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RESUMO

O presente estudo teve o objetivo de comparar o efeito de diferentes duracdes das
repeticbes no teste de contracdo isométrica voluntaria méaxima (CIVM). Onze
voluntarios do sexo masculino destreinados em musculacdo realizaram dois
protocolos de treinamento de forca até a falha muscular (FM) no exercicio extensor
de joelhos unilateral, ambos com 3 séries, pausa de 180 segundos a 60% de uma
repeticdo méaxima (1RM). O protocolo A consistia em realizar o0 nimero maximo de
repeticbes (NMR) com uma duracao da repeticdo de 6s, enquanto que no protocolo
B os voluntarios deveriam realizar o NMR com uma duracdo de 2s. A CIVM foi
realizada antes dos protocolos, imediatamente apds e decorrido um periodo de 20
minutos da finalizagdo destes. Os resultados mostraram redugdes similares nas
respostas de forca imediatamente apdés a execucdo dos protocolos quando
comparados ao pré-teste. Foram verificados aumentos similares da CIVM da 22 para
a 32 tentativa apds um intervalo de 20 minutos. Os dados obtidos no presente estudo
demonstram que protocolos de treinamento de forca com diferentes duragbes das
repetices realizados até a falha muscular geram redugdes similares no teste de

CIVM e subsequente similar recuperacao da forca.

Palavras chave: Duracdo da repeticdo. Falha muscular. Contracdo isométrica

voluntaria maxima. Treinamento de forca.
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1 INTRODUCAO

Os programas de treinamento na musculacédo sao estruturados visando o
desenvolvimento da capacidade forca muscular, considerando os componentes da
carga de treinamento como: intensidade, densidade, volume, duracéo e frequéncia e
uma seérie de variaveis estruturais, por exemplo, acdo muscular, peso, duracdo da
repeticdo, numero de repeticdes, nimero de séries, numero de sessdes, amplitude
de movimento entre outras (CHAGAS; LIMA, 2015). Vale ressaltar também, que
existe uma relacao de interdependéncia entre estas e os componentes da carga do
programa de treinamento na musculagéo. Dado isso, a elaboragdo de um programa
de treinamento ndo deve ser pensada a partir da analise de apenas uma variavel ou
componente ou ainda por repeticbes de procedimentos vivenciados na pratica,
muitas vezes sem o devido fundamento cientifico. Um exemplo desse processo € a
prescricdo generalizada do treinamento de forca até a falha muscular (FM). Uma
justificativa encontrada para esta prescricdo é que 0s processos associados a fadiga
promovem um estimulo para o aumento de forca muscular (ROONEY; HERBERT;
BALNAVE, 1994), maximizando o numero de unidades motoras ativas e,
consequentemente, a magnitude das adaptacdes geradas pelo sistema nervoso,
sendo assim um importante facilitador no desenvolvimento de forca (DRINKWATER
et al., 2005), uma vez que a medida que repeticdes consecutivas sao realizadas, as
unidades motoras de menor limiar de estimulacéo inicialmente recrutadas se tornam
Jprogressivamente, fadigadas. Como consequéncia, unidades motoras de maior
limiar também sao recrutadas, as quais sao capazes de maiores aumentos de forca
e hipertrofia (WILLARDSON, 2007); Além disso, de acordo com Giessing et al.
(2016) o aumento da quantidade de liquido intracelular proveniente do treinamento
até a falha muscular pode ser um dos mecanismos pelos quais ha a maximizagao
das adaptacbes musculares, dado sua participacdo nos processos que envolvem a
sintese e a degradacdo de proteinas; Segundo Schoenfeld e Grgic (2019) também
tem sido hipotetizado que o aumento do estresse metabolico gerado pelo
treinamento até a falha muscular aumenta o crescimento muscular e, nesse sentido,
Wackerhage et al. (2019) sugeriram que as mudancas nas concentracdes de
metabdlitos, como a reducgéo de fosfocreatina ou aumento de lactato, induzam um

estimulo anabdlico, contribuindo para a hipertrofia muscular.



No entanto, os estudos que tém investigado as adaptacdes cronicas
induzidas por protocolos de treinamento de forca até a FM e ndo-falha muscular
(NFM) encontraram resultados distintos e até mesmo controversos. Enquanto que
alguns reportam superioridade para protocolos realizados até a FM (ROONEY;
HERBERT; BALNAVE, 1994; DRINKWATER et al., 2005), outros autores suportam
protocolos NFM (IZQUIERDO-GABARREN et al., 2010) e outros mostram ganhos
significativos em ambas as condigbes (FISHER; BLOSSOM,; STEELE, 2016;
MARTORELLI et al., 2017; VIEIRA et al., 2019; LACERDA et al., 2020;
SANTANIELO et al., 2020). Tais diferencas podem ser atribuidas ao fato de os
autores ndo equipararem o0s protocolos de treinamento, como € o0 caso de
Drinkwater et al. (2005) que nao igualaram a duracdo da repeticdo e 0 consequente
tempo sob tensao, Izquierdo-Gabarren et al. (2010) que avaliaram protocolos com
diferentes volumes de treinamento e Vieira et al. (2019) que ndo equipararam a

intensidade relativa dos protocolos.

