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Resumo

O treinamento de forca (TF) € uma peca fundamental nos programas de atividade fisica que
objetivam melhorias no desempenho esportivo, aumentos na forca e massa muscular, e
reabilitacdo nas mais diversas populacdes e niveis de condicionamento fisico. Sabe-se que as
adaptacOes positivas de um programa de treino dependem de um balan¢o adequado entre
estresse e recuperacao e, para isso, técnicos, preparadores fisicos, atletas e entusiastas devem
levar em consideracdo os efeitos do intervalo de recuperacdo entre sessdes de TF nas
adaptacGes a médio e longo prazo. O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos de
diferentes intervalos de recuperacdo entre sessdes de TF nas adaptacfes neuromuscular e
hipertrofia dos flexores do cotovelo em individuos treinados. Um total de 23 homens
treinados (25 + 5 anos) foram divididos aleatoriamente em dois grupos experimentais: 1)
G168h no qual todos os sujeitos treinaram a cada 168 horas, e 2) G72h no qual os sujeitos
treinaram a cada 72 horas de intervalo entre sessdes. Todos 0s sujeitos realizaram um treino
pros musculos flexores do cotovelo em banco Scott acoplado ao dinamdmetro isocinético
durante 8 sessfes. O protocolo isocinético consistiu de 4 séries de 6 repeticbes no modo
Exc/Conc com 120°.s e 60.s para as agOes excéntrica e concéntrica, respectivamente. Foi
adotado 2 minutos de intervalo entre séries. A forca muscular foi avaliada através do teste de
pico de torque isométrico (PTisom) para os flexores do cotovelo antes do inicio das sessdes 1,
4 e 8, enquanto a massa muscular (EM) dos flexores do cotovelo foi medida pré e pos 8
sessdes de treino por meio de ultrassom. O desempenho das sess6es foi avaliado pelas médias
conceéntrica e excéntrica do PT e TT (trabalho total). PTisom aumentou para ambos os grupos
na 82 sessdo (p < 0,05), sem apontar diferencas entre grupos (p > 0,05). Ndo houve alteracdes
para EM ap0ds 8 sessdes de treino para G168h e G72h (p > 0,05). N&o foram detectadas
alteraces para PT concéntrico e excéntrico e TT excéntrico. Contudo, TT concéntrico
aumentou significativamente apenas em G168h na 8? sessdo sem mudancgas para G72h. Os
achados mostraram, a principio, existir um efeito positivo do intervalo de recuperacao de 168

horas no desempenho muscular de homens treinados apos 8 sessdes de treino.

Palavras chaves: Treinamento de forca, intervalo de recuperacdo, desempenho e adaptacfes

neuromusculares.



Abstract

Strength training (ST) has a fundamental importance in physical activity programs that aimed
improvements in sports performance, increases in strength and muscle mass, and
rehabilitation in the most diverse populations and levels of physical conditioning. It is well
known that the positive adaptations resulting from a training program depend on an adequate
balance between stress and recovery and in this sense, coaches, physical trainers, athletes and
enthusiasts should take into account the effects of the recovery interval between ST sessions
on muscle adaptations in the medium and long term. The aim of the present study was to
investigate the effects of different recovery intervals between TF sessions on neuromuscular
adaptations and hypertrophy of the elbow flexors in trained individuals. A total of 23 trained
men (25 + 5 years) were randomly divided into two experimental groups: 1) G168h in which
all subjects trained every 168 hours, and 2) G72h in which the subjects trained every 72 hours
between sessions. All subjects underwent a workout on the elbow flexor muscles in Scott
bench attached to the isokinetic dynamometer during 8 training sessions. The isokinetic
protocol consisted of 4 sets of 6 repetitions in Exc / Conc mode with 120 °.s and 60°.s for
eccentric and concentric muscle actions, respectively. It was used 2 minutes interval between
sets. Muscle strength was assessed by the isometric torque peak test (PTisom) for the elbow
flexors before the 1%, 4" and 8™ sessions, while the muscle mass of the elbow flexors was
measured before and after 8" session through ultrasonography (MT). The performance of the
sessions was evaluated by the concentric and eccentric means of PT and TT (total work)
during each session. PTisom increased for both groups in the 8" session (p <0.05), without
differences between groups (p> 0.05). There were no changes to MT after 8 training sessions
in G168h and G72h (p> 0.05). No changes were detected for concentric and eccentric PT and
eccentric TT. However, concentric TT increased significantly only in G168h in the 8™ session
without changes to G72h. The findings suggest, at first, a positive effect of the 168-hour

recovery interval on the muscle performance of trained men after 8 training sessions.

Keywords: Strength Training, recovery interval, performance and neuromuscular adaptation
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1. INTRODUCAO

O treinamento de forca (TF) € uma peca fundamental em programas de atividade fisica
e reabilitacdo. Como intervencéo é frequentemente usado para melhorar a forca e desempenho
muscular de individuos idosos (Taaffe et al. 1999; Kieran. et al. 2008; Ramirez-Campillo. et
al. 2014; Borde et al. 2015), adultos saudaveis (Schoenfeld et al. 2015; Thomas e Burns
2016), criancas (Faigenbaum et al. 2002) e atletas (Hoffman et al. 1990; DeRenne et al. 1996;
Ronnestad et al. 2011). Para maximizar os resultados, os programas de TF devem ser
baseados em principios cientificos que considerem a manipulacdo e combinacdo de diversas
variaveis, tais como: numero de séries; intervalo entre séries; carga; velocidade de execugdo;
ordem e escolha dos exercicios; frequéncia de treino semanal e intervalo de recuperacédo entre
sessOes de treino (Tan 1999; ACSM 2002; Kraemer e Ratamess 2004; Wernbom et al. 2007;
ACSM 2009).

As adaptacOes positivas de um programa de TF resultam de um ajuste fino entre
estresse e recuperacdo muscular (Issurin 2010). Tem sido mostrado que apds uma sessdo de
TF ocorre microlesdes (ie.: dano muscular) pelas quais o muasculo precisa passar por um
periodo de recuperagdo tecidual e por toda a resposta inflamatoria decorrente deste processo.
Além disso, para que ocorra crescimento muscular (ie.: hipertrofia) a interacdo entre fatores
como estresse mecanico, metabolico e o dano muscular exerce papel importante no processo
de hipertrofia (Schoenfeld 2010). Em meados da década de 90 e inicio dos anos 2000,
pesquisas mostraram que o dano muscular (DM) induzido por exercicio resistido de alta
intensidade compromete negativamente a producdo de forga e a capacidade de recuperacdo
muscular por mais de 96 horas em individuos ndo treinados (Newham et al. 1987; Clarkson
1992; Gibala et al. 1995; Nosaka e Newton 2002; Nosaka e Newton 2002; Chen e Nosaka
2006; Newton et al. 2008; Flores et al. 2011; Paulsen et al. 2012). Em 2011, estudo do nosso
Laboratdrio de Pesquisa em Treinamento de Forca (LPTF) verificou que individuos nédo
treinados, apos realizarem treino maximo para os musculos flexores do cotovelo, tiveram sua
capacidade de produzir forca maxima comprometida e demoraram mais de 96 horas para se
recuperarem (Flores et al. 2011). Nesse mesmo periodo, pesquisadores finlandeses mostraram
que individuos treinados também n&o foram capazes de recuperar a for¢ca muscular dos
extensores do joelho aos niveis normais nem os marcadores indiretos de DM apo6s 96 h (ex.:
creatina kinase, dor muscular tardia e inchago muscular) de um treino maximo para membros

inferiores (Ahtiainen et al. 2011). Um dado interessante deste estudo foi que, de acordo com a
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escala de percepcdo subjetiva para prontiddo de treino, os participantes ndo se encontravam
aptos a repetirem o mesmo treino apdés seis dias (144 horas) de recuperagéo.

Recentemente, Soares et al. (2015) investigaram o time course da recuperacao
neuromuscular apds um treino maximo para os flexores do cotovelo em individuos treinados.
Os voluntarios do estudo realizaram um protocolo de treino constituido por oito séries
maximas com uma carga avaliada para 10 RM. Os resultados mostraram que o PT isométrico
dos flexores do cotovelo retornou aos valores de basais 48 horas ap0s exercicio. Para Chen e
Nosaka (2006), atletas s6 conseguem repetir um treino de alta intensidade para os flexores do
cotovelo apds 72 horas se houver uma reducdo de 10 — 20% na carga. Assim, os resultados
dos estudos agudos de recuperacdo neuromuscular sdo controversos e apontam para a
necessidade de identificar qual o momento de recuperacéo ideal que possa resultar num ajuste
fino entre estresse e recuperacdo para que ocorram as adaptacdes neuromusculares cronicas
do TF.

No dia a dia, quando os objetivos sdo ganhos de forga e massa muscular, percebe-se
que praticantes de TF comumente realizam frequéncias de trés ou mais vezes por semana e,
ndo raro, 0s mesmos grupamentos musculares sdo treinados novamente no auge da dor
muscular tardia (48 - 72 horas), do processo inflamatério e com baixos niveis de forca e
desempenho (Armstrong 1984; Newham et al. 1987; Gibala et al. 1995; Tee et al. 2007;
Schoenfeld 2010; Brentano e Martins Kruel 2011; Paulsen et al. 2012). N&o obstante, essa
pratica pode comprometer as adaptacdes neuromusculares do TF, sendo que a mesma
encontra embasamento tedrico nas recomendacdes para frequéncia de treino do Colégio
Americano de Medicina de Esporte (ACSM 2002; ACSM 2009) para praticantes de nivel
intermediario, avancado e atletas. Por exemplo, dados de meta-analises tém mostrado que
individuos treinados se beneficiam em termos de ganhos de forca quando treinam
determinado grupamento muscular duas vezes por semana (Rhea et al. 2003), enquanto,
outros dados apontam que duas e trés vezes por semana produzem efeitos similares em atletas
(Peterson et al. 2004). Vale ressaltar que estas recomendacdes para frequéncia de treino
desconsideram as respostas agudas do exercicio resistido na habilidade de recuperagdo do
desempenho da forca e, consequentemente, no intervalo de recuperacéo entre as sessoes de TF
nas adaptacdes em longo prazo. Sobre esse aspecto, precaucdes devem ser tomadas, pois, a
literatura vem mostrando que uma recuperacdo inadequada entre estimulos altera
desfavoravelmente o balanco de sintese proteica no musculo podendo, assim, comprometer 0s
resultados de um programa de TF (Coffey et al. 2007; Margonis et al. 2007; De Souza et al.
2011; Alves Souza et al. 2014).
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Diante destas evidéncias, acreditamos que um adequado intervalo de recuperagao entre
sessoes de TF gere melhores respostas no desempenho muscular da sessdo e,
consequentemente, nas adaptagdes neuromusculares em longo prazo. Assim sendo, para nosso
conhecimento, ha escassez de estudos sobre os efeitos do intervalo de recuperagdo entre

sessdes de TF nos ganhos de forga e massa muscular em individuos treinados.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL
O objetivo do presente estudo é investigar os efeitos de diferentes intervalos de
recuperacdo entre sessbes de treinamento de forca nas adaptacGes neuromusculares e
hipertrofia dos flexores do cotovelo em individuos treinados.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar os efeitos de diferentes intervalos de recuperacdo entre sessdes de

treinamento de forca nas respostas agudas das sessdes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Respostas Adaptativas ao Dano Muscular Induzido por Exercicio
Resistido

3.1.1. Efeito da Carga Repetida e Recuperacdo Neuromuscular

A ocorréncia do dano muscular (DM) estd associada a pratica de atividade ou
exercicio fisico intenso, no qual o individuo ndo estd acostumado a realizar e que envolve
ciclos de alongamento e encurtamento dos musculos, normalmente caracteristicos de acdes
musculares excéntricas (MacDougall et al. 1995; Morgan e Allen 1999; Clarkson e Hubal
2002). Para Morgan e Allen (1999) a expressdo “dano muscular” representa toda mudanga na
estrutura intima do musculo responsavel pela incapacidade de produzir forca. Além da
reducdo na capacidade de produzir forca e no tempo prolongado de recuperacdo (Gibala et al.
1995), o DM ¢é frequentemente caracterizado por aumento no plasma sanguineo de enzimas
intramusculares como creatina Kinase (CK), enzimas do citoesqueleto (ex. desmina e
distrofina), proteinas contrateis (troponina I, mioglobulinas e miosinas de cadeia pesada),
influxo de proteinas extracelulares (ex. fibronectina e albumina), inchaco, rigidez e dor
muscular tardia (DMT), necrose miofibrilar, aumento na atividade de células do sistema
imune, citocinas inflamatorias e células satélites (Armstrong 1984; Newham et al. 1987; Tee
et al. 2007; Schoenfeld 2010; Brentano e Martins Kruel 2011; Paulsen et al. 2012).

O auge do DM acontece por volta de 24 a 48 horas p6s-treino, quando a reducdo na
capacidade de produzir forca coincide com o aumento do processo inflamatdrio, aumento no
plasma sanguineo de miofibrilas necréticas e maior expressao de células satélites (Paulsen et
al. 2012). Segundo Paulsen et al. (2012), a baixa reducdo na capacidade de produzir forca
(<20% dos valores pré-exercicio) associou-se a pouca ou nenhuma anormalidade
morfologico-histologica. Ao contrério, estudos que verificaram alta queda na funcdo muscular
(>50%) também reportaram acumulo de leucécitos e degradacdo miofibrilar (Paulsen et al.
2012). Ainda segundo Paulsen et al. (2012), o DM pode ser classificado quanto a capacidade
de recuperacdo da forca muscular, aqueles individuos que sdo capazes de recuperarem sua
forca em até 48 horas o DM ¢ classificado como leve, entre 2 a 7 dias é considerado

moderado e, duracdo acima de 1 semana é classificado como severo (Figure 1).
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Figura 1 — Recuperagéo da capacidade de produzir forca.
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Fonte: Paulsen et al. (2012). Leucocytes, cytokines and satellite cells: what role do they play
in muscle damage and regeneration following eccentric exercise? Exerc Immunol Rev., v. 18,

p. 52.

Embora o dano muscular induzido por exercicio resistido (DMIER) seja uma
consequéncia fisioldgica decorrente da sessdao de treino, sabe-se que o musculo esquelético
possui uma alta capacidade adaptativa. Um exemplo disso é que ao longo do tempo, sessdes
repetidas produzem um efeito protetor e uma menor suscetibilidade ao DM. Esta resposta
adaptativa ¢ comumente definida como “repeated bout effect” ou “efeito da carga repetida”
(Ingalls et al. 2004; Newton et al. 2008; Philippou et al. 2009).

Um dos estudos pioneiros a investigar esse efeito foi o estudo de Chen e Hsieh (2001)
no qual o objetivo foi verificar os efeitos de sete dias consecutivos de treinamento isocinético
excéntrico maximo nos indicadores de DM e nas respostas inflamatdrias. Vinte e dois homens
em idade colegial foram divididos em dois grupos: treinamento excéntrico (ET; n=12) e
controle (C; n=10). Todos os voluntarios (ET e C) se exercitaram com um protocolo de 30
repeticbes de contracBes voluntérias isocinéticas excéntricas maximas (ECC1) para o0s
flexores do cotovelo do braco ndo dominante com velocidade angular de 60°. st. O ET
executou 0 mesmo protocolo de treino nos seis dias consecutivos (ECC2 a ECC7) apds
ECCL1. Circunferéncia do braco, amplitude de movimento e forca isométrica voluntaria
méaxima foram medidas antes, imediatamente apos e a cada 24h por sete dias consecutivos a

ECC1. Para a resposta inflamatoria ao exercicio foram investigadas as concentragdes
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plasméticas de CK, lactato desidrogenase (LDH), nimero de leucécitos e IL-1B ¢ IL-6. A
DMT foi medida antes e durante os sete dias consecutivos. Os resultados mostraram
significativas alteracbes em ECC1 para a maior parte das medidas em ambos os grupos. N&o
houve aumento em nenhum marcador de DM a partir de ECC2 até ECC7 no grupo ET. Os
autores concluiram que treinos excéntricos sucessivos ndo exacerbam o DM e a resposta
inflamatoria apds ECC1. Os efeitos adaptativos ao DMIE podem ocorrer dentro de 24h apds o
treino (Chen e Hsieh 2001).

