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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar a existéncia de correlagdo entre
desempenho nos testes de forca, 1 RM e CIVM em diferentes posicoes (alta, média e baixa), e
0 aumento da &rea de seccdo transversa (AST) em regibes especificas (20%, 50% e 80%) dos
musculos peitoral maior e triceps braquial. O grupo A realizou 12 repeti¢des com duracdo de
3 segundos por repeticdo, enquanto o grupo B realizou 6 repeticdes com duracdo de 6
segundos, equiparando o tempo sob tensdo. Os protocolos foram realizados por 10 semanas
por 33 voluntérios destreinados. Foi realizado o exame de ressonancia magnética (RM) pré e
pos testes para determinar a AST. Foi utilizado a correlagdo de Pearson entre AST em cada
corte (regido) dos musculos analisados e o desempenho em ambos os testes de for¢a, com os
dados pré e pds testes. Os resultados indicaram que em ambos os protocolos de treinamento,
ndo houve correlacdo significativa entre hipertrofia regionalizada e desempenho nos testes de
forca para o peitoral maior. Em relacdo ao triceps braquial houve correlacdo significativa nos
cortes de 50% (r= 0,684, p=0,02) e 80% (r=0,769, p=0,006) com a CIVM alta no protocolo A,
enquanto que no protocolo B houve correlagéo significativa no corte de 50% com CIVM alta
(r=0,808, p=0,003) e 80% com 1RM (r=0,637, p=0,035). Dessa forma, foi evidenciada a
presenca de hipertrofia regionalizada correlacionada a testes de forca maxima, mas vale
considerar que foi encontrada em individuos destreinados e em apenas um dos musculos
analisados.

Palavras Chave: Correlacdo Forca e Hipertrofia. Hipertrofia Regionalizada. Tempo sob
tensdo.
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1. INTRODUCAO

A musculacdo € um meio de treinamento utilizado para atingir diferentes
objetivos. Alguns desses objetivos sdo, por exemplo, o aumento da forca e da massa
muscular, que acontecem por meio de adaptacdes neurais e morfoldgicas ao longo do
processo de treinamento (EARP et al., 2015; TANIMOTO; ISHII, 2006). Esse processo é
continuo, exigindo mudancas ao longo dos treinamentos visando respeitar os principios do
treinamento esportivo, como a carga variavel e a sobrecarga, a fim de potencializar os ganhos
do individuo. O aumento da forca estd associado a capacidade do musculo de recrutar
diferentes unidades motoras (UM), de realizar a sincronizacdo dessas unidades, a interacdo
com outros muasculos co-participantes de um determinado movimento e a frequéncia de
estimula¢do dada as essas UM’s (HUNTER et al., 2004; SUZUKI et al., 2002).

A forca pode ser avaliada por diferentes testes, que sdo frequentemente utilizados
para comparar uma situacéo pré e pds de um periodo de treinamento, verificando a efetividade
da carga de treinamento utilizada para o processo de ganho de forga. Comumente sdo usados
dois testes: 1 Repeticdo Maxima (1RM), realizado dinamicamente e o teste de Contracao
Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM), que e realizado de forma isométrica. No teste de 1
RM ¢é estipulado um peso inicial na qual o individuo deve ser capaz de executar apenas uma
Unica repeticdo. A cada tentativa a carga do exercicio (peso) € aumentada, de modo que em
determinada tentativa o individuo ndo seja capaz de levantar aquele peso. Assim, 0 peso
levantado na tentativa anterior é considerado como o valor de 1RM. O tempo de pausa entre as
tentativas varia de 3 a 5 minutos, com no maximo 6 tentativas (EARP et al., 2015; LACERDA
et al., 2016). Esse valor € importante para determinar a intensidade relativa a ser utilizada pelo
individuo durante os seus treinamentos. Ja o teste de CIVM é realizado com o individuo
mantendo a posicdo determinada de um exercicio pelo tempo estipulado de forma isométrica,

ou seja, estatica.

Juntamente ao processo de ganho de forca, pode ser observada também a
hipertrofia, que é o aumento da massa muscular magra. O processo de hipertrofia depende da
magnitude do estresse mecanico, relacionado com a tensdo muscular, que pode ser
administrada tanto por sua magnitude quanto por sua duracdo (GONZALEZ-BADILLO et al,
2014; LACERDA et al., 2016). A manipulacdo da tensdo na carga de treinamento pode



interferir no processo de hipertrofia muscular (MARTINS-COSTA, 2017), podendo resultar
em hipertrofia distinta entre diferentes protocolos de treinamento. E importante ressaltar que
0 estresse mecénico pode ndo ser igualmente distribuido ao longo do comprimento muscular
(EARP et al., 2015), sendo que um alto estresse mecénico nas fibras musculares causa
alterac6es metabdlicas no musculo, podendo implicar em hipertrofia de determinadas regifes
de maneira diferenciada (KUBO et al., 2006). Essas alteragdes metabdlicas estariam ligadas a
mudancas no pH do mdsculo, na liberagdo de GH e nos niveis de concentracdo de lactato.
Sendo assim, sugere-se que 0 estresse mecanico é diretamente influenciado pela carga de
treinamento a qual o individuo é submetido e que esse estresse ndo ocorre de maneira
homogénea ao longo do comprimento de um musculo (EARP et al., 2015; MARTINS-
COSTA, 2017).