Vale destacar que, a falha muscular pode ser atingida por meio de
diferentes manipulacdes da carga de treinamento. Pode-se realizar 3 séries do
namero maximo de repeticdes (NMR) a 60% de uma repeticdo maxima (LRM) em
todas as séries, mantendo a duracdo da repeticdo e a pausa entre séries
constantes, bem como realizar 3 séries de 6 repeticbes maximas também mantendo
as outras variaveis constantes, sendo possivel para estas mesmas situacdes

anteriores, manipular tanto a duracdo da repeticdo quanto a pausa entre seéries.

Nesse sentido, Jenkins et al. (2016) demonstraram que o treinamento de
forca até a FM constituido por 3 séries do NMR a 30% de 1RM se comparado a 80%
de 1RM foi capaz de induzir aumentos similares no tamanho muscular, enquanto
gue apenas o protocolo com maior intensidade apresentou aumentos de for¢ca nos
testes de 1RM e contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) apGs 6 meses de
treinamento. Ambos 0s protocolos tiveram tanto a duragdo da repeticdo quanto a
pausa equiparada, assim o protocolo de menor intensidade resultou em um maior
namero de repeticdes e um maior tempo sob tenséo total (TST). Vale destacar que,
este pode ser configurado através da manipulacdo do numero de repeticdes
realizado durante cada série bem como da duragédo da repeti¢do, ou seja, o tempo
gasto durante a execucdo das agbBes musculares concéntrica e excéntrica
(LACERDA et al., 2016).



De maneira similar, no estudo de Fisher, Ironside e Steele (2017) o
protocolo realizado a aproximadamente 50% do torque isométrico voluntario maximo
também apresentou um maior numero de repeticdes e TST quando comparado ao
realizado a 80%, porém o0s autores encontraram ganhos similares de forca. Tais
diferencas observadas entre os resultados dos estudos podem estar relacionadas ao
fato de o protocolo de menor intensidade no estudo de Fisher, Ironside e Steele
(2017) ter sido configurado a uma intensidade diferente (50% do torque maximo) se
comparado ao primeiro estudo (30% de 1RM). Além disso, as diferentes
configuragbes das duracbes das repeticoes entre os dois estudos podem ter
influenciado nos resultados encontrados, ja que Jenkins et al. (2016) utilizaram uma

menor duracao da repeticao.

Nesta perspectiva, Tanimoto e Ishii (2006) compararam dois protocolos
de treinamento de forca no exercicio extensor de joelhos, diferenciados pela duracéo
da repeticdo. Ambos os protocolos foram realizados com 3 séries de 8 repeticdes
maximas, sendo que enquanto um teve a configuracdo de 3s para a acdo muscular
concéntrica e 3s para a agcao excéntrica, com 1s de isometria na transicdo entre as
acOes o0 outro se configurou com 1s para a acdo concéntrica e 1s para a acao
excéntrica, com 1ls de pausa ao final da acdo excéntrica. Dessa forma, o peso
utilizado pelo grupo que treinou com uma menor duragéo da repeticdo correspondeu
a aproximadamente 80% de 1RM, enquanto que o peso do grupo que treinou com
uma maior duracdo correspondeu a 50% de 1RM. Os resultados mostraram
aumentos significativos similares de éarea de secdo transversa em ambas as
condi¢cbes experimentais. Isso pode ser explicado pelo fato de que embora um dos
protocolos tenha sido realizado a uma intensidade relativa menor (50% de 1RM), a
maior duracdo da repeticdo aliada a isometria na transicdo entre as acbes
proporcionou um maior TST. Em contrapartida, o0 grupo que treinou com maior
intensidade relativa e menor duragcdo da repeticdo apresentou maiores ganhos de

forga no teste de CIVM se comparado ao outro grupo.