Outro interessante estudo foi conduzido por Nosaka e Newton (2002) no qual os
autores investigaram se sessdes adicionais de exercicios excéntricos exacerbam o DM. Os
voluntérios do estudo foram orientados a executar com um dos bragos trés séries com dez
repeticdes excéntricas com carga avaliada para 50% da contracdo isométrica voluntaria
méaxima (Situacdo: SIMPLES). Duas semanas mais tarde, 0 mesmo protocolo foi aplicado no
braco oposto com a exce¢do que sessdes adicionais foram executadas dois e quatro dias apds a
primeira (Situacdo: REPETIDA). Forca isométrica maxima (FIM), amplitude de movimento
(AM), CK e circunferéncia do braco reduziram de forma semelhante nas duas situaces.
Quando se excluiu as mudancas nos momentos imediatamente apds o segundo e quarto dia da
situagdo REPETIDA, nédo foram encontradas diferencas para FIM, AM, CK e dor muscular
tardia.

A parceria entre Chen e Nosaka (2006) investigou a possibilidade de individuos
treinados realizarem treinos maximos (100% da intensidade) ou proximos do maximo apds
trés dias de recuperacdo do primeiro treino. Marcadores de DM como FIM, AM,
circunferéncia do braco, DMT e proteinas musculares no plasma sanguineo foram coletadas
ao longo da recuperacdo. Ao final do estudo, além de ndo terem verificado alteragcBes nos
marcadores de DM entre a primeira e terceira coletas, os autores concluiram que mesmo em
individuos treinados s6 é possivel treinar com 100% da intensidade, ora com ajuda de
terceiros ora com reducdes de 10 a 20% da carga apds 72 horas.

Mais tarde, Ahtiainen et al. (2011) investigaram a influéncia de um TF de alta
intensidade na expressdo muscular de receptores androgénicos (AR) e na concentragdo de
fatores de crescimento e reparo tecidual, como por exemplo, (IGF)-IEa e MGF por meio de
biopsia do musculo vasto lateral da coxa. Alem destes fatores, outros marcadores de dano
muscular (forca isométrica, dor muscular, inchaco e CK) foram investigados antes e apds 48h
de intervalo. O interessante deste estudo foi que individuos treinados realizaram um protocolo
de treino bastante comum em programas de ganhos de massa muscular, por exemplo, o treino

consistia de cinco séries com carga avaliada para 10 RM no leg press e quatro séries com



16

carga de 10 RM para o agachamento. Apds dois dias de recuperacdo, a forca isométrica
méaxima declinou enquanto a DMT, CK, inchago muscular e expressdes de IGF-IEa e MGF
foram significativamente aumentadas quando comparados aos valores pré-exercicio
(Ahtiainen et al. 2011). Os individuos foram indagados quanto a percepcao de desgaste fisico
(PRNT) ocasionado pelo treino ao longo de sete dias de recuperacdo. Foi relatado para os
pesquisadores que 0 mesmo treino ndo seria repetido antes que seis dias de repouso fossem
completados.

Chen et al. (2010) testaram a hipotese se exercicios excéntricos repetidos apds longo
periodo de recuperacdo continuariam a oferecer os efeitos protetivos contra 0 DM. Quinze
homens jovens, sem experiéncia em TF, foram submetidos a um protocolo de trinta
contracdes excéntricas voluntarias maximas para os flexores do cotovelo em dinamdmetro
isocinético. A cada quatro semanas de intervalo, uma sessdo do mesmo protocolo foi repetida
do total de quatro. Os marcadores de DM medidos foram: forca concéntrica e isométrica
voluntaria méxima dos flexores do cotovelo, AM, circunferéncia do braco, DMT e
marcadores sanguineos de dano nos momentos PRE, imediatamente apds e ao longo de 120 h
de recuperacéo de cada sessdo. O decréscimo da forca e AM no momento imediatamente ap6s
a quarta sessao foi significativamente menor quando comparadas as outras sessdes. Ao final
do estudo foi concluido que a primeira sessdo de treino conferiu as maiores adaptacdes ao
DM, porém, adaptacBes cronicas foram induzidas quando o exercicio foi executado mais que
trés vezes.

Ide et al. (2013) submeteram oito individuos (trés mulheres e cinco homens) com
experiéncia de pelo menos um ano de TF a um protocolo intenso de exercicios resistidos
excéntricos. Os voluntarios realizaram quatro séries de 8 a 10 acBes excéntricas maximas com
uma carga de 80% de 1 RM excéntrico, 1 minuto de intervalo entre séries, frequéncia semanal
de duas vezes por semana durante 7 semanas. Importante relatar que no estudo foram usados
apenas exercicios multiarticulares para membros inferiores (leg press 45°) e superiores
(supino com barra e remada na maquina). As respostas inflamatorias para CK, proteina C
reativa e quantidade de neutrdfilos foram coletadas através de amostras de sangue antes do
protocolo de treino e em diferentes momentos ao longo do estudo. Foi mostrado que o treino
excéntrico induziu DM e aumentou as respostas inflamatorias apenas nas primeiras semanas
de treino com subsequente atenuagéo.

Em resumo, as evidéncias anteriormente citadas mostraram que as adaptacdes ao
DMIER podem ocorrer precocemente dentro de 24 horas apds o treino e, mesmo que sessdes

de alta intensidade sejam repetidas antes da completa recuperacdo, 0 DM néo é exacerbado
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com subsequente atenuacdo (Chen e Hsieh 2001; Nosaka e Newton 2002; Nosaka e Newton
2002; Chen e Nosaka 2006; Chen et al. 2009). Até o presente momento, ha dois pontos que
vém sendo discutidos pelos pesquisadores para explicar o porqué do DM néo é exacerbado: 1)
A presenca da dor muscular tardia priva os sujeitos de produzirem forca voluntaria maxima o
suficiente para exacerbar o DM (Clarkson 1992; Croisier et al. 1999); e 2) E possivel que a
reducdo na capacidade de produzir forca maxima néo tenha relagdo com a dor muscular tardia
ou com a perda no drive neural (Newham et al. 1983; Hubal et al. 2006).

Contudo, individuos ndo treinados sdo 0s que apresentam maior declinio na
capacidade de produzir forca voluntaria maxima e maior tempo de recuperagdo ap0s um
DMIER (Flores et al. 2011). Em Flores et al. (2011) homens e mulheres destreinadas
executaram um protocolo de oito séries maximas com carga avaliada para 10 RM para 0s
flexores do cotovelo. Os voluntarios foram avaliados nos momentos pré, imediatamente apds,
24, 48, 72 e 96 horas para os seguintes marcadores indiretos de DM: pico de torque (PT),
inchaco e DMT. O auge da DMT se deu no momento 48 horas pGs-exercicio e permaneceu
com seus valores aumentados em relacdo ao pré por até 96 horas ap6s. Em relacdo ao PT,
verificou-se que a capacidade de produzir forca voluntaria maxima continuou reduzida
mesmo apos 96 horas.

Individuos treinados mostram ser capazes de produzir forca maxima mesmo apds um
DMIER (Soares et al. 2015). Assim como Flores et al. (2011), Soares et al. (2015)
submeteram individuos treinados a um protocolo de TF de oito séries maximas com uma
carga avaliada para 10 RM em exercicios multiarticulares (remada unilateral na maquina) vs.
uniarticular (rosca scott unilateral com halter) para os flexores do cotovelo. O objetivo foi
investigar a recuperacdo muscular através dos marcadores indiretos de DM (ex.: PT, inchaco e
DMT) nos momentos pré, imediatamente ap0s, 24, 48, 72 e 96 horas. Cabe ressaltar que 0s
voluntarios possuiam experiéncia média de 6 anos de TF , estavam acostumados a realizar 12
séries semanais por grupamento muscular numa rotina Split com frequéncia de seis vezes por
semana. Na situacdo de exercicio multiarticular, a DMT voltou aos valores de pré somente
apos 72 horas de recuperagdo, enquanto os valores para PT retornaram logo ap6s 24 horas. Na
situacdo uniarticular, a DMT permaneceu significativamente elevada apds 72 horas quando
comparada ao pre. Porém, o PT retornou aos valores basais ap0s 48 horas de recuperagéo.

Similarmente, Ferreira et al. (2017) verificaram que individuos treinados com
experiéncia média de quatro anos de TF também recuperam a capacidade produzir forga
voluntaria maxima com altos indices de DMT. Os voluntarios realizaram a um treino com oito

séries com carga uma intensidade correspondente a 90% de 10RM para diferentes exercicios
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de supino. O estudo teve como objetivo avaliar a recuperagdo muscular ao longo de 96 horas
pos-treino entre os diferentes tipos de exercicio de supino (ex: supino no Smith, supino com
halteres e supino com barra). Para DMT do musculo peitoral maior, todos os voluntarios
recuperaram em 96 horas pds-exercicio, enquanto o PT dos musculos adutores do ombro
retornou aos valores iniciais em 72 horas de recuperacdo. Para DMT dos extensores do
cotovelo, os valores retornaram ao momento pré apds 72 horas de recuperacao, enquanto o PT
levou apenas 48 horas para recuperar. Estes resultados indicam que em individuos treinados:
1) a recuperacdo da DMT estd desassociada com a recuperacdo da capacidade de produzir
forca voluntaria maxima; e 2) Individuos treinados sdo capazes de produzirem 100% da forca
maxima com elevados indices de DMT. Segundo Andersen et al. (2012), a resposta para
producdo de forca com elevados indices de DMT é devida as adaptacGes centrais quanto a
percepcdo da dor apos TF. Os autores verificaram que a DMT nos musculos treinados é
significativamente melhorada em grupos de treino do que em controle sem exercicio.

Até o presente momento, os estudos apontaram que a DMT, a capacidade de producéo
de forca maxima e a PRNT sdo um dos principais marcadores indiretos de dano muscular e
recuperacdo, respectivamente. De acordo com Soares et al. (2015) e Ferreira et al. (2017),
individuos treinados com vasta experiéncia ndo possuem um curso temporal de recuperacdo
da mesma forma que individuos destreinados. Recentemente, Ferreira et al. (2017) mostraram
que ha uma dissociacdo entre o curso temporal para a recuperacdo da forca méaxima,
capacidade de producdo de trabalho e a PRNT apds uma sessdo de TF. Para os autores,
técnicos e preparadores fisicos devem utilizar com cautela a capacidade de produzir forca

maxima e a PRNT como marcadores de recuperacao do desempenho muscular.

3.1.2. Estudos Cronicos com Seres Humanos e Modelo Animal

Em longo prazo, menos se sabe sobre o papel do DMIER nos ganhos de forca e massa
muscular (Schoenfeld 2012; Schoenfeld e Contreras 2013). Apesar de existirem poucas
evidéncias, alguns achados mostraram que o papel da inflamacdo musculo-esquelética
associada ao DMIER influencia a expressao de genes, resultando no fortalecimento do tecido
e protecdo contra novos danos (Ochi et al. 2011). Entretanto, outros estudos verificaram que o
aumento da massa muscular pode ocorrer na auséncia de DM e com inexpressivas respostas
inflamatdrias ao exercicio. (Flann et al. 2011; Alves et al. 2013).

Para iniciar esta discussdo, pode-se citar o estudo de Ochi et al. (2011) no qual os

pesquisadores investigaram os efeitos de sessfes repetidas de treinamento excéntrico nos
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ganhos de massa muscular e aumentos nos niveis de citocinas e fatores de crescimento ( IL-
1B, IL-6, IL-10, TNF-0, miostatina e folistatina) usando um dinamometro isocinético
adaptado para ratos. Os pesquisadores hipotetizaram que sessdes repetidas de treinamento
excéntrico, efetivamente causariam aumentos no tamanho do mdsculo e na forca em
associacdo com mudancas nas citocinas e fatores de crescimento muscular (IL-6, miostatina e
folistatina). Neste estudo, foi usado um modelo animal de treino para induzir dano durante 10
e 20 dias de treinamento excéntrico dos musculos flexores plantares (gastrocnémios). Trinta e
quatro ratos da raca Winstar foram divididos em dois grandes grupos: grupo excéntrico (EXC)
e grupo controle (CONT). Ratos do grupo EXC foram treinados a cada dois dias por dez dias
(EXC5: 5 sessdes em 10 dias com 48h de intervalo) ou vinte dias (EXC10: 10 sess6es em 20
dias) apo6s as medidas de torque isométrico. No grupo CONT foram realizadas apenas as
medidas de torque isométrico a cada dois dias (CONT5: cinco ou CONT10: 10 vezes no
total). Ap6s nove semanas de treinamento, foi medido o peso total dos ratos, area de sec¢do
transversa do musculo gastrocnémio medial, expressdo de proteinas relacionadas a hipertrofia
muscular e fatores de crescimento e citocinas inflamatorias.

Ao final do estudo, o peso Umido do musculo gastrocnémio medial ndo aumentou
significativamente ap0s cinco sessfes de treinamento, enquanto, no grupo que treinou com
dez sessGes de treinamento excéntrico, 0 aumento foi significativo e foi acompanhado de
aumento na area de sec¢do transversa. A expressao de IL-6 foi elevada nos grupos EXC5 e
EXC10, sem diferengas para TNF-a e IL-10. Miostatina e folistatina mostraram diferencas
significativas para EXC10 em relacdo a CONT10. Os resultados mostraram que sessfes
repetidas de treinamento excéntrico durante vinte dias causaram aumentos no tamanho e na
forca muscular com elevagdes na IL-6 e folistatina e decréscimo na miostatina (Ochi et al.
2011).

Em contrapartida, Flann et al. (2011) confrontou os resultados de Ochi et al. (2011). O
objetivo do estudo foi testar a hiptese do dano muscular sintomatico ser necessariamente
precursor do remodelamento muscular. Os sujeitos foram divididos em dois grupos
experimentais: adaptados ao treino (AT) e os ndo adaptados (NAT). Durante trés semanas o
grupo AT realizou um protocolo de treino adaptativo ao estimulo dos exercicios que seriam
adotados no estudo com a finalidade de evitar dano muscular. O grupo NAT néo realizou a
fase inicial adaptativa. Ambos os grupos participaram de oito semanas de um protocolo de
alta intensidade de a¢des musculares excéntricas em ciclo ergdbmetro com duracéo total de 20
minutos por sessdo e trés vezes por semana. Os resultados mostraram que o grupo NAT

experimentou sinais de DM, dor muscular tardia e altos niveis de CK no sangue em relagdo ao
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AT. Interessantemente os ganhos de forga e massa muscular ndo foram diferentes entre os
dois grupos (AT=25%; NAT=26%). Também foram registradas niveis similares de fatores de
crescimento tipo IGF-1IEA mRNA em ambos 0s grupos. Para os autores, os resultados
sugeriram que o remodelamento muscular pode ser iniciado independentemente da presenca
de dano ao musculo (Flann et al. 2011).

Segundo Alves et al. (2013), o protocolo de treino mais eficiente é aquele capaz de
promover ganhos funcionais com menos dano ao tecido. Os autores verificaram significativo
aumento na CK apds uma sessdao de treino constituida apenas por agdes conceéntricas,
enquanto, nos demais grupos, que realizaram 10 sessOes de treino num espago de trés
semanas, essa resposta estava minimizada. Alem disso, ndo foram encontradas alteracOes
sanguineas para TNF-a ¢ cortisol para todos os grupos indicando assim uma auséncia do
processo inflamat6rio ou uma alteracdo no padrao fisioldgico do estresse (Alves et al. 2013).
Para Peake et al. (2005), ndo ha efeitos positivos sem algum tipo de perturbacdo celular na
rede de sinalizacbes moleculares que sdo responsaveis pelos ganhos em parametros

funcionais, incluindo as moléculas envolvidas nos processos de inflamacéo e dano ao tecido.

