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RESUMO

A funcdo fisica (FF) e a Capacidade Cardiorrespiratdria (ACR) sdo preditoras importantes da
mortalidade e impactam na qualidade de vida da populacéo clinica e idosa. Tanto o exercicio
(EX) quanto o uso de esteroides anabdlicos androgénicos (AAS) podem melhorar a FF e ACR,
porém ndo sabemos os efeitos da associacdo de AAS+EX em relacdo a terapia de EX isolada.
Esse estudo de revisdo sistematica tem como objetivo analisar os efeitos adicionais que 0 uso
de AAS pode proporcionar na FF e ACR em populagfes clinicas e idosas. Uma busca
sistematica por ensaios clinicos relevantes foi conduzida no MEDLINE, EMBASE, SCOPUS,
Web of Science e SPORTDiscus. De 4.438 publicacbes recuperadas de bancos de dados
académicos, apenas 10 estudos foram incluidos na analise qualitativa final. A utilizacdo de AAS
ndo promoveu efeitos adicionais ao EX na FF e ACR. Nossos resultados ndo suportam um
beneficio adicional com a utilizacdo de AAS associado ao EX na FF e ACR. Apesar de outras
literaturas sugerirem uma melhora somente com a utilizacdo de AAS, quando a realizacdo de

EX é possivel, ndo se justifica a utilizacdo de AAS para melhora da FF e ACR.

Palavras-chave: Esteroides anabolizantes. Funcdo fisica. Capacidade Cardiorrespiratéria



ABSTRACT

Physical function (FF) and Cardiorespiratory Capacity (CRA) are important predictors of
mortality and impact the quality of life of the clinical and elderly population. Both exercise (EX)
and the use of anabolic androgenic steroids (AAS) can improve FF and ACR, but we do not
know the effects of the association of AAS+EX in relation to EX therapy alone. This systematic
review study aims to analyze the additional effects that the use of AAS can provide on FF and
ACR in clinical and elderly populations. A systematic search for relevant clinical trials was
conducted in MEDLINE, EMBASE, SCOPUS, Web of Science and SPORTDiscus. Of 4,438
publications retrieved from academic databases, only 10 studies were included in the final
qualitative analysis. The use of AAS did not promote additional effects to EX on FF and ACR.
Our results do not support an additional benefit of AAS associated with EX in FF and ACR.
Although other literatures suggest an improvement only with the use of AAS, when performing
EX is possible, the use of AAS to improve FF and ACR is not justified.

Keywords: Anabolic steroids. Physical function. Cardiorespiratory fitness
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1. INTRODUCAO

O exercicio (EX) e a atividade fisica sdo tratamentos ndo farmacoldgicos que
melhoram os indices de for¢ca muscular e funcdo metabdlica em individuos saudaveis e doentes
(HURLEY; HANSON; SHEAFF, 2011; ZINNA; YARASHESKI, 2003). EX ¢ a interven¢do
mais segura e eficaz para atenuar ou recuperar parte da perda de funcéo fisica (FF) e capacidade
cardiorrespiratoria (ACR) relacionadas ao envelhecimento e/ou as condigdes clinicas (JONES
etal., 2009). Embora os efeitos benéficos do EX vao além do aumento da for¢a muscular, alguns
pacientes ou mesmo idosos, podem ndo se beneficiarem dessas adaptacdes devido a intolerancia
ao EX (ex: fragilidade, condicBes de repouso no leito, deficiéncia cardiorrespiratdria etc.)
(BARCELLOS et al., 2015; LALANDE et al., 2020; SEYNNES et al., 2004; WILUND;
VIANA; PEREZ, 2020). Portanto, abordagens alternativas devem ser exploradas para ajudar
esses individuos a obterem um melhor prognéstico e melhorar as adaptagdes induzidas pelo EX.

Reducbes das concentracbes sanguineas de hormdnios esteroides anabdlicos
androgénicos (AAS) ao longo da vida e/ou em situacdes clinicas podem impactar na reducéo
da massa muscular, FF e ACR (MCKEE et al., 2017). Dentre os AAS, a testosterona € a mais
popularmente conhecida por seus efeitos anabdlicos musculares. Os AAS sdo um grupo de
substancias formado pela testosterona e qualquer derivado da testosterona que teve sua estrutura
quimica modificada, conferindo farmacodindmica e farmacocinética distintas e

consequentemente alteracdes na magnitude das respostas miotréficas e androgénicas
(KICMAN, 2008). A administragdo de AAS confere aumento da massa muscular e melhora da
performance esportiva (BASSEL-DUBY'; OLSON, 2006). Portanto, é sugestivo que possa ter
beneficios na FF e ACR em idosos e em pacientes com situacdes clinicas.

