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RESUMO

A manipulagdo das varidveis do treinamento de forgca impacta em diversas
respostas, sendo uma delas, a ativacdo muscular. Com isso, com 0 aumento do
namero de repeti¢cdes, ocorre um aumento da ativagdo muscular. Procedimentos de
eletromiografia (EMG) de superficie vém sendo utilizados como o principal recurso
para o monitoramento da ativacdo muscular. Entretanto, a ativacdo muscular
também tem sido abordada através de um entendimento mais amplo por diversos
autores. Um exemplo dessa abordagem é a mensuragcdo do aumento no tempo de
relaxamento transversal (T2). T2 permite visualizar a entrada de liquido no musculo e
essa entrada de liqguido aumenta o volume da célula, culminando em um inchacgo
muscular. Entretanto, ambas as técnicas de medida de ativacdo muscular citadas
possuem certas restricbes para seu uso. Sendo assim, a medida de inchacgo
muscular por meio de imagens de ultrassom, poderia ser investigada com a
perspectiva de identificar a ativagdo muscular, visto que, é possivel a utilizacdo de
outros meios para se investigar tal desfecho. O objetivo do presente estudo foi
comparar a resposta de inchago muscular e EMG entre um protocolo realizado até a
falha muscular (TFM) e outros cinco protocolos que ndo seriam conduzidos até a
falha muscular (TNFM) executados com um numero de repeti¢cdes 10, 20, 30, 40 e
50% menor que o TFM. Foram selecionados 14 homens treinados que realizaram o
TFM no exercicio banco extensor de joelhos com 4 séries a 60% 1RM com 2
minutos de intervalo entre as séries. Foi realizado também outros 5 protocolos de
TNFM, onde foi subtraido um nimero de repeticdes que representasse uma reducao
de 10, 20, 30, 40 e 50% no numero total de repeticbes completadas durante cada
série do TFM. Foram realizadas quatro ANOVAS one-way de medidas repetidas.
Duas ANOVAS para comparar a EMG dos musculos reto femoral e vasto lateral e
duas ANOVAS para comparar o inchaco muscular dos respectivos masculos. Para o
inchaco muscular todos os protocolos diferiram entre si para ambos os musculos,
reto femoral e vasto lateral (p < 0,05). J4 para a EMG, para ambos os musculos, 0s
protocolos de TNFM -10, -20 e -30% nao diferiram entre si (p > 0,05). Os resultados
mostraram que houve um aumento gradual do inchaco muscular ao longo do
aumento do numero de repeticdes. Ja para a EMG, baixas redu¢cdes no numero de
repeticbes parecem nao influenciar na ativagdo muscular.

Palavras-chave: treinamento de for¢ca, nimero de repeti¢cdes, inchaco muscular e

eletromiografia.



ABSTRACT

The manipulation of strength training variables impacts various responses, one of
which is muscle activation. With this, increasing the number of repetitions leads to an
increase in muscle activation. Surface electromyography (EMG) procedures have
been used as the main resource for monitoring muscle activation. However, muscle
activation has also been approached through a broader understanding by various
authors. One example of this approach is the measurement of the increase in
transverse relaxation time (T2). T2 allows for visualizing the fluid entry into the
muscle, and this fluid entry increases the cell volume, resulting in muscle swelling.
Nevertheless, both muscle activation measurement techniques mentioned have
certain restrictions for their use. Thus, measuring muscle swelling through ultrasound
imaging could be investigated with the perspective of identifying muscle activation,
given that it is possible to use other means to investigate such an outcome. The
objective of the present study was to compare the muscle swelling and EMG
response between a protocol performed until muscle failure (MF) and five other
protocols that would not be conducted until muscle failure (NMF) executed with 10,
20, 30, 40, and 50% fewer repetitions than the MF. Fourteen trained men were
selected to perform the MF on the knee extensor bench exercise with 4 sets at 60%
1RM with 2 minutes of interval between sets. Additionally, five other NMF protocols
were performed, where a number of repetitions representing a reduction of 10, 20,
30, 40, and 50% in the total number of repetitions completed during each MF set
were subtracted. Four repeated-measures one-way ANOVAs were conducted. Two
ANOVAs to compare the EMG of the rectus femoris and vastus lateralis muscles,
and two ANOVAs to compare the muscle swelling of the respective muscles. For
muscle swelling, all protocols differed from each other for both muscles, rectus
femoris and vastus lateralis (p < 0.05). As for EMG, for both muscles, the NMF -10, -
20, and -30% protocols did not differ from each other (p > 0.05). The results showed
a gradual increase in muscle swelling with an increase in the number of repetitions.
As for EMG, small reductions in the number of repetitions do not seem to influence
muscle activation.

Keywords: strength training, number of repetitions, muscle swelling, and

electromyography.
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1. INTRODUCAO

Dentre as recomendacgfes de exercicios fisicos, tanto no contexto da
saude quanto do rendimento esportivo, esta integrado o treinamento de forca
(ACSM, 2009; WHO, 2010). A manipulacdo das variaveis do treinamento de forca
influencia adaptacdes agudas e cronicas, tais como: aumento da capacidade fisica
forca e suas manifestacbes, aumento do desempenho esportivo e da massa
muscular esquelética, bem como a melhora em pardmetros cardiovasculares,
metabdlicos e neurais (Schoenfeld, 2010; Suchomel et al., 2018; Kingsley; Figueroa,
2016).

Um parametro que é frequentemente registrado no treinamento de forca é
a ativacdo muscular (Konrad, 2005). A ativagdo muscular pode ser entendida como
0 processo pelo qual os muasculos sdo estimulados a contrair-se gerando
movimento, sendo que, esse processo envolve a interacdo complexa entre o sistema
nervoso central e o sistema musculoesquelético (Egan; Sharples, 2023; Vigotsky et
al., 2018). Procedimentos de eletromiografia de superficie vém sendo utilizados
como o principal recurso para o monitoramento da ativacdo muscular, tornando
possivel analisar a demanda neuromuscular durante uma tarefa através de um
procedimento confiavel e nado invasivo (Konrad, 2005). Esses procedimentos
permitem mensurar o potencial de acao dissipado em uma placa motora, visto que, 0
deslocamento i6nico gerado, cria um campo elétrico que pode ser captado por meio
de eletrodos posicionados na superficie da pele (Konrad, 2005; Vigotsky et al.,
2018). Entretanto, a ativacdo muscular também tem sido abordada através de um
entendimento mais amplo por diversos autores (Vigotsky et al., 2018; Adams et al.,
1992).