No que se refere a duracdo da repeticdo, um estudo desenvolvido
paralelamente por estes mesmos autores revelou que durante a realizacdo do
protocolo com maior duragéo da repeticao o torque de extensao de joelho foi quase
constante no decorrer das agdes musculares concéntrica e excéntrica, permitindo

uma tensdo muscular constante, enquanto no protocolo com menor duracdo da



repeticdo houve uma rapida reducao do torque ao final da acado concéntrica e inicio
da acdo excéntrica. Uma tensédo constante tem sido associada a uma restricao do
fluxo sanguineo durante o exercicio e um consequente estresse metabdlico
(TANIMOTO,; ISHII, 2006; PEREIRA et al., 2016), dado que nesta condicdo ha a
compressdo dos vasos sanguineos durante um periodo maior (PEREIRA et al.,
2016). Embora a duracéo da repeticdo e o TST sejam capazes de influenciar nas
mudancas agudas resultantes de protocolos de treinamento de forca (TANIMOTO;
ISHII, 2006) e, consequentemente, talvez estejam relacionadas aos mecanismos
responsaveis pela hipertrofia muscular (TANIMOTO; ISHII, 2006; PEREIRA et al.,
2016; JENKINS et al.,, 2016; FISHER; IRONSIDE; STEELE, 2017) ainda restam
muitas configuracdes destas varidveis na carga de treinamento nos protocolos a
serem investigadas buscando o entendimento destas manipulacdes nas respostas
de forgca, bem como na fadiga muscular proporcionada por diferentes protocolos de
treinamento de forca até a FM. Este entendimento se faz necessario a fim de tornar
as analises e comparacfes mais adequadas para futuras prescricdes de programas

de treinamento de forca na musculacéo visando hipertrofia muscular.

Considerando que a fadiga neuromuscular € conceituada pela
incapacidade do musculo esquelético de gerar elevados niveis de forca muscular ou
manter esses niveis no tempo (ASCENSAO et al., 2003), sendo associada a
diferentes manifestacdes de incapacidade funcional seja durante a realizacdo do
exercicio bem como ap6s a finalizacdo deste (ASCENSAO et al., 2003), o presente
estudo tem o objetivo de analisar o efeito agudo de diferentes configuracdes da
duracdo das repeticbes em protocolos de treinamento de forca até a falha muscular
nas respostas de forca isométrica voluntaria maxima. A primeira hipétese do estudo
€ gue o protocolo com maior duracdo da repeticdo apresentara um tempo sob
tensao significativamente maior em cada série quando comparado ao protocolo com
menor duracdo da repeticdo. A segunda hipotese € que a reducao no valor de forca
maxima produzida apds a realizacdo dos protocolos sera significativamente maior
para o protocolo com maior duracdo da repeticdo. Por fim, a terceira hipotese do
estudo € que o protocolo com maior duracdo da repeticdo apresentara um valor de
forca maxima significativamente menor decorrido 20 minutos da finalizacdo dos

protocolos.



2 METODOS

2.1 Amostra

Onze voluntarios do sexo masculino com idade entre 18 e 33 anos
(média = DP: 28,55 idade; + 2,91 anos; altura 1,75; £ 0,08 m; massa corporal 81,48;
+ 18,98 kg; percentual de gordura 16,45; £ 8,07 %) participaram do presente estudo.
Os critérios de incluséo foram: (a) ndo estar realizando um programa de treinamento
de forca ha pelo menos seis meses; (b) ndo possuir histérico de lesdes
musculotendineas nos membros inferiores, coluna e pelve; e (c) responder
negativamente todas as questbes do PAR-Q e ndo possuir qualquer outra doenca
enddcrina ou metabdlica. Todos os objetivos e protocolos foram esclarecidos aos
voluntarios antes de iniciarem a participacdo no estudo, os quais foram recrutados
por meio de contato direto da pesquisadora. O Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (APENDICE) foi lido e assinado por todos. Além disso, cada individuo foi
instruido a se abster de qualquer outra atividade fisica durante o periodo do

experimento.

2.2 Delineamento Experimental

No presente estudo foi adotado um delineamento experimental de
medidas repetidas (PORTNEY; WATKINS, 2008), isto €, todos os voluntarios foram
submetidos a todas as condi¢des experimentais. Cada voluntario compareceu ao
Laboratério do Treinamento na Musculacdo (LAMUSC) em quatro dias diferentes
(sessdes de 1 a 4), separados por um periodo minimo de 48 horas. Nas sessdes 1 e
2 foram realizados testes de uma repeticdo méaxima (1RM) no exercicio banco
extensor de joelhos e familiarizagdo com a duracdo das acbes musculares dos
protocolos A e B. Nas sessfes 3 e 4 foram realizados testes de contracdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM) e execucdo dos protocolos. As sessdes de coleta foram
realizadas sempre no mesmo horario em todos os dias, a fim de padronizar as
influéncias do ritmo circadiano no desempenho de for¢ca (DRUST et al., 2005). A

Figura 1 apresenta o delineamento experimental.
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2.3 Procedimentos Experimentais