Em varias condigdes clinicas, assim como no envelhecimento, uma queda nos niveis
de horménios anabolicos, principalmente testosterona, pode levar a um pior progndstico clinico
(CARRERO et al., 2011; SINCLAIR et al., 2015). Dado o papel dos AAS na melhora da fungéo
muscular, especula-se que o uso desses agentes anabdlicos pode aumentar a FF e ACR,
especialmente quando administrados em combinacéo com exercicios.

A aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) é a capacidade de transportar oxigénio para as
mitocondrias para suportar um esforco fisico. A ACR é reconhecida por ser um importante
preditor de mortalidade, com mais potencial preditivo do que outros fatores de riscos classicos

jareconhecidos, como tabagismo, hipertensao, colesterol alto e diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
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sendo que a adicdo da ACR aos fatores de risco, melhora significativamente a reclassificacdo
dos resultados adversos (ROSS et al., 2016).

A FF foi proposta como um indicador confidvel de estado geral de satde e funcional,
fortemente vinculado a todas as causas de mortalidade e morbidade em populacdes mais velhas
e com condicdes clinicas (EZZATVAR et al., 2021; SEYNNES et al., 2004). A FF dos membros
inferiores € um indicador de incapacidade, sua importancia pode ser explicada por diferentes
mecanismos, como a capacidade de identificar individuos com dificuldades de mobilidade, cuja
reducdo pode levar a inatividade fisica e consequentemente sedentarismo. A FF envolve uma

complexa relacdo entre sistema musculoesquelético, cardiorrespiratorio e nervoso e sua
deficiéncia pode acarretar prejuizos a saude (EZZATVAR et al., 2021). Portanto, reducdes da
ACR e FF apresentam impactos nos idosos e nas pessoas com comorbidades clinicas. Dessa
forma, € fundamental encontrar abordagens que impactam significativamente nessas variaveis.

Esse estudo tem como objetivo analisar os efeitos adicionais em relacdo ao EX que
0 uso de AAS pode proporcionar na FF e ACR em populages clinicas e idosas.

2. METODOS

2.1 Abordagem experimental para o problema

2.1.1 Critérios de incluséo.

i. Ensaios clinicos randomizados em participantes com condicdes clinicas ou de
envelhecimento (idade média > 60 anos) ii. Estudos que comparam intervengdes com EX
(placebo ou controle) e EX+AAS. iii. Estudos publicados em periddicos de lingua inglesa
revisado por pares iv. Estudos em humanos. v. Estudos publicado até a data de realizacdo das
buscas (dezembro de 2020). vi. Estudos que avaliaram a FF por protocolos previamente
relatados ou avaliaram a ACR por meio de teste de esforco maximo ou submaximo, denominado

pelas variaveis VO, maximo ou pico de VOo.

2.1.2 Critérios de exclusao.



15

i. Os estudos que nao relataram dados sobre a posologia dos AAS e protocolos de EX
(frequéncia, duracdo e tipo) foram excluidos ii. Estudos com jovens saudaveis iii. Estudos que
usaram outras abordagens farmacoldgicas além de AAS iv. Estudos que ndo foram escritos em

inglés, resumos de conferéncias, teses ou posteres.

2.2 Estratégia de pesquisa

O protocolo foi registrado prospectivamente no Prospective Register for Systematic
Reviews (PROSPERO) (CRD42019137133). Seguimos as diretrizes dos Itens de Relatorio
Preferenciais de Revisfes Sisteméticas e Meta-Analise (PRISMA) para realizar este estudo
(MOHER et al., 2009).

