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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia de dois protocolos de
treinamento, com diferentes duracdes de agcao muscular, na contribuicdo percentual
do reto femoral, em relacdo ao quadriceps femoral, numa area de seccao transversa
(AST) obtida a 50% do comprimento do fémur. A amostra foi composta por 22
voluntarias divididas em dois grupos experimentais. Durante 10 semanas, as
voluntarias dos grupos experimentais (1 e 2) realizaram 3 vezes por semana
protocolos de treinamento constituidos de 3-5 series de 6 repeticbes a 50% do
desempenho no teste de uma repeticdo maxima (LRM), com duragdo da repeticao
de 6s e pausa de 180s no exercicio banco extensor de joelhos. A Unica diferenca
entre os protocolos de treinamento foi a duracdo das acbes musculares, sendo:
Grupo 1: 5s de acdo muscular CON e 1s de EXC; Grupo 2:1s de CON e 5s de EXC.
Antes e ap0s as 10 semanas de treinamento, todas as voluntérias foram submetidas
a exames de ressonancia magnética computadorizada para determinacdo das AST
dos musculos do quadriceps femoral. ApOs a coleta, todas as variaveis investigadas
foram analisadas através de analises de variancia com medidas repetidas e o nivel
de significancia adotado foi de 0,05. Os resultados mostram que houve aumento das
médias de &rea de seccao transversa relativa do reto femoral, indicando, assim, um
aumento da contribuicdo percentual deste musculo, ap6s as 10 semanas de
treinamento. Nao foi observada diferenca significante entre os dois grupos
experimentais. Com isso, sugere-se que 0s protocolos de treinamento utilizando
diferentes duracdes de acdes musculares na extensdo de joelhos, geraram
aumentos semelhantes na contribuicdo percentual do reto femoral em relagdo a AST
do quadriceps femoral, sem haver diferenca entre os protocolos.

Palavras-chaves: Duracdo da acdo muscular. Hipertrofia intermuscular. Reto

Femoral



INTRODUCAO

O treinamento de for¢a na musculagéo é utilizado por diferentes atletas com o
objetivo de aumentar o desempenho esportivo. A hipertrofia muscular, caracterizada
pelo aumento da area de seccdo transversa (AST), e o aumento da for¢ca séo
adaptacdOes esperadas a partir da realizacéo deste tipo de treinamento (WERNBOM
et al., 2007). Todavia, o aumento da AST pode ndo representar uma resposta
homogénea entre os diferentes musculos de um grupo muscular (EMA et al., 2013).
Narici et al. (1996) e Housh et al. (1992) encontraram que o aumento da AST nao é
homogéneo entre os quatro musculos do quadriceps femoral. Confirmando essas
diferencas, o estudo de Ema et al. (2013) mostrou que os aumentos de AST sao
maiores no musculo reto femoral do que nos vastos lateral, medial e intermédio,
também corroborando resultados de estudos anteriores (NARICI et al.,, 1996;
SEYNNES et al., 2007). Porém, outros estudos, como de Hakkinen et al. (2001) e
Earp et al. (2015), ndo tém encontrado uma hipertrofia muscular significante no reto
femoral mediante protocolos de treinamento de forga, mas tém verificado hipertrofia
muscular nos vastos lateral, medial e intermédio. Como estes resultados foram
encontrados com diferentes protocolos de treinamento, é possivel hipotetizar que a
manipulacdo das variaveis que o compfe seria responsavel por esta resposta
diferenciada de hipertrofia muscular no reto femoral. Contudo, ndo é possivel dizer
se esta adaptacdo especifica pode ser induzida pela manipulagdo de alguma

variavel especifica do protocolo de treinamento.