Tem-se verificado uma associacdo entre CIVM em uma determinada posi¢do ou
treinamentos dindmicos com amplitude de movimento (ADM) reduzida com o aumento de
forca proxima ao comprimento em que 0 musculo esta sendo treinado (KUBO et al., 2006;
NOORKOIV et al., 2014). Isso leva a adaptacGes neurais relacionadas a angulacdo especifica
que foi treinada. Porem, segundo Noorkoiv et al. (2014) as adaptacdes neurais por si sO ndo

explicam o aumento dos niveis de forca.

Acreditava-se na hipertrofia de modo homogéneo ao longo do musculo, porém
estudos recentes tém mostrado que a hipertrofia ndo ocorre de modo homogéneo
(WAKAHARA et al.,, 2015) e isto pode ser devido ao fato de ndo ocorrer ativacao
homogénea em todo o comprimento do musculo (EARP et al., 2015; NOORKOIV et al.,
2014; WAKAHARA et al., 2012; 2013; 2015; WATANABE et al., 2014; 2015). Algumas
possiveis explicacdes sdo levantadas na tentativa de elucidar a hipertrofia ndo homogénea.
Segundo Earp et al. (2015), uma possibilidade seria a presenca de diferentes tipos de fibras
ao longo do mesmo musculo, mas que segundo ele essa situacdo ndo € observada com
frequéncia e por causa disso, talvez ndo seja o fator que mais contribua para esse fenémeno.
Outra possibilidade destacada pelo autor seria uma ativacdo seletiva de determinadas regifes
do masculo para uma determinada tarefa a ser desempenhada. Por fim, o autor destaca a
possibilidade de uma tensdo ndo homogénea durante a contracdo. Segundo Noorkoiv et al.
(2014), andlise de eletromiografia (EMG) e de imagens de ressonancia magnética indicam

que ndo ha uma ativacdo homogénea ao longo do comprimento muscular e com isso, a



resposta de hipertrofia também nao ocorre de maneira uniforme .Sendo assim, a configuracéo
do treinamento realizado pode implicar em uma maior ou menor hipertrofia em determinada
regido de um mesmo musculo. I1sso pode acontecer pela associacdo da tarefa a capacidade do

musculo ativar mais UM’s em determinadas regides.

O presente estudo visa esclarecer a existéncia de correlacdo entre o
aprimoramento da forca e a hipertrofia regionalizada na musculatura do peitoral maior e
triceps braquial. Isso pode elucidar se hd ou ndo uma relacdo entre hipertrofia em
determinada porcdo do musculo com a forca que o individuo é capaz de produzir em
determinadas angulacbes ou na ADM completa na musculatura analisada. Com isso, 0
objetivo do presente estudo € analisar a correlacdo entre os testes de forca (1IRM e CIVM) e
hipertrofia regionalizada nos masculos peitoral maior e triceps braquial no exercicio supino

na barra guiada.
2. METODOS
2.1. Amostra

O estudo teve a participacdo de 38 voluntarios do sexo masculino com idades entre 18
e 35 anos. Para estar apto a participar do estudo, os individuos ndo deveriam ter realizado
atividades que envolvessem treinamento de forca nos Ultimos 6 meses e ndo apresentar
historico de lesbes musculo-tendineas nas articulacbes do ombro, cotovelo e punho. Além
disso, ndo deveriam fazer uso de qualquer recurso ergogénico nutricional ou farmacolégico,
ou realizar treinamento de forca durante o periodo de realizacdo da pesquisa. Durante o0
periodo do estudo, houve uma perda amostral de 5 voluntarios (2 por motivos pessoais, 2
perdas por lesdo ndo relacionadas a coleta e 1 voluntario foi afastado por relatos de dor no
ombro). Desse modo, 33 sujeitos completaram a pesquisa. Foram alocados 11 sujeitos para
cada um dos trés grupos que serdo esclarecidos em sequéncia. A tabela 1 contém a

caracterizacdo da amostra.



Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Variavel Grupo Média = DP Min-Max
Idade (anos) Protocolo A 249+44 20.2-34.3
Protocolo B 25,653 18.4 - 33.7
Controle 21.8+5.0 18.0-35.1
Massa (kg) Protocolo A 73.4+10.2 64.5 - 88.2
Protocolo B 75.3+9.0 64.7 - 81.1
Controle 1924122 73.0-104.5
Estatura (cm) Protocolo A 1744+5.2 168.0 - 181.0
Protocolo B 173.5+ 5.9 166.0 - 183.0
Controle 178.9 + 8.1 172.0-195.0
1RM (kg) Protocolo A 60.4+12.4 44.7 - 78.1
Protocolo B 60.9+:12.7 42.9-78.4
Controle 60.2+9.6 48.7 - 76.5

Legenda: DP — Desvio padrdo: Min - Minimo: Max — Maximo: Protocolo A - Menor duracdo da repeticido e
maior namero de repetigdes: Protocolo B - Maior duracdo da repeticdo e menor nimero de repeticdes. IRM —
teste de uma repeticdo maxima.

