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RESUMO

Este estudo de caso teve como obijetivo avaliar o impacto de diferentes combinacgdes
da “Rosca 21" na percepgéo subjetiva de esfor¢o e no inchago muscular. O estudo
contou com a participagdo de um individuo do sexo masculino, com 29 anos de
idade e aproximadamente 10 anos de experiéncia em musculagdo. Para iniciar o
protocolo foi realizado um teste de 1RM para estabelecer o peso maximo. A “rosca
21" foi prescrita com o peso referente a 50% de 1 RM. Foram 8 sessdes (2
familiarizagdes e 6 de intervencao) com intervalos de 48 a 72 horas entre cada uma.
Nas sec¢des de intervengéo foram utilizadas as seguintes combinagdes do exercicio
“‘Rosca 21”: Amplitude Parcial Inicial (API): extensdo completa do cotovelo até a
metade da amplitude total de extensdo (90°); Amplitude Parcial Final (APF): da
metade da extensdo total do cotovelo (90°) até a flexdo completa do cotovelo;
Amplitude Completa (AC): execu¢do completa da flexdo do cotovelo, totalizando 6
possiveis combinagdes. Em cada dia foram realizadas 2 séries da combinagao
determinada, que foram filmadas para analise cinematica em 2D, ao final de cada
série era coletada a PSE e o inchago foi determinado através de uma
ultrassonografia que antecedeu as 2 séries e uma subsequente a elas. A
‘combinacdo A” foi a menor em termos percentuais de inchagco 9,32% e a
“‘combinacdo E” a maior 28,25%, a “combinacdo A” teve os TT's 28,5 e 30,8 e 0
deslocamento horizontal do eixo do cotovelo 11,1 e 13,2. Nao houve diferenga na
PSE nas diferentes combinag¢des. Diferentes combinagdes parecem provocar
demandas similares, exceto para a “combinagdo A” aonde as variaveis de controle
TT e DH foram determinantes para o resultado. O tempo sob tensdo e os
movimentos acessorios tiveram maior impacto para o inchago muscular do que as
diferentes combinag¢des. Sendo assim, o controle das varaveis estruturais pode
influenciar mais no inchago muscular que a escolha de diferentes combinagdes do
exercicio “rosca 21”.

Palavras-chave: Rosca 21; Musculacao; PSE; Inchaco Muscular.



ABSTRACT

This case study aimed to evaluate the impact of different combinations of the "21
Curl" on the subjective perception of exertion and muscle swelling. The study
involved a 29-year-old male with approximately 10 years of bodybuilding experience.
To initiate the protocol, a 1RM test was performed to establish the maximum weight.
The “21 curl” was prescribed with a weight corresponding to 50% of 1 RM. There
were 8 sessions (2 familiarization sessions and 6 intervention sessions) with intervals
of 48 to 72 hours between each session. In the intervention sessions, the following
combinations of the “21 curl” exercise were used: Initial Partial Range (IPR): full
elbow extension to half of the total range of extension (90°); Final Partial Range
(FPR): from half of the total elbow extension (90°) to full elbow flexion; Full Range
(FR): full execution of elbow flexion, totaling 6 possible combinations. Two sets of the
given combination were performed each day and filmed for 2D kinematic analysis. At
the end of each set, SPE was collected, and swelling was determined by ultrasound
before and after the two sets. Combination “A” had the smallest percentage of
swelling, at 9.32%, and Combination “E” had the largest, at 28.25%. Combination “A”
had TTs of 28.5 and 30.8, and horizontal displacement of the elbow axis of 11.1 and
13.2. There was no difference in SPE across the different combinations. Different
combinations appear to produce similar demands, except for "combination A," where
the control variables TT and DH were decisive for the outcome. Time under tension
and accessory movements had a greater impact on muscle swelling than the
different combinations. Therefore, controlling structural variables may have a greater
influence on muscle swelling than choosing different combinations of the "21 curl"
exercise.