A fim de identificar todos os ensaios clinicos nos quais 0s AAS foram administrados
em combinacdo com EX, pesquisamos sistematicamente varios bancos de dados, incluindo
MEDLINE, EMBASE, SCOPUS, Web of Science e SPORTDiscus desde o inicio até dezembro
de 2020. Os termos de pesquisa mais utilizados nas buscam foram: “anabolic agent” OR
“anabolic steroid” OR “anabolic androgenic steroid” OR “testosterone” AND “resistance
training” OR “exercise” OR “aerobic training” OR “strength training” OR “physical activity”.
Maiores detalhes sobre descritores e estratégias de buscas estdo apresentados no APENDICE |.
Os titulos iniciais, recuperados por meio da busca, foram selecionados de forma independente
por dois autores (HF e PH) por meio da ferramenta online Ryyan (OUZZAN!I et al., 2016). Para
evitar a perda de quaisquer estudos relevantes, todas as listas de referéncia de artigos elegiveis,
revisdes relacionadas e meta-analises foram pesquisadas manualmente. N&o incluimos
documentos ndo publicados e literatura cinza, como resumos de conferéncias, relatos de casos,
teses e patentes. O diagrama de fluxo PRISMA para selecédo de estudos estd mostrado na Figura
1. De 4.438 publicacdes recuperadas de bancos de dados académicos, 1.939 foram duplicadas
e, em seguida, removidas. Um estudo foi incluido manualmente, pois foi publicado apds a
término das nossas buscas. Os 2.500 estudos restantes foram selecionados (por meio da leitura
do titulo e do resumo), e 2.427 foram considerados irrelevantes para o proposito desta reviséo.
As 73 publicages restantes foram analisadas posteriormente e 10 estudos preencheram nossos

critérios de elegibilidade para sintese qualitativa dos resultados.
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Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA dos estudos

3. RESULTADOS
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A Tabela 1 apresenta a analise descritiva e os resultados obtidos pelos estudos. Quatro
estudos foram conduzidos com idosos sem comorbidades relatadas; dois com pacientes
portadores de insuficiéncias cardiaca (IC); dois em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), um com insuficiéncia renal (IR); e um com criancas queimadas. As
intervencdes tiveram duracdo de no maximo 12 meses e a maioria da amostra totalizada era
composta por homens. Os protocolos de EX eram variados, porém a maioria dos estudos
realizaram protocolos de treinamento contra resisténcia. Os AAS variaram quanto a dose, tipo
e via de administracéo.

Em relacdo a FF os principais testes utilizados foram: Teste de caminha de 6 minutos;

escala de funcdo fisica; velocidade de marcha; teste de escadas e teste de sentar e levantar.

3.2 Funcdo Fisica e Capacidade Cardiorrespiratéria

Em nenhum estudo o uso de AAS proporcionou efeitos adicionais no ganho de FF
em relacdo ao EX. Isso ocorreu nos estudos que demostram diferencas significativas ou ndo em
relacdo ao baseline. Em relacdo a ACR, de seis estudos que analisaram as respostas nessa

variavel, apenas um reportou beneficio adicional com o uso de AAS.

4. DISCUSSAO

A presente revisao parece ndo sustentar um efeito adicional dos AAS na FF e ACR
em idosos e pessoas com condicdes clinicas que se exercitam.

Uma recente revisdo umbrella da Belgian Society of Gerontology and Geriatrics
demonstrou que os AAS proporcionaram um efeito modesto na FF e, por isso, podem ser
recomendados em homens com niveis reduzidos de testosterona sanguinea (< 200-300 ng/dl)
para 0 manejo da sarcopenia (DE SPIEGELEER et al., 2018). Em uma recente meta-analise a
partir de ensaios clinicos controlados (RCTs) por placebo (11 estudos) com homens de meia
idade e idosos (773 participantes), 0 uso de AAS esta associado ao aumento na massa muscular,
na forgca e na FF. Apesar dos estudos incluidos ndo serem conduzidos exclusivamente com
pessoas idosas e/ou em situacdes clinicas, os resultados demonstram os efeitos significativos
dos AAS (PARAHIBA et al., 2020). Em outra meta-anélise a partir de placebo-RCTs (20
estudos) conduzidos com homens, o uso de AAS também demonstrou efeito no aumento da FF.

AAS aumentaram a forga de membros inferiores (tamanho de efeito [95% Intervalo de
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Confianca] 0.12 [0.07-0.18]), membros superiores (0.26 [0.11-0.40]), handgrip (0.13 [0.04-
0.22]), resisténcia de membros inferiores (0.38 [0.09-0.68]) e FF (0.20 [0.00-0.41]). Nas
andlises desse estudo, a FF somente melhorou em condic@es clinicas e em idosos (>60 anos),
mas ndo em homens jovens (<60 anos), demonstrando que os efeitos dos AAS séo favorecidos
por condicdes de baixa funcdo muscular (VARANOSKE; MARGOLIS; PASIAKQOS, 2020).