Fonte: Martins-Costas (2017).

Os voluntarios foram divididos de forma balanceada em trés grupos: protocolo A,
protocolo B e grupo controle. No estudo foi utilizado o exercicio supino guiado. A diviséo
dos grupos se deu com base no desempenho no teste de 1RM. Os dois grupos que realizaram
protocolos de treinamento, o fizeram por 10 semanas, enquanto que o grupo controle ndo foi
submetido a nenhum tipo de treinamento. No protocolo A foi realizado o maior nimero de
repeticdes e menor duracéo da repeticdo, enquanto que no protocolo B foi realizado o menor
namero de repeticGes e maior duracdo da repeticdo. O grupo controle foi instruido a nédo
realizar nenhum treinamento de forca ou que alterasse a rotina de exercicios que eram

realizados habitualmente durante o periodo do estudo.

Na primeira semana foram submetidos procedimentos para medicdo
antropomeétrica (massa e estatura) e a exames de ressonancia magneética (RM). A RM foi
utilizada para determinar qual a AST dos musculos peitoral maior e triceps braquial em

diferentes regides desses musculos.

Na segunda semana, foram realizados os testes de 1RM e CIVM em diferentes
amplitudes de movimento. Foi realizada uma sessdo de familiarizacdo para todos o0s
procedimentos utilizados no estudo. A divisdo dos grupos foi feita de forma balanceada, com

base no desempenho dos individuos no teste de 1RM.



Da terceira a décima segunda semana os voluntarios realizaram os protocolos,

exceto o grupo controle.

Na décima terceira semana, os grupos foram avaliados novamente no teste de RM
e em seguida foram repetidos os testes de forga. O resumo do desenho experimental do

estudo foi representado na Figura 1.

Figura 1- Desenho experimental do estudo

I Semana 1 Semana 2 Semanas 3 a 12 Semana 13 I
v 5K > J . V8 N = A€ < J
Massa/estatura/ Familiarizagdo/ CIVM/IRM/RF
RM CIVM/IRM/RF Treinamento de forgca RM

Legenda: 1RM: teste de uma repeticdo maxima: CIVM: contragdo 1sométrica voluntaria maxima: RF: teste de
resisténcia de forca: RM: ressonancia magnética.

Fonte: Martins-Costa (2017).

Todos os voluntarios que realizaram o protocolo A ou B cumpriram as 30 sess6es
de treinamento, numa frequéncia de trés vezes por semana, com pausa minima de 24 horas
entre as sessdes. As sessdes foram realizadas ao longo de 10 semanas. Os voluntarios foram
instruidos quanto aos objetivos, processo metodoldgico, beneficios e risco da participacdo na
pesquisa. Cada participante deu seu consentimento por escrito e estavam cientes de que
poderiam deixar a pesquisa a qualquer momento. Os dados foram coletados no Laboratério de
Treinamento em Musculacdo (LAMUSC) da EEFFTO/UFMG, com excecdo dos testes de
RM que foram realizados na clinica (Ecoar Medicina Diagnostica Ltda) especializada em
diagndstico de imagens. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UFM através do
parecer de nimero 648.458 do dia 14/05/2014.

2.2 .Procedimentos

Na primeira semana, cada voluntario respondeu ao PAR-Q (ACSM,2014) e a
uma anamnese, que foi aplicada com o intuito de verificar alguma possivel limitacdo para
aplicacdo da pesquisa. Para as medidas de estatura e massa, foi utilizada uma balanca com
estadidbmetro acoplado (FRIZOLA, Brasil), com precisdo de 0,1 kg para a massa € 0,5 cm

para a estatura. Por fim, nessa sesséo inicial, houve a padronizagdo da posicao dos individuos



para a realizacdo do exercicio supino guiado. Na segunda sessdo, 0s voluntarios foram
submetidos a um exame de RM em uma clinica especializada a fim de mensurar a AST dos
musculos triceps braquial e peitoral maior. As imagens de RM foram realizadas em um
aparelho Sigma HDX 1,5 Tesla (GE Medical System, Estados Unidos) com ponderagdes in
phase/out phase, tempo de repeticdo de 120 ms, tempo de eco de 2 ms, campo de visdo de
400 mm, resolucéo de 320 x 224 pixels e espessura dos cortes de 8.0mm realizados de forma
continua. Antes dos procedimentos, os individuos ficaram sentados sem realizar atividades
fisicas por 15 minutos. Apds esse tempo, os individuos deitavam em uma maca com 0S
musculos relaxados por pelo menos 5 minutos até que se desse inicio aos exames. Durante o
exame, foi solicitado que os individuos ficassem em decubito dorsal, com os membros
superiores estendidos ao lado do tronco e que ndo realizassem movimentos durante a
realizacdo das imagens. Alem disso, foi solicitada a realizacdo de apneia em algumas partes
do procedimento com o intuito de se obter uma imagem com maior qualidade. O
escaneamento foi realizado em dois blocos de medidas a fim de diminuir os efeitos de
distorcdo do campo magnético. Foi coletada uma sequéncia de imagens em trés planos do

lado direito de cada individuo.