Keywords: 21 Row; Bodybuilding; SPE; Muscle Swelling.
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1 INTRODUGAO

A pratica da musculagcdo tem se tornado cada vez mais comum no Brasil,
sendo uma opgao para a promocao da saude e busca por uma melhor estética
corporal (Simoes et al., 2011). Dentre os inumeros beneficios proporcionados pela
musculagdo destacam-se o emagrecimento, a hipertrofia muscular, o controle da
hipertensdo arterial e a melhora dos indices glicémicos (Fleck; Kraemer, 2017;
Prazeres, 2007). Segundo Chagas e Lima (2023), a musculagdo é caracterizada
pelo uso de pesos, elasticos ou maquinas especificas que oferecem resisténcia
mecanica, contrapondo-se ao movimento dos segmentos corporais. Cabe ao
profissional de Educagdo Fisica organizar e ajustar a carga de treinamento de

acordo com o objetivo e caracteristicas individuais.

Para manipular a carga de treinamento em um programa de musculagao, de
acordo com Chagas e Lima (2023), os profissionais de Educagao Fisica dispdem de
14 variaveis estruturais, sendo elas: peso; numero de repeti¢cdes, séries e exercicios;
numero de sessodes; pausa; duragado da repeticdo; agcdo muscular; posi¢cao dos
segmentos corporais; trajetéria; amplitude de movimento; movimentos acessorios;

regulagem do equipamento e auxilio externo ao executante.

O modelo tedrico proposto por esses autores sugere uma interdependéncia
entre essas variaveis estruturais. Assim, ao manipular uma delas, todas as outras
serdo afetadas, em maior ou menor grau, dependendo do nivel de relagcdo entre

elas.

Considerando a grande possibilidade de manipulagdo das variaveis
estruturais anteriormente mencionadas, os profissionais de Educagao Fisica buscam
diversificar a configuragdo da carga de treinamento nos diferentes exercicios
realizados na musculagao para provocar demandas especificas aos objetivos dos
alunos, manter os alunos motivados e para variar os estimulos proporcionando
novas adaptagbes. Um exemplo € o exercicio de flexdo de cotovelo, conhecido
como "rosca", e comumente incluido em programas de musculagdo. Uma variagao
desse exercicio é a "rosca 21", descrita pelo fisiculturista Arnold Schwarzenegger em
seu livro Enciclopédia de Fisiculturismo e Musculagdo (2006). A execugao desse

exercicio foi descrita da seguinte forma:



“(1) A partir de uma posicédo de pé ou sentada, segue um haltere em cada
mao, segurando os pesos embaixo, ao lado do corpo. (2) Eleve os pesos
até a metade da distancia com os antebragos paralelos ao chao e depois
abaixo-os novamente até a posicao inicial. Faga 7 repeticbes deste
movimento. (3) Depois, sem parar, eleve os pesos até em cima, mas pare
na metade ao descer e faca 7 repeticoes deste movimento parcial. Neste
ponto, mesmo comegando a sentir exaustéo, termine fazendo 7 repeti¢cdes
de rosca com amplitude completa” (Shwarzenegger, 2006, pg 435).

Nessa descricdo classica da “rosca 217, observa-se a manipulag&o intencional
de duas variaveis estruturais: o numero de repeticdes e a amplitude do movimento
(ADM). A ordem predefinida de execucdo das faixas de ADM sugere que, para
otimizar os ganhos de hipertrofia muscular, essa sequéncia deve ser seguida. No
entanto, existe pouca evidéncia na literatura para dar suporte a essa expectativa. Ou
seja, que apenas esta configuragao especifica da “rosca 21” seja adequada para

provocar adaptagdes significativas na musculatura.

A influéncia da ADM na hipertrofia tem sido estudada na musculagdo, uma
vez que, devido a relacdo comprimento-tensdo, o musculo apresenta diferentes
capacidades de produzir forca ao longo da ADM (Lieber et al., 1994) e isso poderia
impactar na capacidade de realizar determinadas cargas de treinamento, que por
sua vez, poderia estar relacionada com maior ou menor estimulo para o organismo.
Durante o movimento articular, o brago de resisténcia muda em diferentes pontos da
ADM devido a mudanga da distancia perpendicular do peso em relagdo a eixo de
rotacdo (Hall, 2016). Desta forma, a prescricdo de um determinado numero de
repeticoes em diferentes faixas da ADM pode permitir que um determinado volume
(numero de repeti¢des) seja realizado, gerando assim um estimulo especifico para o
musculo treinado. Esta expectativa seria possivel, pensando que para uma
determinada faixa de ADM, a variacdo do braco de resisténcia podera ser mais
favoravel a realizacdo de um determinado numero de repeticbes, pois estaria
oferecendo uma menor resisténcia ao movimento. Contudo, da dependéncia da faixa
de ADM estabelecida, um comportamento inverso poderia ocorrer. Partindo da
aceitacao deste raciocinio, diferentes combinacdes do exercicio “rosca 21” poderiam
estar sendo pensadas para que um estimulo 6timo possa ser alcangado no
treinamento. Assim, verificar o impacto de diferentes combinagdes da realizagdo da
‘rosca 21” na resposta do inchagco e da percepcao subjetiva de esforco (PSE)



podera sinalizar que outras combinagbes poderiam provocar alteracbes também

significativas e que poderiam ser consideradas na prescricao do treinamento.