Uma das variaveis que compde o protocolo de treinamento é a duracédo da
repeticdo. Estudos tém demonstrado que a manipulacdo dessa variavel influencia
respostas agudas e crbnicas no treinamento de forca. No estudo de Goto et al.
(2009) foi encontrado que protocolos com duracdo da acdo muscular concéntrica
(CON) maior do que a duracdo da acao muscular excéntrica (EXC) ocasionam
maiores respostas de lactato e cortisol no sangue do que protocolos com maior
duracdo de EXC do que CON. Adicionalmente, no estudo de Gillies et al. (2006),
foram encontradas concentracdes elevadas de cortisol no sangue, apds 24 horas da
realizacdo de um treinamento, nos individuos que realizaram o protocolo com maior
duracdo da acédo concéntrica (6s) do que EXC (2s) comparado ao protocolo de
treinamento com maior duracdo da acdo EXC (6) do que CON (2s) . Esse resultado



fornece subsidios indiretos de maior estresse fisiolégico e, consequentemente, maior
dano muscular. Os estudos citados acima indicam que protocolos de treinamento
com mesma duracdo da repeticdo, mas compostos com maior duragcdo da acéo
muscular CON, podem ocasionar maior estresse metabdlico do que protocolos com
maior duracdo da acdo EXC. Entretanto, estes estudos, ao compararem 0S
protocolos com diferentes duragcbes das a¢bes musculares, ndo equipararam o
namero de repeticdes e a intensidade. Assim, os resultados do mesmo devem ser
considerados com cautela e permitem o questionamento sobre o quanto esta falta
de equiparacdo influenciou os resultados encontrados. Além disso, considerando os
possiveis ganhos de hipertrofia muscular, em decorréncia das diferentes respostas
metabdlicas geradas pelo treinamento, ndo se sabe ainda, se esses ganhos seriam
semelhantes entre 0s quatro musculos que constituem o grupo muscular quadriceps
femoral. Como diferentes protocolos de treinamento podem ocasionar respostas
diferenciadas de hipertrofia do musculo reto femoral, seria relevante investigar o
efeito desta variavel na resposta deste Unico muasculo biarticular do quadriceps
femoral. Tais respostas hipertréficas foram expressas em alguns estudos através da
contribuicdo percentual deste musculo em relacdo a AST total do quadriceps femoral
(EMA et al., 2014; HUG et al., 2006). A contribuicdo percentual, representando neste
caso, a porcentagem de area que cada musculo possui dentro da AST total do
guadriceps femoral pode ser um dado interessante para abordar respostas
diferenciadas e induzidas por treinamentos especificos. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo é analisar a influéncia de dois protocolos de treinamento com
diferentes duragbes das a¢Bes musculares na contribuicdo percentual do muasculo
reto femoral em relagdo ao grupo muscular quadriceps femoral, considerando um

determinado ponto de corte para andlise da AST.



MATERIAIS E METODOS

2.1 Amostra

Participaram do estudo 22 voluntarias entre 18 e 34 anos, 11 em cada grupo.
Elas foram recrutadas a partir de avisos fixados nos murais da EEFFTO e da UFMG
e por meio de contatos pessoais com as mesmas. As voluntarias atendiam os
seguintes critérios: 1) Terem entre 18-35 anos; 2) Auséncias de lesBes musculo-
esqueléticas nos ultimos seis meses nos membros inferiores, coluna e pelve; 3) nédo
estarem participando de qualquer atividade que envolva treinamento de forga para
membros inferiores nos ultimos seis meses. A tabela 1 apresenta a caracterizacao

de massa, estatura, percentual de gordura.