3.1.3. Uma recuperagdo insuficiente pode alterar negativamente a

expressdao muscular de sinteses de proteinas?

Até o presente momento, a literatura cientifica vem mostrando que o DM nédo é
exacerbado apds sucessivas aces excéntricas e que as adaptacdes musculares positivas ao TF
podem ou ndo vir correlacionadas com aumentos nas respostas inflamatérias ao DMIER
(Flann et al. 2011; Ochi et al. 2011). Todavia, ainda permanece a preocupagdo quanto a
recuperacdo muscular, principalmente, quando vém a tona registros que 0 excesso de volume
de treino, carga excessiva e recuperacdo insuficiente resultam em comprometimento da
sintese de proteinas e atrofia muscular (Coffey et al. 2007; De Souza et al. 2011; Alves Souza
et al. 2014).

Num primeiro momento, pesquisadores brasileiros do Departamento de Morfologia da
Universidade Estadual de S&o Paulo (UNESP) investigaram os efeitos de um programa de TF
com carga excessiva e recuperacdo muscular insuficiente sobre a area de sec¢do transversa,
tipologia de fibra e expressdo do conteudo de miosina de cadeia pesada (MHC) (De Souza et
al. 2011). O estudo foi realizado com ratos da raca Winstar que foram divididos em dois
grupos: treinado (GT) e sedentario (GS). O protocolo do GT foi elaborado para induzir um

acumulativo estresse muscular e resultar em atrofia dos masculos flexores plantares. Para
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isso, os ratos do GT foram submetidos a um protocolo de treino de 12 semanas, com
frequéncia de cinco vezes por semana e sobrecarga que chegava a atingir 150% da massa
corporal. Os resultados mostraram uma reducdo no numero de fibras Tipo | e Il com
consequente reducdo nas expressdes de MHCI e MHClla em GT. No segundo momento, 0s
pesquisadores avaliaram 0s ganhos de massa muscular e expressdo de proteinas relacionadas a
atrofia muscular(Alves Souza et al. 2014). Os achados mostraram que a &rea de seccao
transversa das fibras musculares dos flexores plantares reduziram 17% para o GT quando
comparado ao GS que ndo treinou. Em relacdo a expressao de proteinas, no GT foi encontrado
um aumento significativo de 20% na expressao de proteinas catabdlicas (MAFbx) e uma
reducdo na expressdo das proteinas anabdlicas (MyoD 27%; myogenin 29%; IGF-I 43%)
guando comparado ao GS (Alves Souza et al. 2014).

Estes achados sugerem que um desequilibrio entre estimulo e recuperacdo podem
aumentar a relacdo catabolismo / anabolismo e potencialmente conduzir a atrofia masculo —
esquelética (Seene et al. 2004). Contudo, o mecanismo molecular exato que regula esta
condicdo de atrofia durante o TF com excessiva sobrecarga permanece desconhecido.
Teoricamente, a atrofia muscular induzida por um volume excessivo de treino pode estar
associada com alteracdes de proteinas que regulam a massa muscular, incluindo os fatores de
atrofia muscular F — Box (MAFbx, também chamado de atrogina — 1), fatores de crescimento
tipo insulina (IGF — 1), fatores regulatérios miogénicos (MRFs [MyoD, Myf — 5, miogenina e
MRF4]); no entanto, esta hipotese precisa ser testada. A MAFbx, uma ubiquitina E3 ligase, é
conhecida por ser um potente regulador da protedlise muscular atraves da via da ubiquitina —
proteosomal (Bodine et al. 2001; Gomes et al. 2001).

Segundo Bodine et al. (2001), a expressdo de MAFbx é estimulada quando o nervo
muscular é cortado, o que resulta em paralisia e atrofia severa; este gene é regulado durante
imobilizacdo muscular e tratamento com glicocorticéide, indicando a importancia do papel da
MAFbx na atrofia muscular. Ao contrario, os MRFs (i.e., MyoD e miogenina) e IGF — 1 sdo
considerados como os dois maiores reguladores anabolicos do masculo esquelético. Os MRFs
sdo uma superfamilia de fatores de transcricdo que regulam varios genes especificos do
musculo esquelético (Olson 1993). Similarmente, o IGF — 1 tem sido caracterizado como um
forte agente anabolico por causa de sua atuacdo em duas vias diferentes durante TF: a)
estimulando as células satélites a proliferar e a se diferenciar durante 0 processo
compensatério de hipertrofia muscular (Adams e McCue 1998); b) ativando vias de
sinalizacdo através da fosfatidil-inositol 3 — Kinase (PI3K) / AKT / mTOR (alvo de
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rapamicina em mamiferos) / P70S6 — Kinase; 0s quais sdo importantes no processo de
regulacdo de sintese de proteinas e, mais tardiamente, em hipertrofia muscular (Glass 2005).

Coffey et al. (2007) examinaram as mudancas nas via de sinalizacdo dos fatores de
crescimento e inflamacdo ap6s um programa de TF com alta frequéncia em ratos da raca
Sprague Dawley. O experimento consistiu da realizagdo de um protocolo de TF desenhado
para gerar um somatorio de respostas de sinalizacdo das vias bioquimicas ao exercicio (i.e., 4
sessOes de tré series de dez repeticdes de agachamento a cada 3 horas de recuperagédo). Os
resultados apontaram que o regime de treinamento suprimiu de forma aguda a expressao de
MRNA para IGF-1 e a fosforilagdo da AKT, um efeito que perdurou por 48 horas apds a
ultima sessdo de exercicios. Também houve um coordenado aumento na expressao de fatores
de necrose de tumor alfa. Os autores concluiram que a alta frequéncia de TF prolonga a
ativacdo transitoria das cascatas de sinalizacdo inflamatdrias, concomitante com a supressdo
dos mediadores anabolicos do musculo.

Com as medices das vias de sinalizacdo celular dos processos moleculares anabdlicos
e catabdlicos, parece-nos viavel sugerir que a recuperacdo neuromuscular entre sessbes de TF
e ndo o volume semanal de treino, deve ser o fator principal para a correta prescricdo da
frequéncia semanal de treinos. Entretanto, ha hipdteses a favor de altas frequéncias de TF
sugerindo que os aumentos na sintese de proteinas musculares na horas e dias seguintes ao
treinamento poderia permitir uma melhor compreensdo da plasticidade muscular através de
um programa de TF (Damas et al. 2015; Dankel et al. 2017).

3.2. Frequéncia de Treino

3.2.1. Ganhos de Forca e Massa Muscular em Individuos Nao Treinados

Segundo Wernbom et al. (2007) e o Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM) dos anos de 2002 e 2009 (ACSM 2002; ACSM 2009), a frequéncia de treino é
definida como a quantidade de vezes que determinado grupamento muscular é treinado por
semana e, depende em geral, da manipulacdo de outras varidveis como: volume, intensidade,
escolha de exercicios, nivel de condicionamento, habilidade de recuperacdo e quantidade de
grupamentos musculares envolvidos na sessdo. Na pratica, preparadores fisicos e entusiastas
do TF tém manipulado apenas o volume e a quantidade de grupamentos musculares

envolvidos na sessdo como forma de delinear a frequéncia de treino semanal.
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Um dos primeiros estudos que buscou investigar os efeitos de diferentes frequéncias
de treino nos ganhos de forca é datado de 1981. A responsabilidade da pesquisa ficou a cargo
de G. Mckenzie Gillam do Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Estadual de
Jacksonville, Alabama (EUA). McKenzie (1981) submeteu 75 jovens universitarios sem
experiéncia prévia em TF a realizar um protocolo experimental de 18 séries com 100% da
carga para uma repeticdo maxima (LRM) no exercicio de supino com barra livre durante nove
semanas. Os participantes foram locados em grupos que apenas se distinguiam pela
frequéncia de treino: 1 vs. 2 vs. 3 vs. 4 vs. 5 vezes por semana. Significativas melhoras na
forca muscular foram observadas nos individuos que treinaram por cinco vezes semanais
qguando comparado com os demais grupos que treinaram menos vezes. Contudo, McKenzie
(1981) ndo verificou diferencas entre 0 grupo que treinou uma e duas vezes, nem para quem
treinou trés e quatro vezes.

Graves et al. (1988) conduziram um interessante estudo no qual recrutaram e
submeteram individuos ndo treinados a 18 semanas de TF antes do periodo de coleta
propriamente dito. Nesta fase inicial pré-estudo, os voluntarios foram divididos em grupos
que treinariam por trés (n = 23) ou duas vezes (n = 18) semanais. O treinamento consistiu de
uma série com carga para sete a dez repeticdes méximas até a falha concéntrica no exercicio
de extensdo de joelhos bilateral. Apos este periodo, iniciou-se a fase de estudo de 12 semanas
no qual os sujeitos que treinavam numa frequéncia de trés vezes foram orientados a reduzir
para duas (n = 9), uma (n = 7) e zero (n = 2) vezes por semana, enquanto 0s sujeitos que
treinavam por duas vezes, tiveram sua frequéncia reduzida para uma (n = 12) e zero (n = 11)
vezes por semana. A intensidade do treinamento foi mantida em uma série com carga para 7 a
10 repeticdes maximas por toda a duracdo do estudo. Quando os sujeitos conseguiram realizar
mais de 10 repeticdes, a carga foi aumentada em 5%. Foi mostrado que 0s sujeitos que
treinaram por trés vezes obtiveram aumentos significativos de 25,8% na forca isométrica dos
extensores do joelho quando comparados aos 16,7% do grupo duas vezes. No grupo orientado
a parar completamente o treinamento, houve uma perda de 68% na forca isométrica, enquanto
os valores de forca para os demais grupos que reduziram para duas ou uma vez por semana
ndo foram estatisticamente significativos. A partir destes resultados, os autores ressaltaram a
possibilidade da intensidade do treinamento ser mais importante que a frequéncia de treino
para manutencao da forca muscular em individuos jovens previamente destreinados.

Posteriormente, Braith et al. (1989) buscaram determinar a efetividade de um regime
de TF realizado duas ou trés vezes por semana nos ganhos de forca dos extensores do joelho.

Cento e dezessete voluntarios sedentarios foram aleatoriamente divididos em um dos dois
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grupos experimentais (G2x; G3x) ou no grupo controle (C). No geral, 44 individuos treinaram
por 10 semanas e 47 por 18 semanas, enquanto 26 sujeitos serviram como controle e nédo
treinaram. Do mesmo modo que Graves et al. (1988), Braith et al. (1989) submeteram o0s
voluntarios de seu estudo ao mesmo protocolo de TF constituido de uma série com carga para
sete a dez repeticbes maximas no exercicio de extensdo dos joelhos. Grupos que treinaram
G3x aumentaram significativamente a forga isométrica (10 semanas = 21,2%; 18 semanas =
28,4%) quando comparados ao G2x (10 semanas = 13,5%; 18 semanas = 20,9%). Ao final do
estudo, os autores recomendaram que, caso ndo fosse possivel treinar com frequéncias mais
altas, os individuos que desejassem treinar por duas vezes na semana obteriam no minimo
80% dos ganhos de forca do grupo que treinou trés vezes.

Outras evidéncias verificaram a eficacia de frequéncias tdo baixas quanto uma vez por
semana em promover ganhos de forca em individuos ndo treinados (Graves et al. 1990;
Ohmori et al. 2010). Em 1990, Graves et al. (1990) observaram que a¢des isométricas para 0s
musculos extensores lombares forneceram estimulo suficiente para ganhos de forca isométrica
em individuos sedentarios que treinaram uma vez durante 12 semanas. Em 2010,
pesquisadores japoneses mostraram que treinos de uma vez a cada duas semanas promoveram
aumentos na forca isométrica dos extensores do joelho em individuos ndo treinados apds oito
semanas de treinamento (Ohmori et al. 2010). Outros achados também confirmaram que
treinos de uma vez por semana podem ser tdo eficientes quanto duas ou trés vezes para
aumentos de forca nos musculos extensores lombares (Carpenter et al. 1991) e cervicais
(Pollock et al. 1993).

No principio, estes estudos (McKenzie 1981; Graves et al. 1988; Braith et al. 1989;
Graves et al. 1990) contribuiram com aplicagdes praticas para o delineamento de programas
de TF. Contudo, ndo é possivel isolar os efeitos da frequéncia de treino nos ganhos de forca e
massa muscular, pois, nestes estudos, ndo houve o controle adequado do numero de sessbes
nas diferentes condi¢cdes de frequéncia, nem mesmo houve uma padronizacdo das
caracteristicas individuais de cada sessdo. A partir deste momento, trabalhos posteriores
preocuparam-se em equalizar o volume de treino pela quantidade de sesses totais.

No final da década de 90, Carroll et al. (1998) compararam os efeitos de diferentes
regimes de frequéncia de treino nos ganhos de forca e nas alteracdes relativas as isoformas de
miosina de cadeia pesada (MCP 1, lla, 1Ix). A forca foi avaliada no teste de 1 RM de
agachamento e nos testes isométrico e isocinético para os extensores do joelho no
dinambmetro Cybex 6000 Testin and Rehabilitation System (Lumex, New York, USA). Oito

mulheres e nove homens universitarios com menos de seis meses de experiéncia em TF
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participaram do estudo. Os sujeitos foram divididos aleatoriamente em grupos que treinaram
por duas (G2x) ou trés vezes (G3x) na semana. Curiosamente, 0S autores preocuparam-se em
relatar o intervalo entre sessGes de cada grupo. Por exemplo, as sessfes do G2x foram
separadas por trés dias (72 horas; Segundas e quintas), enquanto no G3x , o intervalo entre
sessOes foi de 2 dias (48 horas; Segundas, Quartas e Sextas). Ao todo, foram realizadas 18
sessOes para cada grupo. Em relacdo ao protocolo de treino, os voluntéarios foram submetidos
a um treino de alta intensidade com repeticdes maximas executadas até a falha concéntrica e
intervalo de trés minutos entre e exercicios (ex.: meio agachamento, extensdo de joelhos,
flex&o de joelhos, supino, puxada, elevacéo lateral e abdominal).

Ao final do estudo, os G2x e G3x aumentaram de forma similar a forga para 1RM do
agachamento, porém, os ganhos foram maiores para 0 G2x nos testes isométricos e isocinético
no dinamémetro isocinético. Houve aumento significativo na MCP lla no G2x quando
comparado ao G3x ap6s 18 sessdes. Os autores concluiram que quando o volume total é
equalizado entre os grupos, ndo ha diferencas nos ganhos de for¢ca de 1RM no agachamento.
Como limitacdes do estudo de Carroll et al. (1998) pode-se citar a falta de detalhes essenciais
sobre a caracterizacdo do protocolo de treino como, por exemplo, velocidade de execucdo
para acdo concéntrica e excéntrica, intensidade, nimero de repeticdes, amplitude de
movimento e ordem de exercicios.

Candow e Burke (2007) buscaram equalizar o volume de treino com diferentes
frequéncias nos ganhos de forca e massa muscular de homens e mulheres. Vinte e nove
voluntarios destreinados (23 mulheres; 6 homens) foram aleatoriamente divididos em dois
grupos: a) G2x (n = 15; 12 mulheres, 3 homens) que treinou duas vezes por semana e
executou 3 séries de 10 repeticdes com 60-90% de 1RM até a falha concéntrica em 9
exercicios; e b) G3x (n = 14, 11 mulheres, 3 homens) que treinou por trés vezes semanais e
realizou o mesmo protocolo que o grupo G2x. Pré e pos-testes de seis semanas, a massa
magra foi avaliada pela técnica de absorciometria de raios-x de dupla energia (DEXA) e a
forca pelo teste de 1 RM nos exercicios de supino e agachamento. Ambos 0s grupos
aumentaram a massa magra (2,2%) e forca no supino e agachamento (22-30% e 28%,
respectivamente) com o treinamento sem, contudo, nenhuma diferenca entre grupos. Os
resultados sugeriram que o volume de treino pode ser mais importante que a frequéncia no
desenvolvimento de forca e massa muscular de individuos inicialmente n&o treinados.