A quantificagdo da hipertrofia muscular pode ser realizada por meio de
métodos diretos e indiretos (Adams et al., 1992). Os métodos diretos, embora mais
precisos, sdo invasivos e pouco utilizados em ambientes clinicos e de pesquisa
aplicada. Ja os métodos indiretos, como a ressonédncia magnética e a
ultrassonografia, tém sido amplamente empregados por sua praticidade e menor
risco ao avaliado. A ressonancia magnética, conforme proposto por Adams, Duvoisin
e Dudley (1992), permite a medicdo da &area de secgdo transversa e,
consequentemente, a estimativa do volume muscular. No entanto, sua aplicagédo em
larga escala é limitada pelo alto custo, baixa portabilidade e necessidade de

operadores especializados.

Diante dessas limitagdes, métodos alternativos tém ganhado destaque. A
ultrassonografia, especialmente na forma portatil, vem sendo considerada uma
ferramenta valida e reprodutivel para mensuragdo da espessura € do volume
muscular em diferentes populagdes (Ritsche et al., 2022). Além de ser mais
acessivel economicamente, a ultrassonografia portatil permite avaliagdes em tempo
real, com maior viabilidade. Apesar de apresentar menor precisdo em comparacao a
ressonancia magnética, estudos tém demonstrado forte correlagdo entre os dois
métodos, consolidando a ultrassonografia como uma alternativa pratica e confiavel
na analise de adaptagdes morfoldgicas induzidas pelo exercicio fisico (Ritsche et al.,
2022).

Contragbes musculares repetidas induzem o influxo de liquidos para o
compartimento intracelular, elevando a absor¢do de agua nas células musculares.
Esse fenbmeno estd associado ao aumento da fosfocreatina, acumulo de ions
hidrogénio e alteragdes nos gradientes de sodio e potassio durante a contragcédo. A
produgao de lactato sanguineo resultante desses processos contribui para o inchago
muscular agudo observado apds exercicio intenso (Sjogaard et al., 1985). Esse
processo de inchago fez com que Hirono e colaboradores (2020) acreditassem que
poderia promover a sintese de proteina anabdlica, para validar essa teoria o autor
fez um teste com medidas de inchaco apds o treino e chegou a resultados positivos
para a medida de inchago que ter correlagdo com a hipertrofia. Uma avaliacéo

imediata apds a secao de treinamento pode ser um possivel preditor para hipertrofia
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muscular e essa seria uma solugdo para monitorar o impacto de diferentes

protocolos de treinamento (Hirono et al., 2020).

Outra variavel que vem sendo utilizada para o monitoramento do treinamento
na musculacdo é a percepcdo subjetiva de esforco (PSE). E uma variavel valida
(Gearhart et al., 2001) e confiavel para reportar sobre o nivel de esfor¢o percebido
durante a realizagdo de diferentes protocolos de treinamento (Lagally et al., 2004).
Apesar de sua aplicabilidade, Diniz (2008) pontua que se deve considerar essa
associagdo com cautela, pois, no treinamento de musculagdo, a PSE tende a
aumentar ao longo das repeticdes em uma série e ao longo de multiplas séries,

mesmo quando o peso levantado permanece 0 mesmo.

Partindo da condicdo que o presente estudo € parte do processo para a
formacao em nivel de especializacéo, o “estudo de caso” seria um tipo de pesquisa,
que permitira insights sobre a prescricdo do treinamento (Thomas; Nelson, 2002).
Esta expectativa é baseada no entendimento de que o estudo de caso pode fornecer
informacao detalhada sobre um individuo. Assim, este tipo de pesquisa pode ter um
impacto significativo na aquisicdo de conhecimentos especificos, como € a condigao

em questao.