Evidéncias ja demonstraram uma relacdo inversa significativa entre os niveis de
testosterona sanguinea e a ACR (DEFINA et al., 2018). Além disso, a utilizacdo dos AAS, por
meio da terapia de reposicéo de testosterona, parece melhorar a ACR quando utilizada sem EX
(BHASIN et al., 2018). Porém, nossa revisdo ndao demonstrou beneficio adicional do uso de
AAS para pessoas gque conseguem aderir e realizar os protocolos de treinamento.

A FF, avaliada por diversas formas (ex: velocidade de marcha, teste de caminhada de 6
minuto, get-up-and-go test, chair stand test e the short physical performance battery), e a ACR
sdo consideradas desfechos de maior importancia nos RCTSs, pois sdo associadas a incapacidade,
qualidade de vida e mortalidade nos estudos longitudinais. Porém, essas variaveis apresentam
determinantes multifatoriais, nas quais o sistema neuromuscular determina algumas
capacidades fisicas, como forca, poténcia e resisténcia; e estas sdo influenciadas por fatores
externos, como estilo de vida, fatores psicossociais e composicao corporal (KERKMAN et al.,
2018). Entendendo a complexidade dos dominios que compdem a FF e a ACR, é improvavel
que qualquer terapia farmacoldgica, como a utilizacdo de AAS, seja a “bala mdgica”. O
exercicio representa a principal abordagem que pode impactar nos multidominios
determinantes da incapacidade fisica. Portanto, quando os protocolos de EX sdo realizados, ndo

parece haver necessidade da utilizacdo de AAS para melhorar a FF e ACR.

4.1 LimitacOes do estudo

Os estudos incluidos nesta revisdo ndo analisaram a resposta as mudangas agudas nos
niveis de testosterona plasmatica e suas consequéncias para as adaptac6es induzidas pelo EX.
Em individuos saudaveis, as elevagGes hormonais agudas de testosterona induzidas por EX
parecem ndo contribuir para as adaptacées do EX, como ganhos de forca e massa muscular
(HOOPER et al., 2017). Além disso, nos estudos incluidos nesta revisdo, os protocolos EX por
si s0 ndo promoveram uma mudanca significativa nos niveis basais de testosterona endogenos.

A dosagem, as formulagdes e as vias de administracdo dos AAS podem influenciar nos

resultados dos estudos analisados em nossa revisao. Por exemplo, uma meta-analise recente
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descobriu que a injecdo intramuscular de testosterona foi mais eficaz do que a administracdo
transdérmica para aumentar a forca e a massa muscular (SKINNER et al., 2018). Além disso,
Bhasin et al., 2001 observaram uma correlagdo positiva entre a dose de AAS e 0 aumento na
forca e massa muscular. Diferentes formulacbes de AAS exibem uma relacéo
anabdlica/androgénica distinta. Por exemplo, o enantato de testosterona tem uma relacao de 1,
enquanto o decanoato de nandrolona tem uma relagdo de 11 (KICMAN, 2008). Os protocolos
de intervencdo com AAS, como dose, formulagéo e via de administragéo, devem ser abordados
em futuros ensaios clinicos randomizados para estabelecer o regime mais seguro em condigdes
clinicas especificas para atingir o progndéstico desejado

As diferencas nos protocolos de exercicios incluidos em nosso estudo também precisam
ser levadas em consideragdo ao se tentar tirar conclusdes baseadas em evidéncias, pois
diferentes protocolos apresentam resultados divergentes na FF e ACR (IZQUIERDO et al.,
2021; FRAGALA et al., 2019).

Por fim, os estudos incluidos nesta revisdo restringem-se a publicacbes em lingua
inglesa e estdo associados a diferentes condicdes clinicas e/ou de idade com perda de funcédo
muscular. A analise de uma condicédo clinica especifica (por exemplo, apenas homens com
hipogonadismo ou pacientes com DPOC ou HIV) reduziria drasticamente o numero de estudos
incluidos e, consequentemente, impediria uma andlise qualitativa detalhada sobre a eficacia de
EX e AAS na FF e ACR. Destacamos também que, para uma mesma condi¢do clinica, podem
existir individuos com caracteristicas diferentes em relacdo a funcdo muscular e aos niveis de
testosterona, o que por sua vez pode resultar em respostas diferenciadas ao uso de EX e AAS

para uma mesma comorbidade clinica.