Para a determinacdo da AST do triceps braquial, foi utilizado o software (Osirix
6.0, Suica), que permitiu a identificacdo da distancia entre o tubérculo maior e o epicondilo
lateral do umero. Essa distancia foi considerada 100% da distancia analisada. Com base nessa
distancia, foi determinada a distancia de 20%, 50% e 80% para cada voluntario. Apds esse
procedimento, com o mesmo software, foi realizado um contorno manual das imagens para o
calculo da AST do triceps braquial (cm?). Esse procedimento também foi utilizado em outro
estudo que analisou a mesma musculatura a fim de verificar a influéncia do treinamento de
forca sobre o aumento da AST (OGASAWARA et al., 2013). As figuras 2, 3 e 4 sdo um
exemplo dos procedimentos utilizados para a analise da AST do triceps braquial.Esse

procedimento foi usado no pré e no pos teste.
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Figura 2 — Exemplo da analise das imagens de ressonancia magnética na regiido
proximal do triceps braquial

A B

Legenda: A- Imagem coronal com indicacdo de corte axial a 20% da distancia entre tubérculo
maior e epicondilo lateral do imero:; B- Imagem axial com delimitacdo triceps braquial no pré-teste.
C- Imagem axial com delimita¢do triceps braquial no pés-teste (Individuo do Protocolo A)

Fonte: Martins-Costa (2017).

Figura 3 — Exemplo da analise das imagens de ressonancia magnética na regido média do
triceps braquial

A B

Legenda: A- Imagem coronal com indicac¢do de corte axial a 50% da distancia entre tubérculo maior e
epicondilo lateral do timero; B- Imagem axial com delimitacdo triceps braqual no pré-teste. C-
Imagem axial com delimitagdo triceps braquial no pés-teste (Individuo do Protocolo A)

Fonte: Martins-Costa (2017).
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Figura 4 — Exemplo da analise das imagens de ressonancia magnética na regido distal do
triceps braquial

A B

Legenda: A- Imagem coronal com indicagdo de corte axial a 80% da distancia entre tubérculo maior e
epicondilo lateral do timero; B- Imagem axial com delimitacdo triceps braquial no pré-teste. C-
Imagem axial com delimitacdo triceps braquial no poés-teste (Individuo do Protocolo A)

Fonte: Martins-Costa (2017).

Para analise do peitoral maior, foi utilizado o mesmo software citado
anteriormente para o triceps braquial. A referéncia anatbmica utilizada para o peitoral maior
foi a distancia entre a epifise medial da clavicula e o inicio da cabeca do Umero. Essa
distancia foi considera 100% e com base nela foram também determinadas as distancias 20%,
50% e 80%, sendo que cada uma delas foi contornada manualmente a fim de calcular a AST
do musculo peitoral maior (cm?). Foi consultada referéncia anatbmica para a analise do
peitoral maior (HEUCK et al., 2012). As figuras 5, 6 e 7 sdo um exemplo dos procedimentos
utilizados para a analise da AST do peitoral maior.Esse procedimento foi usado no pré e no

pos teste.
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Figura § — Exemplo da analise das imagens de ressonancia magnética na regido
medial do peitoral maior

A B

Legenda: A- Imagem coronal com indicacio de corte sagital a 20% da distancia entre a epifise medial
da clavicula e a cabe¢a do imero; B- Imagem sagital com delimita¢io do peitoral maior no pré-teste.
C- Imagem sagital com delimitagdo do peitoral maior no pos-teste (Individuo do Protocolo B)

Fonte: Martins-Costa (2017).

Figura 6 — Exemplo da analise das imagens de ressonancia magnética na regido média
do peitoral maior
A B

Legenda: A- Imagem coronal com indicagdo de corte sagital a 50% da distancia entre a epifise medial
da clavicula e a cabe¢a do tmero; B- Imagem sagital com delimitagcdo do peitoral maior no pré-teste.
C- Imagem sagital com delimita¢do do peitoral maior no pds-teste (Individuo do Protocolo B)

Fonte: Martins-Costa (2017).
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Figura 7 — Exemplo da analise das imagens de ressondncia magnética na regido lateral

do peitoral maior
A B

Legenda: A- Imagem coronal com indicacgdo de corte sagital a 80% da distancia entre a epifise medial
da clavicula e a cabe¢a do imero; B- Imagem sagital com delimitacdo do peitoral maior no pré-teste.
C- Imagem sagital com delimitacdo do peitoral maior no pés-teste (Individuo do Protocolo B)

Fonte: Martins-Costa (2017).