Na sessao 1, inicialmente, foi realizada a mensuracdo de medidas
antropometricas. Assim, os voluntarios foram caracterizados quanto a massa
corporal, estatura corporal e percentual de gordura. Posteriormente, os individuos
foram posicionados no aparelho banco extensor de joelhos (Figura 2) para registro
dos ajustes necessarios a padronizacdo da posi¢cao no aparelho, a qual foi repetida
nas subsequentes sessbes de coleta, bem como a amplitude de movimento (ADM)
determinada de 70° de extensdo de joelho, sendo as posicbes angulares da
articulacdo do joelho minima e méxima de 30° e 100°, respectivamente. Entéo, foi
realizado um teste inicial de 1RM como familiarizacdo dos voluntarios com os
procedimentos do teste, seguindo os processos descritos por Lacerda et al. (2016,
2020). Ap6s um intervalo de 10 minutos, os voluntarios foram familiarizados com o
controle da duragcdo das acdes musculares do protocolo A, realizando 3 séries do
namero maximo de repeticdes (NMR) a uma intensidade de 60% de 1RM com a
duracédo das acdes concéntrica de 3s e excéntrica de 3s, respeitando uma pausa de
3 minutos. Em ambos os protocolos todas as séries foram realizadas até os
individuos se tornarem incapazes de executar a acdo concéntrica em uma ADM

completa (70°), caracterizando-se assim a falha muscular.

Na sessao 2, 48 horas apés a primeira sessdo, o0s voluntarios realizaram
o teste de 1RM que serviu como parametro para a determinacao do peso utilizado
(% 1RM) durante a execucado dos protocolos. Logo apés um intervalo de 10 minutos,
a familiarizacdo dos individuos com a duracdo das acdes musculares do protocolo B
se deu com a execucao de 3 séries do NMR a uma mesma intensidade de 60% de
1RM com a duracéao das agdes concéntrica de 1s e excéntrica de 1s e pausa de 3

minutos. A Tabela 1 apresenta os protocolos de treinamento.

Durante a sessao 3, novamente apos um periodo minimo de 48 horas, foi
realizado o primeiro teste de CIVM. Apds um intervalo de 2 minutos, os voluntarios
realizaram o protocolo A com um membro inferior (unilateral) (LACERDA et al.,
2020). Imediatamente apds a concluséo do protocolo o segundo teste de CIVM foi
realizado. Transcorrido um intervalo de tempo de 20 minutos, um terceiro teste de
CIVM foi executado.



Tabela 1- Configuragdo dos protocolos de treinamento
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Duracéo das agoes
Séries | Repeticdes | Intensidade musculares Pausa
(% 1RM) Concéntrica(s): (minutos)
Excéntrica(s)
A 3 NMR 60 3:3
B 3 NMR 60 1:1

Fonte: Elaboracéo propria

De maneira semelhante, na sesséo 4, decorrido o periodo minimo de 48

horas, logo apos a realizacdo do primeiro de teste CIVM o0s voluntarios executaram o

protocolo B no mesmo membro inferior do protocolo A e seguiram com os dois testes

Figura 1 - Delineamento Experimental

finais de CIVM.
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Fonte: Elaboragéo propria
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Figura 2 - Aparelho Banco Extensor de Joelhos

Célula de carga

‘ Suporte para anilhas ‘

Potencidometro

“Braco mecanico”

Trava para o ajuste
' da Almofada

Almofada

Fonte: Arquivo de figuras do LAMUSC

2.4 Anélise Estatistica

Em primeiro lugar, foi realizada uma andlise descritiva das variaveis
envolvidas no estudo. Em seguida, a normalidade e homogeneidade das variancias
foram verificadas usando os testes Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Estes
foram analisados utilizando o pacote estatistico SPSS para Windows versédo 20.0
(SPSS, inc., Chicago, IL, USA). Os dados foram apresentados como média + DP.
Logo apds, objetivando comparar as respostas de forca entre os diferentes
protocolos de treinamento ao longo das tentativas uma ANOVA two-way (protocolo x
tentativa) com medidas repetidas foi feita. Para a analise dos tempos sob tenséo
entre os protocolos de treinamento ao longo das séries uma ANOVA two-way
(protocolo x série) com medidas repetidas foi realizada. Quando necessario, um post
hoc de Bonferroni foi realizado a fim de encontrar as diferencas reportadas na
ANOVA. O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) foi verificado para as
respostas de forga maxima isométrica. Aléem disso, foram adotados os seguintes

valores de eta square (n2) de modo a refletir a magnitude das diferengas entre cada



13

tratamento: pequeno= 0,01, médio= 0,06, e grande= 0,14 (COHEN, 1998). O nivel
de significAncia estatistica dos testes realizados foi de p < 0,05.
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3 RESULTADOS

Os resultados da anadlise descritiva da amplitude de movimento (ADM)
realizada durante os protocolos de treinamento estdo apresentados na Tabela 2. Foi
possivel verificar que os dois protocolos foram executados em uma amplitude de

movimento proxima da pré determinada de 70°.