5. Concluséo

Nossos resultados ndo suportam um beneficio adicional com a utilizagdo de AAS
associado ao EX na FF e ACR. Apesar de outras literaturas sugerirem uma melhora somente
com a utilizacdo de AAS, quando a realizacdo de EX é possivel, ndo se justifica a utilizacdo de
AAS para melhora da FF e ACR.
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Tabela 1 — Descricao dos estudos e resultados
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Estudo/ Design s I d.adi
Caracteristica da de n Duracio exo. (média £SD Protocolo de Protocolo de FF ou ACR Resultados
(Y%6Masculino) ou EX AAS analisados
amostra estudo .
amplitude)
Casaburi et al. RCT 47 10 semanas 100% 55-80 RTP T Enantato IM Pico de VO2 O grupo AAS
DPOC 3x/semana 100 mg/semana apresentou aumento
3-5x8-12 REPS significativo em
60-80% 1RM relacéo ao baseline e
em relacéo ao placebo
Dos Santos et al. RCT 39 4 meses 100% 51+10.7 Alongamento; T undecilato IM Pico de VO2 Ambos os grupos
Insuficiéncia AT bike 1000 mg aumentaram de forma
p ergomeétrica (em diferentes significativa em
Cardiaca 40 min frequéncias) relacdo ao baseline
RT sem diferenca entre
40 min eles
3x/semana
Ferreira et al. RCT 17 27 semanas 100% 68.2+6 Semanas 9-27 Durateston® IM VO2 max Nenhum grupo
DPOC REHAB 250 mg (dose de Teste de demostrou diferenca
pulmonar ataque) caminha de 6 significativa entre eles
Semanas 18-27 + minutos ou em relagdo ao
AT bike Stanozolol O baseline
ergométrica 12 mg/dia
3x/semana
80% carga
méxima de teste
Hildreth et al. RCT 143 12 meses 100% 66+5.5 RT* T gel Escala de Nenhum grupo
Idosos 3x/semana 2,5-10 g/dia funcdo fisica demostrou diferenca
50-80% 1RM (CS-PFP) significativa entre eles
Forga, ou em relagdo ao
flexibilidade, baseline
equilibro,

resisténcia



Igwebuike et al.

Idodos

Johansen et al.
Insuficiéncia
Renal

Mavros et al.
Idosas

Przkora et al.
Queimados

RCT

RCT

RCT

RCT

31

79

29

51

12 semanas

12 semanas

12 semanas

12 semanas

0%

62%

0%

80,4%

54-72 AT: 4x/semana
20-40 min
70-80% HRmax
RT: 3x/semana
1-3x8-12 REPS
50-60% 1RM

26-88 RT
3x/semana
3x 10 REPS
60% 1RM

74.9146.8 RT*
3x/semana
3 X8 REPS
>80% 1RM

7-17 RT*
3x/semana
3 x4-12 REPS
50-85% 3RM
AT
5x/semana
20-40min 70-
85% pico de VO2

DHEA Pico de VO2
50 mg/dia
Nandrolona Performance
Decanoato IM fisica:

M: 200mg/semana  Velocidade de

F: 100mg/semana marcha;

Teste de

escadas;

Teste de sentar-
se e levantar;

Oxandrolona O Velocidade de
10 mg/dia marcha
Teste de sentar e
levantar;
Teste de
caminhada de 6
minutos;

Oxandrolona O Pico de VO2

0,1 mg/kg/dia

24

Ambos 0s grupos
aumentaram de forma
significativa em
relacdo ao baseline
sem diferenga entre
eles

Nenhum grupo
demostrou diferenca
significativa entre eles
ou em relagdo ao
baseline para todos os
testes

Para todos os testes
aos grupos ndo
demonstraram

diferencas
significativas entre
eles.

Ambos o0s grupos
aumentaram de forma
significativa em
relacdo ao baseline
sem diferenga entre
eles
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Stout et al. RCT 28 12 semanas 100% 51-84 HIT Sustanon® IM Suttle walking Suttle walking
Insuficiéncia 50% do teste 100 mg/2semanas distance; distance;
Cardi maximo Pico de VO2; Ambos 0s grupos
ardiaca 10 x 30s (60s aumentaram de forma
pausa ativa) significativa em
RT: 2-3 sets relacdo ao baseline
2x/semana sem diferenga entre
eles
Pico de VO2: Somente
0 grupo AAS
aumentou

significativamente em
relacdo ao baseline,
porém sem diferenca

entre eles.
Sullivan et al. RCT 71 12 semanas 100% 65-93 RT* T Enantato IM Funcéo de score Nenhum grupo
Idosos 3x/semana 100 mg/semana agregado: demostrou diferenca
3x 8 REPS Teste de sentar-  significativa entre eles
10% - 20% 1RM se e levantar; ou em relagdo ao
3X8rep Velocidade de baseline para todos os
20% - 80% 1RM marcha; testes
Subida de
escadas