As imagens do estudo foram analisadas por um d{nico avaliador. Foram
selecionadas imagens de 12 voluntarios (aleatoriamente selecionados nos diferentes grupos)
para serem mensuradas ap0s com um intervalo de trés a quatro semanas, permitindo anélise
da confiabilidade dos procedimentos citados (Confiabilidade 3-4 semanas). A confiabilidade
do grupo Controle também foi analisada a partir das imagens obtidas no pré-teste e pos-teste
(n = 11), com intervalo de 10 semanas entre as medidas (Confiabilidade 10 semanas). A

Tabela 2 representa os dados de confiabilidade.
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Tabela 2: Confiabilidade das medidas de drea de secc¢do transversa dos musculos peitoral
maior e triceps braquial

Muisculo (% regiiio muscular) n CCl EPM (¢cm?) EPM (%) CV (%)

Confiabilidade 3-4 semanas

Peitoral maior (20%) 12 0,937 1,1 5.2 34
Peitoral maior (50%) 12 0,931 1.3 48 34
Peitoral maior (80%) 12 0,991 1,0 33 23
Triceps braquial (20%) 12 0,970 0.8 6.4 34
Triceps braquial (50%) 12 0,998 0.4 1,2 09
Triceps braquial (80%) 12 0,999 0,1 0,8 0,6
Confiabilidade 10 semanas
Peitoral maior (20%) 11 0,976 09 34 2.5
Peitoral maior (50%) 11 0,893 1.5 53 37
Peitoral maior (80%) 11 0,910 7:5 9.0 52
Triceps braquial (20%) 11 0,803 1,5 11,7 8.6
Triceps braquial (50%) 11 0,949 1.6 577 42
Triceps braquial (80%) 11 0,849 1.5 9.0 58
Legenda: n — nimero de sujeitos analisados; CCI — Coeficiente de correlagdo intraclasse (3,1); EPM

(cm?) — Erro padrio da medida absoluto; EPM (%) — Erro padrio de medida relativo; CV (%) —
Coeficiente de variacdo.

Fonte: Martins-Costa (2017).

Na segunda semana foram realizados os testes de forca. Ocorreram em duas
sessOes com um intervalo minimo de 72h. Os testes foram realizados em um supino guiado
(MASTER, Brasil) que estava equipado com um sensor de posi¢cdo do tipo encoder rotatorio
(BOURNS, Estados Unidos; precisdao 1,2 mm) e uma célula de carga de tracdo-compressdo
posicionada a esquerda da barra (TEDEA, Alemanha; capacidade 500kg). Para se obter o
valor de forca total desenvolvido pelos voluntéarios, a célula de carga foi previamente
calibrada, seu valor multiplicado por dois e somado o peso da barra (83,38 N). A figura 8
mostra os equipamentos utilizados. Foi padronizada a posicdo dos individuos no banco do
equipamento, de modo que a barra tocasse aproximadamente a metade da distancia entre o
manubrio e o processo xifoide do esterno ao final da acdo excéntrica. Foi também calculada a
distancia percorrida pela barra (ADM) por meio da execucdo de 5 repeticGes, onde o
individuo deveria tocar (a borracha acoplada a barra) no esterno e depois fazer uma extensao
completa dos cotovelos. Com isso, foram definidas as posi¢des da barra para a realizacdo da
CIVM, mensurada em newtons (N), sendo essas posicdes 10%, 50% e 90% da distancia
anteriormente estabelecida, o que correspondem as posiches baixa, média e alta,
respectivamente. O valor de 100% corresponde a extensdo completa dos cotovelos. Foram

realizadas duas contracfes méaximas de 5s para cada posi¢do, com uma pausa de 2min entre
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as duas tentativas da mesma posicdo e 3min de pausa entre cada uma das posi¢des. Os
voluntarios foram orientados a realizar o maximo de forca possivel em cada tentativa. A
sequéncia de avaliacdo das posicGes ocorreu de forma aleatéria para cada voluntario. A
média dos valores de forca maxima alcancadas pelos individuos em cada posicédo foi utilizada
para analise posterior.

Figura 8 — Equipamentos utilizados para testes de forea e treimnamento

Legenda: A- Barra guiada com um banco reto, equipada com sensores de posi¢ao e células de carga.
B- Detalhe do sensor de posi¢do. C- Detalhe da célula de carga

Fonte: Martins-Costa (2017).

O teste de 1RM foi realizado 10min apos os testes de CIVM com base em
estudos que adotaram esse procedimento (LACERDA et al., 2016). O teste se inicia com a
realizacdo de uma acdo excéntrica seguida de uma acdo concéntrica. Foi realizado no
maximo 6 tentativas, com pausa de 3min entre elas. O aumento da resisténcia externa ocorreu
gradativamente (diferenca minima de 2kg entre as tentativas) até que o voluntario nédo
conseguisse mais executar a agdo concéntrica daquela tentativa. Assim, o valor de 1RM foi

considerado a maior massa levantada pelo individuo.
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Da terceira até a décima segunda semana de estudo, os voluntarios realizaram os
protocolos de treinamento por 10 semanas. Os protocolos foram equiparados em diferentes
aspetos: intensidade (50-55% 1RM), Tempo sob Tensdo (TST) por série (36s), frequéncia de
treino (3 vezes por semana com diferenca de 48h a 72h entre cada sessdo), pausa entre séries
de 3min e pelo nimero de séries (3 a 4 séries). O Unico aspecto que variou entre 0S
protocolos foi a duracdo da repeticdo e o numero de repeticdes. O protocolo A foi realizado
com duracdo de 3s por repeticdo (1,5s para acdo excéntrica e para a concéntrica) e 12
repeticGes. J& o protocolo B foi realizado com duracdo de 6s por repeticdo (3s para acdo
excéntrica e para a concéntrica) e 6 repeticdes. O controle da duracdo foi feito através da

utilizacdo de um metrénomo.