Na Tabela 3 se encontram os resultados da analise descritiva das
diferentes duracdes das repeticdes e duragbes das acOes musculares dos
protocolos de treinamento. Também foi possivel constatar que ambos os protocolos
foram realizados com duracfes das repeticdes e das acbes musculares proximas

das pré determinadas.

Tabela 2 — Dados descritivos da ADM realizada durante os diferentes

protocolos de treinamento

Protocolo Média (DP) (°) Maxima (DP) (°) | Minima (DP) (°)
A 70,36 (0,93) 99,44 (0,86) 29,08 (1,03)
B 70,19 (0,85) 98,64 (0,95) 28,44 (0,74)

DP - Desvio padréo

Fonte: Elaboragéo propria

Tabela 3 — Dados descritivos da duracéo das repeticdes e duracéo das acdes

musculares dos diferentes protocolos de treinamento

Protocolo Duracéo Duracéo Duracéo

(Repeticao) (Excéntrica)

(Concéntrica)

Média (DP) (s) Média (DP) (s)
Média (DP) (s)
A 6,06 (0,30) 2,96 (0,37) 3,10 (0,24)
B 2,09 (0,07) 1,03 (0,04) 1,06 (0,09)

DP - Desvio padréo

Fonte: Elaboragao propria
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Nos testes de CIVM, os coeficientes de correlacdo intraclasse (ICC) intra
protocolo e entre protocolos foram verificados, apresentando valores entre 0,88 -
0,90 e 0,87 - 0,95, respectivamente.

Considerando o desempenho no teste de forca medido pela CIVM, a
ANOVA two-way (protocolo x tentativa) com medidas repetidas nao indicou uma
diferenca significativa nos valores de pico de forca entre os protocolos de
treinamento realizados até a falha muscular concéntrica com diferentes duracdes
das repeticbes em nenhuma das trés tentativas. Porém, foi identificado um efeito
principal de tentativa (F(2;20) = 6,54 p< 0,01; tamanho do efeito grande: n® = 0,19),
sendo que os dois protocolos de treinamento apresentaram uma diferenca
significativa da segunda se comparada com a primeira e terceira tentativas, com

menores valores de pico de for¢a (Gréfico 1).

Grafico 1 — Comparacdo das respostas de forgca isométrica voluntaria maxima

entre os protocolos Ae B
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# - Diferenca significativa (p < 0,01), sendo tentativa 2 < 1 e 3 em ambos os protocolos
de treinamento.

Fonte: Elaboragéo propria
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Com relacdo aos tempos sob tensdo entre os diferentes protocolos de
treinamento ao longo das trés séries, a ANOVA two-way (protocolo x série) com
medidas repetidas indicou um efeito de interacédo (protocolo x série) (F(2;20) = 11,95
p< 0,01; tamanho do efeito grande: n = 0,19), de modo que os tempos sob tens&do
no protocolo A (6s) foram maiores em cada série quando comparado ao protocolo B
(2s). Além disso, no protocolo A todas as trés séries foram significativamente
diferentes, sendo que a 12 série foi maior que a 22 e a 22 maior que a 32 (12 série >
22 série > 32 série), enquanto que no protocolo B a 12 série n&o foi significativamente
diferente da 22, sendo que a 12 e a 22 séries foram significativamente diferentes da

32 série (12 série = 22 série > 32 série).
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4 DISCUSSAO

Considerando que a falha muscular pode ser alcancada por meio de
diferentes manipulacdes das variaveis, o presente estudo comparou de forma aguda
o desempenho de forca medido através do teste de CIVM entre dois protocolos de
treinamento de forca realizados até a falha muscular concéntrica, equiparados pela
intensidade relativa (% 1RM), nimero de séries e pausa entre séries, mas com
diferentes duracdes das repeticbes no exercicio extensao de joelhos unilateral.

Os principais resultados mostraram que ambos os protocolos geraram
reducdes similares nas respostas de for¢ca medida pela CIVM imediatamente apos a
execucdo dos protocolos quando comparados ao pré-teste. Verificou-se também
aumentos similares nos valores do pico de forca da 22 para a 32 tentativa no teste de
CIVM apd6s um intervalo de 20 minutos. Estes resultados ndo confirmam as
hipoteses 2 e 3 do estudo de que o protocolo de treinamento com duragcdo da
repeticdo maior provocaria uma reducdo significativamente maior na producao de
forca maxima imediatamente ap0s a execucdo dos protocolos e apresentaria um
valor significativamente menor decorrido 20 minutos se comparado com o protocolo
com duragao da repeticdo menor. Considerando os tempos sob tenséo, resultantes
da duracéo da repeticdo e do numero de repeticdes realizado em cada protocolo, em
cada série os tempos sob tensdo foram maiores no protocolo A (6s) quando
comparados ao protocolo B (2s), confirmando a hip6tese 1 do estudo.

