o gênero da população avaliada e a quantidade de indivíduos representantes 

de cada um. 
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Tabela 2. Características dos participantes dos estudos incluídos. 

 
Primeiro 

Autor, ano 

N (M/F) Grupos de 

Estudo (N) 

Idade 

(M±DP/anos) 

Saudável ou com patologia 

subjacente 

Ativo ou 

sedentário 

Barbosa, 

2018 

18 GI:9 

GC: 9 

GI: 61,33 ± 7,82 
GC: 60,14 ± 10,67 

GI: DRC 

GC: DRC 

NR 

Yasuda, 2014 17 (3M; 14F) GI: 9 

GC: 8 

GI: 71.8±6.2 
 

GC: 68.0±5.1 

Saudáveis Sedentários 

Bigdely, 

2020 

30 GI 1: 10 
GI 2: 10 

GC: 10 

GI 1: 67.6 ± 5.1 
GI 2: 66.3 ± 4.6 

GC: 69.3 ± 7.4 

Saudáveis Sedentários 

Kim, 2017 27 GI 1 (O-BFR): 

9 

GC (O-HI): 10 

GI 2 (Y-BFR): 

8 

GI 1 (O-BFR): 63 ± 

0.8 

GC (O-HI): 62.5 ± 

1.1 
GI 2 (Y-BFR): 22 ± 

0.6 

NR Ativos 

Legenda: DRC (Doença Renal Crônica); F (Feminino); GC (Grupo Controle); GI (Grupo Intervenção); 

M (Masculino); NR (Não reportado); O-BFR (Older Blood Flow Restriction – Restrição de fluxo 

sanguíneo em idosos); O-HI (Older high intensity – Alta intensidade em idosos); Y-BFR (Young Blood 

Flow Restriction – Restrição de fluxo sanguíneo em jovens). 

A tabela 3 descreve o sumário de características dos protocolos de exercício e de 

restrição ao fluxo utilizados pelos estudos analisados. Dentre os tipos de exercícios utilizados 

pelos estudos, o exercício resistido para MMSS e MMII combinados estiveram presentes no 

estudo de Bigdely et.al (2020), o exercício resistido de MMSS de forma isolada foi utilizado 

por Barbosa et.al (2018), Yasuda et.al (2014) e Kim et.al (2017). Em relação à técnica de 

oclusão ao fluxo sanguíneo, Barbosa et.al (2018) utilizou o tensiômetro manual, equipamento 

utilizado para aferir PA, Bigdely et.al (2020) fizeram uso de um manguito pneumático manual, 

equipamento próprio para o kaatsu, Kim et.al (2017) e Yasuda et. al (2014)  utilizaram manguito 

pneumático com monitoramento eletrônico de pressão. 

Com relação a frequência do treinamento abordado, Barbosa et.al (2018) e Yasuda et.al 

(2014) realizaram o treinamento 2 vezes por semana e Bigdely (2020) e Kim (2017) realizaram 

3 vezes por semana, sempre com intervalo de um dia entre os dias de treinamento. Barbosa et.al 

(2018) utilizou 40% de 1RM durante todo o treinamento, Bigdely et.al (2020) progrediu a 

intensidade do exercício de 25% até 35% de 1RM ao final do treinamento e Kim et.al (2017) 

utilizou 20% de 1RM no grupo intervenção com oclusão e 75% de 1RM no grupo de exercício 

sem oclusãoe Yasuda et.al (2014) mantiveram a intensidade do exercício fixa durante todo o 

período de treinamento. 
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O volume dos exercícios sofreu variação de acordo com o tipo de exercício realizado 

por cada estudo, variando entre 3 e 4 séries de exercícios, entre 10a 30 repetições para exercícios 

concêntricos/excêntricos e 5 minutos para exercícios isométricos. Todos os estudos realizaram 

a intervenção com duração total variada, sendo 8 (Barbosa et.al; 2018), 12 (Yasuda et.al; 2014), 

6 (Bigdely et.al; 2020) e 4 (Kim et.al; 2017) semanas. 
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Tabela 3. Características dos protocolos de intervenção 

 
Autor, ano Tipo de 

Exercício 

Volume de Exercício Equipamento 

de oclusão 

Intensidade de 

Oclusão 

Frequência 

(dias por 

semana) 

Duração da 

intervenção 

(semanas) 

Intensidade em 1RM Progressão da 

intensidade 

Barbosa, 

2018 

GI: ER para 

MMSS. 