Tabela 1 — Caracterizacdo da Amostra

Variavel Grupo  Meédia = SD Min — Max
15 21,3+109 19— 26
ldade (anos) 55 508420 18— 25
Massa (kQ) 1-5 59,6 +7,7 52,8 -78,5
51  57,3+8,0 43,8 - 69,3
Estatura (cm) 1-5 162,1+5,1 153 - 169
5-1  160,6 + 6,0 152 — 170
Pe(;‘;gztgi'o /S')e 15 25759 19,1 - 39,7
9 51  23,8+40 19,2 — 30,8

Desvio padrao (x SD); Min — Minimo; Max — Maximo; n = 22
1-5(1s CON/5s EXC) // 5-1( 5s CON/1s EXC)

Antes de iniciarem a participagdo neste estudo, todas as voluntérias
receberam todas as informacdes quanto aos objetivos e aos procedimentos
metodologicos do estudo. Elas deram seu consentimento por escrito para
participagdo neste estudo e estavam cientes de que a qualquer momento poderiam
deixar de participar da pesquisa. Toda a coleta de dados foi realizada no Laboratério
do Treinamento em Musculagdo (LAMUSC) da EEFFTO da UFMG exceto os
exames de ressonancia magnética que foram realizados na Clinica ECOAR. Este
estudo possui o Certificado de Apresentacdo para Aprovacio Etica (CAAE) nimero



30594714.0.1001.5149.

2.2 Instrumento

Todos os testes e treinamentos foram realizados em um aparelho banco

extensor de joelhos da marca Master Equipamentos®.

2.3 Procedimentos

2.3.1 Sessdo de coleta 1 e 2— Teste de 1RM

Primeiramente, as voluntarias receberam as informac6es sobre o estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo em seguida
caracterizadas com relacdo a sua massa corporal, percentual de gordura e estatura.
O célculo do percentual de gordura foi realizado de acordo com o protocolo utilizado
por Jackson e Pollock (1978), enquanto massa corporal foi obtida por meio de uma
balanca digital (FILIZOLA, Brasil) com preciséao de 0,1 kg, e a estatura foi registrada
pelo estadidmetro acoplado, com precisédo de 0,5cm (FILIZOLA, Brasil).

Posteriormente, as voluntarias foram posicionadas no banco extensor de
joelhos e foi realizado o teste de 1RM. O teste de 1 RM seguiu orientacfes ja
utilizadas em estudos anteriores (DINIZ et al., 2014; LACERDA et al., 2016): nimero
maximo de seis tentativas; progressdo gradual do peso mediante percepcdo das
voluntarias e dos avaliadores (ajuste minimo 1,0 kg). Foi adotada uma pausa de 3
min. entre tentativas que também é bastante comum na literatura (EARP et al., 2015;
RONNESTAD et al., 2011). O peso no aparelho foi progressivamente aumentado até
que a voluntaria ndo conseguisse a amplitude de movimento determinada na acéo
CON, ou seja, alcancar a posicao de 30° de flexao de joelhos (0° = joelho estendido).
Desta forma, o valor de 1RM correspondia ao peso levantado na tentativa anterior.
Cada tentativa no teste de 1RM seguiu a mesma sequéncia: apds o posicionamento

da voluntaria no equipamento conforme a padronizacdo individual, a voluntaria



realizava uma acdo CON até alcancar no minimo 30° de flexdo de joelhos e, em
seguida, realizava uma acdo EXC até a amplitude de movimento (ADM) inicial.
Tendo como referéncia o desempenho no teste de 1RM na sessao 1, que foi
utilizada para familiarizacdo com o teste, as voluntarias foram divididas em cada um
dos 2 grupos experimentais. O resultado do desempenho no teste de 1RM na
sesséo 2 foi utilizado para determinagcdo do peso nas duas primeiras semanas de

treinamento.