Esses resultados estdo de acordo com Morton et al. (2019) que
avaliaram o efeito de diferentes intensidades e duragbes das repeticoes em
protocolos de treinamento de forca realizados até a FM no exercicio extensdo de
joelhos unilateral na fadiga muscular e, também, encontraram reducdes similares no
pico de torque isométrico apés a realizacao de cada série dos protocolos, embora 0s
tempos sob tenséo totais tenham sido diferentes entre as condigbes experimentais.
Segundo os autores independente da duragdo da repeticAo ou peso utilizado,
realizar a tarefa até a falha muscular resulta em magnitudes similares de deplecéo
de glicogénio entre as condi¢des nas fibras musculares do tipo | e tipo Il (MORTON
et al.,, 2019). De maneira complementar, 0s pesquisadores encontraram uma
correlacdo significativa positiva entre a deplecdo de glicogénio e a redug¢édo no pico
de torque isométrico, isto €, quanto maior a deplecdo de glicogénio maior foi a fadiga

muscular.



18

De modo semelhante, reducfes similares na produgédo de forca maxima
isométrica foram observadas por Sampson, Donohoe e Groeller (2014)
imediatamente apds a realizacdo de trés protocolos de treinamento de forca
realizados até a FM diferenciados pela duracdo da repeticdo. Neste estudo os
grupos que executaram a flexao de cotovelo seguindo os protocolos com uma menor
duracgédo da repeticdo (1-méxima aceleracdo durante a acdo concéntrica: 2s na agao
excéntrica e 2- maxima aceleracdo durante a acao concéntrica e maxima aceleracéo
durante a acdo excéntrica) apresentaram um tempo sob tensédo 30% e 40% menor,
respectivamente, quando comparado ao grupo controle (3- 2s na agcéo concéntrica e
2s na acdo excéntrica). Os autores encontraram um aumento significativo na
amplitude eletromiografica (EMG) do musculo Biceps Braquial ao longo das
repeticbes em todas as condicBes experimentais e ndo encontraram diferenca na
forca média produzida durante a acdo concéntrica ao longo das trés condi¢cdes
experimentais, relacionada pelos pesquisadores a uma desaceleracdo ao final da
acao concéntrica, resultando em um declinio de forgca, comum ao movimento nao
balistico (SAMPSON; DONOHOE; GROELLER, 2014). Adicionalmente, a forca
média gerada durante a acdo excéntrica foi similar entre os grupos. E importante
ressaltar que todos os protocolos foram realizados com um peso correspondente a
6RM.

Em contrapartida, Sakamoto e Sinclair (2012) analisaram os efeitos de
diferentes duracfes das repeticbes no desenvolvimento da fadiga neuromuscular no
exercicio supino reto guiado e hipotetizaram que protocolos realizados até a FM com
maiores duracbes das repeticbes resultariam em maiores niveis de fadiga,
observados por meio de diferencas na ativacdo dos musculos Peitoral Maior, Triceps
Braquial e Deltéide. De fato, a fadiga muscular encontra-se relacionada a
determinadas alteracdes nos parametros eletromiograficos durante contracdes
isométricas e dinAmicas, bem como méaximas e subméaximas (ASCENSAO et al.,
2003). Nesse sentido, tem sido proposto que quando protocolos submaximos sao
realizados até a FM o0 sistema nervoso adota a estratégia de aumentar o
recrutamento de unidades motoras (GOMES et al., 2020) e/ou sua sincronizagao a
fim de compensar a reducao da capacidade de gerar forca pelas unidades motoras,
consequentemente ha um aumento na amplitude do sinal EMG (ASCENSAO et al.,
2003) como mencionado ,anteriormente, por Sampson, Donohoe e Groeller (2014).

Além disso, é esperado que a frequéncia da EMG diminua ao longo das repeticoes
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devido a uma reducédo na velocidade de conducdo do potencial de acdo como
consequéncia, pelo menos em parte, do aumento da concentragdo de acido latico
durante a realizacdo dos protocolos de treinamento e consequente reducdo do pH
sanguineo (ASCENSAO et al., 2003; GOMES et al., 2020).

Assim, como resultado do estudo, Sakamoto e Sinclair (2012)
encontraram um aumento da amplitude EMG e uma diminuicdo da frequéncia do
sinal EMG durante a acédo concéntrica no momento de fadiga muscular para os trés
musculos testados no estudo, independente da duracdo da repeticdo e tempo sob
tensdo. Ademais, 0s pesquisadores observaram uma diminuicdo similar da
frequéncia da EMG ap6s a fadiga para os musculos Peitoral Maior e Deltéide,
levando-o0s a concluir que para estes musculos os niveis de fadiga foram similares
entre as condi¢cdes assim como no presente estudo.