GC: ER para 

MMSS. 

GI: Tênis– 6 x 10; 

Exercício resistido 

com barra – 3 x 10; 

Handgrip - -3 x 20 

contrações por 

minuto. GC: Tênis– 6 

x 10; 

Exercício resistido 

com barra – 3 x 10; 
Handgrip - -3 x 20 

contrações por minuto 

Tensiômetro 

manual 

50% PAS 2 8 GI: Tênis - ; 

Exercício resistido com 

barra - ; 
Handgrip – 40% 1RM 

NR 

Yasuda, 

2014 

GI: ER MMSS. 

GC: ER para 

MMSS. 

GI: 4 x 75 (30, 15, 

15, 15). 

 

GC: 4 x 75 (30, 15, 

15, 15). 

Manguito 

Pneumático. 

1 Dia   – 120 

mmHg com, até 

alcançar 

aproximadament e 

270 mmHg. 

2 12 NR Aumento gradual de 10- 

20 MmHg por sessão. 

 
 
 
 



16 

 

 

Bigdely, 

2020 

GI: ER de MMII 

e MMSS; GC: 

ER de MMII e 

MMSS 

GI 1: 2x (1-2 

semanas); 

3x (3-4 semanas); 4x 

(5-6 semanas). 
 

GI 2: 2x (1-2 

semanas); 

3x (3-4 semanas); 4x 

(5-6 semanas). 
 

GC: 2x (1-2 

semanas); 

3x (3-4 semanas); 4x 

(5-6 semanas). 

Manguito 

pneumático. 

NR 3 6 GI 1 E GI 2: Semana 1 e 2: 

25% 1 RM; 
 

Semana 3 e 4: 30% 1RM; 
 

Semana 5 e 6: 35% 1RM. 

GC: -. 

GI 1: Pressão do 

Manguito - 50% (1, 
2 

semanas); 60% 

(3,4  semanas); 

70% (5, 6 

semanas). 

Kim, 2017 ER de MMSS GI 1: 3 x 5 min. 
 

GI 2: 3 x 5 min. 

 

GI 3: 3 x 5 min. 

Manguito 

Pneumático. 
 

. 

GI 1: 150 mmHg 
 

GI 2: NR 
 

G I 3: 160 

mmHg. 

3 4 GI 1: 20% 1RM; 
 

GI 2: 75% 1 RM; 
 

GI 3: 20% 1 RM. 

NR. 

Legenda: ER (Exercício Resistido); GC (Grupo Controle); GI (Grupo Intervenção); Mmhg (Milímetro de Mercúrio); MMII (Membros Inferiores); MMSS 

(Membros Superiores); NR (Não reportado); PAS (Pressão Arterial Sistólica); RM (Repetição Máxima). 
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A tabela 4 descreve a avaliação de força e trofismo antes e após intervenção nos estudos. 

Barbosa et.al (2018) e Kim et.al (2017) utilizaram dinamômetro manual para mensurar força e 

a perimetria muscular para avaliar o trofismo, o estudo de Yasuda et.al (2014) avaliou o ganho 

de força pela porcentagem de intensidade do exercício e o trofismo por meio da área de secção 

transversa muscular, Bigdely et.al (2020) avaliou a força dos indivíduos por meio da carga 

imposta em extensão de joelho (kg) e pressão para o peito (kg) no exercício de supino, nesse o 

trofismo foi avaliado por meio de uma escala digital calibrada que descreve os dados de 

composição corporal do indivíduo de forma discriminada. 

O protocolo de Barbosa et al (2018) apresentou um ganho de força de 8,38% no grupo 

intervenção com oclusão, e aproximadamente 9,47% no grupo controle, sendo o ganho maior 

no grupo sem oclusão. Para trofismo, o grupo com oclusão apresentou ganho de 0,84% e o 

grupo sem oclusão 0,86%, também mostrando um favorecimento ao protocolo sem oclusão. 