Um exemplo dessa abordagem é a mensuracdo do aumento no tempo de
relaxamento transversal (T2) (Adams et al., 1992). T2 € uma variavel que permite
visualizar através da ressonancia magnética a diferenca nos tecidos corporais
(Adams et al., 1992). Sendo assim, T2 pode ajudar a identificar lesbes e edemas,
pois devido ao acumulo de liquido, tem tempos de T2 prolongados. Isso faz com que
essas areas aparecam brilhantes em imagens ponderadas em T2, ajudando a
detectar inflamacdes e inchaco (Jehenson et al.,1993). Diante disso, T2 permite
visualizar a entrada de liqguido no musculo (Adams et al., 1992). Ou seja, com

sucessivas contragbes musculares ocorre a entrada de liquido para o meio
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intracelular e isso pode ser visualizado através desse aumento de area muscular
visualizada em uma imagem de ressonancia magnética com T2 (Adams et al., 1992).
Esta entrada de liquido tem relagdo com o deslocamento de ions sodio e potassio
durante a contracdo muscular. A despolarizacdo da membrana celular devido ao
potencial de acdo gerado para ocorrer a contracdo muscular, € devido a uma
mudanca de ions dentro e fora da célula e, com isso ocorre uma entrada de sodio
(Na*) para o meio intracelular e a saida de potassio (K*) para o meio extracelular
(Sjogaard et al.,, 1985). Sendo assim, a entrada de sodio na célula pode
desencadear a entrada de liquido para gerar um equilibrio osmotico (Sjogaard et al.,
1985). Foi observado que no final de um exercicio maximo em cicloergdbmetro,
houve maior concentracao de liquido intracelular e maior concentracdo de potassio
no liquido extracelular quando comparado com o exercicio submaximo (Sjogaard et
al., 1985). Foi destacado pelos autores que, o potassio foi continuamente liberado
dos musculos durante a contracdo e uma recaptacdo de potassio comecou
imediatamente quando o musculo relaxou, provavelmente devido a acdo da bomba
sédio-potassio para manter a polarizacdo das células (Sjogaard et al., 1985). Sendo
assim, essa entrada de liquido para o meio intracelular pode aumentar o volume da
célula e isso gera um aumento momentaneo da area de seccéo transversa (AST) do
musculo, também denominado de inchaco da célula muscular (Adams et al., 1992).
Portanto, para além da entrada de liquido intracelular devido ao sédio, o subproduto
do metabolismo como o lactato, também pode atrair liquido adicional para 0 meio
intracelular (Sjogaard; Saltin, 1982). Dessa forma, a entrada de liquido poderia ser
tanto verificada em imagens de ressonancia magnética através da medida de AST
com T2 quanto através de outros procedimentos que permitem visualizar a AST
muscular, como o ultrassom (Adams et al., 1992). Diante disso, de forma aguda,
essa entrada de liquido para o meio intracelular medida através de T2 esta
relacionada com o aumento na atividade eletromiografica (EMG), sendo encontrada
uma correlacdo positiva de r=0,99 (Adams et al., 1992). Portanto, ambas as
medidas, T2 e EMG podem refletir a ativacdo de determinado muasculo durante o
exercicio (Adams et al., 1992).

Entretanto, ambas as técnicas de medida de ativagcdo muscular citadas
anteriormente, EMG e T2 tém certas restricbes para seu uso. A utilizacdo de T2
requer o uso de imagens de ressonancia magnética e isso € oneroso e de dificil

acesso (Adams et al., 1992). Ja para a utilizacdo da EMG, requer uso de eletrodos
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gue nem sempre sao “sem fio”, teste de normalizagao e dificuldade de registrar a
ativacdo muscular de musculos profundos (Turker, 1993). Contudo, a medida de
inchago muscular pode ser realizada por meio de imagens de ultrassom, facilitando
a aplicabilidade em determinadas modalidades devido sua praticidade e
portabilidade comparado a ressonancia magnética (Ritsche et al.,, 2022). Sendo
assim, a medida de inchago muscular por meio de imagens de ultrassom poderia ser
investigada com a perspectiva de identificar a ativagdo muscular, visto que, é
possivel a utilizacdo de outros meios para se investigar tal desfecho (Adams et al.,
1992).

Como citado inicialmente, visto que a manipulacdo das varidveis do
treinamento de forca influencia respostas agudas, uma variavel que esté relacionada
com a ativacdo muscular € o numero de repeticdes (Yue et al., 1994). Pois, tem sido
observado que com o aumento do numero de repeticbes e consequentemente, a
medida que se aproxima da fadiga, ocorre um aumento da ativacdo muscular (Yue
et al., 1994; Sakamoto; Sinclair, 2012). Com base nessa perspectiva, uma estratégia
utilizada para esse fim pode ser a utilizacdo do treinamento de for¢a realizado até a
falha muscular (TFM) (Gomes et al., 2021). Assim, poderia ser esperado que uma
maior ativacdo muscular ocorresse se fosse realizado o TFM. A falha muscular (FM)
pode ser definida como a incapacidade momentanea do individuo em executar a
amplitude de movimento completa de uma repeticdo devido a fadiga, ou seja, apesar
de tentar, o individuo ndo consegue realizar a acdo concéntrica da repeticao atual
sem alterar a técnica de movimento, duracdo da repeticdo ou auxilio externo
(Izquierdo et al., 2006; Steele et al., 2017). Dessa forma, o TFM tem sido utilizado
como tentativa de maximizar as respostas advindas do treinamento de forca, devido
ao elevado nivel de fadiga produzido, sendo que isso poderia ser determinante para
aumentar o estimulo do treinamento (Drinkwater et al., 2005; Jacobson, 1981;
Schott; Mccully; Rutherford, 1995; Rooney; Herbert; Balnave, 1994). Entretanto, de
forma aguda o TFM gera uma elevada demanda energética resultando em reducéo
do desempenho, aumento da percepcdo de desconforto, aumento da percepcao
subjetiva de esforco e dor muscular de inicio tardio quando comparado com o
treinamento que nao foi conduzido até a falha muscular (TNFM) (Refalo et al., 2023).
Isso pode influenciar as adaptacdes fisioldgicas a longo prazo e a aderéncia ao

programa de treinamento (Vieira et al., 2022; Refalo et al., 2023).
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De forma geral, tem sido observado que com o aumento do niamero de
repeticbes ocorre um aumento da ativagdo muscular, medida tanto através da EMG
qguanto do aumento em T2 (Yue et al., 1994; Sakamoto; Sinclair, 2012). Um estudo
com quinze mulheres destreinadas comparou uma série até a FM com
aproximadamente 15 repeticdes maximas (RM) com 3 RM (Sundstrup et al., 2012).
Neste estudo, durante a série realizada até a FM, a EMG foi significativamente
menor durante a primeira repeticdo e significativamente maior durante as Ultimas
repeticbes quando comparado com o exercicio realizado com 3 RM (Sundstrup et
al., 2012). Ou seja, com 0 aumento do nimero de repeticdes e devido as voluntarias
irem se aproximando da FM, esse efeito da fadiga proporcionou um aumento da
EMG (Sundstrup et al.,, 2012; Sakamoto; Sinclair, 2012). Entretanto, os autores
relataram que a EMG atingiu um platd durante as 3 repeticdes finais antes de atingir
a FM (Sundstrup et al., 2012), fato este que permite hipotetizar se um nimero de
repeticbes menores fosse utilizado, o resultado poderia ser semelhante a treinar até
a FM. Portanto, com o aumento do nimero de repeticdes ocorre um aumento da
ativacdo muscular, sendo esperado um platd apenas nas Ultimas repeticGes
(Sundstrup et al., 2012). Entretanto, ha inconsisténcias em relacdo ao ponto em que
uma série seria interrompida quando se realiza o TNFM, pois ha controvérsias em
relacdo ao ponto em que se encontra um platd no final de uma série (Steele et al.,
2017; Sundstrup et al., 2012). Esse ponto final da série pode ser considerado
préximo a FM e é considerado uma variavel importante que determina o esforgo
durante o treinamento de forca, tornando-se dificil determinar em qual ponto uma
série deveria ser interrompida para gerar um grau de esforco suficiente para
promover adaptacdes (Ruple et al., 2023). Sendo assim, a proximidade da FM pode
ser definida como o niumero de repeti¢cdes restantes em uma série antes de atingir a
FM (Refalo et al., 2022). Visto que, a proximidade da FM ainda é pouco investigada,
faz-se necessario investigar esse desfecho de forma aguda (Refalo et al., 2022).