Considerando o conjunto das informagdes reportadas anteriormente é
possivel pensar que, obter dados sobre o efeito das diferentes possibilidades de
configuragcdo da execugao do exercicio “rosca 21” na resposta do inchago muscular

e da PSE poderao fornecer subsidios para novos estudos deste exercicio.
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2 OBJETIVO

Este estudo de caso tem como objetivo avaliar o impacto de diferentes
combinagdes da “Rosca 21" na percepgao subjetiva de esforco e no inchago

muscular tendo a analise cinematica como variavel de controle.



12

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Participante

O presente estudo € um estudo de caso, com o objetivo de realizar uma
exploracdo sobre uma determinada tematica especifica. Neste sentido, o estudo
contou com a participagdo de um individuo do sexo masculino, com 29 anos de
idade e aproximadamente 10 anos de experiéncia em musculagédo. O participante
mantém uma frequéncia média de treino de 4 a 6 vezes por semana e nhao
apresenta historico de lesées musculo-tendineas nos ombros, cotovelos, punhos ou

coluna vertebral.

Para avaliagao inicial, o participante respondeu ao questionario de prontidao
para atividade fisica (PAR-Q), indicando respostas negativas a todas as perguntas.
Além disso, ndo apresentava doencas enddcrinas, metabdlicas ou quaisquer
condigdes médicas que pudessem ser agravadas pelo treinamento ou comprometer

os resultados do estudo.

Como medida de controle, o voluntario absteve-se de realizar treinamentos de
forca que envolvessem o0s grupos musculares analisados nas 48 horas que

antecederam a coleta de dados.

3.2 Cuidados Eticos

O estudo seguiu as normas do Conselho Nacional de Saude (Resolugao
466/2012) para pesquisas com seres humanos. Antes de iniciar qualquer atividade,
os participantes foram informados sobre os objetivos, o0 método do estudo, bem
como Os possiveis riscos e beneficios. O participante assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), previamente aprovado por um comité de
ética em pesquisa, e foi informado de que poderiam desistir do estudo a qualquer
momento. O TCLE esta disponivel no APENDICE |I.

3.3 Procedimentos

Todos os procedimentos foram realizados no Laboratério de Biomecanica
(BIOLAB) da UFMG (ver figura 5). Foram 8 sessbes (2 familiarizagbes e 6 de
intervencdo) com intervalos de 48 a 72 horas entre cada uma. Nas duas primeiras
sessbes, foram realizadas a anamnese, as medidas antropométricas e a

familiarizacao com o exercicio "rosca 21", além do teste de 1 Repeticdo Maxima
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(1RM). Nas seis sessdes seguintes, foram realizadas duas séries do exercicio "rosca
21", avaliagdes por ultrassonografia, registro da Percepcédo Subjetiva de Esforgo
(PSE). Adicionalmente foram realizadas filmagens para analise cinematica em 2D

como medidas de controle.

Figura 4: Procedimentos das sessdes de coleta

N

;/chegada no\ Atividade 1° série =~ 2° série ’r/Término da
Qaboratério preparatoéria \_ coleta )

h 4

sssese

S eesssessssnae’

®eesssccssene

Legenda: PSE — percepgéao subjetiva de esforgo.
Fonte: Elaborado pelo autor.

O teste de 1RM para o exercicio de Rosca Direta foi realizado da seguinte
forma e baseado no protocolo de teste de 1RM realizado por Lacerta et al. (2019):
inicialmente, o voluntario executou uma série de 10 repeticdes com o peso da barra,
como preparacgao. Em seguida, foram feitas tentativas de 1 repeticdo maxima, com
intervalos de 3 a 5 minutos entre elas, para determinar o peso maximo. O teste
poderia ser concluido apos 6 tentativas, registrando o peso da ultima como o
maximo alcang¢ado, ou quando o voluntario atingisse a falha muscular concéntrica
(ndo conseguindo mais mover o peso), registrando o peso da série anterior como o
maximo. O teste de 1RM e o exercicio de rosca 21 foram realizados com a mesma

barra reta que pesava 6,7 kg.