Os dois protocolos tiveram as mesmas progressdes ao longo do estudo. Os
individuos iniciaram realizando trés séries a 50%1RM. Ja a partir da 42 semana, uma série foi
acrescentada. Na 6% semana do estudo adotou-se a intensidade de 55%1RM. A cada 2
semanas, 10 minutos antes da realizacdo do protocolo de treinamento, os individuos
realizaram o teste de 1RM. Esse procedimento foi adotado para que a intensidade fosse
continuamente ajustada (WAKAHARA et al., 2012, 2013a). Quando isso ocorria, 0 teste de

1RM era realizado conforme descrito anteriormente.

Na décima terceira semana do estudo, os voluntarios realizaram novos exames de
RM e testes de forca. O grupo controle também realizou os mesmos procedimentos. Os
exames de pos-teste foram realizados em horarios proximos ao horario dos exames de pré-
teste. Os exames de RM foram realizados antes dos testes de forca e com um intervalo entre
72h e 96h apds a ultima sessdo de treino. Os testes de forca foram realizados com um

intervalo entre 72h e 120h apds a Ultima sessdo de treino.
3. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados utilizando o software IBM SPSS Statistics 22 (IBM
Corp), por meio do coeficiente de correlacdo de Pearson. Foram considerados dados

significativos aqueles que apresentarem valores de correlagcdo com r >=0,6.

Foi realizado o célculo do delta do desempenho nos testes de forca. O delta
representa a relacdo entre os dados pds teste e os dados preé teste. O seu céalculo se da pelo

resultado dos valores encontrados no pés teste subtraido pelos valores de pré teste. O
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resultado disso é divido pelos dados pré teste, ou seja, ((pés — pré)/ pré) x 100. O valor
encontrado atraves da utilizacdo desse célculo representa o delta. Com base nos valores de
delta, foi analisada a correlacdo entre os testes de 1RM e o de CIVM em suas diferentes
posicdes (alta, média e baixa), com os cortes a 20%, 50% e 80% da distancia total (100%)
dos musculos peitoral maior (epifise da clavicula até a cabeca do Umero) e triceps braquial
(tubérculo maior até borda lateral do braco de cada voluntario). Esses procedimentos foram
realizados para os dois protocolos de treinamento utilizados no estudo.

4. RESULTADOS

O protocolo A nédo apresentou correlacéo significativa para nenhuma posicéo de
CIVM nos trés cortes de peitoral. Além disso, no teste de 1RM, n&o foi constatado valor de

correlacdo significativa para nenhum corte do peitoral.

Para o musculo triceps braquial dos individuos que realizaram o protocolo A,
foram encontrados valores de correlacdo significativos de r 0,684 e p 0,02 e r 0,769 e p 0,006
para os cortes de 50% e 80%, respectivamente, ambos na CIVM média. Para o teste de 1RM

ndo foram encontradas correlagdes significativas para nenhum dos trés cortes.

Para o protocolo B, em relacdo ao delta para o masculo peitoral, ndo foi
encontrada nenhuma correlacao significativa tanto para o teste de CIVM quanto para o teste
de 1RM. Em relacdo ao musculo triceps braquial, foi encontrada uma correlacéo significativa
de valor r = 0,808 e p = 0,003 para o corte de 50% com a CIVM alta. Os demais cortes nas
diferentes posices de CIVM néo apresentaram valores significativos. Para o delta do teste de
1RM do triceps braquial, foi encontrado correlacdo significativa no corte de 80% com valor
de 0,637 e p de 0,035. A Tabela 3 representa os resultados das correlacbes significativas

encontradas pelo presente estudo.
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Tabela 3: Resultados significativos para a correlagdo das variaveis

Musculo Corte Teste Correlagdo(r)  Valorde P
Triceps Braquial 50% CIVM(alta) 0,808 0,003
Triceps Braquial 80% 1RM 0,637 0,035
Triceps Braquial 50% CIVM (média) 0,684 0,002
Triceps Braquial 80% CIVM (média) 0,769 0,006

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por fim, em relacdo ao grupo controle, ndo foram encontradas correlacéo

significativa entre as variaveis analisadas.
5. DISCUSSAO

No presente estudo foi constatado que o musculo peitoral maior ndo apresentou
valores de correlacdo significativa em ambos os protocolos no que se refere a comparacao
entre pos e pré (delta). J& o muasculo triceps braquial apresentou correlagcdo significativa
apenas em alguns cortes nos diferentes testes e nos diferentes protocolos. Para o protocolo A
foi significativo apenas no teste de CIVM em posicdo média nos cortes de 50% e 80%,
enquanto que o protocolo B apresentou correlacdo significativa para CIVM alta no corte 50%
e em 1RM no corte de 80%. Os resultados sugerem que pode existir uma correlacdo entre
desempenho de testes de forca e hipertrofia regionalizada, ou seja, a medida que o
desempenho de forca aumenta, ha também um aumento da AST em cortes distais do musculo

triceps braquial.