Nesse sentido, ainda n&o esta claro se o inchago muscular é responsivo
para identificar variagbes em protocolos com diferentes proximidades da FM. Pois
nao se sabe até o momento o impacto que diferentes protocolos de treinamento
falha e ndo-falha com diferentes nimeros de repeticbes tém na ativagdo muscular
monitorada pelo inchaco muscular e pela EMG. Visto que, a andlise das respostas
de inchaco muscular e EMG ao longo de diferentes nimeros de repeticdes pode
conduzir para a escolha de estratégias que possa otimizar o nivel de ativacao
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muscular e, possivelmente, para adaptacoes desejadas advindas do treinamento de
forca (Yue et al., 1994; Sundstrup et al., 2012). Entretanto, ndo foram encontrados
dados relativos ao comportamento do inchaco muscular com o aumento do nimero
de repeticbes. Portanto, resta-se saber como o0 incha¢co muscular se comporta ao
longo de diferentes nimeros de repeticdes ao se realizar o TNFM.

Adicionalmente, embora o TFM promova respostas de inchaco muscular e
EMG, o TNFM com uma proximidade adequada da FM pode ser eficaz para
promover adaptaces sem o mesmo nivel de fadiga e desconforto agudo (Vieira et
al.,, 2022). Portanto, resta-se saber o comportamento da ativacdo muscular
registrada através do inchaco muscular ao longo de diferentes numeros de
repeticbes em protocolos de TNFM, pensando em fornecer subsidios para uma
prescricAo mais qualificada do TFM, em especial considerando as diferentes
possibilidades da prescricdo do niumero de repeti¢cdes, visto que o TFM gera maior

fadiga quando comparado ao TNFM (Refalo et al., 2023).
1.1 Objetivos

O objetivo do presente estudo foi comparar a resposta de inchaco
muscular e EMG entre o TFM e TNFM executados com um numero de repeticdes
10, 20, 30, 40 e 50% menor que o TFM.

1.2 Hipdteses

HO — N&o havera diferencas entre os protocolos tanto para o inchaco muscular

guanto para a EMG.

H1 - O TFM tera uma maior resposta de inchaco muscular e EMG comparado aos
protocolos de TNFM.

H2 - Quanto maior o nimero de repeticdes realizadas no TNFM, maiores serdo as

respostas de inchago muscular e EMG.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento experimental

O presente estudo utilizou um delineamento de medidas repetidas, no
qual foram realizadas 8 sessdes de coleta com um intervalo minimo de 48 horas e
maximo de 72 horas entre as sessoOes. Inicialmente, na sessédo de coleta 1, os
voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Veja
Apéndice A), foi realizada uma anamnese para saber se o0s voluntarios atendiam aos
critérios de inclusdo (Veja no Apéndice B), avaliacdo antropométrica e a
familiarizacdo dos voluntarios ao teste de uma repeticdo maxima (1RM) no banco
extensor de joelhos.

Na sessdo de coleta 2, os voluntarios realizaram o teste de 1RM e foram
familiarizados ao teste de contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) e ao
protocolo de TFM nessa mesma sessdo, o qual foi realizado com a mesma
configuracgéo a ser realizada na sesséo de coleta 3.

Na sessdo de coleta 3, inicialmente, foram realizados exames de
ultrassom para determinar os valores de AST do musculo vasto lateral e reto
femoral. Ap6s a medida da AST, foi realizado o teste de CIVM. Dez minutos apés o
teste de CIVM, todos os voluntarios realizaram o protocolo TFM, que foi realizado no
exercicio de extensao bilateral do joelho sentado no equipamento banco extensor de
joelhos e consistiu em 4 séries a 60% de 1RM com uma pausa de 2 minutos entre
as séries e com uma duracao da repeticdo de 4 segundos, sendo 2 segundos de
acao muscular concéntrica e 2 segundos de acdo muscular excéntrica e com uma
amplitude de movimento de 100° a 10° de flexdo de joelhos (0° = joelho estendido).
A EMG foi registrada nos musculos vasto lateral e reto femoral durante todo o
protocolo de treinamento. Apo0s a realizacdo do protocolo, foram realizados
novamente exames de ultrassom para determinar os valores de AST dos musculos
citados anteriormente.

Nas sessbGes de coleta 4 a 8, todos os voluntarios realizaram os
protocolos de TNFM. Os protocolos de TNFM foram executados com um numero de
repeticdes 10, 20, 30, 40 e 50% menor que o TFM, sendo cada um dos protocolos
de TNFM distribuidos de forma aleatdria entre os voluntarios, através de sorteio. Os
protocolos que representam o TNFM (-10 a -50%) foram executados por cada
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voluntario com base no numero total de repeti¢cdes realizadas durante cada série da
sessdo de TFM, que foi realizado na sessao de coleta 3. Nessas respectivas
sessOes de coleta foram realizados os mesmos procedimentos de medida, tanto da
AST e EMG, que foram realizados na sessdo de coleta 3. A FIG. 1 apresenta o

delineamento experimental do estudo.

Figura 1 — Delineamento do estudo

Sessbes
4a8

Sessdo 3
“baseline”

48a72h

1- AST antes
1- avaliagao
antropométrica 2-CIVM

2- familiarizagéo 3-TFM
1RM

4- AST depois 1- AST antes

1-teste 1 RM
2-CIVM
2- familiarizagao CIVM
3- TNFM (-10 a -50%) (aleatdrio)
3- familiarizagao TFM

4- AST depois

Legenda: uma repeticdo maxima (1RM); contragdo isométrica voluntaria méaxima (CIVM); area de

seccao transversa (AST); treinamento falha muscular (TFM); treinamento ndo falha muscular (TNFM).

2.2 Participantes

Foi utilizado nesse estudo uma selecdo da amostra por conveniéncia,
onde os voluntarios foram recrutados a partir de anudncios em redes sociais e
cartazes fixados na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Participaram
desse estudo 14 voluntarios do sexo masculino com idade entre 18 e 35 anos.
Foram selecionados individuos treinados com no minimo um ano de experiéncia
com o treinamento de forca, que ndo apresentassem lesBes musculoesqueléticas
nos ultimos seis meses nos membros inferiores, coluna ou pelve, que nao fizesse
uso de nenhum recurso ergogénico e que nado tivesse nenhum problema cardiaco. A

TAB. 1 apresenta os dados da caracterizacdo da amostra.