Yasuda et.al (2014) utilizando a medida de intensidade relativa do exercício para avaliar os 

resultados de força perceberam um aumento de 26,7% para os flexores de cotovelo e 30,8% 

para extensores de cotovelo no grupo intervenção com oclusão, já no grupo controle houve um 

aumento de 28.8% na força de flexores de cotovelo e 30.3% para extensores de cotovelo; o 

trofismo foi avaliado por secção transversa e observou-se um aumento de 17,6% para flexores 

de cotovelo e 17,4% para extensores de cotovelo no grupo intervenção com restrição de fluxo, 

já no grupo controle não houve aumento relatado pelos autores. Bigdely et.al (2020) avaliando 

o ganho de força através do aumento de carga no exercício de supino reto verificou aumento de 

26% no grupo intervenção e 16% para o grupo controle, nos resultados inerentes ao trofismo o 

grupo intervenção com oclusão apresentou aumento 1,01% enquanto o grupo controle teve 

perda de 0,13% na massa corporal. Kim et.al (2017) observaram ganho de 8,68% na força 

muscular para o grupo intervenção enquanto o grupo controle obteve ganho de 17,05%; quanto 

ao trofismo o grupo intervenção obteve ganho de 1,52% e o grupo controle 0,77%. 

Kim et. al (2017) apresentaram valores de P significativos para força e trofismo após 

protocolo de intervenção (P < 0,05), Yasuda et.al (2014) descreveram evidência extremamente 

significativa para trofismo de músculos flexores dos MMSS (P < 0,0001) e altamente 

significativa para músculos extensores (P = 0,013) após o treinamento, contudo para força 

obtiveram fraca evidência para músculos flexores do MMSS (P = 0,649) e para músculos 

extensores de MMSS (P = 0,935), Bigdely et.al (2020) expuseram evidência 
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altamente significativa para força (P < 0,01) e fraca evidência para trofismo (P > 0,05), Barbosa 

et.al (2018) sinaliza fraca evidência para ambos os desfechos, força (P = 0,394) e trofismo (P = 

0,571). 

 
Tabela 4: Avaliação de força e trofismo antes e após intervenção 

 

Primeiro 

autor, ano 

Desfechos Instrumentos de 

Medida 

Antes Depois Valor de P 

Barbosa, 

2018 

Força Dinamômetro (Kgf) GI: 26.83 

GC: 24.93 

GI: 29.08 

GC: 27.29 

0.394* 

Trofismo Perimetria (cm) GI: 26.27 

GC: 25.62 

GI: 26.49 

GC: 25.84 

0.571* 

Yasuda, 2014 Força Intensidade relativa 

do exercício, % 

MVC 

NR GI: Flexão de 
Cotovelo - 
26.7; Extensão 
de Cotovelo - 
30.8; 
GC: Flexão de 
Cotovelo - 
28.8; Extensão 
de Cotovelo - 
30.3. 

Flexão 
cotovelo: 
0.649*; 
Extensão 
cotovelo: 
0.935* 

Trofismo CSA NR Flexão de 
Cotovelo - 
17.6%; 
Extensão de 
Cotovelo - 
17.4%. 

Flexão 

Cotovelo: < 
.0001*; 

Extensão: 

>0001*. 

Continua. 
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Tabela 4: Avaliação de força e trofismo antes e após intervenção 
 

Bigdely, Força Supino Reto (kg) GI 1: 31.4 ± GI 1: 37.8 ± < 0.01* 

2020 11.0; 12.2 

 GI 2: 31.9 ± GI 2: 37.2 ± 

 10.2; 12.4 

 GC: 26.2 ± GC: 23.7 ± 
 10.2. 10.8 
 Escala digital GI 1: 69.8 ± GI 1: 69.1 ± 

 calibrada  11.5 11.3 

   GI 2: 71.4 ± GI 2: 70.9 ± 

   5.5 5.2 

   GC: 75.9 ± GC: 76.0 ± 
   10.7 10.7 
 Trofismo Dinamômetro (Kgf) GI 1:O BFR: GI 1: O BFR: > 0.05* 