Um dado interessante do estudo foi o relato do volume total de treino ap6s o periodo
de seis semanas. O volume foi calculado multiplicando o nimero de séries pelo nimero de

repeticdes e pela carga em cada exercicio. Ao final, obtiveram-se os valores médios por
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sessdo de 202245 + 67,2 (kg) e 2194,34 + 69,5 (kg) para os grupos G2x e G3x
respectivamente, sem diferencas significativas. Outro ponto positivo foi o relato dos autores
na discussdo sobre a recuperacao entre as sessdes que, embora 0s grupos tenham treinado com
diferentes intervalos de recuperacdo, os resultados para os ganhos de forca e massa muscular
foram similares e sem diferencas entre grupos. O G2x treinou as tercas e quintas com uma
relacdo 48-96h, enquanto o G3x as segundas, quartas e sextas com 48-72h. Cabe ressaltar que
Candow e Burke (2007) foram os primeiros a apresentar uma timida discussdo sobre a
importancia da recuperacdo neuromuscular entre sessdes até o presente momento.

Os estudos citados (McKenzie 1981; Graves et al. 1988; Braith et al. 1989; Graves et
al. 1990; Candow e Burke 2007) até aqui fundamentaram as recomendacfes para frequéncia
de treino do ACSM dos anos 2002 e 2009 (ACSM 2002; ACSM 2009) para individuos nédo
treinados. Ap6s 2 anos da publicacdo das ultimas recomendacbes do ACSM (2009),
pesquisadores iranianos também investigaram os efeitos de diferentes frequéncias de TF nos
ganhos de forca muscular, resisténcia e composi¢do corporal em individuos ndo treinados
(Arazi e Asadi 2011). Foram encontrados resultados similares ap6s um periodo de 8 semanas
de TF com volume equalizado comparando 1 vez vs. 2 vezes vs. 3 vezes semanais, € ndo
foram identificadas diferencas estatisticamente significativas nos ganhos de forca entre os
grupos experimentais (Arazi e Asadi 2011). Em 2015, estudo de nosso laboratério
corroborou com os achados de Candow e Burke (2007) e Arazi e Asadi (2011) no qual trinta
individuos ndo treinados (23 £ 3 anos) experimentaram ganhos similares quando o volume de
treino para uma ou duas vezes por semana foi equalizado (Gentil et al. 2015). Nesse trabalho,
Gentil et al. (2015) mostraram que a EM dos flexores do cotovelo aumentou 5,46 e 7,05%
para os individuos que treinaram uma e duas vezes por semana, respectivamente, sem
diferencas significativas entre si. N&o houve diferencas entre 0os grupos para 0s ganhos de
forca isocinética (6,66% e 12,86% para G1x e G2x, respectivamente) apds 10 semanas de
treinamento.

Até o presente momento, percebe-se que os estudos com individuos néo treinados que
investigaram baixas frequéncias e volume semanal equalizado ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas nos ganhos de forga e massa muscular (Candow e Burke 2007,
Arazi e Asadi 2011; Gentil et al. 2015). Fica claro que em individuos néo treinados, quando o
volume de treino semanal é equalizado, a manipulacdo da frequéncia de treino ndo tem
importancia. Contudo, ainda ndo esta claro se aumentos na frequéncia de treino resultariam
em ganhos maiores que duas e trés vezes por semana (Schoenfeld et al. 2016). O modelo

teodrico para o0 uso de altas frequéncias de treino se baseia nos aumentos das respostas agudas
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de sintese de proteinas miofibrilar observadas apds cada sessdo de TF (Damas et al. 2015), o
qual foi recentemente proposto por Dankel et al. (2017). Por exemplo, ap6s um curto periodo
de adaptacdo (i.e., 5 sessdes), Damas et al. (2015) demonstraram que as respostas de sintese
de proteina miofibrilar foi aumentada acima dos valores pré-exercicio 24 horas ap6s sessao de
TF, mas retornou aos valores iniciais apos 48 horas apés. Em seu estudo Barcelos et al.
(2018) hipotetizaram que expor 0 mesmo grupamento muscular a altas frequéncias de treino
poderia induzir um maior numero de elevacbes na sintese de proteinas miofibrilares,
aprimorando com isso 0s ganhos em hipertrofia muscular. Para os autores, uma alta
frequéncia de treino pode, consequentemente, resultar num trabalho total de treino (i.e.,
séries*repeticdes*carga) maior na semana (Barcelos et al. 2018). A hipétese de (Barcelos et
al. 2018) é suportada por quatro recentes metanalises as quais vém reportando que aumentos
no volume semanal de treino ( o que influencia diretamente o trabalho total) produzem
beneficios nos ganhos de forca (Ralston et al. 2017; Grgic et al. 2018) e massa muscular
(Schoenfeld et al. 2016; Schoenfeld et al. 2017).

Neste sentido, o objetivo de Barcelos et al. (2018) foi comparar os efeitos do TF com
frequéncias de cinco (TF5), trés (TF3) ou duas (TF2) vezes semanais na forca e hipertrofia
muscular em individuos jovens ndo treinados. Participaram um total de 20 participantes que
tiveram uma das pernas randomicamente designadas para TF5, enquanto a outra para TF3 ou
TF2. 1 RM e area de seccdo de transversa (AST) foram avaliadas pré-exercicio, apos 4 (P4) e
8 (P8) semanas. Os resultados apontaram semelhancas entre os protocolos nos ganhos de
1RM e AST em P4 e P8 vs. pré-exercicio. Foram concluidos trés pontos importantes: 1)
frequéncia de cinco vezes semanais no qual 0 mesmo grupo é exercitado ndo promove ganhos
em forca e hipertrofia muscular quando comparado a frequéncias menores (duas e trés vezes)
em individuos jovens ndo treinados; 2) com aproximadamente metade das sessdes de
treinamento realizadas durante o mesmo periodo de tempo (i.e., 8 semanas), as baixas
frequéncias de treino induzem aumentos similares em forga e hipertrofia quando comparadas
as altas; 3) baixas frequéncias de treino podem ser capazes de engajar um numero maior de
pessoas na pratica do TF e, consequentemente, contribuir para uma maior aderéncia ao
programa de treino.

Percebe-se pelos achados de Barcelos et al. (2018) uma discordancia das recentes
metanalises as quais os autores identificaram uma acentuada relacdo dose-resposta por meio
do qual aumentos no volume de treino produzem maiores ganhos na forca muscular (Ralston
et al. 2017; Grgic et al. 2018) e hipertrofia (Schoenfeld et al. 2016; Schoenfeld et al. 2017).

Na discussdo do estudo foi verificado que as altas frequéncias de treino resultam em curto
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periodo de recuperacdo neuromuscular entre sessdes, a qual, 0s autores especularam que pode
comprometer a progressdo do trabalho total semanal. Adicionalmente, foi demonstrado que
uma progressdo mais lenta no trabalho total sessdo por sesséo vista no grupo alta frequéncia
(TF5: 1,37% vs. TF3: 2,13% vs. TF2: 2,24%) p6de equiparar 0 progresso no treinamento dos

demais grupos ao final das 8 semanas do estudo (Barcelos et al. 2018).

3.2.2. Ganhos de Forca e Massa Muscular em Individuos Treinados

Um dos primeiros estudos sobre frequéncia de treino com individuos treinados foi
realizado por Mclester et al. (2000) e fundamentou as recomendacgdes para frequéncia do
ACSM de 2002 e 2009 (ACSM 2002; ACSM 2009) para este publico. Nesse estudo, 0s
autores compararam os efeitos de um programa de TF constituido de uma e trés vezes por
semana com volume equalizado nos ganhos de forca e massa muscular apds 12 semanas. Os
voluntarios foram aleatoriamente divididos em dois grupos: uma vez por semana com trés
éries por exercicio (G1x) e trés vezes por semana com uma série por exercicio (G3x). A
intensidade utilizada foi de 80% de 1RM com dois minutos de intervalo entre séries. Quando
0s sujeitos no G1x realizavam 10, 9 e 8 repeticdes para a primeira, segunda e terceira séries,
respectivamente, a carga era aumentada em 2,3 a 9,1 kg afim de que as repeti¢cdes na primeira
série caissem para cinco. No G3x, quando os sujeitos realizavam 10 repeticGes, a carga era
aumentada na mesma proporcdo (2,3 a 9,1 kg) afim de que as repeti¢bes caissem para trés.
Todas as series foram executadas ate a falha concéntrica. No pré e pos-teste foram avaliados a
forca méxima em todos os exercicios (LRM) e massa muscular (dobras cutaneas). O protocolo
de TF consistiu dos seguintes exercicios: supino reto, extensao de cotovelos, elevacdo lateral,
puxadas, flexdo de cotovelos, leg press, extensdo de joelhos na maquina, flexao de joelhos e
flexdo plantar na maquina.

Os resultados ndo mostraram diferencas significativas para os ganhos de forga nos
exercicios de membros superiores entre 0s grupos. No entanto, houve diferenca nos ganhos
apenas para os exercicios de leg press (46.1%) e flexdo de joelhos (47,2%) no grupo G3x
guando comparado com o G1x (22,3%, 25,2%, respectivamente). Para massa muscular
medida pela técnica de trés dobras de Jackson & Pollock néo foi detectada diferenca entre 0s
grupos. Surpreendentemente, Mclester et al. (2000) inovaram no estudo e abordaram os
sujeitos quanto & percepcao subjetiva para dor muscular tardia antes do inicio de cada sesséo
de treino. A preocupacdo dos autores foi em identificar como se comportava a recuperagao

muscular entre os protocolos. Os pesquisadores verificaram que o G1x obtinha valores mais
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altos para DMT quando comparado ao G3x, porém, sem diferencas significativas. Foi
concluido que ambos o0s grupos se recuperaram de maneira similar aos estimulos do
treinamento. Uma limitacdo que pode ter comprometido os resultados de Mclester et al.
(2000) foi a divisdo mista entre homens e mulheres nos grupos experimentais. Ao final do
estudo, sete sujeitos foram excluidos das andlises finais e 0 G1x ficou composto por sete
homens e duas mulheres, enquanto no G3x, cinco homens e quatro mulheres. Embora néo
haja diferencas nos ganhos de forca apos 10 semanas entre homens e mulheres néo treinados
(Gentil 2016), o G1x pareceu ser mais experiente com 6,3 = 4 anos, e 0 G3x menos com 4,2 +
2,8 anos.

Recentemente, Schoenfeld et al. (2015) investigaram os efeitos de se treinar 0s grupos
musculares uma vez usando uma rotina dividida de treino (G1x; n = 10) vs. trés vezes por
semana usando uma rotina de treino de corpo todo (G3x; n = 10) nos ganhos de forca e massa
muscular em homens jovens treinados (4,5 + 3,1 anos de experiéncia). No G1x, voluntarios
foram submetidos a um protocolo de TF que consistiu em realizar multiplos exercicios para 2
a 3 grupamentos musculares por sessdo, enquanto o G3x realizou uma rotina com um
exercicio por grupamento muscular para todo os grupos musculares treinados em cada sesséo.
Assim como os estudos anteriores (Carroll et al. 1998; Mclester et al. 2000; Candow e Burke
2007; Gentil et al. 2015), os autores equalizaram o volume de séries semanal. A forca (LRM
no supino e agachamento) e massa muscular (EM dos flexores e extensores do cotovelo e
vasto lateral) foram testadas pré e pds oito semanas de treinamento. O treino consistiu na
realizacdo de 2 a 3 séries por exercicio com 8 a 12 repeticGes maximas até a falha concéntrica
e intervalo de 90 segundos entre séries. Nenhuma diferenca significativa foi verificada nos
ganhos de forca de 1RM entre grupos. Na EM a Unica diferenca significativa entre grupos foi
detectada nos flexores do cotovelo para o grupo G3x (6,5%) em relacdo a G1x (4,4%). Os
autores concluiram que ganhos superiores de hipertrofia sdo mais perceptiveis em programas
de treino com alta frequéncia semanal.

Além da conclusdo questionavel dos autores, uma das limitagbes do estudo foi a
possibilidade de que a mudanga do estimulo possa ter interferido nos ganhos de massa
muscular em favor do G3x, visto que 0s dezesseis voluntarios estavam habituados a se
exercitarem com rotinas divididas. Outro ponto questiondvel, a EM foi medida apenas na
por¢cdo media de cada musculo, visto que haveria a possibilidade da hipertrofia ter ocorrido
também nas regibes proximais e distais do musculo (Wakahara et al. 2013; Schoenfeld et al.
2015). Ao contrario dos estudos de Candow e Burke (2007) e Mclester et al. (2000), ndo
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houve relatos e, nem mesmo foi discutido sobre recuperagdo neuromuscular dos sujeitos
apos o periodo de intervencao.

Mais tarde, Thomas e Burns (2016) selecionaram sete mulheres e doze homens com
experiéncia media de 4,2 + 3.2 anos para se exercitarem com alta (G3x) e baixa frequéncia de
treino semanal (G1x) durante oito semanas. O G3x realizou um protocolo de TF de corpo
todo com trés séries por exercicio totalizando nove seéries semanais por grupamento muscular,
enguanto no G1x, os voluntarios completaram as nove séries em uma Unica sessao de treino.
Para o G1x, foi adotada uma rotina dividida em trés dias: 1) peitoral maior, deltoide e triceps
braquial; 2) costas e biceps; e 3) quadriceps, posteriores de coxa, panturrilhas e abdominais. O
treino foi realizado com 12 repetigdes com uma carga inicial de 75-85% de 1RM e intervalo
entre 1-2 minutos entre séries. Os sujeitos foram orientados a treinarem até a falha concéntrica
em cada série. Uma vez que fossem realizadas mais de 12 repeticdes, aumentou-se em 3% a
carga dos exercicios. Apos oito semanas, houve melhoras na massa muscular de 1,9% e 2,0%
para G3x e G1x, respectivamente. Foram detectadas alteragdes positivas no 1RM de supino e
agachamento no grupo G3x na ordem de 11% e 21%, respectivamente, enquanto no G1x
houve aumentos de 7% e 24% para 0 supino e agachamento, respectivamente. Ndo foram
encontradas diferencas significativas entre grupos. Os dados mostraram que quando o volume
de treino semanal é equalizado, ambas as frequéncias (G1x e G3x) resultam em ganhos
similares de forga e massa muscular em homens e mulheres experientes em TF.

Para Dankel et al. (2017), atletas e praticantes de TF tém elevadas as taxas de sintese
de proteinas por no minimo de 24, 36 e 48 horas de duragdo ap0s exercicio. A magnitude e
duracdo destas respostas de sintese de proteinas parecem estar bloqueadas em individuos
treinados (Damas et al. 2015). Se teoricamente 4 séries por grupamento muscular executadas
até a falha concéntrica j& podem ser suficientes para suscitar um aumento nas taxas de
proteinas musculares ap6s exercicio, entdo, um nimero menor de séries pode ser ainda mais
efetivo em reduzir a fadiga prolongada e permitir que 0 mesmo grupo muscular seja treinado
mais frequentemente (Dankel et al. 2017). A hipdtese gira em torno da ideia de que quanto
mais o estimulo é repetitivo, mais 0 mesmo promoveria um balanco positivo de sintese de
proteinas, e com isso individuos treinados poderiam ser beneficiados em termos de hipertrofia
muscular quando mantivessem constante o volume de treino semanal e, por conseguinte, 0
distribuissem em mais sessfes de treino ao longo da semana (Dankel et al. 2017). Ou seja, a
ideia central é de evitar que individuos treinados realizassem séries “desnecessarias” para a

hipertrofia muscular.
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Para testar esta hipOtese preconizada por Dankel et al. (2017), pesquisadores da
Universidade de Greenwich no Reino Unido compararam os efeitos de 2 volumes de treino
equalizados semanalmente com diferentes frequéncias nos ganhos de forca e poténcia
muscular e na composicdo corporal (Yue et al. 2018). Dezoito individuos treinados
recreacionalmente foram randomicamente distribuidos em dois grupos experimentais: 1)
baixo volume por sesséo com alta frequéncia semanal (BV-FS; n = 9) que treinou 4 vezes
(i.e., Segundas e Quintas; Tercas e Sextas); e 2) alto volume por sessdo com baixa frequéncia
(AV-FS; n = 9)b que treinou 2 vezes (i.e., Segundas e Quintas). Ambos 0s grupos treinaram
por um periodo de 6 semanas. Os treinos foram organizados em rotinas divididas (split
routines) por grupamento muscular: a) peitoral, deltoides e flexores do cotovelo; b) costas,
extensores do cotovelo e pernas. Participantes foram testados pré e pos experimento para
forca maxima, poténcia muscular de membros superiores, massa livre de gordura,
circunferéncia dos membros e espessura muscular. Comparado com os valores pré-exercicio,
ambos os grupos aumentaram a massa livre de gordura e a espessura muscular do vasto
medial, mas apenas 0 AV-FS aumentou a circunferéncia dos bragos, a espessura muscular dos
flexores do cotovelo e reduziu a gordura corporal. Ambos os grupos aumentaram a forca nos
exercicios de supino e agachamento, bem como a poténcia de membros superiores (Yue et al.
2018).