2.3.2 Sessoes de coleta 3 e 34 — Exame de Ressonancia Magnética

Nas sessdes de coleta 3 e 34, denominadas de Pré e PoOs-teste,
respectivamente, as voluntarias foram direcionadas para o exame de ressonancia
magnética computadorizada (RMC) na Clinica de Diagnéstico de Imagens ECOAR,
a qual possui médicos e técnicos especializados neste tipo de procedimento. Ao
chegar a clinica, as voluntarias ficaram sentadas sem realizar nenhuma atividade por
pelo menos 20 min. Posteriormente, as voluntarias ficavam deitadas em uma maca
com os musculos relaxados por pelo menos 5 minutos antes que os exames fossem
realizados. O procedimento de RMC foi realizado em um aparelho Sigma HDX 1,5
Tesla (GE Medical System, USA) com tempo de repeticdo de 600 ms, tempo de eco
de 8,4 ms, com espessura do corte de 6 mm, intervalo de corte de 0,6mm, campo de
visdo de 240 mm e resolucao de 320 x 256 pixels. No aparelho as voluntarias tinham
seus membros inferiores unidos para evitar rotagcdo e foram instruidas a
permanecerem relaxadas e evitarem movimentos dentro do aparelho durante a
aquisicdo da imagem. Inicialmente, foram realizadas trés imagens coronais proximas
ao fémur. Com base nestas imagens coronais, foi possivel detectar e realizar
imagens axiais da coxa direita entre o trocanter maior até epicondilo lateral do fémur
de cada voluntaria. O escaneamento axial dos membros inferiores foi realizado
através de dois blocos de medidas para minimizar os efeitos de distorcdo do campo
magnético, sendo que no primeiro era utilizada uma bobina para melhora da
gualidade das imagens na metade superior da coxa e na segunda a inferior. As
Imagens axiais e coronais das sessdes 3 e 34, foram arquivadas para posterior

andlise.



Através da utilizacdo das imagens coronais no software Osirix 6.0, foi possivel
determinar a distancia entre o trocanter maior até o epicondilo lateral do fémur.
Posteriormente, determinou-se na imagem o ponto correspondente a 50% desta
distancia para cada voluntaria. Nestas imagens, foram marcadas manualmente com
a ajuda do software Osirix as areas de seccao transversa (AST) dos musculos reto
femoral, vastos medial, lateral e intermédio. A FIG 1 apresenta os musculos
delimitados no pré e no pdés-testes nos comprimentos do fémur estabelecidos de

uma voluntéaria.

Figura 1 — Areas de seccdo transversa a 50% comprimento do musculo. a) Vista
coronal com corte a 50% do comprimento do trocanter maior até o epicondilo lateral.
b) AST dos muasculos do quadriceps no pré teste c¢) AST dos muasculos do
guadriceps no pos teste

a)

Posteriormente a determinacdo das AST dos musculos que compde o
quadriceps femoral, foi calculada a contribuicdo relativa de cada musculo em relacao
a AST do quadriceps femoral. Este célculo foi realizado dividindo a AST absoluta do
musculo pela AST do quadriceps femoral (somatério das AST do reto femoral;
vastos lateral, intermédio e medial) e em seguida multiplicando por 100. Este

procedimento de relativizacdo foi realizado com as AST do pré e do pos-teste.

2.3.4 Sessdes de coleta 4 a 33 — Treinamento

Tendo como referéncia o desempenho no teste de 1RM na sessédo de
Familiarizacéo, as 22 voluntarias foram subdivididas de forma balanceada em 2
grupos que realizam protocolos de treinamento no banco extensor de joelhos
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durante 10 semanas (3 sessfes semanais separadas por 48-72h) e que se
diferenciavam apenas pela duragcédo das agbes musculares EXC e CON. Foram
realizados para todos 0s grupos experimentais protocolos de 3-5 séries (semanas 1
e 2 com 3 séries, semanas 3 e 4 com 4 séries e semanas 5 a 10 com 5 séries) de 6
repeticdbes com 50% de 1RM, uma pausa de 180s e duragédo da repeticdo de 6s .
Estas configuracdes estdo dentro de faixas de valores que sédo recomendadas para
treinamento objetivando hipertrofia muscular (WERNBOM et al., 2007). Para duracgéo
das acdes musculares foram utilizadas as mesmas investigadas por Goto et al.