 33.4 ± 4.7 36.3 ± 4.7 

 GI 2: O HI: GI 2: O HI: 

 34 ± 4.4 39.8 ± 4.4 

 GC: Y BFR: GC: Y BFR: 

 37.2 ± 4.9 43 ± 5.0 

Kim, 2017 Força RM GI 1: 33.4 ± 

4.7 kg 

GI 1: 36.3 ± 

4.7 kg 
< 0.05 

GC: 34 ± 4.4 

kg 

GC: 39.8 ± 

4.4 kg 

GI 2: 37.2 ± 
4.9 kg 

GI 2: 43 ± 
5.0 

Trofismo Perimetria (cm) GI 1: O 
BFR:  26.3 ± 
1.1cm 

GI 1: O BFR: 

26.7 ± 1.1 cm 
< 0.05 

 

GC: O HI: 

25.9 ± 1.0 
cm 

GC: O HI: 

26.1 ± 1.0 cm 

 

GI 2: Y BFR: 
25.1 ± 1.2cm 

GI 2: Y 
BFR:  23.9 ± 
1.2 cm 

Legenda: Cm: centímetros; CSA: Área de seção transversal muscular medida; Kgf: Kilograma- 

força; MVC (maximum voluntary contraction); RM (Repetição Máxima); O BFR (Older Blood Flow 

Restriction); O HI (Older High Intensity); Y BFR (Young Blood Flow Restriction). 

Valor de P *: Os valores de P representam as comparações feitas entre os grupos estudados. 
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Desfechos Secundários 

Os objetivos dessa pesquisa também incluíam avaliar os efeitos do ERBI com restrição 

de fluxo na qualidade de vida e capacidade funcional de idosos. Bigdely et.al (2020) utilizaram 

os testes de aptidão Timed Up and Go test (TUG) e Chair Sit and Reach test, que podem ser 

utilizados como indicadores de melhor capacidade funcional de exercício e como um possível 

preditor para o risco de quedas em idosos (WAMSER et.al 2015). Para o TUG o grupo de 

exercício com oclusão apresentou declínio de 21%, o grupo de exercício declínio de 28,44% e 

o grupo controle aumento de 1,75%, sendo o grupo controle melhor que o grupo intervenção. 

Para o Chair Sit and Reach test o grupo de exercício com oclusão apresentou aumento de 83,3%, 

o grupo de exercício aumento de 63,04% e o grupo controle aumento de 2,67%. Não houve 

dados qualitativos relativos à qualidade de vida dos indivíduos avaliados, contudo existe relação 

entre independência funcional e qualidade de vida em idosos, tanto nos seus aspectos gerais, 

quanto nos domínios individualizados (PEREIRA, 2020). Kim et.al (2017), Yasuda et.al (2014) 

e Barbosa et.al (2018) não apresentaram dados relativos a mudanças na capacidade funcional e 

qualidade de vida em seus estudos. 
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4. DISCUSSÃO 

A presente revisão incluiu 4 artigos com 92 pacientes avaliados que utilizaram exercício 

resistido de baixa intensidade associado à restrição ao fluxo sanguíneo como forma de otimizar 

variáveis musculares. Os estudos avaliados mostraram alta qualidade metodológica, de acordo 

com a Escala PEDro, e foi possível observar no presente trabalho os ganhos de força que 

variaram de 8,38% a 30,8% nos grupos intervenção associado à oclusão. Nos grupos controle 

essa variação foi de 9,47% a 30,3%. Outros estudos descreveram o aumento na força muscular, 

Hughes et.al (2017) em sua revisão sistemática sobre o mesmo tema, porém, utilizado na 

população idosos em reabilitação clínica encontrou resultados semelhantes quando comparado 

com o treinamento de baixa carga, o treinamento de BFR de baixa carga é mais eficaz, tolerável 

e, portanto, uma ferramenta potencial de reabilitação clínica (p <0,001). Para Gronlund, C. et 

al. (2020) pode aumentar o desempenho físico e a força muscular em idosos ≥60 anos de idade 

com melhora significativa positiva. 