21

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Variavel Média = DP Minimo Maximo
Idade (anos) 23,71 + 4,56 18 30
Massa (kg) 83,56 + 11,08 54,3 99,9
Estatura (m) 1,78 £ 0,09 1,67 2,02
IMC 26,20+ 2,79 19,26 30,30
% gordura 15,21 + 3,07 11,0 22,9
Tempo de treino (anos) 3,79 + 3,37 1 10

Os critérios de exclusao dos individuos foram: 1) por livre e espontanea
vontade do voluntario; 2) ndo comparecer aos locais de coleta no dia e hora
programados sucessivamente; 3) apresentar algum tipo de enfermidade e/ou
patologia que comprometesse a coleta dos dados; 4) fazer uso de medicamentos
gue comprometesse a coleta de dados durante o periodo de coleta; 5) realizar algum
treinamento adicional, de forca ou aerébio, para os membros inferiores durante o
periodo de coleta.

Foi realizado um estudo piloto e com os dados de inchaco muscular do
reto femoral e vasto lateral, foi realizado o célculo amostral através do software
GPower (versao 3.1.7), utilizando as orientacdes fornecidas pelo estudo de Beck
(2013). No célculo amostral foi adotado um nivel de significAncia de 5%, poder
amostral de 80% e tamanho do efeito com um eta square (n?) de 0,81 para o inchaco
muscular do vasto lateral. O numero amostral gerado pelo software foi de 7
voluntarios. Porém, na época de realizacao do estudo piloto, como ndo tinhamos os
dados de EMG disponiveis, decidimos dobrar o tamanho da amostra, pois o
coeficiente de variagdo da EMG costuma ser bem maior que do inchago muscular,
com valores de aproximadamente 27% (Lacerda et al., 2020). Portanto, foram

utilizados 14 voluntéarios para esse estudo.
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2.3 Cuidados éticos

Este estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa da UFMG e foi
aprovado sob o numero (72597123.7.0000.5149) (Anexo 1) e respeitou todos o0s
aspectos éticos de acordo com a declaracdo de Helsink, bem como as normas
estabelecidas pelo Conselho Nacional em Saude (Resolugéo 466/2012) envolvendo
pesquisas com seres humanos. Antes de iniciarem qualquer atividade neste projeto,
0s voluntarios receberam todas as informac¢des quanto aos objetivos, ao processo
metodoldgico do projeto, bem como 0s possiveis riscos e beneficios de participacéo
no estudo. Os voluntarios assinaram o TCLE e estavam cientes de que a qualquer
momento poderiam deixar de participar da pesquisa. Foram tomadas precaucdes no

intuito de preservar a privacidade dos voluntarios.

2.4 Instrumentos

Os testes de CIVM, 1RM e os protocolos de treinamento foram realizados
no equipamento “banco extensor de joelhos” (Master Equipamentos®). Esse
equipamento possui um potencibmetro acoplado no eixo de rotacdo do braco
mecanico, que permite registrar os valores dos respectivos angulos durante a
realizacdo de toda amplitude de movimento (ADM). Esse equipamento também
possui uma célula de carga acoplada na parte posterior presa no cabo de aco, que
por sua vez, permite registrar os valores de forca em newtons quando qualquer tipo
de tensdo é gerada ao se realizar o movimento de extensdo de joelho (Diniz et al.,
2020). A FIG. 2 apresenta um desenho esquematico do equipamento banco

extensor de joelhos.
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Figura 2 — Banco extensor de joelhos

Suporte para anilhas

Potencidometro

“Brago mecanico”

Trava para o ajuste
da Almofada

Almofada

Para mensuracdo da AST foram utilizadas imagens registradas por meio
de um ultrassom portatil (Vinno® Q5-7L, China) com transdutor matricial linear de
frequéncia entre 6-16MHz. O ultrassom portatil conectava a um computador e
através do software Vinno permite-se visualizar as imagens em tempo real. Ao lado
do equipamento de ultrassom foi instalada uma maca que permitiu a manutencéo do
voluntério na posicao supina e de decubito lateral para a realizacdo da aquisicao das
imagens dos musculos reto femoral e vasto lateral, respectivamente. Para
mensuracdo da EMG foi utilizado um eletromiégrafo e uma placa de conversao e
sincronizacdo dos dados eletromiograficos (XControl®). A FIG. 3 apresenta o
ultrassom portétil e a FIG. 4 apresenta o eletromiografo juntamente com a placa de

conversao e sincronizacao dos dados.
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Figura 3 — Ultrassom portatil

Figura 4 — Eletromiografo e placa de converséao e sincronizagéo dos

dados

(a) eletromiografo

b) placa de converséo e sincronizagcdo dos dados
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2.5 Procedimentos

A seguir estdo listados todos os procedimentos que foram realizados,

separados por variaveis analisadas.

2.5.1 Avaliagdo antropométrica

A massa corporal foi obtida por meio de uma balanca digital (FILIZOLA,
Brasil) com precisédo de 0,1 kg, enquanto a estatura foi registrada pelo estadibmetro
acoplado na mesma, com precisdo de 0,5cm (FILIZOLA, Brasil). O célculo do
percentual de gordura foi realizado de acordo com o protocolo de 7 dobras cutaneas
utilizado por Jackson e Pollock (1978), onde foram realizadas duas medidas de cada
dobra cutanea por meio de um plicémetro (INNOVARE 4, Cescorf Equipamentos
LTDA®).

2.5.2 Teste de uma repeticdo maxima (1RM)

O teste de 1RM foi realizado seguindo as seguintes orientacdes (Diniz et
al., 2014): numero maximo de seis tentativas; pausa de cinco minutos; progressao
gradual do peso mediante percepc¢do dos voluntarios e dos avaliadores. O peso no
aparelho foi progressivamente aumentado até que nao fosse possivel alcancar 10°
de flexdo de joelhos (0° = joelho estendido) na acdo concéntrica. Desta forma, o
valor de 1RM correspondeu ao peso levantado na tentativa anterior. Cada tentativa
no teste de 1RM seguiu a mesma sequéncia: ap0s o posicionamento do voluntario
no equipamento conforme a padronizacdo individual, o voluntario deveria realizar
uma agado concéntrica até alcangar no minimo 10° de flexdo de joelhos (0° = joelho
estendido) e, em seguida, realizar uma acéo excéntrica até a ADM inicial. O teste de
1RM foi realizado na segunda sessédo de coleta. Foi realizada uma analise de
confiabilidade com os valores da sessédo de familiarizagdo com a sessao do teste de
1RM e foi obtido um coeficiente de correlacdo intraclasse de 0,945, erro padrao de

medida de 2,40 kg e um erro padrdo de medida relativo de 0,029%.
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2.5.3 Teste de contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM)

O teste de CIVM foi constituido por duas tentativas no angulo de 60° de
flexdo de joelhos (0° = joelho estendido), cada uma com duracdo de 5 segundos,
respeitando uma pausa de trés minutos entre cada tentativa (Lacerda et al., 2020).
Durante o teste de CIVM foi dado encorajamento verbal para que o voluntario
aplicasse forca méxima contra a alavanca fixa do equipamento extensor de joelhos.
O maior valor pico de forca registrado neste angulo foi utilizado como valor
representativo do desempenho de forca maxima isométrica para este angulo (Correa

et al., 2011). A FIG. 5 apresenta o posicionamento do voluntario no teste de CIVM.