Diferentemente de Dankel et al. (2017), Yue et al. (2018) sugerem que concentrar o
volume semanal de treino em poucas sessdes pode ser uma estratégia melhor que aumentar a
frequéncia de treino ao longo da semana quando 0s objetivos sdo aumentos na massa
muscular. Vale ressaltar que em Yue et al. (2018), o grupo BV-FS realizou os treinos com um
intervalo de recuperagéo entre sessdes de TF de 72 horas para 0 mesmo grupamento muscular,
enquanto em AV-FS no qual foram vistos maiores aumentos na massa muscular, o intervalo
entre sessbes de TF foi de 168 horas por grupamento muscular. E provéavel que esta seja uma
das explicacdes para os resultados positivos vistos em AV-FS. No entanto, percebe-se
algumas limitacbes metodoldgicas que podem comprometer as inferéncias baseadas nos
resultados, por exemplo, o baixo tamanho amostral de 9 participantes incluido em cada grupo
experimental pode aumentar o risco de erro do tipo 2. O alto grau de variabilidade entre
sujeitos foi detectado e, por conseguinte, limitou a habilidade de detectar diferencas
significativas nos principais resultados de desfecho primario do estudo. E, por ultimo, a
medida de espessura muscular foi obtida apenas na regido central do masculo. Sabe-se que a
hipertrofia muscular se manifesta de maneira regional especifica, ora sendo mais observada

nas regides proximais e/ou distais por vezes (Wakahara et al. 2013).
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Brigatto et al. (2018) investigaram os efeitos cronicos de treinos de 1 vez vs. 2 vezes
por semana no desempenho neuromuscular e nas adaptacdes morfolégicas em homens
treinados com o volume de treinos equalizados entre as condigdes. Participantes foram
designados aleatoriamente em 2 grupos experimentais: 1vez/semana (168h; G1: n = 10), onde
cada grupo muscular foi treinado uma vez na semana com 16 séries totais, ou 2 vezes/semana
(72h; G2: n = 10) onde cada grupamento muscular foi treinado duas vezes por semana com 8
séries por sessdo. Todas as varidaveis mantiveram-se constante ao longo das 8 semanas do
periodo de treinamento. Vale ressaltar que os autores tiveram o cuidado de monitorar o
volume total de treino de cada sessdo de treino. Os resultados ndo apontaram diferencas
significativas entre os grupos para forca maxima nos exercicios de agachamento e supino,
espessura muscular dos extensores e flexores do cotovelo, ou quadriceps femoral, e nem
mesmo para o teste de resisténcia muscular nos exercicios de agachamento e supino com uma
carga de 60% de 1RM. Interessantemente, o tamanho do efeito (effect size) favoreceu algumas
medidas de desfecho, sugerindo um ligeiro beneficio para altas frequéncias semanas. Os
autores concluiram que ambas frequéncias semanais significativamente melhoraram as
adaptacdes neuromusculares, com mudancas similares entre as condi¢fes experimentais
(Brigatto et al. 2018).

Assim como os estudos anteriores (Brigatto et al. 2018; Yue et al. 2018), Gomes et al.
(2018) examinaram as mudangas na massa muscular e na forca méxima apés um periodo de 8
semanas de TF com diferentes frequéncias em individuos treinados. Vinte e trés sujeitos
foram divididos aleatoriamente em dois grupos: baixa frequéncia (BF: n = 12) ou alta
frequéncia (AF: n = 11). O grupo BF executou uma rotina de treinos dividida, treinando cada
grupamento muscular uma vez na semana, enquanto o AF realizou uma rotina de treino de
corpo todo, treinando todos os grupamentos musculares 5 vezes por semana. Ambos o0s
grupos realizaram o mesmo numero de séries (i.e., 10 a 15 séries) e exercicios (i.e., 1 a 2
exercicios) por semana, 8 a 12 repeticGes méaxima (i.e.,70 a 80% delRM) 5 vezes por
semana. Os voluntarios foram avaliados para forca muscular no teste de 1RM para o0s
exercicios de agachamento e supino, enquanto a massa muscular por meio de DEXA no inicio
e ao final do estudo. Os resultados mostraram que 8 semanas de AF aumentaram forga e
massa muscular similarmente que BF em individuos treinados. Os autores concluiram que
treinos com altas frequéncias semanais ndo sdo mais efetivos que os de baixa frequéncia nos
ganhos de forca e massa muscular em individuos treinados quando o nimero de séries totais e

intensidade s&o equalizado por semana (Gomes et al. 2018).
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Percebe-se, até o presente momento, que os estudos mais recentes sobre frequéncia de
treino(Brigatto et al. 2018; Gomes et al. 2018; Yue et al. 2018) ndo sustentam a hipotese
levantada inicialmente por Dankel et al. (2017) de que individuos treinados se beneficiariam
com altas frequéncia de treino em termos de ganhos de forca e massa muscular. Mais um
estudo publicado em 2018 por pesquisadores da Universidade do Sul da Florida na cidade de
Tampa- FL comparou os efeitos de treinos realizados com altas (6x) vs. moderadas (3x)
frequéncias semanais nos ganhos de for¢ca maxima e composi¢do corporal em individuos
treinados (Colguhoun et al. 2018). No total, 28 individuos treinados foram avaliados no inicio
e ao término de 6 semanas de intervencao para forca muscular nos exercicios de agachamento,
supino e levantamento terra, massa livre de gordura e massa de gordura. Os voluntarios do
grupo 3x e 6x realizaram treinos equiparados por volume pro corpo todo utilizando exercicios
de agachamento, supino e levantamento terra. Os resultados apontaram alteracBes nas
variaveis avaliadas apenas em relacdo ao tempo, com uma diferenca méxima de 0,9% nos
ganhos de forca no supino sem no entanto apresentar diferencas entre grupos. Segundo
(Colquhoun et al. 2018), altas frequéncias (6x) ndo oferecem beneficios adicionais na forca e
hipertrofia muscular em relagédo a treinos com frequéncias menores (3x) quando o volume e
intensidade sdo equiparados. A recomendacdo é que técnicos e preparadores fisicos devam
esperar resultados semelhantes para forca e composicdo corporal entre as frequéncias de 3x
VS. 6X na semana.

Assim como os estudos anteriores, as limitacfes detectadas foram nas variaveis de
recuperacdo neuromuscular, experiéncia de treino entre os individuos de cada grupo e

monitoramento do desempenho em cada sesséo.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Amostra

Um célculo prévio do tamanho amostral indicou que, pelo menos, 24 participantes
fossem requisitados baseando-se nos seguintes fatores: 1) alfa de 0,05; 2) power (1 — ) de
0,95; e 3) Effect size (f) de 0,35 para individuos treinados recreacionalmente com pelo menos
1 ano mas com menos 5 anos de pratica (Rhea 2004). Para este calculo foi utilizado o
programa estatistico G*Power versdo 3.0.10 (Beck 2013). A amostra do presente estudo foi
composta por individuos saudaveis na faixa etaria entre 18 e 30 anos de idade. Os
participantes foram convocados por meio de divulgacdo em redes sociais, folders, banners de
propaganda do estudo e divulgacdo boca a boca em todo o campus universitario, Faculdade de
Educacdo Fisica (FEF), Centro Olimpico da Universidade de Brasilia, bem como em
academias de ginastica da cidade de Brasilia. Para compor a amostra do presente trabalho,
foram selecionados 24 individuos saudaveis do sexo masculino e praticantes de TF que
atendessem aos seguintes critérios de elegibilidade: 1) Realizassem frequéncia minima de
duas vezes e maxima de seis vezes por semana de TF; 2) Tempo de pratica de pelo menos
doze meses sem interrupcdo; 3) Experiéncia minima de dois anos de pratica; 4)
Familiarizados com exercicios isolados para os flexores do cotovelo; e 5) Realizassem
controle das agc6es musculares concéntricas e excéntricas durante as rotinas de treino. Além de
responderem o Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (Physical Activity Readiness
Questionnaire — PAR-Q; anexo 1), foram coletadas informacGes através de uma entrevista
semiestruturada acerca das caracteristicas dos treinos que os voluntarios estavam habituados a
realizar no dia a dia (ex.. nimero de séries por grupamento muscular, quantidade de
exercicios, acdes concéntricas e excéntricas, velocidade de execucdo, frequéncia de treino,

intervalo entre sessdes).

4.1.1. Critérios de e Excluséo

Os participantes excluidos do estudo foram aqueles que faziam uso de medicamentos,
suplementos alimentares sem orienta¢do ou supervisdo nutricional e possuissem qualquer tipo
de comprometimento Osteo-articular nos membros superiores (ex.: artrites, artroses, bursites e
tendinites) /ou cardio-metabdlico (ex.: hipertensdo arterial, arritmias cardiacas, diabetes

mellitus do tipo | e Il, hipercolesterolemia e obesidade) que os impedissem de executar com
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eficiéncia o protocolo de intervengdo experimental. A exclusdo também se deu por meio de
desisténcia voluntéria, frequéncia inadequada (ex.: menor que 80% do total de sessdes) no
decorrer do estudo e descumprimento das orientagdes dadas a respeito das atividades
possiveis de realizar fora do ambiente do laboratorio.

Os voluntérios foram instruidos a ndo mudarem seus habitos alimentares e, se fosse
detectada alguma mudanca abrupta (ex. alimentacdo vegetariana, vegana, restricdo caldrica,
ingesta de suplementos nutricionais ou uso de substancias ergogénicas farmacoldgicas, etc.)
os dados destes participantes estariam excluidos das analises. Todos eles foram orientados
quanto ao volume, intensidade e caracteristicas das atividades fisicas que pudessem ser
realizadas no dia a dia fora do ambiente de controle do presente estudo. O objetivo destas
informacdes foi minimizar, na medida do possivel, qualquer tipo de influéncia que viesse a
comprometer a coleta de dados. Os participantes foram devidamente notificados quanto aos
procedimentos experimentais, beneficios e riscos dos procedimentos experimentais e tiveram
suas davidas e questionamentos respondidos antes de lerem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por fim, os voluntarios do presente estudo foram
divididos em dois grupos experimentais de forma aleatoria e balanceados. A aleatorizacédo
simples foi adotada como modelo de sorteio das intervencgdes para cada participante através
de um programa de computador (ex.: Excel/Windows7) (Souza 2009). Este estudo fez parte
de projeto maior submetido & aprovacio pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Salde da UnB (n° 911.595).

4.2. Delineamento Experimental

Os procedimentos experimentais do presente estudo foram todos realizados no
Laboratorio de Pesquisa em Treinamento de Forca (LPTF) da Faculdade de Educacdo Fisica
(FEF) da Universidade de Brasilia (UnB). Uma vez divididos em dois grupos, os voluntarios
visitaram o LPTF um total de 10 vezes. A primeira visita foi destinada ao periodo pré-teste
onde se deu explicagfes dos procedimentos experimentais como avaliagdo de forga no
dinamdmetro isocinético e espessura muscular no ultrassom, assim como, medi¢Ges de
marcadores indiretos de DM (ex.: escala de dor, percepc¢édo subjetiva de prontidao para treino)
e levantamentos gerais sobre os participantes a fim de caracterizar a amostra (ex.: data de
nascimento, massa corporal e estatura). Houve esclarecimento de duvidas e familiarizacéo
com o protocolo de treino. Apds o periodo de uma semana, todos 0s voluntarios iniciaram o

experimento com oito sessdes totais de TF para os flexores do cotovelo com diferentes
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intervalos entre sessdes. Um dos grupos realizou treinos no dinamdmetro com intervalos de
recuperacdo de 72 horas (G72h) entre sessdes enquanto o outro grupo realizou treinos com
intervalos de 168 horas (G168h).

No momento pré-teste, os procedimentos para a coleta de dados seguiram a seguinte
ordem: 1) Leitura e assinatura do PAR-Q e TCLE; 2) Esclarecimentos de duvidas; 3) Coleta
de informacdes sobre o treino dos voluntarios; 4) Medi¢do dos dados antropométricos; 5)
Familiarizacdo com a medida de espessura muscular no ultrassom (EM); 6) Familiarizacéo
com o teste de pico de torque isométrico no dinamémetro (PTisom) e;7) Familiarizacdo com o
protocolo de treino. O inicio das sessdes de treino foi dado na segunda visita ao LPTF apos
168 horas da 12 visita. Neste momento, as medidas dos momentos baseline para EM e PTisom
foram coletadas nesta ordem, respectivamente, antes do protocolo experimental. Cabe
ressaltar que o baseline para PTisom foi medido antes do inicio da 12 sessdo. As demais
medidas para o PTisom se deram antes das sessGes 4 e 8. Ap6s 5 minutos do término das
sessdes 1, 4 e 8 o PTisom foi medido para avaliar a queda nos valores desta variavel. Além
disso, todos os voluntarios foram monitorados para PT e trabalho total concéntrico e
excéntrico em cada série. Além disso, com base nesses dados, foram medidos o PT médio e o
trabalho total da sesséo de treino paras as a¢des concéntrica e excéntrica. O pds-teste para EM
foi realizado ap6s 168h da 82 sessdo de treino (Figura 2). Todas as medidas foram realizadas
pelo mesmo avaliador no inicio e término da pesquisa para garantir indices confiabilidade e

reprodutibilidade das medidas.



Figura 2 - Fluxograma do delineamento experimental.

12 visita: TCLE; PAR-Q;
Antropometria;
Familiarizacdo EM, PTisom

o troinng

Pré-Teste (12visita)

[

EM; DOMS; Prontid&o;
PTisom (pré); 4x 6 reps

SESSAO 1(24visita)

G72h

| G168h

DOMS; Prontidéo;
PTisom (pré); 4x 6 reps

DOMS; Prontiddo;
PTisom (pré); 4x 6 reps

SESSAOQ 4 (5dvisita)

SESSAO 4 (5 visita)

DOMS; Prontidéo;
PTisom (pré); 4x 6 reps

DOMS; Prontiddo; G168h
PTisom (pré); 4x 6 reps

SESSAO 8 (Y visita)

G72h -
SESSAQ 8 (%Avisita)
G72h EM
102 visita

4.3. Procedimentos para Coleta de Dados

4.3.1. Protocolo de Treinamento de Forga

EM

102 visita

37

G168h

A aplicacdo do protocolo de treinamento de forca ocorreu no LPTF da FEF na UnB.

Os voluntarios realizaram treinos de TF para os flexores do cotovelo de ambos os bragcos

dominante e ndo dominante no dinamdmetro isocinético (Biodex System IV, Biodex Medical,

Inc., Shirley, NY) com diferentes intervalos de recuperagéo entre as sessdes de treino. Para
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isso, os voluntarios foram divididos em dois grupos no qual um dos grupos realizou treinos
com 72 horas de intervalo entre sessdes, enquanto o outro com 168 horas de intervalo
(Figura2).