Simultaneamente, foi realizada a ancoragem da PSE. Assim, uma
padronizagdo para um procedimento de ancoragem para a utilizagdo desta variavel
(PSE) no contexto do treinamento na musculagédo foi apresentada no estudo de

Gearhart et al. (2001). Na primeira repeticdo com a barra sem peso adicional, o
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voluntario foi instruido a atribuir o valor 7 (Extremamente Leve - Limite Inferior) a
sensagao de esforco no Biceps Braquial. Ao encontrar o peso maximo para 1
repeticdo, o valor 19 (Extremamente Intenso - Limite Superior) deveria ser atribuido
a sensacao de esforco sentida no musculo. Contudo, para uma utilizacdo mais
adequada foi sugerido um processo de padronizagdo. A ancoragem da PSE seguiu
as instrugdes propostas por Gearhart et al. (2001). A escala Utilizada para a coleta
da PSE foi a escala de 15 pontos BORG (1982).

Apos 10 minutos do teste de 1RM e ancoragem da PSE, o participante
realizou 2 séries, com cada uma das 6 combinacdes estabelecidas, com intensidade
de 20% do 1RM. O intervalo entre cada série foi de 1 minuto e 30 segundos, e em
cada série, foram realizadas 4 repeticbes de cada amplitude (Ver Figura 5).
Amplitude Parcial Inicial (API): extensdo completa do cotovelo até a metade da
amplitude total de extensdo (90°); Amplitude Parcial Final (APF): da metade da
extensdo total do cotovelo (90°) até a flexdo completa do cotovelo; Amplitude

Completa (AC): execugao completa da flexdo do cotovelo.

Figura 5: Amplitudes pré-estabelecidas

API APF AC

Legenda: API: Amplitude parcial inicial APF: Amplitude Parcial Final AC: Amplitude Completa
Fonte: Elaborado pelo autor.

Nas seis sessodes de intervengéo, ao chegar ao laboratdrio, o participante teve
as posicoes para coleta de ultrassom demarcadas, e as imagens ultrassonograficas
foram registradas em seguida (Imagens pré-intervengao). Posteriormente, foi
realizada uma série preparatoria de 10 repeticoes com a barra sem peso adicional.

Apos um descanso de 3 minutos, o participante realizou duas séries da rosca 21
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com 50% de 1RM. A ADM foi controlada por um dispositivo que permitia o
participante saber o inicio e fim de cada faixa (i.e., API, APF e AC). A duracéo da
repeticao foi livre. Para cada dia foi estabelecida uma combinagdo diferente de
ADM’s, as diferentes combinag¢des da ordem das ADM’s sdo apresentadas na Figura
4. A Percepcado Subjetiva de Esforgco (PSE) foi registrada duas vezes: entre a
primeira e segunda série e apds o término da segunda série. Por fim, as imagens

ultrassonograficas foram novamente registradas (Imagens pés-intervengao).

Figura 6: 6 diferentes combinacgdes de faixas de ADMs

AC+API+APF
COMBINACAO E

APF+API+AC
COMBINACAO C

Legenda: API: Amplitude parcial inicial APF: Amplitude Parcial Final AC: Amplitude Completa
Fonte: Elaborado pelo autor.

3.4 Instrumentos

Ultrassom - A imagem panoramica de um corte transversal do musculo do
biceps braquial do brago direito foi obtida com um ultrassom portatil (Vinno® Q,
China), utilizando um transdutor matricial linear (Q5-7L Linear) com frequéncia entre
6 e 16 MHz. Para a medigdo manual da area e espessura da secgao transversa
(AST) do musculo biceps braquial, foi utilizado o programa RadiAnt Dicom Viewer,

com um pesquisador treinado realizando as analises. A imagem da AST foi realizada



16

na metade da distancia entre o olecrano e a articulacdo acromioclavicular. A
espessura foi medida na mesma altura, mas com o probe posicionado
perpendicularmente, na metade da distancia entre os epicéndilos medial e lateral do
umero (Barakat et al., 2019).

Para a analise cinematica, foi utilizada uma webcam C920s PRO HD
WEBCAM LOGITECH® fullHD 1080p com taxa de aquisicdo de 30 frames por
segundo. A camera foi fixada a um tripé, posicionada aproximadamente a 1,5 metros
de altura em relagdo ao solo e a cerca de 3 metros de distancia, perpendicular ao
plano de movimento. O plano de movimento analisado foi o plano sagital, utilizando
o programa Kinovea versao (0.8.15). Os marcadores refletivos foram posicionados
nos seguintes pontos anatdémicos tubérculo maior, epicéndilo lateral e foi tragado
uma linha reta até o a por¢ao medial do antebrago para marcagao do terceiro ponto.

O membro avaliado foi o direito com o antebraco na posicao supinada.