(2009), sendo que cada grupo utilizou uma das seguintes configuracoes:
1 - Grupo com duracgao da agao muscular CON de 1 s e EXC de 5s (1-5)
2 - Grupo com duracédo da acado muscular CON de 5 s e EXC de 1s (5-1)

Foi utilizado um metrénomo para auxiliar as voluntarias a manterem as
duracdes das acbes musculares durante o treinamento e as voluntarias tiveram

acesso online aos dados do potencidmetro numa tela.

2.3.5 Sessao de Coleta 34

Apds 72h da 302 sessdo de treinamento, as voluntarias foram encaminhadas

para uma nova avaliacdo de ressonancia magnética computadorizada.

2.4 Andlise estatistica

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva das variaveis do estudo. Por
meio dos testes Shapiro-Wilk e Levene foram verificadas a normalidade da
distribuicdo e a homogeneidade das variancias das respostas relativas. Em seguida,
a contribuicdo relativa do musculo reto femoral de cada um dos grupos foi analisada
através de Andlises de Variancia two-way (fator 1= tempo; fator 2= grupo). Em
seguida foi utilizado um post hoc de Bonferroni. Os procedimentos de determinacéo

do poder e tamanho do efeito também foram realizados para os fatores principais e
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interagcbes da ANOVA. Todos os procedimentos estatisticos foram realizados nos
pacotes estatisticos SPSS 15.0. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.
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RESULTADOS

A variavel utilizada apresentou distribuicdo normal e homocedasticidade. No
ANOVA two-way com medidas repetidas, ndo foi verificado um F significante para o
efeito principal de grupo (F1z =0,484; p = 0,495; n? = 0,024; poder =0,102) e para
interacdo grupo x tempo (Fix =0,038; p = 0,847; n?> = 0,002; poder =0,054).
Entretanto, foi verificado um F significante para o efeito tempo (F12=4,642; p=
0,044; n? =0,188; poder =0,536) aonde foi observado que as médias do pos-teste
foram maiores do que as do pré-teste. Os valores das médias da contribuicdo
percentual do reto femoral em relacdo a &rea de secc¢éo transversa do quadriceps
femoral sdo: Grupo 1(1-5) Pré:10,55 + 2,75 por cento ;P6s 10,82 + 3,08 por cento.
Grupo 2 (5-1) Pré 9,80 + 2,03 por cento; P6s 10,03 + 2,42 por cento. O GRAF.1
apresenta os valores os dados descritivos de ambos 0s grupos.

Gréfico 1- Médias e desvios padréo da contribuicdo percentual do musculo reto

femoral comparando os grupos de treinamento 5-1 e 1-5.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a influéncia de dois protocolos
de treinamento, com diferentes duragbes de a¢bes musculares, na contribuicdo
percentual do musculo reto femoral em relacdo a AST total do quadriceps femoral,
mensurada por um corte a 50% do comprimento do fémur. Foi encontrado um
aumento na contribuicdo percentual do masculo reto femoral em ambos os grupos,
(Grupo 1-5 e Grupo 5-1), porém ndo foram observadas diferencas significantes entre
0s grupos. Através dos resultados encontrados, percebe-se que o0 musculo reto
femoral teve maior aumento da area de secc¢do transversa, comparado aos vastos,
justificando, assim, o aumento da sua contribui¢cdo percentual em relagdo a AST total
do quadriceps femoral.

Os resultados do presente estudo estdo condizentes com a literatura, em que
diferentes estudos mostraram aumento da area de secgdo transversa maior no
musculo reto femoral, podendo indicar aumento da contribuicdo percentual desta
musculatura em relagdo aos demais musculos do quadriceps femoral (HOUSH et al.,
1992;. NARICI et al., 1996; SEYNNES et al., 2007; EMA et al.2013).