Os participantes executaram o protocolo de TF para os flexores do cotovelo no banco
Scott acoplado ao dinamdmetro isocinético (Figura 3) com as maos em supinagdo. Para
elaboracdo do treino, foi adotado 0 modo de agéo isokinetic ECC/COM bilateral no Biodex
System IV. A velocidade para agdo concéntrica foi definida em 60°. s™* enquanto a excéntrica
em 120°. s. Todos os voluntarios realizaram quatro séries de seis repeticdes maximas com
intervalo de dois minutos entre séries. A amplitude de movimento da articulagdo do cotovelo
foi de zero (considerando o cotovelo estendido) a cento e vinte graus de flexdo. Cabe informar
que o inicio de cada série se deu com os voluntarios com os bracos estendidos no angulo
definido como 0°. Entre um braco e outro, o intervalo de descanso foi de 10 min. Os
pesquisadores encorajaram 0s participantes verbalmente a realizarem esforcos maximos no
decorrer de cada série. O encorajamento verbal caracterizou-se por ser padronizado e repetido
com o mesmo tom de voz. Os voluntarios foram supervisionados pelo pesquisador
responsavel o qual ficou encarregado de preencher o log de treino de cada individuo ao
término de cada sessdo. Para monitoramento da sessdo, foi registrado o pico de torque em
cada série, assim como o trabalho total concéntrico e excéntrico de cada série. A partir destas
informacdes, foram mensurados o PT médio e o trabalho total médio da sess&o de treino.

Figura 1 - Fluxograma da disposicdo das sessdes de treino do G72h.
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Figura 4. llustragdo do exercicio de flexdo do cotovelo unilateral no banco Scott acoplado ao
dinamdmetro isocinético.

4.3.2 Avaliacdo Antropométrica

As medidas adotadas para caracterizacdo da amostra foram massa corporal e estatura.
A estatura dos individuos foi mensurada por meio de um estadibmetro (Sanny; campo de
medicdo de 40 cm a 210 cm; resolucdo em milimetros) e a massa corporal por uma balanca
digital (Lider, modelo P 180M, Aracatuba, SP). Os voluntarios se posicionaram em pé de
costas para a régua de medicdo do estadidmetro com os pés juntos, corpo ereto e com as maos
ao lado do corpo.

Para mensuracdo da massa corporal, os avaliados se posicionaram em pé, de frente
para a escala da balanga, com afastamento lateral dos pés. Em seguida, foram colocados sobre

0 centro da balanga, eretos e com o olhar em um ponto fixo a frente.

4.3.3. Avaliacdo da Dor Muscular Tardia
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A dor muscular tardia (DMT) foi avaliada antes da realizacdo dos treinos e utilizou-se
0 método de palpacdo e alongamento do musculo biceps braquial. A classificacdo da dor é
dada por meio de uma escala analoga visual (Figura 3). Tal escala é caracterizada por uma
linha de 100 mm, na qual uma extremidade corresponde a um estado “sem dor” (0 mm) e a
outra a um estado “dor extrema” (100 mm). Quando perguntados, os sujeitos indicaram qual
nivel de dor muscular correspondia o braco dominante nos momentos avaliados (Chen et al.
2010).

Figura 5 - Escala analoga visual para avaliacdo da dor muscular tardia.
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4.3.4. Avaliacdo para Prontidao de Treino

A prontiddo para treino (PRNT) é uma medida subjetiva da fadiga muscular e da
recuperacdo individual para repetir o mesmo estimulo de treino. Sua medicédo se da através de
uma escala anéloga visual de 0 a 120 mm no qual, uma extremidade corresponde a “nenhuma
capacidade para treinar” (zero) enquanto a outra a “capacidade maxima para treinar” (cento e
vinte). Quando questionados quanto a percepcao subjetiva para repetir o treino, 0s sujeitos
indicaram qual nivel de recuperagdo se encontravam no momento (Ahtiainen et al. 2011).

Assim como a DMT, essa medida foi avaliada antes do inicio de sessdo de treino.
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Figura 6 - Escala anéloga visual para prontiddo de treino.
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4.3.5. Avaliacdo da Espessura Muscular

Os voluntérios foram avaliados para espessura muscular (EM) dos musculos flexores
do cotovelo (biceps braquial e braguial) antes e ap6s um periodo de sete dias da primeira e
ultima sessdo de TF, respectivamente. Segundo Miyatani et al. (2004), a medida de EM é
fortemente correlacionada (r = 0,90 — 0,97) com a area de seccdo transversa ou volume
muscular dos bragos. As imagens de ultrassom foram obtidas pelo equipamento de
ultrassonografia VMI (Philips Indastria e Comércio Ltda., Lagoa Santa, MG, Brasil).
Inicialmente realizou-se marcacdo da regido sobre a pele do sujeito para colocacdo do
transdutor a partir de pontos anatbmicos, sendo a regido correspondente a 60%, da distancia
entre o0 epicdndilo do Umero e o processo acromial da escapula (Abe et al. 2000; Miyatani et
al. 2000; Radaelli et al. 2015). Medidas adicionais de EM foram tomadas a partir de 8 cm
(Radaelli et al. 2012) e 4 cm da fossa cubital da articulagdo do cotovelo (Nosaka e Newton
2002; Chen e Nosaka 2006; Chen et al. 2010) afim de abranger uma possivel ndo-uniforme
EM dos flexores cotovelo (Wakahara et al. 2013).

A regido para posicionamento do transdutor foi marcada com caneta de alta fixagéo a
fim de que as medidas de ultrassonografia, ao longo de todos os dias de coleta, fossem
realizadas no mesmo local. Para registro do posicionamento correto do transdutor, cada
voluntario teve sua marcacdo medida em centimetros a partir da fossa cubital do braco

avaliado. Antes da obtencdo da imagem de ultrassonografia, o individuo permaneceu em
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repouso por 10 minutos deitado, com os bracos estendidos e relaxados (Radaelli et al. 2015).
Um transdutor de 7,5 MHz foi posicionado sobre a pele perpendicularmente ao tecido da
interface (musculos estudados) estando com o brago relaxado e em posicdo supinada. O
avaliador usou um nivelador acoplado ao transdutor para assegurar 0 posicionamento
perpendicular do mesmo. A fim de fornecer um melhor contato acUstico sem a compressdo da
superficie cutdnea, utilizou-se um gel de transmissdo a base de agua (Flores et al. 2011;
Radaelli et al. 2012).

Todos os testes foram conduzidos na mesma hora do dia, e 0s participantes instruidos
a se hidratarem normalmente no periodo de 24 horas antes dos testes. Para que o inchago
muscular ndo afetasse as medidas de EM, realizou-se medidas de ultrassom ao final de 7 dias
apos a Ultima sessdo de treino. Uma vez que o técnico responsavel por essa medida aprovasse
a qualidade da imagem produzida, a imagem do monitor foi congelada. A medida de EM foi
tomada como a distancia a partir do tecido adiposo subcutaneo até a borda superior do Umero
(Figura 7) (Abe et al. 2000). Vale ressaltar que 0 mesmo tecnico ficou responsavel por todas
as medidas (Sanada et al. 2006).

Figura 7 - Exemplo de imagem de ultrassom para EM dos flexores do cotovelo.
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4.3.6. Avaliacdo do Pico de Torque Isométrico

O pico de torque (PTisom) foi avaliado por meio de duas contracGes voluntarias
isométricas maximas (CVIM) de quatro segundos em flexdo de cotovelo do brago a um
angulo de 90° (Nosaka e Newton 2002). O intervalo de recuperacéo entre as contragOes foi de
um minuto (Parcell et al. 2002). Os voluntarios foram instruidos a realizarem o maximo de
forca. Os sujeitos executaram os testes sentados no banco Scott acoplado ao dinambémetro
isocinético. O PTisom foi mensurado pelo dinamémetro isocinético Biodex System IV
(BiodexMedical, Inc., Shirley, NY). A calibracdo do dinamOmetro Biodex seguiu as
especificacbes contidas no manual do fabricante. Para correta medicdo do PTisom, foram
dadas orienta¢fes quanto ao posicionamento correto do corpo durante o teste afim de que
fossem evitados movimentos de compensacao da coluna que pudesse interferir nas medigdes.
Durante a realizacdo da CVIM os voluntarios receberam incentivo verbal pelo pesquisador de
maneira padronizada (Silva et al. 2013). Na primeira visita (familiarizacdo) foram registradas
as medidas de altura e distancia do banco Scott acoplado ao dinamémetro, tamanho do braco
de forca e altura do dinambmetro para cada sujeito, a fim de assegurar que 0S mesmos ajustes

fossem utilizados ao longo das sessGes de treino e pds-testes.

Figura 8 - Avaliacéo do Pico de Torque Isométrico.
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4.3.7. Procedimentos Estatisticos

Foi adotada uma estatistica descritiva para caracterizar a amostra, com dados
expressos em media e desvio padrdo. Pico de torque e trabalho total foram avaliados por meio
da Anova two-way de medidas repetidas, e post hoc de Holm-Sidak. Dor muscular e
prontiddo para o treino foram avaliados por meio do teste Friedman na comparacdo intra
grupos e pelo teste de Mann-Whitney na comparacao entre grupos. Massa corporal, estatura,
frequéncia de treino e nimeros de séries foram avaliados pelo teste t de Student. Como idade
e tempo de experiéncia com o treinamento resistido ndo apresentaram distribuicdo normal, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney (p = 0,03; p = 0,14; respectivamente). O nivel de
significancia adotado foi menor ou igual a 5% (p < 0,05). O software Sigmaplot verséo 11.0
foi usado para tratamento estatistico dos dados. Para calcular o tamanho do efeito do
tratamento (effect size, (ES) foi adotado os parametros vistos em Rhea (2004).



45

5. RESULTADOS

5.1. Amostra

Ao longo do estudo, apenas um participante do grupo G72h foi excluido da amostra
por desisténcia voluntaria. Neste sentido, apenas os dados de 11 participantes foram
considerados para tratamento estatistico neste grupo. Quanto as caracteristicas fisicas dos
voluntarios, ndo houve diferencas entre os grupos na estatura (G168h: 178,14 + 5,28 cm;
G72h: 177,68 £ 4,41 cm; p = 0,83) e massa corporal (G168h: 80,29 + 7,78; G72h: 77,65 *
9,17 kg; p = 0,46). Entretanto, 0 G168h apresentou maior idade que o G72h (G168h: 26,5 +
3,9 anos; G72h: 23,2 + 4,6 anos; p = 0,03). Em relagdo as caracteristicas de treino, ndo houve
diferencas entre os grupos para tempo de experiéncia em TF (G168h: 7,2 + 3,2 anos; G72h:
55 % 4,9 anos; p = 0,145) e para frequéncia semanal de treinos (G168h: 4,17 + 1,59 dias;
G72h: 4,45 £ 0,93 dias; p = 0,60).

Tabela 1. Caracteristicas fisicas e de treino da amostra.

Caracteristicas/ Grupos G168h (n=12) G72h (n=11)
Idade (anos) 26,5+ 3,9# 23,2+ 4,6
Estatura (cm) 178,14 + 5,28 177,68 + 4,41
Massa Corporal (kg) 80,29+ 7,78 77,65+9,17
Experiéncia em TF (anos) 7,2+32 5549
Frequéncia Semanal (dias) 4,17 +159 4,45+ 0,93

Ajuste no Biodex 1V 11,0+ 0.4 123+0,7

Dados expressos em média e desvio padrao (média + desv/pad). # representa diferenca significativa entre grupos
(p <0,05).

5.2. Pico de Torque Isométrico (PTisom)

A forga muscular (i.e., PTisom) aumentou significativamente na 8 sessédo quando
comparado as sessdes 12 e 42 para G168h (8% 96,23 + 15,72 N.m; 1% 89,08 + 18,26 N.m; p =
0,009; 42 88,27 + 16,83 N.m; p = 0,002) e G72h (8% 88,89 + 11,67 N.m; 12 86,85 + 8,74
N.m; p = 0,009; 4% 84,99 + 11,43 N.m; p = 0,002). No entanto, ndo houve diferengas entre
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grupos para os ganhos de PTisom (p = 0,41) (Figura 9). Coeficiente teste- reteste (ICC) de
confiabilidade e reprodutibilidade da medida foi de 0,96 enquanto o coeficiente de variacdo
(CV) de 2,05%.

Figura 9 - Pico de torque isométrico dos momentos pré — treinos 1, 4 e 8. * representa diferenca significativa
entre a sessdo 8 quando comparados as 1 ¢ 4 (p <0,05).
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5.3. Pico de Torque Médio Concéntrico (PTconc) e Excéntrico (PTexc)

A média do PTconc ndo diferiu entre G168h (1'= 53,94 + 8,26 N.m; 4'= 54,57 + 8,85
N.m e 8= 56,97 + 12,07 N.m) e G72h (12= 55,00 + 9,36 N.m; 4= 50,76 + 8,83 N.m e 8'=
53,61 + 9,10 N.m) (p = 0,63). Ndo houve aumento significativo ao longo das sess6es em cada
grupo (p = 0,62). Em relacdo a média do PTexc, néo foi detectada diferenca entre G168h (12 =
76,19 + 14,48 N.m; 4%= 76,54 + 13,37 N.m; e 82 = 78,18 £ 14,08 N.m) e G72h (12 =71,41
7,27 N.m; 42 = 66,94 £ 9,41 N.m; e 8 = 70,53 £ 16,33 N.m) (p = 0,15). N&o foram

encontradas diferencas ao longo das sess6es (p = 0,60).

5.4. Trabalho Total Concéntrico (TTconc) e Excéntrico (TTexc) da Sessdo de

Treino

No G168h, o TTconc foi maior na 82 sessdo de treino (1781,34 + 423 J) quando
comparado a 1? (1460,08 £ 341 J; p < 0, 001) e 42 sessdes (1606,01 + 310 J, p = 0,021),
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enquanto no grupo G72h ndo foram identificadas alteragdes ao longo das sessoes de treino (12
=1707,20 £ 152 J, p = 0,433; 42 = 1647,04 + 307 J, p = 0,234; 82 = 1739,07 + 343 J, p =
0,679). N&@o houve diferencas entre grupos para os treinos 1 (p = 0,06), 4 (p =0,75) e 8 (p =
0,74) (Figura 11). Nao houve alteracGes para TTexc ao longo das sessdes de treino em G168h
(12 = 2059,84 + 576,22 J; 4% = 2370,36 + 572,55 J; e 82 = 2468,92 + 782,15 J) e G72h (1% =
2182,96 + 403,30 J; 42 = 2369,98 + 572,55 J; e 8% = 2569,63 + 615,76 J) (p = 0,744).

Figura 10 - . Trabalho total concéntrico dos treinos. * representa diferenca significativa entre os treinos 8
quando comparado aos 1 e 4 (p <0,05).
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5.5. Espessura Muscular (EM)

A EM foi mensurada em trés sitios diferentes no bragco dos participantes: a) EML1 -
60% da distancia entre o epicondilo lateral do imero e o processo acromial da escéapula; b)
EM2 - marcacdo a 8 cm de distancia da fossa cubital; e ¢) EM3 - medida a 4 cm da fossa
cubital do cotovelo. Ndo foram identificadas diferencas entre 0s momentos baseline e pos-
treino para nenhuma das medidas de EM em G168h (EM1lbaseline: 36,74 £ 5,28 mm;
EM1pos: 35,69 + 5,93 mm, p = 0,16; EM2baseline: 42,49 + 4,78 mm; EM2pés: 42,03 + 5,64
mm, p = 0,87; EM3baseline: 41,55 + 5,90 mm; EM3pds: 42,94 + 4,19 mm, p = 0,23) e em
G72h (EM1baseline: 35,89 + 6,16 mm; EM1p06s: 36,57 + 5,61 mm, p = 0,16; EMZ2baseline:
43,58 + 5,49 mm; EM2p6s:42,94 + 4,47 mm, p = 0,87; EM3baseline: 42,30 + 4,09 mm;



48

EM3pos: 41,42 + 3,05 mm, p = 0,23) . Ndo houve diferencas entre grupos nos momentos
baseline e pds-treino para EM1 (p = 0,94); EM2 (p = 0,61); e EM3 (p = 0,84). ICC para teste
e reteste da medida foi de 0,95 enquanto o CV foi de 1,43%.