Legenda: AAS, esteroide androgénico anabolizante; AT, treino aerdbico; DHEA, dehydroepiandrosterona; DPOC, doenga de obstrugcdo pulmonar cronica EX, exercicio; F,
feminino; HIIT, Treinamento intervalado em alta intensidade; HRmax, maximum heart rate; IM, intramuscular; M, Masculino; REHAB, Reabilitacdo; RCT, ensaio clinico
randomizado; REPS, repeticdes; RM, repeticio méaxima; RT, treinamento contra resisténcia; O, oral; SD, desvio padrdo; T, testosterona; V O,max, consumo maximo de
oxigénio;

* treinamento de resisténcia com aumento progressivo da carga.

Ptreino periodizado
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Pesquisa n

#1 1117
TS=(anabolic agent) OR TS=(anabolic steroid) OR TS=(anabolic androgenic steroid) OR TS=(testosterone) OR TS=(oxandrolone) OR
TS=(stanozolol) OR TS=(methandienone) OR TS=(nandrolone) OR TS=(oxymetholone) OR TS=(fluoxymesterone) OR
TS=(trenbolone)

indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos os anos

#2

TOPICO: (resistance training) OR TOPICO: (exercise) OR TOPICO: (aerobic training) OR TOPICO: (strength training) OR TOPICO:
(physical activity) OR TOPICO: (stretching) OR TOPICO: (high intensity interval training) OR TOPICO: (training) OR TOPICO:
(rehabilitation) OR TOPICO: (physical therapy) OR TOPICO: (physiotherapy)

indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos os anos

#3

TS=(placebo-controlled) OR TS=(placebo controlled) OR TS=(randomized clinical trial) OR TS=(clinical trial) OR TS=(randomized) OR
TS=(double-blinded) OR TS=(double blinded) OR TS=(randomly) OR TS=(randomization) OR TS=(controlled trial) OR
TS=(randomised)

indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos os anos

#4

(#3 AND #2 AND #1) AND TIPOS DE DOCUMENTO: (Article)

indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos os anos

( TITLE-ABS-KEY ( anabolic AND agent) OR TITLE-ABS-KEY ( anabolic AND steroid ) OR TITLE-ABS-KEY ( anabolic AND 1320
androgenic AND steroid ) OR TITLE-ABS-KEY ( testosterone ) OR TITLE-ABS-KEY ( oxandrolone ) OR TITLE-ABS-KEY ( stanozolol )
OR TITLE-ABS-KEY ( methandienone ) OR TITLE-ABS-KEY ( nandrolone ) OR TITLE-ABS-KEY ( oxymetholone ) OR TITLE-ABS-KEY (
fluoxymesterone ) OR TITLE-ABS-KEY ( trenbolone ) AND TITLE-ABS-KEY ( exercise ) OR TITLE-ABS-KEY ( resistance AND training
) OR TITLE-ABS-KEY ( aerobic AND training ) OR TITLE-ABS-KEY ( strength AND training) OR TITLE-ABS-KEY ( physical AND
activity ) OR TITLE-ABS-KEY ( stretching ) OR TITLE-ABS-KEY ( high AND intensity AND interval AND training) OR TITLE-ABS-
KEY ( training ) OR TITLE-ABS-KEY ( rehabilitation ) OR TITLE-ABS-KEY ( physical AND therapy) OR TITLE-ABS-KEY (
physiotherapy ) AND TITLE-ABS-KEY ( placebo-controlled ) OR TITLE-ABS-KEY ( placebo AND controlled ) OR TITLE-ABS-KEY (
randomized AND clinical AND trial ) OR TITLE-ABS-KEY ( clinical AND trial ) OR TITLE-ABS-KEY ( randomized ) OR TITLE-ABS-
KEY ( double-blinded ) OR TITLE-ABS-KEY ( double AND blinded ) OR TITLE-ABS-KEY ( randomly ) OR TITLE-ABS-KEY (
randomization ) OR TITLE-ABS-KEY ( controlled AND trial ) OR TITLE-ABS-KEY ( randomised ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar"
)) AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , "Human"))