Figura 5 — posicionamento para realizagao do teste de CIVM com 60°

de flexado de joelhos.

O teste de CIVM foi realizado antes de cada sessdo dos protocolos de
treinamento com o registro da EMG. Posteriormente, o sinal eletromiogréafico foi
filtrado, retificado e analisado com um intervalo de 1 segundo ao redor do pico de
forca através da raiz quadrada da média dos quadrados (RMS) (Diniz et al., 2020). A
TAB. 2 apresenta as medidas de confiabilidade entre as sessdes referente aos
dados de forca em Newtons, RMS do reto femoral e vasto lateral do teste de CIVM.

Foi calculada a média das duas tentativas do teste de CIVM de cada sessdo de
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protocolo experimental e entdo realizada a analise de confiabilidade desses valores
considerando todas as sessOes de treinamento, totalizando 6 valores de coeficiente
de correlagéo intraclasse. Tem sido reportado na literatura valores de coeficiente de

correlacéo intraclasse (CCI) para teste de CIVM de 0,97 (Lacerda et al., 2020).

Tabela 2 — Analise de confiabilidade do teste de CIVM

Forca RMS reto femoral RMS vasto lateral
CClsk 0,962 0,954 0,961
EPM 73,93 N 0,12V 0,08 V
EPM relativo 8,32% 13,38% 12,17%

Legenda: coeficiente de correlacéo intraclasse (CClsk); erro padrdo de medida (EPM); erro padréo de
medida relativo (EPM %); newtons (N); raiz quadrada da média dos quadrados (RMS).

2.5.4 Treinamento falha muscular (TFM)

Ap6s um periodo de 10 minutos de descanso do teste de CIVM, os
voluntarios realizaram os protocolos de treinamento no exercicio extensdo bilateral
do joelho sentado, no equipamento banco extensor de joelhos, consistindo em 4
séries a 60% de 1RM com uma pausa de 2 minutos entre as séries e com uma
duracdo da repeticdo de 4 segundos, sendo 2 segundos de acdo muscular
concéntrica e 2 segundos de acdo muscular excéntrica, com uma ADM de 100° até
10° de flexdo de joelhos (0° = joelho estendido). Estas configuracdes estdo dentro
de faixas de valores que sao recomendadas para treinamento objetivando hipertrofia
muscular (ACSM, 2009; Lacerda et al., 2020). Apesar de néo termos investigado
hipertrofia muscular, optou-se por adotar essa configuracdo por ser possivel sua
aplicacéo na prética.

A duracdo da repeticdo foi controlada por meio de um metrénomo. Na
sessdo de coleta 2, os voluntarios foram familiarizados ao protocolo TFM para
entenderem a caracterizacdo da FM neste exercicio, bem como para se
acostumarem com a duracao da repeticao.

No TFM, todas as séries foram realizadas até que o voluntario nao
conseguisse executar a agdo muscular concéntrica na ADM pré-estabelecida, que
era de 10° de flexdo de joelhos (0° = joelho estendido). A ADM foi controlada por
meio de um aparato com uma fita elastica que ficou na frente do braco mecéanico do

equipamento. O voluntério realizou a acdo muscular concéntrica até que o bracgo
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mecanico do equipamento encostasse nessa fita e entdo uma acdo muscular
excéntrica até a ADM inicial. Foi dado encorajamento verbal para que o voluntario
continuasse realizando a tarefa até que ele ndo conseguisse atingir a ADM pré-
estabelecida e assim caracterizar a FM. O TFM foi realizado na sessao de coleta 3.

A FIG. 6 apresenta a posicéo inicial e final de uma acado muscular concéntrica.

Figura 6 — Posicéo inicial e final da acdo muscular concéntrica

(@) Posicéo inicial (b) Posigao final

—— - |
Legenda: (a) posicdo inicial na acao concéntrica a 100° de flexdo de joelhos; (b) posi¢do final na

acao concéntrica a 10° de flex@o de joelhos.

2.5.5 Treinamento ndo falha muscular (TNFM)

A ordem de realizacdo das sessGes de TNFM foi distribuida de forma
aleatéria através de sorteio para os voluntarios. As sessdes de TNFM foram
realizadas com a mesma configuracdo da carga de treinamento da sessédo de TFM
(4 séries a 60% de 1RM com uma pausa de 2 minutos entre as séries e com uma
duracdo da repeticdo de 4 segundos, sendo 2 segundos de acdo muscular
concéntrica e 2 segundos de acdo muscular excéntrica), com uma amplitude de
movimento de 100° a 10° de flexdo de joelhos (0° = joelho estendido), com excecao

do numero de repeticdes.
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O numero de repeticdes dos protocolos de TNFM, foi realizado com base
no numero total de repetices realizadas durante cada série da sessédo de TFM. Foi
subtraido o numero de repeticbes que reduzisse 10, 20, 30, 40 e 50% no namero
total de repeticbes completadas durante cada série da sessédo de TFM. Foi realizada
a reducao das respectivas porcentagens supracitadas no namero total de repeticdes
completadas durante cada série do TFM para garantir que o individuo ndo atingisse
a FM em nenhuma série do TNFM. Os protocolos de TNFM (-10% a -50%) foram
realizados nas sessoes de coleta 4 a 8. A TAB. 3 apresenta os dados individuais, de
meédia e desvio padrdo do numero total de repeticdes de cada protocolo com suas

respectivas reducdes de -10 a -50%.

Tabela 3 — Numero total de repeticdes verificado no TFM e namero total de

repeticdes calculado para cada protocolo de TNFM.

Voluntario TFM TNFM -10% TNFM -20% TNFM -30% TNFM -40% TNFM -50%

1 31 27,9 24.8 21,7 18,6 15,5
2 32 28,8 25,6 22,4 19,2 16
3 24 21,6 19,2 16,8 14,4 12
4 35 31,5 28 24,5 21 17,5
5 29 26,1 23,2 20,3 17,4 14,5
6 34 30,6 27,2 23,8 20,4 17
7 29 26,1 23,2 20,3 17,4 14,5
8 28 25,2 22,4 19,6 16,8 14
9 35 31,5 28 24,5 21 17,5
10 30 27 24 21 18 15
11 28 25,2 22,4 19,6 16,8 14
12 31 27,9 24,8 21,7 18,6 15,5
13 27 24,3 21,6 18,9 16,2 13,5
14 26 23,4 20,8 18,2 15,6 13

Média 29,93 26,94 23,94 20,95 17,96 14,96
DP 3,32 2,98 2,65 2,32 1,99 1,66

Legenda: treinamento falha muscular (TFM); treinamento ndo falha muscular (TNFM); desvio padréo
(DP).