5.6. Dor Muscular Tardia (DMT) e Prontidao de Treino (PRNT)

A DMT para a sessdo 1 foi maior no G72h quando comparado ao G168h (p = 0,02).
Todos os participantes do G168h marcaram zero para DMT nas sessdes 1, 4 e 8. Ndo houve
diferengas entre os grupos para as sessdes 4 e 8 (p > 0,05). Também ndo foram encontradas
diferencas intra grupos (G168h: 12 =42=82=0,0 £ 0,0; p = 1,00; G72h: 12 = 8,82 + 13,60; 42
=0,0£0,0; 8=6,67 £ 10,33; p = 0,43). ICC para a DMT foi de 0,86.

Em relacdo a PRNT, ndo foram encontradas diferencas ao longo das sessdes de treino
para ambos os grupos (G168h: 12 = 120,0 = 0,0; 42 = 120,0 £ 0,0; 8 = 120,0 £ 0,0; p = 1,00;
G72h: 12 = 99,18 + 16,42; 4% = 97,50 + 12,82; 8% = 103,75 + 11,88; p = 0,14). Contudo, a
PRNT foi maior nos treinos 1, 4 e 8 no G168h quando comparado a G72h (p <0,001).

Tabela 2. Resultados para PTisom, PTconc, PTexc, TTconc, TTexc, PRNT, DMT durantes as sessdes 1, 4 e 8.

Grupos G168h (n=12) G72h (n=11)

Variaveis / Tempo Sesséo 1 Sessdo 4 Sessdo 8 Sessdo 1 Sessdo 4 Sesséo 8
PTisom (N.m) 89,08+ 18,26 85(;&21 foll&;% 96'(2(133011257)2 © 8685+874 8‘(1&92 1:0,1211’;13 88'519301,;'36)7 -
PT conc (N.m) 53,94 + 8,26 5?652 g,gf);s 56('37:3%%)07 55,00 + 9,36 5&7:6_33’58)3 5(:3621_3?'51)0

PT exc (N.m) 76,19 + 14,48 76('5’13%)3;)37 78('(}‘1311‘2)08 71,41 +7,27 6(6&9:4_32’{‘)1 7((’(’153 f—“o’lfz'f?’
TT conc (J) 1460,08 + 341 168165%223;10 175’(}1’3:401,’91? © 170720+ 152 1667;031’33)07 17(3(19%;03)43
TTexc(d) 205984 +57622 237?(;33 3’551)2*55 246?53 37753)2,15 2182,96+403,30 236%933%)2*55 256(%*6:3;%5*76
PRNT (mm) 120,0+ 0,0 # 120,0+ 0,0 # 120,0+ 0,0 # 99,18 + 16,42 97,50 + 12,82 103,75 + 11,88
DMT (mm) 0,0£0,0 0,0£0,0 0,0£0,0 8,82 + 13,60 # 0,0 +0,0 6,67 + 10,33
Variaveis / Tempo Baseline Pés Baseline Pés
EM1 (mm) 36,74+ 5,78 3?&39_53’15;3 35,80+ 6,16 3((3&5:7 gifi‘)sl
EM2 (mm) 42,49+ 4,78 4(2d0=3-351)b7)4 43,58 + 5,49 4(2(;214_3‘1'14)7
EM3 (mm) 41,55 + 5,90 4?(59:‘ é;\%g 42,30 + 4,09 4(1(;“:2_32'10)5

Dados expressos em média e desvio padrdo (média + desv/pad). Effect size descrito pela sigla “d”. * Representa

diferenga entre a sessdes 8 e 1 p < 0,05. # Representa diferenga entre grupos p < 0,05.
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6. DISCUSSAO

O principal objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos de diferentes
intervalos de recuperacdo entre sessdes de TF nas adaptacdes neuromusculares e na
hipertrofia muscular em individuos treinados. Os principais achados ndo apontaram diferencas
significativas entre os dois grupos para aumentos no Pico de Torque (PTisom, PTconc,
PTexc), Trabalho Total (TTconc, TTexc) e Espessura Muscular (EM) apds 8 sessbes de TF.
Um objetivo secundario foi o de acompanhar as respostas agudas de recuperacgéo de treino ao
longo das sessdes de TF. Nesse sentido, as Unicas diferencas detectadas entre grupos foram
encontradas para as varidveis de percepcdo subjetiva para prontiddo de treino e dor muscular
tardia.

Um dos principais resultados do presente estudo foi o aumento estatisticamente
significativo do PTisom visto na 82 sessdo de treino em G168h e G72h. Estes resultados
mostraram que ambos intervalos de recuperacgdo entre sessdes sdo igualmente eficientes em
aumentar a forca muscular dos flexores do cotovelo em individuos treinados. Ou seja, €
possivel que as adaptacdes neuromusculares que demandam indices elevados de producéo de
forca ndo dependam de intervalos maiores de recuperacéo entre sessdes para ocorrerem. Vale
ressaltar também que os resultados do presente estudo nos ganhos de PTisom foram
alcancados em curto periodo de tempo (i.e., 8 sessdes), ou seja, para G72h foi de 3 semanas,
enguanto para G168h 8 semanas para completar as 8 sessdes. A este respeito, evidéncias vém
mostrando que programas de TF de curtissima duracdo podem ser (teis para aumentos na
forca e desempenho muscular (Prevost et al. 1999; Brown e Whitehurst 2003; Coburn et al.
2006). Por exemplo, Prevost et al. (1999) reportaram um aumento de 22,1% no PT isocinético
de membros inferiores apds apenas 2 sessdes de treinamento. Brown e Whitehurst (2003)
também examinaram os efeitos de 2 sessdes de TF e encontram melhoras significativas na
taxa de desenvolvimento de velocidade durante agdes concéntricas isocinéticas maximas para
0s musculos extensores do joelho. Em adicdo, Coburn et al. (2006) reportaram aumentos
significativos nos extensores do joelho apos apenas 3 sessbes de TF. Evidentemente que estes
achados corroboram com os resultados do presente estudo, muito embora o nimero de sessdes
e 0 grupo muscular utilizado nos estudos sejam diferentes.

Uma das explicacBes para os aumentos na for¢a muscular durante um programa de TF
sdo usualmente atribuidos a dois fatores gerais: 1) adaptagdes neurais como, por exemplo,
aumento da ativagdo muscular do muasculo agonista e/ou dos sinergistas envolvidos na agéo

muscular melhorando a coordenagé&o, e reduzindo a coativagdo dos musculos antagonistas; 2)
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aumento no tamanho da fibra muscular (i.e., hipertrofia) (DeVries 1968; Moritani e De Vries
1979). Acredita-se que fatores neurais, geralmente, contribuem mais para 0s aumentos na
forca muscular durante as primeiras semanas de um programa TF (i.e., 1 a 3 semanas)
enquanto a hipertrofia muscular torna-se o fator predominante por tras dos ganhos de forca
apos aproximadamente 3 a 5 semanas (Moritani e De Vries 1979). Evidéncias mais recentes
mostraram que as adaptacdes neurais séo as que mais contribuem para 0s aumentos de forga
apos treinamento isocinético concéntrico e excéntrico, contudo, suspeita-se que as adaptacdes
neurais sejam mais significativas apds treinamento excéntrico, provavelmente devido as altas
sobrecargas quando comparada a modo concéntrico (Carvalho et al. 2014). Outro ponto que
merece destaque é quanto a diferenca entre 0 modo isocinético (ECC/CONC) adotado para o
protocolo experimental de TF e o teste de Pico de Torque (PTisom) para avaliacdo da forca.
Isto é, apesar das condicdes de treino diferirem das condi¢bes de testes, foi possivel
identificar alteracOes positivas no teste de PTisom na 8% sessdo de cada grupo. Estes
resultados contradizem os achados de Higbie et al. (1996) que preconizaram que 0s ganhos
de forca isocinética sdo altamente dependentes das acdes musculares especificas do treino e
do teste.

E dificil a comparacdo destes resultados com outro estudo pois, para Nnosso
conhecimento, este é o primeiro trabalho que efetivamente manipulou o intervalo de
recuperacdo entre sessdes de TF nas adaptacBes neuromusculares em individuos treinados.
Outro resultado igualmente interessante do presente estudo foi o aumento estatisticamente
significativo no TTconc visto na 8% sessdo de TF somente no grupo G168h. Estes achados
sugerem que o intervalo de recuperacdo de 168 horas é mais adequado para ganhos na
capacidade de produzir trabalho concéntrico. Ou seja, Na literatura cientifica, os estudos com
individuos treinados sobre frequéncia de treino que investigaram os efeitos de protocolos
experimentais realizados a cada 168 horas (1 vez na semana) ndo mostraram diferencas nos
ganhos de forca, desempenho e massa muscular quando comparados com treinos realizados a
cada 24 (Colquhoun et al. 2018; Gomes et al. 2018), 48 (Thomas e Burns 2016) e 72 horas
(Brigatto et al. 2018; Yue et al. 2018) ap06s 6 a 8 semanas. Todavia, estas evidéncias entram
em confronto com os achados de metanalises recentes que encontraram resultados positivos
para altas frequéncias e volume semanal de treino em individuos treinados (Ralston et al.
2017; Grgic et al. 2018).

Uma das explicagbes para os resultados no TTconc vistos em G168h foi verificado
anteriormente por Ferreira et al. (2017) onde a capacidade de gerar mdaltiplas contracGes

musculares necessitou de intervalos de recuperacéo superiores a 96h, ou seja, € possivel que o
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aumento no desempenho das sessdes somente seja alcangado com intervalos de recuperagéo
maiores do que aqueles habitualmente realizados no dia a dia (48 e/ou72 horas) na prética.
Adicionalmente, embora ndo tenha sido o objetivo do presente estudo, observamos através
dos nossos resultados que talvez haja um time course diferente para as adaptacdes no
desempenho das a¢Bes musculares concéntrica e excéntrica. Uma provavel explicacdo para
estes resultados estd no aumento do recrutamento das unidades motoras e na taxa de disparo
das fibras musculares mais provaveis de ocorrerem quando os testes de forca maxima séo
realizados concentricamente, ainda assim, as evidéncias para esta hipotese ainda precisem ser
testadas (Vaczi et al. 2011). De todo modo, a capacidade aumentada de desempenhar
multiplas contragcbes musculares pode ser explicada também por um melhor balango entre
estresse e recuperacdo, o qual é descrito como fendmeno de supercompensacdo (Issurin
2010). Segundo o criador dessa teoria, 0 soviético bioquimico Yakovlev, a primeira fase do
ciclo de supercompensacdo é caracterizada por altos indices de fadiga e reducdo na
capacidade de realizar trabalho. A segunda fase é caracterizada por um inicio da fase de
recuperacdo aos valores iniciais de desempenho, seguido logo apds por uma terceira fase na
gual ha uma melhora na capacidade de desempenho muscular acima dos valores iniciais
(Issurin 2010).

Vemos aqui que as analises de Tee et al. (2007) dialogam intimamente com 0s
achados de Issurin (2010) quando ambos estabelecem que o dano muscular implica em
deficiéncias energéticas e prejuizos metabolicas ao musculo e que para 0 aumento no
desempenho é preciso haver um balango positivo entre estresse e recuperacdo. Recentemente
Nielsen et al. (2015) mostraram que no auge do DM, isto é, ap6s um periodo de 48h de
recuperacdo, o tamanho das moléculas de glicogénio localizadas nas regides intra-miofibrilar,
inter-miofibrilar e subsarcolemar das fibras tipo | e Il reduziu em resposta a um treino
excéntrico para membros inferiores. Além disso, uma parte da literatura cientifica vem
mostrando que uma recuperacdo inadequada pode ter efeitos negativos na expressdo de
sintese de proteina dos musculos (Coffey et al. 2007; De Souza et al. 2011; Alves Souza et al.
2014).

As medidas de hipertrofia muscular dos flexores do cotovelo (EM) nédo sofreram
alteracdes apds o periodo de treino para ambos os grupos. Como os voluntarios do presente
estudo realizaram apenas 8 sessdes de TF, julgamos que o periodo total de duracéo do estudo
ndo foi suficiente para detectarmos alteracOes estatisticamente significativas na EM dos
flexores do cotovelo em individuos treinados. Além disso, é plausivel que toda e qualquer

mudanga que ocorresse na area de seccao transversa em um curto periodo de tempo (i.e., 8
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sessdes de TF) poderia ser mais associada as alteracdes referentes ao inchagco muscular e ao
DM do que a hipertrofia propriamente dita (Damas et al. 2016; Damas et al. 2016; Damas et
al. 2016; Damas et al. 2018). A teoria se fundamenta nas evidéncias de que os aumentos
iniciais identificados na sintese de proteina ap6s TF estdo intimamente relacionados ao reparo
e remodelamento muscular devido ao DM, e ndo correlacionados com uma eventual
hipertrofia muscular resultante de véarias semanas de treino (Damas et al. 2016; Buckner et al.
2017; Damas et al. 2018). Sobre esta discussdo, muitos autores tém reportado evidéncias de
que a hipertrofia muscular em resposta a treinamento TF de curta duracdo de até 4 semanas
(Staron et al. 1994; Seynnes et al. 2007; DeFreitas et al. 2011; Baroni et al. 2013; Boone et
al. 2015; Stock et al. 2015; Damas et al. 2016; DeFreitas et al. 2016; Jenkins et al. 2016;
Lixandrao et al. 2016; Buckner et al. 2017; Counts et al. 2017; Jenkins et al. 2017; Loenneke
et al. 2017; Stock et al. 2017).

Contudo, fazer comparacOes diretas entre estes estudos é complicado pelo fato de
cada um deles avaliarem diferentes time courses, diferentes programas de treinamento, e
diferentes métodos de medicdo da hipertrofia muscular. Por exemplo, Staron et al. (1994)
reportaram que o TF de curta duracdo resultou numa mudanca gradual na tipologia da fibra
muscular I1x para uma tipologia mais oxidativa lla, e que essa alteragdo ocorreu na auséncia
de aumentos na massa livre de gordura e na area de seccdo transversa. Outros trés estudos
utilizaram a ultrassonografia para examinar a hipertrofia dos musculos superficiais do
quadriceps em resposta ao TF de curta duracdo (Seynnes et al. 2007; Baroni et al. 2013;
Boone et al. 2015). No geral, estes estudos tém demonstrado que dentro de 4 semanas de
treinamento, 0os masculos vasto lateral e reto femoral mostraram alteragdes na arquitetura
muscular, como evidenciado pela espessura, angulo de penacdo, e/ou comprimento do
fasciculo. Stock et al. (2015) também demonstraram rapidas adaptacdes neuromusculares em
resposta a apenas 8 sessdes de TF em mulheres constituido de agachamento e levantamento
terra na auséncia de mudancas no sinal eletromiogréafico. Dois anos mais tarde, Stock et al.
(2017), preconizaram que a hipertrofia muscular pode ser detectada em apenas 7 sessdes de
TF com agBes musculares concéntricas e sem sinais de edema caracteristicos do DM. Os
autores tiveram o cuidado para avaliar a hipertrofia muscular por meio de DEXA, EM e
circunferéncia apos 72 a 96 horas da ualtima sessdo de treino. Contudo, 0s autores
reconheceram que as mudancas identificadas s@o consideradas pequenas e, aparentemente,
enviesadas por limitacGes de variabilidade entre sujeitos (Stock et al. 2017).