Para medir o DH (Deslocamento Horizontal do epicondilo lateral), uma anilha
foi utilizada como referéncia de medida para o Kinovea (0.8.15) que converteu de
pixels em cm. O tamanho da anilha era de 27,20 cm de didametro, a medicao foi feita
em um primeiro video e posteriormente utilizada a mesma régua nas outras
analises. Além disso foi utilizada a ferramenta “rastreamento” no marcador refletivo
no epicondilo lateral que identificou todo movimento anteroposterior e
posteriormente foi utilizada a ferramenta “deslocamento horizontal relativo” que
registrou o deslocamento em cm. Os dados coletados do Kinovea (0.8.15) foram

transferidos para uma planilha no Excel que serviram como base para uma analise.



Figura 4: Imagem Kinovea (0.8.15)

Angle RT: 132 deg

Legenda: 20,20 cm didmetro da anilha.
Fonte: elaboragao propria
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Os resultados das variaveis dependentes sdo apresentados na tabela 1.

Destaca-se que a variagdo percentual do inchago foi menor na combinagdo A.

Percebe-se também que a PSE foi semelhante a todas as combinagdes.

Tabela 3 — Dados relativos as variaveis PSE e inchago muscular.

Combinagao Série PSE Delta (cm?) Delta%
A > 1;:8 1,11 9,32
B ’ ];:8 2,44 20,42
C ’ ];:8 2,65 25,12
D ’ ];:8 2,68 22,33
E ’ 12:8 3,17 28,25
F e 18:8 2,79 22,00

Legenda: DH Total (Deslocamento Horizontal Total) PSE (Percepgédo Subjetiva de

Esforgo) TT (tempo sob tenséo)

Combinacdo A: API+APF+AC Combinacdo B: API+AC+APF Combinacdo C:
APF+API+AC Combinagdo D: APF+AC+API Combinagdo E: AC+API+APF

Combinagao F: AC+APF+API
Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relagdo as variaveis de controle & possivel notar que TT foi maior na

segunda série da combinacgao B, e a DH total foi maior na combinacao A.
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Tabela 4 - Dados relativos a analise cinematica Deslocamento Horizontal do acrémio
(DH) e Tempo sob Tensao (TT)

Combinacao serie DH total (cm) TT (s)
A 12 11,1 28,5
28 13,2 30,8
B 12 10,7 32,9
28 12,1 36,0
C 12 12,7 32,4
28 10,4 32,1
D 12 10,6 31,1
28 10,9 30,8
E 12 11,2 33,2
28 11,3 29,7
E 12 10,6 33,2
28 10,1 34,0

Legenda: DH Total (Deslocamento Horizontal Total) PSE (Percepgdo Subjetiva de
Esforgo) TT (tempo sob tens&o)

Combinacgao A: API+APF+AC Combinagéo B: API+AC+APF Combinagdo C: APF+API+AC
Combinacao D: APF+AC+API Combinacao E: AC+API+APF Combinacgéo F: AC+APF+API
Fonte: Elaborado pelo autor.
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5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de diferentes combinagdes do
exercicio “rosca 21" na percepcao subjetiva de esforgco (PSE) e no inchago
muscular. Os resultados indicaram que a PSE foi semelhante entre as combinagdes
avaliadas. Contudo, em relacdo ao inchago muscular, a “combinagcdo A” destacou-se
por apresentar a menor variagao percentual (9,32%) e “combinagdo E” com maior
varicdo percentual (28,25). Além disso, as variaveis de controle mostraram-se

eficientes para entender a variagdo no inchago muscular.

Os resultados relacionados ao exercicio “rosca 21" demonstram que as
diferentes combinacbes possiveis (A, B, C, D, E e F) para a execugado deste
exercicio foram capazes de provocar uma alta demanda de esfor¢co ao executante.
Esta afirmacdo pode ser respaldada no aumento da PSE, alcangando valores altos
da escala adotada no presente estudo (Gearhart et al., 2001). No entanto, ao avaliar
o impacto das diferentes combinagdes, nao foram observadas diferengcas marcantes
nos valores da PSE registrados. E importante destacar que o protocolo incluiu
apenas duas séries, e, mesmo assim, os valores de PSE registrados foram préximos
do limite superior da escala de percepcao. Apesar de nao ter sido coletada de forma
sistematica a informacao sobre a reserva de repeticdes (i.e., quantas repeticbes o
participante ainda poderia fazer ao final de cada série), foi possivel constatar que, a
sensacao reportada pelo participante em ambas as séries teve alteragdo no valor
PSE e que a segunda série foi maior com relagdo a primeira. Caso o peso utilizado
possibitasse um numero de séries ampliado para uma terceira ou quarta, conforme

sugerido por Diniz (2008), é possivel que a PSE apresentasse maior variagao.