30

2.5.6 Inchaco muscular

Para determinacdo do inchago muscular foram mensuradas as AST
musculares, sendo que para isto foram feitas marcacdes na regido anterior da coxa
para identificar os pontos de referéncia para a aquisicao das imagens de ultrassom.
Tanto para o reto femoral e vasto lateral, foi medido 50% da distancia entre a
espinha iliaca anterossuperior e a borda superior da patela (FIG. 7) (Noorkoiv et al.,
2010).

Figura 7 — marcacéao para aquisicao das imagens de AST

Apds as marcacgoes, foi solicitado ao voluntario que ficasse deitado em
decubito dorsal e com os joelhos estendidos por 15 minutos. Na sequéncia, nessa
mesma posicao foi realizada a aquisicdo da imagem do musculo reto femoral pelo
ultrassom (FIG. 8a). Logo apds, foi solicitado ao voluntario que ficasse deitado em
decubito lateral, com o membro inferior apoiado sobre um “step” e com o joelho
estendido. Também foi solicitado que ele mantivesse o membro inferior totalmente
relaxado para que fosse realizada a aquisicdo da imagem do musculo vasto lateral

(FIG. 8b). A sonda foi colocada transversalmente na coxa do voluntario e foi
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passada guiando-se por uma fita micropore, sendo feita uma imagem de ultrassom

no modo panoramico.

Figura 8 — aquisicao das imagens de ultrassom

(b)

Legenda: (a) posicionamento para aquisicdo da imagem do reto femoral; (b) posicionamento para

aquisicdo da imagem do vasto lateral.

As configuragdes do ultrassom foram ajustadas com uma frequéncia de
10-MHz, a profundidade da captura da imagem variando de 7,7 a 9,7 cm e ganho
entre 50 e 64 dB (Lacerda et al.,, 2020). Essas configuracbes poderiam ser
modificadas de acordo com cada voluntario para ter a melhor qualidade da imagem
para analise posterior.

Essas imagens eram salvas e posteriormente, um avaliador previamente
treinado, realizava o contorno da AST musculares (FIG. 9a e 9b). A determinacéo
das AST foi realizada através do software RADIANT.
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Figura 9 — Imagens das ASTs
(a) Reto femoral (b) Vasto lateral

/
Area=34.12 cm?
P=34.15cm

Legenda: (a) imagem com o contorno da AST do reto femoral; (b) imagem com o contorno da AST

do vasto lateral.

Foi realizada uma analise de confiabilidade dessas medidas seguindo as
orientacdes do estudo de Weir (2005). Foi utilizado os valores pré de cada sessdo
experimental. Para a AST do musculo reto femoral foi obtido um coeficiente de
correlacdo intraclasse (CClsk) de 0,997, erro padrdo de medida (EPM) 0,1 cm?,
coeficiente de variacdo (CV) de 0,89% e EPM relativo de 1,69%. Para a AST do
musculo vasto lateral foi obtido um CClsk de 0,998, EPM 0,37 cm?, CV de 1,22% e
EPM relativo de 1,72%. Essas medidas de confiabilidade corroboram com achados
da literatura, onde foram encontrados CCI de 0,99 (Lacerda et al., 2020).

Vale ressaltar que, o periodo de intervalo adotado entre as sessfes (48 a
72 horas), permitiu que os valores da AST do reto femoral e vasto lateral estivessem
proximos aos valores basais em todas as sessdes, sem demonstrar diferenga
estatistica significativa em uma analise de variancia de um fator, como apresentado
na TAB. 4.
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Tabela 4 — AST pré do reto femoral e vasto lateral entre as sessdes

de treinamento

TNFM TNFM TNFM TNFM TNFM

Protocolos TFEM -10% -20% -30% -40% -50% Valor p
AST RF pré (cm?) 14,43 + 14,48 + 14,43 + 14,45 + 14,38 + 14,46 +

Média + DP 2,47 2,43 2,42 2,43 2,27 2,43 >0.99
AST VL pré (cm2) 34,99 + 34,92 + 35,00 £ 34,91 34,99 + 34,96 + 50,99

Média + DP 4,41 4,41 4,41 4,39 4,43 4,39

Legenda: area de seccdo transversa (AST); reto femoral (RF); vasto lateral (VL); treinamento falha

muscular (TFM); treinamento nao falha muscular (TNFM); desvio padrédo (DP).

2.5.7 Atividade eletromiografica (EMG)

Para os registros da EMG, para o musculo reto femoral, foi realizada a
marcacdo a 50% da distancia entre a espinha iliaca anterossuperior e a borda
superior da patela para colocacdo dos eletrodos bipolares. Para o musculo vasto
lateral foi realizada a marcacdo a 2/3 (66%) da distancia entre a espinha iliaca
anterossuperior e o epicondilo lateral do fémur (Hermens et al., 2000). A FIG. 10

mostra a marcacao feita para a colocacgao dos eletrodos.
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Figura 10 — Marcacdao para colocacao dos eletrodos

Legenda: marcacdes em X para referenciar os locais para colocacdo dos eletrodos do reto femoral e

vasto lateral.

Apéds as marcacdes, eletrodos de superficie foram posicionados paralelos
as fibras musculares nos musculos reto femoral e vasto lateral. Inicialmente, a pele
foi limpa com élcool e algodao e foi feita a raspagem de pelos com uma lamina de
barbear antes da colocacdo dos pares de eletrodos. Os pares de eletrodos foram
colocados com uma distancia de 2 cm de seus respectivos centros e o eletrodo terra
foi colocado na patela (Hermens et al., 2000). Na sequéncia, com os eletrodos
posicionados, foi realizado um contorno desenhado com uma caneta
semipermanente para registrar a posicao dos eletrodos para a reprodutibilidade do

mesmo posicionamento nas sessdes seguintes (FIG. 11).
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Figura 11 — Posicionamento dos eletrodos

-~

Legenda: posicionamento dos eletrodos do reto femoral, vasto lateral e eletrodo terra localizado na

patela.

A EMG foi registrada nos testes de CIVM e durante a realizagao de todos
0s protocolos experimentais. Todos os dados de EMG foram registrados e
analisados através do software DASYLAB. A aquisicdo dos dados de EMG foi
amplificada 500 vezes, filtrada (filtro passa-faixa de 42 ordem de 20-500Hz do tipo
Butterworth) e calculada a amplitude da EMG através RMS considerando cada uma
das séries do treinamento. Este valor obtido foi dividido pela RMS encontrada
durante o teste de CIVM e multiplicado por 100 (Lacerda et al., 2020).

2.6 Andlise estatistica

Para a analise da EMG foi utilizada a RMS média das 4 séries que foram
realizadas em cada sessédo dos protocolos experimentais. Ou seja, foi realizada a
relativizagcdo da RMS da série pela RMS do teste de CIVM, sendo assim, foi
encontrado um valor relativo em cada série. Como foram realizadas 4 séries, foi
utilizado a média desses valores relativos das quatro séries, para assim verificar o
comportamento da EMG de cada protocolo experimental. Sendo assim, foram
realizadas duas ANOVAS one-way com medidas repetidas para comparar os dados
de EMG entre as sessoes de treinamento, uma para cada musculo.