Os ganhos no trofismo variaram de 0,84% a 17,6% no grupo intervenção e 0,86% a 

1,52% no grupo controle nos estudos avaliados. Pesquisas anteriores sobre a técnica enfocaram 

a hipertrofia muscular, Wengle et.al (2021) em revisão sistemática sobre o mesmo tema contudo 

utilizando uma população de pacientes submetidos a cirurgia de joelho, apresentou resultados 

que mostram que o BFR no período pós-operatório pode melhorar o volume do músculo 

quadríceps em comparação com um grupo controle (P=.04). Baker et al. (2019) apresentaram 

em seu estudo avaliando os efeitos relatados do BFR no músculo esquelético em adultos mais 

velhos, resultados em hipertrofia muscular medida pela área da secção transversal do músculo, 

espessura, volume, massa ou circunferência, como também melhora na força muscular e o 

desempenho funcional. 

Apenas os resultados obtidos por Yasuda et.al (2014) apresentaram um aumento nos 

valores relativos a hipertrofia (P < 0.0001; P = 0.013), esses autores realizaram um protocolo 

mais longo de treinamento, sendo um total de 12 semanas. Bigdely et.al (2020), Barbosa et.al 

(2018) e Kim et.al (2017) apresentaram um pequeno aumento no trofismo dos indivíduos em 

ambos os grupos de treinamento, ainda assim nos estudos de Bigdely et.al (2020) e Kim et.al 

(2017) o grupo com oclusão vascular apresentaram uma hipertrofia maior em comparação ao 

grupo de alta intensidade. 
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Dessa forma é possível recomendar o uso do treinamento com oclusão de fluxo para 

hipertrofia por apresentar resultados que se equiparam ao treinamento com alta intensidade para 

a população idosa, já descrito por Centner et al. (2018) para membros inferiores em revisão 

sistemática e meta-análise revelando que em comparação com o treinamento de alta carga, o 

treinamento de baixa intensidade com oclusão promove hipertrofia muscular semelhante em 

populações mais velhas. Libardi et al. (2015) apresentam resultados semelhantes para 

hipertrofia (7,3%, P < 0,001; 7,6%, P < 0,0001, respectivamente) e força (38,1%, P < 0,001; 

35,4%, P = 0,001, respectivamente), comparando os grupos exercício de baixa intensidade e 

restrição de fluxo com exercício de alta intensidade. 

A restrição de fluxo sanguíneo é uma alternativa viável para populações que não podem 

se expor ao estresse mecânico gerado por um treinamento de alta intensidade, visto que a técnica 

de restrição de fluxo associada ao ERBI provoca efeitos semelhantes em relação à qualidade 

muscular. Os mecanismos fisiológicos do Kaatsu ainda não são totalmente conhecidos, mas as 

evidências já existentes apontam para o efeito indireto do acúmulo de metabólitos e ambiente 

hipóxico gerados durante a oclusão, sendo responsáveis por acelerar a fadiga nas fibras 

musculares e gerando edema celular, que por sua vez promovem o aumento da ativação 

muscular, devido ao maior recrutamento de unidades motoras e síntese de proteínas (JESSEE 

et al., 2018; LORENZ et al., 2021). 

A revisão de Rossi et al. (2018) aponta que a oclusão vascular promove um aumento 

expressivo de acúmulo de lactato, H+, e uma diminuição significativa no pH intramuscular, o 

que sugere que o kaatsu depende do metabolismo glicolítico rápido, tendo em vista que o 

mesmo acontece a partir da ausência do oxigênio. A hipóxia e sobrecarga metabólica, por sua 

vez, são potenciais ativadores de IL-6, macrófagos e neutrófilos em resposta imune à oclusão. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O treinamento com oclusão de fluxo pode ser usado como uma alternativa para ganho 

de força de diferentes populações, considerando que todos os estudos apresentaram em maior 

ou em menor proporção esse aumento de força. Dessa forma, sendo colocado como uma 

alternativa viável no tratamento de indivíduos que possuam alguma restrição aos exercícios de 

alta intensidade, como por exemplo pacientes submetidos a reabilitação osteomuscular e 

populações idosas. 