Como dito anteriormente, o presente estudo ndo encontrou correlacdo significativa
entre desempenho nos testes de forca e hipertrofia regionalizada para o mdsculo peitoral
maior. Uma possibilidade para esse resultado pode ser o valor de correlagédo encontrado,

sendo considerado baixo para o presente estudo. Chillibeck et al. (1997) encontraram
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correlacdo entre ganho de massa magra no tronco e ganho de forga no supino entre pré e pos-
treinamento, com r = 0,50 e p < 0,05. O valor de r encontrado por esses autores demonstra
uma correlacdo, onde esse dado, por exemplo, ndo constaria nos resultados do presente estudo
por ser considerado baixo.

De encontro parcial ao que foi encontrado no presente estudo, Ogasawara et al. (2013)
obtiveram como resultado um aumento da AST do peitoral maior e do triceps braquial, assim
como o aumento no desempenho dos testes de forca. No presente estudo apenas o triceps
braquial apresentou correlacdo significativa e nas suas por¢des mais distais. Uma possivel
explicacéo para os diferentes achados séo os protocolos utilizados nos estudos. O volume e a
intensidade utilizados em cada protocolo foram diferentes, podendo levar a adaptacOes

distintas.

E sabido que antes de haver hipertrofia muscular é necessério que ocorram adaptacoes
neurais no musculo, como por exemplo, sincronizacao e recrutamento de UM. Sendo assim,
certo tempo de treinamento € necessario para que ocorra hipertrofia. No trabalho realizado por
Chilibeck et al. (1997), foi comparado a correlacdo existente entre o aumento da forca e da
massa muscular nos musculos flexores de cotovelo, nos musculos do tronco e dos extensores
e flexores de joelho, por meio dos exercicios rosca direta, supino e leg press, respectivamente.
O autor encontrou correlacdo entre o aumento de massa magro na coxa e ganho de forca no
exercicio leg press entre 0 meio e o final do treinamento, com r = 0,51 e p < 0,05 e também
correlacdo entre ganho de massa magra no tronco e ganho de forca no supino entre pré e pos-
treinamento, com r = 0,50 e p < 0,05. O protocolo utilizado foi de 5 séries e 6-10 repeticdes
para membros superiores (MMSS) e 10-12 repeticdes para membros inferiores (MMII) com
75-90% de 1RM, durante 20 semanas. No exercicio supino foi constatado aumento no

desempenho do teste de forca (1IRM) e aumento na massa muscular do tronco.

No presente estudo, foi encontrada correlacdo significativa somente para o triceps
braquial nas partes mais distais. Uma justificativa para isso seria o tempo de treino a qual os
individuos foram submetidos. No presente estudo foram apenas 10 semanas de treino,
enquanto que no estudo de Chilibeck et al. (1997) foram 20 semanas, em que foram
constatados um aumento maior da massa muscular somente apds as dez semanas iniciais de

treino. Além do mais, por contar com individuos destreinados, o processo de aprendizagem e
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da capacidade de recrutamento total das fibras demanda um tempo maior em relagéo a
individuos que ja estdo acostumados com o treino de forca.

Outro fator que pode interferir nos resultados € a estrutura dos masculos demandados
e o comprimento deles quando se é submetido ao ponto de maior torque de resisténcia
aplicado, que se da pelo maior valor possivel da distancia perpendicular entre o eixo de
rotacdo da articulacio e a massa da resisténcia externa, durante a execugdo de um exercicio. E
necessaria a realizacdo de um elevado valor de forca aplicada para que esse ponto seja
superado. Isso poderia implicar em uma maior demanda de determinadas porc¢oes do musculo
(EARP et al., 2015; NOORKOIV et al., 2014). Essa variacao € diferente entre o teste de forca
de 1RM e de CIVM em diferentes posicdes, o que pode explicar a correlacdo significativa
encontrada somente a 50% e 80% do triceps no teste de CIVM media para o grupo do
protocolo A e de 50% na CIVM alta e 80% em 1RM no grupo do protocolo B.

E sabido que existem comprimentos 6timos para a geracdo de forca proporcionada
pela sobreposicdo dos filamentos de actina e miosina, onde é gerado 0 maior nimero possivel
de pontes cruzadas (NEUMANN, 2010). Esse comprimento étimo ocorre quando ele & maior
gue o comprimento de repouso, 0 que corrobora com os achados desse estudo, onde no teste
de CIVM, foi encontrada correlacao significativa entre forga e hipertrofia na posicdo média e
alta, onde o triceps braquial estd em uma posicdo intermediaria (CIVM média) e em uma

posicdo mais proxima a encurtada (CIVM alta).

A literatura também apresenta outros estudos em que o aumento da AST foi menor
que o aumento da forca (DAVIES et al. 1988; HAKKINEN et al., 1981; NARICI et al.,
1989). No estudo de Narici et al. (1989), onde foram avaliadas mudancgas no quadriceps, 0
aumento na AST foi de 8,5% e da CIVM foi de 20,8%. Como dito anteriormente, outros
fatores além da hipertrofia podem ser responsaveis pelos resultados apresentados, como por
exemplo, diferentes adaptacGes neurais. Outro fator que pode interferir nos resultados

segundo Narici et al. (1989) seria a arquitetura muscular ou até a selecédo de fibras tipo I1b.