Para a analise do inchaco muscular foi utilizada a variagdo relativa da
AST no momento pré para o0 momento pos realizagdo dos protocolos (pos - pré / pré
*100). Sendo assim, foram utilizadas também duas ANOVAS one-way com medidas

repetidas, uma para cada musculo.
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Para todas as ANOVAs, quando necessario foi utilizado o post hoc de
Bonferroni.

Para reportar o tamanho do efeito foi utilizado o eta square (n?). Das
comparacdes par a par foi calculado o d de Cohen sendo classificados como,
pequeno (d = 0.2 — 0.5), médio (d = 0.5 — 0.8) e grande (d > 0.8) (Cohen, 1988). Foi
investigada a normalidade e a esfericidade de todos os dados através dos testes
Shapiro Wilk e Mauchly, respectivamente. Quando a esfericidade néo foi atendida,
foi utilizada a correcdo de Greenhouse-Geisser. Os dados descritivos estédo
apresentados como média, desvio padrdo e intervalo de confianca. Todos os
procedimentos estatisticos foram realizados no pacote estatistico SPSS versao 21 e
os gréficos foram construidos no GraphPad Prism versédo 8. O nivel de significancia
adotado foi de 0,05.

3. RESULTADOS

Para o inchaco do reto femoral os dados ndo apresentaram distribuicéo
normal para cada protocolo experimental, com isso, foi realizada uma transformacao
inversa dos dados (1 / dado relativo individual) para que os mesmos atendessem o
preceito da normalidade. Ja para o inchaco do vasto lateral todos os dados
apresentaram distribuicdo normal. Os dados de inchaco do reto femoral e vasto
lateral ndo assumiram a esfericidade, sendo assim foi utilizada a correcdo de
Greenhouse-Geisser.

Na andlise do inchaco muscular do reto femoral, através da ANOVA one-
way de medidas repetidas com o post hoc de Bonferroni, foi observado que todos os
protocolos diferiram entre si (F1.44, 1883 = 74,873; n®> = 0,85; p < 0,001). A TAB. 5
apresenta os dados descritivos do inchago do reto femoral de cada protocolo, com
seus respectivos resultados de média, desvio padrdo e intervalo de confianca de

95% para a média.



37

Tabela 5 — Dados descritivos do inchaco do reto femoral

Protocolo Média (%) Desvio Padrao (%) IC (95%) (%)
TFM 18,22 7,84 13,69 a 22,75
TNFM -10% 14,37 7,18 10,22 a 18,51
TNFM -20% 9,92 6,11 6,38 a 13,44
TNFM -30% 7,21 5,63 3,95 a 10,45
TNFM -40% 4,02 3,31 2,10 a 5,93
TNFM -50% 2,49 2,60 0,99 a 3,99

Legenda: area de seccao transversa (AST); intervalo de confianga (IC) treinamento falha muscular

(TFM); treinamento ndo falha muscular (TNFM).

O grafico 1 apresenta os dados descritivos médios e individuais do

inchago do reto femoral, bem como a andlise inferencial considerando o post hoc de

Bonferroni.

Gréfico 1 - Inchaco do reto femoral
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Legenda: area de secgdo transversa (AST); reto femoral (RF); treinamento falha muscular (TFM);

treinamento ndo falha muscular (TNFM).

(*) todos os protocolos diferiram entre si (p < 0,05).
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A TAB. 6 apresenta os resultados das comparacdes par a par do inchaco

do reto femoral com seus respectivos tamanhos de efeito.

Tabela 6 — Comparacfes par a par do inchago do reto femoral

Diferenca Tamanho de efeito
Comparacgdes par a par ) Valor p
média (%) (d de Cohen)
TFM vs. TNFM -10% 3,85 0,51 0,002
TFM vs. TNFM -20% 8,30 1,18 <0,001
TFM vs. TNFM -30% 11,01 1,61 <0,001
TFM vs. TNFM -40% 14,20 2,36 <0,001
TFM vs. TNFM -50% 15,73 2,69 <0,001
TNFM -10% vs. TNFM -20% 4,44 0,67 <0,001
TNFM -10% vs. TNFM -30% 7,15 1,11 <0,001
TNFM -10% vs. TNFM -40% 10,35 1,85 <0,001
TNFM -10% vs. TNFM -50% 11,87 2,20 <0,001
TNFM -20% vs. TNFM -30% 2,70 0,46 0,002
TNFM -20% vs. TNFM -40% 5,89 1,20 <0,001
TNFM -20% vs. TNFM -50% 7,42 1,58 <0,001
TNFM -30% vs. TNFM -40% 3,18 0,69 0,01
TNFM -30% vs. TNFM -50% 4,71 1,08 0,003
TNFM -40% vs. TNFM -50% 1,52 0,51 0,001

Legenda: area de seccao transversa (AST); treinamento falha muscular (TFM); treinamento nao falha

muscular (TNFM); versus (vs.).

Na analise do inchaco muscular do vasto lateral, através da ANOVA one-

way de medidas repetidas com o post hoc de Bonferroni, foi observado que todos os
protocolos diferiram entre si (F1s3, 1008 = 111,403; n? = 0,90; p < 0,001). A TAB. 7

apresenta os dados descritivos do inchaco do vasto lateral de cada protocolo, com

seus respectivos resultados de média, desvio padrdo e intervalo de confianca de

95% para a média.
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Tabela 7 — Dados descritivos do inchaco do vasto lateral

Protocolo Média (%) Desvio Padrao (%) IC (95%) (%)
TFM 11,63 3,26 9,74 a 13,51
TNFM -10% 8,43 2,51 6,98 a 9,88
TNFM -20% 6,19 2,01 5,02 a 7,34
TNFM -30% 4,06 1,62 3,12 a 4,99
TNFM -40% 2,62 1,19 1,93a3,31
TNFM -50% 1,71 0,99 1,13a2,28

Legenda: area de secgdo transversa (AST); intervalo de confianga (IC); treinamento falha muscular

(TFM); treinamento ndo falha muscular (TNFM).

O grafico 2 apresenta os dados descritivos médios e individuais do
inchago do vasto lateral, bem como a analise inferencial considerando o post hoc de

Bonferroni.

Gréfico 2 — Inchaco do vasto lateral
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Legenda: area de seccgdo transversa (AST); vasto lateral (VL); treinamento falha muscular (TFM);
treinamento ndo falha muscular (TNFM).

(*) todos os protocolos diferiram entre si (p < 0,05).
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A TAB. 8 apresenta os resultados das comparacdes par a par do inchaco

do vasto lateral com seus respectivos tamanhos de efeito.