Concomitantemente, estes mesmos autores demonstraram que diferentes
duracbes das repeticbes resultam em padrdes diferentes de ativagdo muscular.
Observou-se que uma menor duracdo da repeticdo resultou em maiores amplitudes
EMG durante a acdo concéntrica quando comparada a uma maior duracdo. Além
disso, os autores encontraram uma queda na amplitude EMG para uma menor
duracéo da repeticdo ao final da agcdo concéntrica, enquanto que durante uma maior
duracéo esta foi mais constante ao longo de toda a agcao muscular.

No entanto, Martins-Costa et al. (2016) compararam o efeito de dois
protocolos de treinamento de forca diferenciados apenas pela duracdo da repeticédo
(2s acao concéntrica: 2s acéo excéntrica x 2s acdo concéntrica: 4s acao excéntrica)
e encontraram que o protocolo com a maior duracdo da repeticdo (6s) apresentou
uma maior amplitude do sinal EMG se comparado ao protocolo com a menor
duracdo (4s). Vale ressaltar que, de maneira oposta aos estudos anteriormente
citados e ao presente estudo, os protocolos ndo foram realizados até FM. Sendo
assim, é possivel sugerir que quando protocolos subméaximos de treinamento de
forca ndo sdo realizados até FM tais diferengcas no sinal EMG resultantes de
diferentes duracdes das repeticdes talvez gerem niveis de fadiga diferentes.

Por certo uma reducdo da forca muscular que um individuo é capaz de
gerar durante e apos exercicios maximos e subméaximos representa uma
demonstracdo direta de fadiga (HAKKINEN, 1993; GANDEVIA, 2001; ASCENSAO et
al., 2003; WALKER et al., 2011; COOK; MURPHY; LABARBERA, 2013; CARROLL,;
TAYLOR; GANDEVIA, 2017; LOONEY et al., 2016). Esse processo € atribuido tanto
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a mecanismos centrais quanto periféricos (GANDEVIA, 2001; ASCENSAO et al.,
2003; WALKER et al., 2011; COOK; MURPHY; LABARBERA, 2013) e, embora o
tempo de recuperacdo da funcdo muscular seja fortemente dependente das
configuragcbes da carga de treinamento (GOTO et al., 2008; CARROLL; TAYLOR,;
GANDEVIA, 2017), assim como no estudo de Goto et al. (2008) no qual os
pesquisadores avaliaram a recuperacdo da forca muscular apds a realizacdo de
protocolos até a FM com maior e menor duracéo da repeticdo (3s acdo concéntrica:
3s acdo excéntrica x 1s acdo concéntrica: 1s acao excéntrica) e ndo encontraram
diferenca significativa entre as condigcdes experimentais, no presente estudo
independente da duragéo da repeticdo a queda observada na producéo de forca foi
revertida apds 20 minutos da finalizagcdo dos protocolos. Portanto, a duracdo da
repeticdo e o tempo sob tensdo nao foram fatores determinantes do desempenho de
forca, uma vez que ambos os protocolos foram realizados até a FM com
intensidades, numero de séries e pausas equiparadas. Tais informac6es acerca do
processo de recuperacdo da funcdo muscular apos a execucdo de protocolos de
treinamento de forca devem ser consideradas no momento da elaboracdo de um
cronograma adequado das sessdes de treino, especificamente o efeito de diferentes
duracbes das repeticbes nesse processo, a fim de permitir uma recuperacéo
apropriada entre as sessdes de um programa de treinamento de forca (GOTO et al.,
2008).

Por fim, é importante enfatizar que o presente estudo fornece informacdes
acerca das respostas geradas de forma aguda e que estudos futuros sao
necessarios, objetivando determinar o impacto das diferentes configuracdes da
carga de treinamento aqui apresentadas na ativacdo muscular e suas possiveis

implicacdes de forma crénica nas respostas de forca e hipertrofia muscular.
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5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que protocolos de
treinamento de for¢ca com diferentes duragdes das repeticdes e tempos sob tenséo,
equiparados pela intensidade relativa, niumero de séries e pausa entre series,
qguando realizados até a falha muscular concéntrica geram reducfes similares no
teste de CIVM e subsequente similar recuperacéo da forca. Como aplicacao pratica,
esses dados demonstram a possibilidade por parte de professores e treinadores, de
prescricdo de protocolos de treinamento de forca até a FM para individuos
destreinados com duracdes das repeticbes e tempos sob tensdo maiores ou
menores, jA que nestas condi¢cdes os niveis de fadiga e taxa de recuperagcdo da

funcdo muscular sao similares.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Venho por meio deste, convida-lo a participar da pesquisa intitulada
"Efeito agudo de diferentes duracdes das repeticbes em protocolos de treinamento
de forca até a falha muscular concéntrica nas respostas de forca isomeétrica
voluntaria maxima”, que sera realizada no Laboratério do Treinamento na
Musculacdo da Escola de Educacado Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
UFMG sob responsabilidade dos pesquisadores Prof. Dr. Fernando Vitor Lima

(Orientador) e Camila Nepomuceno Caldeira (Graduanda).