Apesar de nao ter sido encontrada diferenca na PSE nas diferentes
combinagdes houve um valor alto e proximo do maximo em todas as combinacdes
Fink et al, (2018) que compararam a PSE em “séries normais” e “drop set” concluiu
que o grupo que realizou as “series normais” teve menor hipertrofia e uma PSE
menor, levando isso em consideracdo caso o movimento fosse realizado com um
grupo controle poderia haver maiores diferencas nos numeros da PSE, contudo a
PSE em niveis mais altos parece ter uma relagao com a hipertrofia muscular (Fink et
al., 2018).
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Segundo Buchman e colaboradores (2008) a PSE esta relacionada com a
quantidade de for¢ga que o individuo realiza para completar aquela série, ndo se
baseando apenas nas respostas metabdlicas. Esse mesmo entendimento é
reforgado por Diniz (2008) que avaliou a relagdo da PSE e o lactato e chegou a
conclusao de que ambas n&o tém correlagao portanto, os fatores que influenciam o
aumento de uma variavel nao influéncia a outra. Sendo assim é possivel imaginar
que, por mais que as combinagdes sejam distintas, o numero de repeticdes e o0 peso
movimentado sendo iguais, a percepgao do individuo pode ter sido influenciada pela
quantidade de forga gerada que € igual em todas as combinagdes. As variagdes no
TT e no deslocamento horizontal do eixo do cotovelo que foram capazes de alterar o
inchagco, mas ndo a PSE podendo assim como os efeitos fisiolégicos terem

percorridos caminhos independentes.

Um resultado inesperado foi que o participante conseguiu completar as duas
séries realizando as 21 repeticdes em cada série. Como foi esperado que a 12 série
ja resultasse em uma alta demanda de esforgo (baseado nos registros do estudo
piloto e confirmado pelo resultado do presente estudo), e que a duragcédo da pausa
nao fosse suficiente para reestabelecer as reservas energéticas, foi esperado um
menor numero de repeticdes na 22 série. Uma possivel explicagdo poderia estar
relacionada com o padrdo de execugédo do exercicio. No presente estudo, algumas
variaveis de controle relacionadas com o padrdao de movimento da execugdo da

“rosca 21” foram monitoradas.

Conceitualmente os movimentos acessorios que foram gerados ao longo das
combinagdes e com maior incidéncia na “combinacao A”, sao definido por Chagas e
Lima (2023) como movimento de outros segmentos corporais que nao estao
prescritos, dessa forma denominados de movimentos acessorios. Na “rosca 217
movimentos acessorios indesejados podem se originar a partir de movimentos do
tronco ou pela flexao/extensdo de ombros causando um deslocamento no eixo de
rotagdo dos cotovelos. Como nao foram encontrados estudos especificos com o
termo “movimento acessorio”, optou-se por investigar o conceito de “agéo
compensatoéria” para estabelecer possiveis correlacdes. Esse termo refere-se a
estratégias adaptativas do sistema musculoesquelético e neuromuscular, utilizadas

para contornar limitagdes de movimento que podem ser originadas por dor, fadiga,
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déficit de mobilidade, fraqueza muscular e entre outros fatores. (Hall et al., 2021;
Levin, Kleim & Wolf, 2009)

As acgbes compensatérias, como alteragdes no trajeto do movimento e no
padrao de recrutamento  muscular, surgem quando a capacidade
neuromusculoesquelética ndo é suficiente para atender a demanda funcional
exigida. Essas respostas ocorrem de forma automatica e inconsciente, permitindo
que o individuo execute uma tarefa motora mesmo diante de limitagdes
multifatoriais. (Hall et al., 2021; Levin, Kleim & Wolf, 2009)

Dessa forma, acbes compensatérias podem se manifestar como movimentos
acessorios, especialmente quando surgem involuntariamente. No entanto, vale
destacar que os movimentos acessorios, enquanto variavel de controle, ndo sao
necessariamente involuntarios. Em contextos de treinamento, podem ser
intencionalmente manipulados com o objetivo de ajustar a carga, o volume ou a

técnica de execugao, evitando padrdes indesejados.