MEDLINE

SportDiscus

COCCOCCCeeeoeeeeettresistance training[Text Word]) OR exercise[Text Word]) OR training[Text Word]) OR aerobic training[Text
Word]) OR strength training[Text Word]) OR physical activity[Text Word]) OR physical fitness[Text Word]) OR cardiorespiratory
fitness[Text Word]) OR plyometric[Text Word]) OR stretching[Text Word]) OR High-Intensity Interval Training[Text Word]) OR
hiit[Text Word]) OR weight lifting[Text Word]) OR strengthening[Text Word]) OR rehabilitation[Text Word]) OR physical
therapy[Text Word]) OR physiotherapy[Text Word]) OR hydrotherapy[Text Word]) OR proprioceptive neuromuscular
facilitation[Text Word]) OR running[Text Word]) OR swimming[Text Word]) OR walking[Text Word]) OR gymnastics[Text Word]))
AND ((CCCCCCCCCeeeecectetcttanabolic agent*[Text Word]) OR anabolic androgenic steroid*[Text Word]) OR testosterone[Text Word]) OR
oxandrolone[Text Word]) OR testosterone replacement therapy[Text Word]) OR stanozolol[Text Word]) OR methandienone[Text
Word]) OR nandrolone[Text Word]) OR oxymetholone[Text Word]) OR tetrahydrogestrinone[Text Word]) OR 19-nortestosterone
4-hexoxyphenylpropionate[Text Word]) OR fluoxymesterone[Text Word]) OR mesterolone[Text Word]) OR methandriol[Text
Word]) OR methandrostenolone[Text Word]) OR methenolone[Text Word]) OR methyltestosterone[Text Word]) OR
norethandrolone[Text Word]) OR trenbolone[Text Word]) OR GSK2881078[Text Word]) OR selective androgen receptor
modulators[Text Word]) OR SARM*[Text Word]) OR GTx-024[Text Word]) OR enobosarm[Text Word]) AND ( ( Clinical Trial[ptyp]
OR Randomized Controlled Trial[ptyp] ) AND Humans[Mesh])

S1

AB ( resistance training or strength training or weight training or resistance exercise ) OR AB ( exercise or physical activity or fitness
) OR AB ( physiotherapy or physical therapy or rehabilitation ) OR AB ( walking or exercise or physical activity ) OR AB ( running or
jogging or run or jog )

S2

AB anabolic androgenic steroids OR anabolic steroids OR testosterone OR oxandrolone OR stanozolol OR methandienone OR
nandrolone OR oxymetholone OR tetrahydrogestrinone OR fluoxymesterone OR mesterolone OR methandriol OR
methandrostenolone OR methenolone OR methyltestosterone OR norethandrolone OR trenbolone

S3

AB clinical trial OR randomized controlled trials OR randomized OR randomised OR randomly OR controlled trial OR randomization
OR randomized

S1 AND S2 AND S3

( AB ( resistance training or strength training or weight training or resistance exercise ) OR AB ( exercise or physical activity or
fitness ) OR AB ( physiotherapy or physical therapy or rehabilitation ) OR AB ( walking or exercise or physical activity ) OR AB (
running or jogging or run or jog ) ) AND ( AB anabolic androgenic steroids OR anabolic steroids OR testosterone OR oxandrolone
OR stanozolol OR methandienone OR nandrolone OR oxymetholone OR tetrahydrogestrinone OR fluoxymesterone OR
mesterolone OR methandriol OR methandrostenolone OR methenolone OR methyltestosterone OR norethandrolone OR
trenbolone ) AND ( AB clinical trial OR randomized controlled trials OR randomized OR randomised OR randomly OR controlled
trial OR randomization OR randomized )
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690