A pesquisa consistird na realizacdo de quatro sessées separadas por um
periodo minimo de 48 horas, nas quais ocorrerdo testes de forca maxima dinamica e
isométrica acompanhados da execuc¢do de dois protocolos de treinamento de forca
realizados até a falha muscular concéntrica com diferentes duracdes das repeticdes.
O objetivo da pesquisa € investigar as respostas de forca maxima isométrica

imediatamente apds a execucao dos protocolos e decorridos vinte minutos.

A justificativa da realizacdo deste estudo esta associada a possibilidade
de entender melhor a estruturacdo de programas de treinamento na musculacao,
repercutindo na qualidade da elaboracdo desse tipo de treinamento tanto para

pessoas que o procuraram para fins esportivos quanto para a propria saude. Sua

participacdo colaborara para que se atingir tal objetivo.

Por se tratar de uma pesquisa que realizara protocolos de treinamento de
forca na musculacdo, ha risco de ocorréncia de lesées musculoesqueléticas e
traumatismos. Estes riscos sdo similares ao de uma pratica convencional de
exercicios de forca na musculacdo e ocorrem em baixa frequéncia em condicdes
controladas e quando realizadas por pessoas capacitadas. Caso ocorra algum
traumal/lesdo decorrente de realizacdo dos protocolos de treinamento, 0s
pesquisadores levardo o voluntario, em carro préprio, para o servico de pronto
atendimento da Universidade Federal de Minas Gerais ou acionardo 0 Servico
Médico de Atendimento de Urgéncia (SAMU).
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Sera garantido o anonimato dos voluntarios e os dados obtidos serdo
utilizados exclusivamente para fins de pesquisa pelo Laboratorio do Treinamento na
Musculacédo. Os seus dados serdo disponibilizados para vocé ao final da pesquisa.
Além disso, vocé também podera se recusar a participar desse estudo ou abandona-
lo a qualquer momento, sem precisar justificar-se e sem gerar qualquer

constrangimento ou transtorno.

Destacamos que ndo esta prevista qualquer forma de remuneracéo para
participar do estudo. Além disso, todas as despesas especificamente relacionadas a
pesquisa sdo de responsabilidade do Laboratorio do Treinamento na Musculacgéo.
Por fim, os pesquisadores podem decidir sobre a exclusdo de qualquer voluntario do
estudo por razbes cientificas, sobre as quais os mesmos serdo devidamente

informados.

Vocé dispbe de total liberdade para esclarecer as questdes que possam
surgir durante a pesquisa. Para qualquer davida referente aos aspectos éticos que
envolvem a sua participacdo nessa pesquisa, por favor, entre em contato com 0s
pesquisadores responsaveis pelo estudo: Dr. Fernando Vitor Lima, tel. 9956 7005,
Camila Nepomuceno Caldeira, tel. 99415 8702 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa: Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2°
andar, sl. 2005 cep. 31270901 - BH/MG; tel.: 34094592; email: coep@prpg.ufmg.br.

Apds ter todas as suas duavidas esclarecidas pelos pesquisadores
responsaveis, se vocé concordar em participar dessa pesquisa, vocé devera assinar
este termo em duas vias, sendo que uma via permanecera com vocé e outra sera

destinada aos pesquisadores responsaveis
CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito de todos os dados
que li e concordo, voluntariamente, em participar do estudo “Efeito agudo de
diferentes duracbes das repeticdes em protocolos de treinamento de forca até a
falha muscular concéntrica nas respostas de forgca isométrica voluntaria maxima”,
que sera realizado no Laboratorio do Treinamento na Musculagdo da Escola de
Educacédo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de

Minas Gerais. Além disso, estou ciente de que posso me recusar a participar deste
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estudo e/ou abandona-lo a qualquer momento, sem precisar me justificar e sem que

ISSO seja motivo de qualquer tipo de constrangimento para mim.

Belo Horizonte de de 2020

Assinatura do voluntario:

Nome do voluntéario:

Declaro que expliquei os objetivos deste estudo para o voluntéario, dentro

dos limites dos meus conhecimentos cientificos.

Camila Nepomuceno Caldeira

Graduanda em Educacao Fisica — EEFFTO/ UFMG