Quando analisamos as varidveis agudas do TF monitoradas ao longo do presente

estudo, identificamos que boa parte da literatura cientifica sobre recuperacdo neuromuscular
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pos-exercicio resistido tem utilizado as respostas agudas na capacidade de gerar forca maxima
(ex.: concéntrica ou isométrica) como marcador da funcionalidade e integridade do tecido
muscular (Clarkson e Hubal 2002; Brentano e Martins Kruel 2011; Paulsen et al. 2012). Por
exemplo, Byrne e Eston (2002) mediram a perda de forca isométrica e dinamica apds um
treino excéntrico para os muasculos extensores do joelho e verificaram que ambos o0s
protocolos se comportavam de maneira similar com os mesmos déficits de forca. Para Paulsen
et al. (2012) o DM pode ser classificado quanto a capacidade de recuperacdo da forca
muscular. Esses autores preconizam que para individuos que sao capazes de recuperarem sua
forca em até 48 horas o DM é classificado como leve, entre 48 a 168 h o0 DM é considerado
moderado e, DM com duracdo acima de 168 h é classificado como severo. Neste sentido,
podemos supor que o0 DM nos flexores do cotovelo foi considerado leve, visto que ndo foram
encontradas diferencas nas variaveis para producdo de forca isocinética (PTconc e PTexc)
monitoradas ao longo das 8 sessdes de treino. Ou seja, tanto os intervalos de 72 como o de
168 horas de intervalo foram suficientes para a recuperacdo do desempenho da forca
concéntrica ou excéntrica nas sessdes subsequentes em individuos treinados com vasta
experiénciaem TF.

A respeito da variavel DMT, foi identificado valores estatisticamente mais altos para
DMT para G72h quando comparado ao G168h para a sesséo 1. Estes resultados sugerem que
os individuos treinados do G72h sdo capazes de manter o desempenho muscular na sessao
seguinte mesmo com valores elevados de DMT. A explicacdo para estes achados reside nas
seguintes possibilidades: 1) individuos treinados sdo capazes de recuperar a forca mais rapido
que os ndo treinados (Newton et al. 2008); 2) sujeitos treinados com vasta experiéncia em TF,
além de apresentarem recuperacdo mais rédpida, podem ser menos suscetiveis ao DM
(Philippou et al. 2009); e 3) individuos treinados conseguem ignorar a dor e repetir 0s
mesmos niveis de forca ou, até mesmo, repetir o mesmo treino ap6s 72 horas (Kauranen et al.
2001; Chen e Nosaka 2006; Nguyen et al. 2009). Uma possivel explicacdo para estas
respostas € que, neste publico, ha evidéncias mostrando que a atividade eletromiografica das
unidades motoras seja rapidamente restaurada dentro de um periodo de 24 horas apos
exercicio (Behm et al. 2001). A habilidade de produzir indices elevados de forca com valores
aumentados para DMT foi reportada anteriormente por Soares et al. (2015), onde foi
investigado o time course da recuperacdo neuromuscular apos um treino maximo para oS
flexores do cotovelo em banco Scott com halter. Os voluntarios do estudo realizaram um
protocolo de treino constituido por oito séries maximas com uma carga avaliada para 10 RM.

Cabe ressaltar que os participantes do estudo de Soares et al. (2015) tambeém possuiam vasta
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experiéncia em TF (6,1 + 2,7 anos). Os resultados mostraram que o PT isométrico regressou
aos valores de baseline em 48 horas apds exercicio ao passo que a DMT atingiu seu auge com
45% de aumento em 24 e 48 horas e, retomou aos valores pré-exercicio somente apos 96
horas. Por este e outros achados na literatura, discute-se que o uso da DMT talvez ndo seja um
bom indicador para avaliagédo do desempenho muscular (Howell et al. 1993; Kauranen et al.
2001; Nguyen et al. 2009).

Quanto ao uso do TT, ¢é sabido que o DM é iniciado por fatores de estresse mecanico
sobre a fibra muscular, sugerindo neste aspecto que o desempenho do TT pode ser uma
medida valiosa para aquelas atividades que envolvam mudltiplas repeticGes como a prética do
TF (Paulsen et al. 2012). Além disso, ao contrario dos testes de curta duracdo (ex.: pico de
torque), a medida de TT pode envolver também fatores de estresse metabdlico associado ao
DM como, por exemplo: a) decréscimo na acdo da Ca®* adenosina trifosfatase; b) deplecdo no
contetido de glicogénio muscular; e c) comprometimento no transporte de glicose em resposta
a insulina (Tee et al. 2007). Sobre o uso desta medida, Ferreira et al. (2017) mostraram que 0
PT dos mdsculos adutores horizontais do ombro de individuos treinados recuperou
completamente em 96 horas enquanto o TT ndo retornou aos valores iniciais pré-exercicio.
Segundo os autores, além do TT levar mais tempo de recuperagcdo quando comparado ao PT,
o0s resultados apontaram para uma dissociagdo entre o time course da recuperagdo da forca
maxima e a capacidade de executar maltiplas repeticdes (Ferreira et al. 2017).

Outra forma de medir recuperacdo muscular utilizada no presente estudo foi a medida
de Prontiddo para Treino (PRNT) a qual baseia-se na auto percepg¢do subjetiva da condicéo
fisica e recuperacdo dos voluntarios para realizar novamente o treino. Ahtiainen et al. (2011)
reportou que a PRNT retornou aos valores pré-exercicio apds 96 horas de uma sessdo de TF
para membros inferiores composta por 8 séries totais de 10RM envolvendo os exercicios de
leg press e agachamento em individuos treinados. Contudo, a medida de PRNT elevou-se
significativamente em relacdo aos valores pré-exercicio (i.e., 120%) entre 144 e 168 horas
qguando comparado ao pre-exercicio, ou seja, os voluntarios s6 se sentiram aptos a repetir o
mesmo treino apds aproximadamente 6 dias (Ahtiainen et al. 2011). Em contrapartida,
Ferreira et al. (2017) mostraram que individuos treinados recuperaram a PRNT apds 72 horas
de um treino para membros superiores no exercicio supino, ou seja, antes de identificarem
uma recuperacdo nos valores de PT e TT. Nossos achados mostraram que os valores para
PRNT foram maiores ao longo das 8 sessdes para G168h quando comparado a G72h. Assim

como foi visto em Ahtiainen et al. (2011), percebemos que um maior intervalo de



55

recuperacdo entre sessdes favoreceu uma melhor condicéo fisica e psicologica para repetir o
mesmo treino e, consequentemente, na melhora do desempenho muscular.

O presente trabalho possui algumas limitacdes que devem ser consideradas quando
pensamos nas inferéncias baseadas na dose-resposta do protocolo experimental.
Primeiramente, o estudo careceu de um controle dietético da ingesta caldrica no inicio e ao
término do estudo através de um recordatorio alimentar. Houve apenas uma instrucdo para
que se mantivessem 0s habitos alimentares normais ao longo do periodo de duracdo do
estudo. Segundo, a curta duracdo do estudo de 8 sessOes totais para cada grupo experimental,
ou, quando calculado em semanas, de 3,1 semanas para 0 G72h e 8 semanas para G168h.
Apesar da curta duracdo, foi possivel identificar ganhos na capacidade de producgdo de forca
méaxima isométrica para os musculos flexores do cotovelo em ambos 0s grupos e, apenas
ganhos no TTconc para G168h, enquanto ndo houveram alteracdes na hipertrofia muscular
medida por ultrassom. Discute-se ainda qual seria 0 tempo minimo necessério para se avaliar
a hipertrofia muscular nos estagios iniciais de um periodo de treino sem, contudo, haver
quaisquer resquicio de edema que possa enviesar ou confundir a medida de espessura
utilizada como hipertrofia em muitos estudos (Damas et al. 2016; Damas et al. 2016; Damas
et al. 2016). Terceiro ponto, os individuos treinados do presente estudo ndo foram
estratificados quanto aos indices de forca nos flexores de cotovelo, pois é possivel que tenha
havido uma variagdo inter-sujeitos nas variaveis de desempenho da forca muscular. Esta pode
ser a explicacdo do porqué ndo foram detectadas diferencas entre grupos na maior parte das

variaveis dependentes utilizadas no presente estudo.
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7. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que os ganhos de forca muscular ndo sao
diferentes quando se da intervalos de recuperacdo entre sessdes de TF de 72 e 168 horas. No
entanto, quando se trata de aumentos de producdo de trabalho total, percebe-se que intervalos
maiores sdo mais indicados para individuos treinados. Em relagdo a hipertrofia muscular,
nenhum dos diferentes intervalos de recuperacdo foi suficiente para detectarmos alteracfes
positivas ao término de 8 sessdes de TF, muito embora o tempo total do experimento seja
comprovadamente curto quando se trata de ganhos em hipertrofia muscular. Outro resultado
interessante é que a percepcdo subjetiva para prontiddo é sempre mais elevada com intervalos
maiores sugerindo uma eficiéncia maior na recuperacdo de parametros fisico e psiquicos para
execucdo dos treinos subsequentes. Sugere-se que a interpretacdo dos dados de percepc¢édo
subjetiva para prontiddo deva andar em paralelo com as medicdes de desempenho muscular
sessdo por sessdo afim de contribuir com um monitoramento mais preciso e prescrigdo mais
eficiente do TF por técnicos e preparadores fisicos de diferentes modalidades esportivas.
Deste modo, n6s propomos que o intervalo de recuperacdo entre sessdes de TF e suas
implicacGes em curto e medio prazo deva ser uma varidvel de treino mais importante que a

frequéncia com o que 0s grupamentos musculares sao treinados na semana.
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ANEXO 1

PAR-Q

Este questionério tem objetivo de identificar a necessidade de avaliacdo clinica antes do
inicio da atividade fisica. Caso vocé marque mais de um sim, € aconselhavel a realizacédo da
avaliacdo clinica. Contudo, qualquer pessoa pode participar de uma atividade fisica de
esfor¢co moderado, respeitando as restricdes médicas.

Por favor, assinale “sim” ou “nao” as seguintes perguntas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema de coracdo e recomendou
que voceé so praticasse atividade fisica sob prescricdo médica?
Osim O ndo

Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?
Osim 0Ondo

Vocé sentiu dor no peito no dltimo més? 0O

sim [Onéo
Vocé tende a perder a consciéncia ou cair como resultado do treinamento?
Osim O néo

Vocé tem algum problema dsseo ou muscular que poderia ser agravado com a préatica de
atividades fisicas?

Osim 0Onéo

Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle de sua pressdo arterial
ou condicao cardiovascular?

Osim 0Onéo

Vocé tem consciéncia, através de sua propria experiéncia e/ou de aconselhamento
médico, de alguma outra razao fisica que impeca a realizagdo de atividades fisicas ?
Osim 0Ondo

Gostaria de comentar algum outro problema de salde seja de ordem fisica ou psicoldgica que
impeca a sua participacdo na atividade proposta?

Data

Assinatura
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ANEXO 11

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o Senhor a participar do projeto de pesquisa Efeitos de Diferentes
Intervalos de Recuperacdo entre Sessdes de Treinamento de Forca nos Ganhos de Forca e
Massa Muscular em Individuos Jovens Treinados, sob a responsabilidade do pesquisador
Saulo Rodrigo Sampaio Soares. O projeto faz parte da tese de doutorado em Educacao Fisica
pelo Programa de PoOs-Graduacdo da Faculdade de Educacdo Fisica (PPGFEF) da
Universidade de Brasilia (UnB).

O objetivo desta pesquisa € investigar os efeitos de diferentes intervalos de
recuperacdo entre sessdes de treinamento de forca nos ganhos de forca e massa muscular.
Sabe-se que na pratica, atletas, praticantes de musculacdo, técnicos e preparadores fisicos
ainda carecem de ferramentas para mensurar de forma efetiva o processo de recuperacdo
muscular entre as sessGes de treino. Na teoria, h& lacunas a respeito do intervalo 6timo de
recuperacdo entre sessdes no qual se obtenha as melhores respostas nos ganhos de forca e
massa muscular. Portanto, avaliar e monitorar o desempenho e recupera¢do neuromuscular
parece ser imprescindivel para a correta prescricdo do treinamento de forca para as mais
diversas populac@es e niveis de condicionamento fisico.

O senhor recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informac6es que permitam identifica-lo.

A sua participacdo se dara através da realizacdo de um programa de treinamento de
forca para os flexores do cotovelo no dinambmetro isocinético (Biodex System IV, Biodex
Medical, Inc., Shirley, NY). Os participantes serdo divididos em dois grupos experimentais.
Um dos grupos realizara treinos com intervalos de 168 horas entre sessdes, enquanto o outro
grupo, o intervalo sera de 72 horas. No total, serdo feitas 10 visitas ao Laboratério de
Treinamento de Forca localizado nas dependéncias da Faculdade de Educacéo Fisica da UnB.
Cada visita terd duragdo minima de 40 minutos e maxima de 1 hora. A primeira delas sera
reservada as informagdes, esclarecimento de davidas e familiarizagdo com os procedimentos
de avaliacdo dos momentos pré e pos-testes utilizando o dinamémetro isocinético, ultrassom
VMI (Philips Inddstria e Comércio Ltda., Lagoa Santa, MG, Brasil) e eletromiografo Miotool
400 (Miotec, Brasil).
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As oito visitas subsequentes serdo destinadas ao programa de treino propriamente
dito. Ao final, a ultima visita ao laboratério serd reservada as avaliagdes pods-teste. O
protocolo experimental consistira de quatro series de seis repeticGes maximas com acgdes
conceéntricas e excéntricas para os flexores do cotovelo de forma unilateral com intervalos de
2 minutos entre séries e 5 minutos entre bracos. A velocidade da acdo concéntrica sera 60°. s
e de 120°. s para a excéntrica. Os dias e horarios para sua participacdo serdo previamente
agendados respeitando o intervalo entre sessGes de cada grupo experimental bem como sua
disponibilidade.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao minimos e /ou irrelevantes,
pois, o tipo de exercicio considerado neste estudo ndo tem contraindicacbes a populacdo
considerada aqui (pessoas saudaveis e com experiéncia prévia em musculacdo). Contudo, este
tipo de exercicio pode gerar dor muscular tardia que desaparece em poucos dias. Ela €
decorrente de um processo inflamatorio ocasionado por exercicio fisico ou atividade que nao
esteja acostumado a realizar. Para amenizar os sintomas, basta descanso, manutencgéo de dieta
e ingesta de 4gua adequados.

O estudo ndo envolve gastos aos participantes. Todos 0os materiais e equipamentos
necessarios para os testes serdo providenciados pelos pesquisadores. Se vocé aceitar
participar, estard contribuindo para o esclarecimento de uma das varidveis mais importantes
para prescri¢cdo e monitoramento de um programa de treinamento de forga.

O Senhor pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o senhor. Sua participacao € voluntaria, isto
é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para
realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
voceé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicGes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Educagdo Fisica podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap0s isso serdo
destruidos.

Se o Senhor tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para: Saulo
Rodrigo Sampaio Soares nos seguintes numeros: (61) 3107-2522 / (61) 9 8194-6922, ou se
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preferir entre em contato através do email: saulosoares26@gmail.com . Caso haja

necessidade, entre em contato com meu orientador: Prof. Dr. Martim Francisco Bottaro na
Faculdade de Educacéo Fisica nos seguintes telefones: (61) 3107-2522 / (61) 9 8128-8855
disponivel inclusive para ligacdo a cobrar ou no seguinte endereco eletronico:

martim.bottaro@gmail.com .

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,

de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus

Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.
Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado

em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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ANEXO 111

Termo de Autoriza¢ao para Utilizagdo de Imagem e Som de Voz

para fins de pesquisa

Eu, , autorizo a utilizacgdo da minha

imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa
intitulado Efeitos de Diferentes Intervalos de Recuperacdo entre Sessdes de Treinamento de Forca
nos Ganhos de For¢a e Massa Muscular em Individuos Jovens Treinados, sob responsabilidade de
Saulo Rodrigo Sampaio Soares vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo Fisica da

Faculdade de Educacao Fisica da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para ilustracdo no texto final da
tese de doutorado do pesquisador responsdvel bem como para publicacdo posterior em periddico

cientifico e apresentacdo em congressos profissionais e/ou académicos.

Tenho ciéncia de que nao haverd divulgagdo da minha imagem nem som de voz por qualquer
meio de comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguran¢a com relagdo as imagens e sons de voz sdao de responsabilidade do

pesquisador responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos

termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel pela

pesquisa e a outra com o participante.
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Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do (a) pesquisador

(a)

Brasilia, __ de de