Considerando os resultados encontrados, é possivel supor que o tipo de
exercicio utilizado no presente estudo, extensao de joelhos, pode ser um fator que
influenciou mais os resultados do que a configuragdo da duracdo das acgles
musculares. Todos o0s estudos anteriores que utilizaram este exercicio no
treinamento (EMA et al., 2013; NARICI et al., 1996; HOUSH et al.,1992; SEYNNES
et al., 2007), encontraram um aumento mais proeminente da &rea de seccédo
transversa no muasculo reto femoral, do que nos vastos lateral, intermédio e medial.
Entretanto, para estudos que utilizaram exercicios que envolviam extensdo de
joelhos juntamente com extensdo de quadril (EARP et al., 2015; KANEHISA et al.,
2003; HAKKINEN et al., 2001), foi observado um maior aumento da area de secgao
transversa e do volume dos musculos vastos lateral, intermédio e medial quando
comparado ao reto femoral. Sendo o musculo reto femoral de natureza biarticular, a
mudanc¢a de comprimento muscular durante a extensédo de joelho dindmica € maior
do que comparado a atividades diarias como caminhada e corrida, aonde héa
extensao e flexdo simultanea das articulagdes do quadril e joelho (NOVACHECK et

al., 1998). A alteragdo do comprimento muscular durante um exercicio €
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possivelmente um dos fatores que influéncia a magnitude da hipertrofia muscular
(BLOOMQUIST et al.,, 2013). Sendo assim, é possivel que o treinamento de
extensdo de joelhos dindmico ocasionaria um estimulo mais potente para o masculo
reto do que para os vastos (WAKAHRA et al., 2015).

Em relagdo aos dois protocolos de treinamento, usando diferentes duragdes
de acdo muscular, ndo foi observado diferencas significativas entre 0s grupos.
Diferentemente, no estudo de Gillies et al. (2006) foi verificado que, o protocolo com
maior duracdo da acdo muscular CON (6s CON/2 EXC) comparada ao EXC (6s
EXC/2s CON) foi mais eficaz para hipertrofia das fibras do tipo | e [l do musculo
vasto lateral mensurada por meio de biopsia. J& o protocolo com maior duracdo das
acbes EXC (6s EXC/2s CON) provocou aumento apenas nas fibras do tipo |.
Contudo, como a biopsia muscular foi realizada no vasto lateral pode ser que o0s
resultados de Gillies et al. (2006) ndo possam ser transferidos para o musculo reto

femoral.

Um fator limitante a ser considerando é o tempo de treinamento. Como a
hipertrofia muscular € um resposta dependente do tempo de realizacdo do
treinamento, é esperado que em periodos curtos a resposta hipertréfica tenha menor
magnitude de aumento. Como o0s protocolos de treinamento eram diferenciados
apenas pela duracdo das a¢gBes musculares, as possiveis diferencas na resposta
hipertréfica talvez sé fiquem detectaveis com periodos maiores de treinamento de
forgca. Outra limitagdo se deve ao local de mensuragdo da AST no grupo muscular
quadriceps femoral, pois estudos tém verificado que o aumento da AST do muasculo
nao € uniforme entre os muasculos que constituem o quadriceps femoral, assim
como, ao longo de seu comprimento (NARICI et al.,1996). No estudo de Narici et al.
(1996) foi encontrado maior aumento da AST nas extremidades distais e proximais,
comparada a regido média da &rea de cada musculo. Adicionalmente, no estudo de
Kanehisa et al. (2003), que utilizou diferentes cortes (30-50-70% do comprimento do
fémur) para mensurar o aumento da AST no quadriceps femoral, foram encontrados
maiores aumentos no corte de 30%. Resultado este, que nao foi observado em
outros cortes. Podemos perceber assim, que € importante analisar as alteragfes na

AST em todo o comprimento muscular.
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CONCLUSAO

Conclui-se com o0 presente estudo que protocolos de treinamento com
diferentes duracdes de a¢des musculares geram aumentos semelhantes na area de
seccéao transversa do reto femoral, ocasionando um aumento similar na contribuigéo

percentual deste musculo para o quadriceps femoral.
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