De acordo com os resultados dessa revisão sistemática parece que o mais adequado a 

ser utilizado é um protocolo de treinamento com exercício resistido de baixa intensidade 

associado à oclusão parcial entre 4 e 12 semanas, com uma frequência de 2 a 3 vezes por semana 

com intervalo entre os dias de treinamento, utilizando o princípio da sobrecarga ao exercício, 

considerando a individualização dos níveis de pressão do manguito para restrição parcial do 

fluxo arterial ponderando a estrutura corporal do indivíduo, a oclusão deve ser mantida durante 

a execução do exercício e interrompida no momento de repouso entre as séries. 

Uma das vantagens observadas foi a capacidade de aumentar a intensidade do exercício 

de forma segura, sem desconforto em idosos saudáveis ou idosos portadores de alguma 

comorbidade. O exercício resistido de baixa intensidade com restrição de fluxo tem efeitos 

positivos sobre a força muscular e trofismo de MMSS dos pacientes avaliados nos estudos, 

contudo mais pesquisas são necessárias para investigar os parâmetros de treinamento para 

MMSS considerando a largura do manguito, se há ou não diferença entre a oclusão por meio 

manual ou eletrônica, e a duração da oclusão mais apropriada ao exercício. 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 
A quantidade de estudos que se encaixavam nos critérios de elegibilidade foi baixa 

totalizando 4, esses por sua vez apresentaram um número de participantes baixo com população 

heterogênea impedindo a realização de meta-análise. 
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APÊNDICE I – ESTRATÉGIAS DE BUSCA 

 
Search Actions Details Query Results Time 

#27 
  

Search: ((((((((random*) OR (trial)) OR (clinical 
trial)) OR (comparative study)) OR (controlled 
clinical trial)) OR (randomized controlled trial)) 
AND ((((((weight-lifting exercise) OR (exercise 
resistance program)) OR (strengthening 
program)) OR (strenght train*)) OR (resistance 
train*)) OR (exercise therapy))) AND 
(((((occlusion train*) OR (Occlusive blood flow 
training)) OR (blood flow restriction training)) 
OR (kaatsu train*)) OR (kaatsu))) AND ((((aged) 
OR (older adults)) OR (aged people)) OR 
(elderly)) 

153 15:27:15 

#26 
  

Search: (((((random*) OR (trial)) OR (clinical 
trial)) OR (comparative study)) OR (controlled 
clinical trial)) OR (randomized controlled trial) 

3,963,013 15:26:39 

#25 
  

Search: random* 1,441,482 15:26:15 

#24 
  

Search: trial 1,803,653 15:25:55 

#22 
  

Search: clinical trial 1,232,073 15:25:00 

#21 
  

Search: comparative study 1,920,011 15:24:40 

#20 
  

Search: controlled clinical trial 761,377 15:24:32 

#19 
  

Search: randomized controlled trial 696,118 15:24:15 

#18 
  

Search: (((((weight-lifting exercise) OR (exercise 
resistance program)) OR (strengthening 
program)) OR (strenght train*)) OR (resistance 
train*)) OR (exercise therapy) 

168,698 15:23:11 

#17 
  

Search: weight-lifting exercise 3,451 15:22:35 

#16 
  

Search: exercise resistance program 8,588 15:20:58 

#15 
  

Search: strengthening program 19,952 15:20:02 

#14 
  

Search: strenght train* 11 15:19:29 

#13 
  

Search: resistance train* 32,342 15:19:00 

#12 
  

Search: exercise therapy 127,864 15:18:44 

#11 
  

Search: ((((occlusion train*) OR (Occlusive blood 
flow training)) OR (blood flow restriction 
training)) OR (kaatsu train*)) OR (kaatsu) 