213



EMBASE

28

#1 ('resistance training'/exp OR 'resistance training' OR (('resistance'/exp OR resistance) AND ('training'/exp OR training)) OR 1098
'training'/exp OR training OR 'aerobic training'/exp OR 'aerobic training' OR (aerobic AND ('training'/exp OR training)) OR
'exercise'/exp OR exercise OR 'physical activity'/exp OR 'physical activity' OR (physical AND ('activity'/exp OR activity)) OR 'physical
fitness'/exp OR 'physical fitness' OR (physical AND ('fitness'/exp OR fitness)) OR 'cardiorespiratory fitness'/exp OR
'cardiorespiratory fitness' OR (cardiorespiratory AND ('fitness'/exp OR fitness)) OR 'plyometric exercise'/exp OR 'plyometric
exercise' OR (plyometric AND ('exercise'/exp OR exercise)) OR 'high-intensity interval training'/exp OR 'high-intensity interval
training' OR ('high intensity' AND interval AND ('training'/exp OR training)) OR hiit OR 'strength training'/exp OR 'strength training'
OR (('strength'/exp OR strength) AND ('training'/exp OR training)) OR 'weight lifting'/exp OR 'weight lifting' OR (('weight'/exp OR
weight) AND ('lifting'/exp OR lifting)) OR 'strengthening program' OR (strengthening AND ('program'/exp OR program)) OR
'rehabilitation'/exp OR rehabilitation OR 'physical therapy'/exp OR 'physical therapy' OR (physical AND ('therapy'/exp OR therapy))
OR 'physiotherapy'/exp OR physiotherapy OR 'hydrotherapy'/exp OR hydrotherapy OR 'motion therapy'/exp OR 'motion therapy'
OR (('motion'/exp OR motion) AND ('therapy'/exp OR therapy)) OR 'exercise movement techniques'/exp OR 'exercise movement
techniques' OR (('exercise'/exp OR exercise) AND ('movement'/exp OR movement) AND techniques) OR 'physical
rehabilitation'/exp OR 'physical rehabilitation' OR (physical AND ('rehabilitation'/exp OR rehabilitation)) OR 'stretching'/exp OR
stretching OR 'proprioceptive neuromuscular facilitation'/exp OR 'proprioceptive neuromuscular facilitation' OR (proprioceptive
AND neuromuscular AND ('facilitation'/exp OR facilitation)) OR 'running'/exp OR running OR 'swimming'/exp OR swimming OR
'walking'/exp OR walking OR 'physical education'/exp OR 'physical education') AND ([controlled clinical trial]/lim OR [randomized
controlled trial]/lim)

#2 (‘anabolic agent'/exp OR 'anabolic agent' OR (anabolic AND ('agent'/exp OR agent)) OR 'anabolic steroid'/exp OR 'anabolic
steroid' OR (anabolic AND ('steroid'/exp OR steroid)) OR 'anabolic androgenic steroid'/exp OR 'anabolic androgenic steroid' OR
(anabolic AND androgenic AND ('steroid'/exp OR steroid)) OR 'testosterone'/exp OR testosterone OR 'oxandrolone'/exp OR
oxandrolone OR 'testosterone replacement therapy'/exp OR 'testosterone replacement therapy' OR (('testosterone'/exp OR
testosterone) AND ('replacement'/exp OR replacement) AND ('therapy'/exp OR therapy)) OR 'stanozolol'/exp OR stanozolol OR
'methandienone'/exp OR methandienone OR 'nandrolone'/exp OR nandrolone OR 'oxymetholone'/exp OR oxymetholone OR '19-
nortestosterone 4-hexoxyphenylpropionate' OR (('19 nortestosterone'/exp OR '19 nortestosterone') AND '4
hexoxyphenylpropionate') OR 'fluoxymesterone'/exp OR fluoxymesterone OR gsk2881078 OR 'selective androgen receptor
modulators'/exp OR 'selective androgen receptor modulators' OR (selective AND (‘androgen'/exp OR androgen) AND
(‘'receptor'/exp OR receptor) AND modulators) OR 'sarm'/exp OR sarm OR 'gtx 024'/exp OR 'gtx 024' OR gsk2849466 OR
'enobosarm'/exp OR enobosarm OR 'lgd 4033'/exp OR 'lgd 4033' OR 'mesterolone'/exp OR mesterolone OR 'methandriol'/exp OR
methandriol OR 'methandrostenolone'/exp OR methandrostenolone OR 'methenolone'/exp OR methenolone OR
'methyltestosterone'/exp OR methyltestosterone OR 'nandrolone decanoate'/exp OR 'nandrolone decanoate' OR
(('nandrolone'/exp OR nandrolone) AND ('decanoate'/exp OR decanoate)) OR 'nandrolone phenpropionate'/exp OR 'nandrolone
phenpropionate' OR (('nandrolone'/exp OR nandrolone) AND phenpropionate) OR 'norethandrolone'/exp OR norethandrolone OR



'testosterone 17 beta-cypionate' OR (('testosterone'/exp OR testosterone) AND 17 AND 'beta cypionate') OR
'tetrahydrogestrinone'/exp OR tetrahydrogestrinone OR 'trenbolone acetate'/exp OR 'trenbolone acetate' OR (('trenbolone'/exp
OR trenbolone) AND ('acetate'/exp OR acetate))) AND ([controlled clinical trial]/lim OR [randomized controlled trial]/lim)

#1 AND #2
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