A intencionalidade na execug¢ao do movimento € o que diferencia uma agao
compensatoria (involuntaria e adaptativa) de um movimento acessério controlado.
Portanto, conclui-se que nem todo movimento acessorio € uma agao compensatoria,
mas uma acado compensatdria pode se expressar por meio de um movimento

acessorio, desde que ocorra como resposta automatica a uma limitagao.

O deslocamento horizontal do cotovelo (i.e. movimentos acessoérios) pode
facilitar a execugcdo da “rosca 21” a medida que o eixo de rotacdo do cotovelo
desloca anteriormente. O deslocamento anterior do eixo do cotovelo reduz o brago
de resisténcia diminuindo a demanda de for¢ca sobre o biceps. Ao se alterar o brago
de resisténcia durante o torque articular também sera modificado ao longo da ADM
em comparagao a execug¢ao sem movimentos acessoérios. Como consequéncia, a
demanda na producgao de for¢ca do musculo néo sera constante durante a “rosca 21”
0 que poderia justificar diferentes efeitos de inchago e de PSE. Uma possivel causa
da ocorréncia desse movimento compensatério € a fadiga muscular que pode estar
relacionada com percepgao subjetiva do esforgo (Cowley e Gates, 2017, Marchetti,
2009).

O tempo sob tensdo no grupo muscular pode ser aumentado, mesmo sem

realizar o numero total de repeticdes, caso duragado da repeticdo seja controlada e
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aumentada. De forma semelhante, em protocolos de treinamento no exercicio de
supino, variando a duragao e o numero de repeticdes, mas equiparados pelo tempo
sob tensado, foram observadas respostas hipertroficas semelhantes no musculo
peitoral maior e triceps braquial (Costa, 2017). A demanda continua do sistema
neuromuscular sem intervalos de recuperagao acarreta um aumento do tempo sobre
tensdo (i.e., duragdo da repeticdo), devido a fadiga. Um provavel mecanismo
responsavel pelo processo de instalagdo da fadiga muscular periférica é a falha na

liberagdo de Ca?* pelo reticulo sarcoplasmatico (Allen et al., 2008).

As variaveis de controle explicaram, em conjunto, os resultados do inchago
muscular. A “combinagdo A” teve o maior deslocamento horizontal do centro de
rotacdo do cotovelo. Somado a isso, na “combinacdo A” também foi encontrado um
TT menor que as demais. O efeito conjunto dessas viaveis de controle pode ter
ocasionado um menor inchago. Esses resultados corroboram com os de Costa
(2017), que sugerem que TT’s semelhantes podem estar relacionados a hipertrofia

muscular.

A falta de controle sobre a duracao das repeticdes no exercicio “rosca 21” é
uma limitacdo do estudo, porém, além de alterar o TT, controlar a duragdo da
repeticao poderia impedir que todas as repeticbes prescritas fossem concluidas,
caso a velocidade angular seja mais lenta. Assim como sugerido por
Schwarzenegger (2006), foram utilizado as 21 repeticdes, um numero considerado
alto de repeticbes (Krzysztofik et al., 2021). Podemos hipotetizar, levando em
consideragao Costa (2017), caso o TT fosse similar, o numero de repeticées menor

nao mudariam os resultados de inchaco.

Sendo assim, mais variarieis poderiam ser manipuladas, criando ainda mais
possibilidades para este mesmo exercicio. Dessa forma, € necessario investigar
mais sobre este assunto. Talvez, ao se analisarem combinagdes com menos
repeticoes, seria possivel uma execucdo com maior carga ou o controle da duragao
da repeticdo. Por isso, mais estudos sobre o tema sao necessarios, explorando

diferentes formas de manipular o exercicio.
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6 CONCLUSAO

Ndo houve diferenca na PSE nas diferentes combinagbes. Diferentes
combinagdes parecem provocar demandas similares, exceto para a “combinagao A”
“aonde as variaveis de controle foram determinantes para o resultado. O tempo sob
tensdo e os movimentos acessorios tiveram maior impacto para o inchago muscular
do que as diferentes combinagdes. Sendo assim, o controle das varaveis estruturais
pode influenciar mais no inchago muscular que a escolha de diferentes combinacgdes

do exercicio “rosca 21”.
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