4,341 15:18:34 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28%28random%2A%29%2BOR%2B%28trial%29%29%2BOR%2B%28clinical%2Btrial%29%29%2BOR%2B%28comparative%2Bstudy%29%29%2BOR%2B%28controlled%2Bclinical%2Btrial%29%29%2BOR%2B%28randomized%2Bcontrolled%2Btrial%29%29%2BAND%2B%28%28%28%28%28%28weight-lifting%2Bexercise%29%2BOR%2B%28exercise%2Bresistance%2Bprogram%29%29%2BOR%2B%28strengthening%2Bprogram%29%29%2BOR%2B%28strenght%2Btrain%2A%29%29%2BOR%2B%28resistance%2Btrain%2A%29%29%2BOR%2B%28exercise%2Btherapy%29%29%29%2BAND%2B%28%28%28%28%28occlusion%2Btrain%2A%29%2BOR%2B%28Occlusive%2Bblood%2Bflow%2Btraining%29%29%2BOR%2B%28blood%2Bflow%2Brestriction%2Btraining%29%29%2BOR%2B%28kaatsu%2Btrain%2A%29%29%2BOR%2B%28kaatsu%29%29%29%2BAND%2B%28%28%28%28aged%29%2BOR%2B%28older%2Badults%29%29%2BOR%2B%28aged%2Bpeople%29%29%2BOR%2B%28elderly%29%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28random%2A%29%2BOR%2B%28trial%29%29%2BOR%2B%28clinical%2Btrial%29%29%2BOR%2B%28comparative%2Bstudy%29%29%2BOR%2B%28controlled%2Bclinical%2Btrial%29%29%2BOR%2B%28randomized%2Bcontrolled%2Btrial%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=random%2A&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=trial&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=clinical%2Btrial&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=comparative%2Bstudy&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=controlled%2Bclinical%2Btrial&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=randomized%2Bcontrolled%2Btrial&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28weight-lifting%2Bexercise%29%2BOR%2B%28exercise%2Bresistance%2Bprogram%29%29%2BOR%2B%28strengthening%2Bprogram%29%29%2BOR%2B%28strenght%2Btrain%2A%29%29%2BOR%2B%28resistance%2Btrain%2A%29%29%2BOR%2B%28exercise%2Btherapy%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=weight-lifting%2Bexercise&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=exercise%2Bresistance%2Bprogram&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=strengthening%2Bprogram&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=strenght%2Btrain%2A&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=resistance%2Btrain%2A&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=exercise%2Btherapy&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28occlusion%2Btrain%2A%29%2BOR%2B%28Occlusive%2Bblood%2Bflow%2Btraining%29%29%2BOR%2B%28blood%2Bflow%2Brestriction%2Btraining%29%29%2BOR%2B%28kaatsu%2Btrain%2A%29%29%2BOR%2B%28kaatsu%29&ac=no&sort=relevance
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#10 
  

Search: occlusion train* 3,450 15:17:56 

#9 
  

Search: Occlusive blood flow training 973 15:17:42 

#8 
  

Search: blood flow restriction training 878 15:17:14 

#7 
  

Search: kaatsu train* 114 15:16:56 

#6 
  

Search: kaatsu 131 15:16:43 

#5 
  

Search: (((aged) OR (older adults)) OR (aged 
people)) OR (elderly) 

5,611,448 15:16:32 

#4 
  

Search: aged 5,528,224 15:16:07 

#3 
  

Search: older adults 5,557,415 15:15:59 

#2 
  

Search: aged people 5,399,740 15:15:48 

#1 
  

Search: elderly 5,584,528 15:15:36 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=occlusion%2Btrain%2A&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Occlusive%2Bblood%2Bflow%2Btraining&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=blood%2Bflow%2Brestriction%2Btraining&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=kaatsu%2Btrain%2A&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=kaatsu&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28aged%29%2BOR%2B%28older%2Badults%29%29%2BOR%2B%28aged%2Bpeople%29%29%2BOR%2B%28elderly%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=aged&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=older%2Badults&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=aged%2Bpeople&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=elderly&ac=no&sort=relevance
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APÊNDICE II – FORMULÁRIO DE EXTRAÇÃO DE DADOS 
 

 
 

DATA ABSTRACTION FORM FOR INCLUDED STUDIES 

Authors  

Journal  

Year  

Title  

Purpose of the Study  

 
 

DESCRIPTION OF PARTICIPANTS 

Inclusion Criteria  

Participants ( ) Female ( ) Male 

 

 
( ) Elderly without disease 

( ) Elderly people with underlying 

diseases. Which? chronic kidney 

disease 

Exclusion Criteria  

Was the study approved by an Ethics 

Committee or Institutional Review Board 

(   ) YES 

(   ) NO 

Was informed consent obtained from 

participants? 