O mausculo é composto pelos diferentes tipos de fibras existentes e a distribuicdo delas
ocorre de forma ndo padronizada, conforme a arquitetura muscular (BLAZEVICH et al.,
2006) nas suas diferentes porcdes (ex.: proximal, medial e distal), baseado em uma grande

influéncia genética em sua distribuicdo ao longo de seu comprimento. As fibras tipo Ilb séo
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recrutadas em situagGes onde sdo exigidos altos niveis de forca e onde ha uma alta frequéncia
de estimulagcdo (NEUMANN, 2010; SMITH, 1997). Sendo assim, uma determinada por¢ao de
um musculo pode ser composta por uma maior quantidade de fibras do tipo Ilb, o que
implicaria em uma maior correlacdo de participagcdo dessas por¢des no aumento da forca e da
AST. Sendo assim, uma alta frequéncia de ativacdo poderia estar relacionada a predominancia
de fibras do tipo Ilb. E possivel que no presente estudo isso tenha ocorrido nas por¢des mais
distais do triceps braquial (50% e 80%). Porém, Hakkinen et al., (1981) constataram em seu
estudo que o aumento da forga muscular do quadriceps ndo foi dependente da distribuicdo das
fibras mesmo durante a fase inicial do estudo, onde ocorreu 0 maior aumento da forca
muscular. Com isso, essa possibilidade para explicar os resultados encontrados no presente

estudo ndo seja o fator determinante.

Para Noorkoiv et al., (2015), a variacdo da diferenca na arquitetura muscular ao longo
de um musculo estaria ligado a capacidade de cada regido contribuir na capacidade de gerar
forca. Com isso, hipertrofia em determinadas regiées podem contribuir mais no desempenho
de forca do que outras regifes de um mesmo musculo. No presente estudo, possivelmente as
regibes de 50% e 80% do triceps braquial tiveram maior participacdo na capacidade desse
musculo de gerar forca. Para esses autores, algumas regides do musculo talvez ndo sejam

Otimas para a geracdo de forca em determinadas condicoes.
6. LIMITACAO DO ESTUDO

Uma possivel limitacdo do presente estudo estaria relacionada com o procedimento de
medida da hipertrofia, j& que a andlise da imagem de ressonancia magneética ndo permite
quantificar o nimero de proteinas contrateis dentro do musculo. Com isso, 0 aumento da AST
pode ocorrer por outros motivos e assim, a correlacao entre forca e hipertrofia pode acabar
diminuindo. A realizacdo de uma bidpsia poderia permitir uma analise mais precisa dessa

correlacao.
7. CONCLUSAO e RECOMENDACOES

O presente estudo verificou a existéncia de correlacdo entre os testes de forca CIVM e
1RM e hipertrofia regionalizada por meio da execucdo do exercicio supino guiado, apenas nas

partes média e distal (50% e 80%) do musculo triceps braquial para ambos os protocolos,
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enquanto que o musculo peitoral maior ndo apresentou correlacdo entre seus diferentes cortes

e os dois testes de forca, para ambos os protocolos.

Sendo assim, 0 uso dos protocolos equiparados em relacdo ao tempo sob tenséo (A- 12
repeticdes com duracdo da repeticdo de 3s e B- 6 repeticdes com duracdo da repeticdo de 6s)
pode resultar em hipertrofia regional das partes média e distal do triceps braquial por meio da
realizacdo do exercicio supino guiado em individuos destreinados. Estudos futuros podem
contribuir para o esclarecimento de algumas questdes, como por exemplo, a ndo correlagédo
entre o0s trés cortes de peitoral maior com os dois testes de forca analisados e se a realizagédo
de outros protocolos leva a resultados semelhantes ou diferentes encontrados pelo presente

estudo.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the correlation between performance in strength tests
1 MR and CIVM in different positions (high, medium and low) and increasing the cross-
sectional area (CSA) in specific regions (20% , 50% and 80%) of the pectoralis major muscles
and triceps brachii. Group A performed 12 repetitions lasting 3 seconds per repetition, while
group B performed 6 repetitions lasting 6 seconds, equating the time under tension. Protocols
were performed for 10 weeks by 33 untrained volunteers. A magnetic resonance (MRI) test
was performed before and after the tests to determine AST. Pearson's correlation between
AST in each cut of the analyzed muscles and the performance in both strength tests, with pre
and post test data, was used. The results indicated that in both training protocols, there was no
significant correlation between regionalized hypertrophy and performance on strength tests
for the pectoralis major. Regarding the brachial triceps significant correlation was found in
50% of cuts (r = 0.684, p = 0.02) and 80% (r = 0.769, p = 0.006) with high CIVM in the
protocol, while the protocol B was (r = 0.808, p = 0.003) and 80% with 1RM (r = 0.637, p =
0.035). In this way, the presence of regionalized hypertrophy correlated to tests of maximum
strength was evidenced, but it is worth considering that it was found in untrained individuals
and in only one of the analyzed muscles.

Keywords: Correlation Strength and Hypertrophy. Regionalized hypertrophy. Time under
tension.

CORRELATION BETWEEN PERFORMANCE IN STRENGTH TESTS AND
REGIONALIZED HYPERTROPHY
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