(   ) Yes 

(   ) No 

Where did the study take place?  

Length of Study (how long were 

participants followed once they began 

treatment?) 

 

When were participants assessed for 

outcomes? 

( ) Before and After 

( ) After 

(   ) MR 
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DESIGN STUDY 

Study Type  

Randomization ( ) Yes (   ) No 

How was the randomization?  

Blinded (  ) Yes (   ) No 

(  ) Therapist ( ) Patient 

Intention of treat ( ) Yes (  ) No ( ) NR 

Study progress (  ) Complete ( ) In Progress 

 

This paper will be included after full text screening? ( ) Yes ( ) No 
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DESCRIPTION OF PARTICIPANTS: 
 

 
 

Description Total 

Participants 

Intervention 

Group 

Group 1 

Control 

Group 

Group 2- No 

training 

Of participants at start of 

study (e.g. after 

randomization) 

   

Of participants at end of study    

Of drop-outs / withdrawals    

Age of participants (mean +/ 

DP) 

   

Active or inactive    

Gender (males: females)    

Healthy or with underlying 

pathology (specify pathology) 

   

Others Scale    

 

DESCRIPTION OF GROUPS 
 

 
 

 Intervention 

Group 1 

Group 2- 

Control 

Description of Intervention Group (n)   

Type of exercise performed   

Occlusion device   
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Occlusion Intensity   

Frequency (of sessions per week)   

Intensity MRI (including how it was 

measured) 

  

Exercise volume (sets 

/repetitions/duration) 

  

Duration of intervention in total (# of 

weeks) 

  

Progression of Intensity (if applicable)   

 

OUTCOMES MEASURED 

Grupo I – (BFR GROUP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo II – CONTROL GROUP 

 

Outcomes Measuring instrument Before After P value 

Force     

Trophism     

Outcomes Measuring instrument Before 

(Mean) 

After 

(Mean) 

P value 

Force     

Trophism     
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RISK OF BIAS ASSESSMENT 
 

Scale PEDro 

1.Os critérios de elegibilidade foram especificados (  ) 

Não 

 

 
() 

Sim 

Onde: 

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos 

(num estudo 

cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma 

aleatória de 

acordo com o tratamento recebido) 

(  ) 

Não 

 

 
(  ) 

Sim 

Onde: 

3. A alocação dos sujeitos foi secreta (  ) 

Não 

 

 
(  ) 

Sim 

Onde: 

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito 

aos 

indicadores de prognóstico mais importantes. 

(  ) 

Não 

 

 
(  ) 

Sim 

Onde: 

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo. (  ) 

Não 

 

 
(  ) 

Sim 

Onde: 

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no 

de forma cega. 

(  ) 

Não 

 

 
(  ) 

Sim 

Onde: 

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado- 

chave, 

fizeram-no de forma cega. 

(  ) 

Não 

Onde: 
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 (  ) 

Sim 

 

8. Mensurações de pelo menos um resultado-chave foram 

obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuídos 

pelos grupos. 

(  ) 

Não 

 

 
(  ) 

Sim 

Onde: 

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram 

mensurações de resultados 

receberam o tratamento ou a condição de controle conforme a 

alocação 

ou, quando não foi esse o caso, fez-se a análise dos dados para 

pelo menos 

um dos resultados-chave por “intenção de tratamento”. 

(  ) 

Não 

 

 
(  ) 

Sim 

Onde: 

10. Os resultados das comparações estatísticas inter-grupos 

foram descritos para pelo menos um resultado-chave. 

(  ) 

Não 

 

 
(  ) 

Sim 

Onde: 

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas 

de 

variabilidade para pelo menos um resultado-chave. 

(  ) 

Não 

 

 
(  ) 

Sim 

Onde: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