Tabela 8 — Comparacfes par a par do inchago do vasto lateral

Diferenca Tamanho de efeito

Comparacg0Oes par a par média (%) (d de Cohen) Valor p
TFM vs. TNFM -10% 3,19 1,10 <0,001
TFM vs. TNFM -20% 5,44 2,01 <0,001
TFM vs. TNFM -30% 7,57 2,94 <0,001
TFM vs. TNFM -40% 9,00 3,67 <0,001
TFM vs. TNFM -50% 9,92 4,12 <0,001

TNFM -10% vs. TNFM -20% 2,24 0,99 <0,001
TNFM -10% vs. TNFM -30% 4,37 2,07 <0,001
TNFM -10% vs. TNFM -40% 5,81 2,96 <0,001
TNFM -10% vs. TNFM -50% 6,72 3,52 <0,001
TNFM -20% vs. TNFM -30% 2,12 1,17 <0,001
TNFM -20% vs. TNFM -40% 3,56 2,16 <0,001
TNFM -20% vs. TNFM -50% 4,47 2,83 <0,001
TNFM -30% vs. TNFM -40% 1,43 1,01 <0,001
TNFM -30% vs. TNFM -50% 2,34 1,75 <0,001
TNFM -40% vs. TNFM -50% 0,91 0,83 0,001

Legenda: area de seccao transversa (AST); treinamento falha muscular (TFM); treinamento nao falha

muscular (TNFM); versus (vs.).

Todos os dados de EMG apresentaram distribuicdo normal. Os dados de
EMG do reto femoral ndo assumiram a esfericidade, portanto foi utilizada a correcéo
de Greenhouse-Geisser. JA os dados de EMG do vasto lateral assumiram a
esfericidade.

Na andlise da EMG do reto femoral, através da ANOVA one-way de
medidas repetidas com o post hoc de Bonferroni, foi observado uma diferenca
estatisticamente significante (Fz.96, 3851 = 33,783; n? = 0,72; p < 0,001), porém nem
todos os protocolos diferiram entre si. A TAB. 9 apresenta os dados descritivos da
EMG do reto femoral de cada protocolo, com seus respectivos resultados de média,

desvio padréo e intervalo de confianga de 95% para a média.
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Tabela 9 — Dados descritivos EMG do reto femoral

Protocolo Média (%) Desvio Padrao (%) IC (95%) (%)
TFM 73,84 6,86 69,88 a 77,80
TNFM -10% 62,65 7,68 58,22 a 67,08
TNFM -20% 59,40 7,82 54,88 a 63,91
TNFM -30% 58,79 8,00 54,16 a 63,41
TNFEM -40% 54,22 8,54 49,28 a 59,14
TNFM -50% 48,43 6,46 44,69 a 52,15

Legenda: atividade eletromiografica (EMG); intervalo de confianga (IC); treinamento falha muscular

(TFM); treinamento ndo falha muscular (TNFM).

O gréfico 3 apresenta os dados descritivos médios e individuais da EMG
do reto femoral, bem como a analise inferencial considerando o post hoc de

Bonferroni.

Grafico 3 - EMG do reto femoral
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Legenda: atividade eletromiogréfica (EMG); reto femoral (RF); treinamento falha muscular (TFM);
treinamento ndo falha muscular (TNFM).
(*) maior que todos os outros protocolos (p < 0,05)
(#) maior que TNFM -40% e -50% (p < 0,05)
($) maior que TNFM -50% (p < 0,05)
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A TAB. 10 apresenta os resultados das comparacfes par a par da EMG

do reto femoral com seus respectivos tamanhos de efeito.

Tabela 10 — Comparacfes par a par EMG do reto femoral

Diferenca Tamanho de efeito
Comparacgdes par a par ) Valor p
média (%) (d de Cohen)
TFM vs. TNFM -10% 11,19 1,54 0,004
TFM vs. TNFM -20% 14,45 1,96 <0,001
TFM vs. TNFM -30% 15,05 2,02 <0,001
TFM vs. TNFM -40% 19,63 2,53 <0,001
TFM vs. TNFM -50% 25,41 3,81 <0,001
TNFM -10% vs. TNFM -20% 3,25 0,42 >0,99
TNFM -10% vs. TNFM -30% 3,86 0,49 >0,99
TNFM -10% vs. TNFM -40% 8,43 1,04 0,02
TNFM -10% vs. TNFM -50% 14,22 2,00 <0,001
TNFM -20% vs. TNFM -30% 0,60 0,08 >0,99
TNFM -20% vs. TNFM -40% 5,18 0,63 <0,001
TNFM -20% vs. TNFM -50% 10,97 1,53 0,006
TNFM -30% vs. TNFM -40% 4,57 0,55 0,93
TNFM -30% vs. TNFM -50% 10,36 1,42 0,003
TNFM -40% vs. TNFM -50% 5,78 0,76 0,64

Legenda: atividade eletromiografica (EMG); treinamento falha muscular (TFM); treinamento nao falha

muscular (TNFM); versus (vs.).

Na andlise da EMG do vasto lateral, através da ANOVA one-way de

medidas repetidas com o post hoc de Bonferroni, foi observada uma diferenca

estatisticamente significante (Fs, es = 43,973; n? = 0,77; p < 0,001), porém nem todos

os protocolos diferiram entre si. A TAB. 11 apresenta os dados descritivos da EMG

do vasto lateral de cada protocolo, com seus respectivos resultados de média,

desvio padréo e intervalo de confianca de 95% para a média.
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Protocolo Média (%) Desvio Padrao (%) IC (95%) (%)
TFM 78,26 5,63 75,00 a 81,50
TNFM -10% 70,42 511 67,47 a 73,37
TNFM -20% 65,07 6,63 61,23 a 68,89
TNFM -30% 65,68 5,06 62,75 a 68,60
TNFEM -40% 60,88 5,54 57,68 a 64,08
TNFM -50% 56,33 4,85 53,52 259,13

Legenda: atividade eletromiografica (EMG); intervalo de confianga (IC); treinamento falha muscular

(TFM); treinamento ndo falha muscular (TNFM).

O gréfico 4 apresenta os dados descritivos médios e individuais da EMG

do vasto lateral, bem como a analise inferencial considerando o post hoc de

Bonferroni.

Grafico 4 — EMG do vasto lateral
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Legenda: atividade eletromiogréfica (EMG); vasto lateral (VL); treinamento falha muscular (TFM);

treinamento ndo falha muscular (TNFM).
(*) maior que TNFM -20%, -30%, -40% e -50% (p < 0,05)

(#) maior que TNFM -40% e -50%
(%) maior que TNFM -50%
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A TAB. 12 apresenta os resultados das comparacfes par a par da EMG

do vasto lateral com seus respectivos tamanhos de efeito.

Tabela 12 — Comparacdes par a par EMG do vasto lateral

Diferenca Tamanho de efeito

Comparacg0Oes par a par média (%) (d de Cohen) Valor p
TFM vs. TNFM -10% 7,83 1,46 0,07
TFM vs. TNFM -20% 13,19 2,14 <0,001
TFM vs. TNFM -30% 12,58 2,35 <0,001
TFM vs. TNFM -40% 17,38 3,11 <0,001
TFM vs. TNFM -50% 21,93 4,17 <0,001

TNFM -10% vs. TNFM -20% 5,35 0,90 0,06
TNFM -10% vs. TNFM -30% 4,74 0,93 0,09
TNFM -10% vs. TNFM -40% 9,54 1,79 <0,001
TNFM -10% vs. TNFM -50% 14,09 2,83 <0,001
TNFM -20% vs. TNFM -30% -0,61 0,10 >0,99
TNFM -20% vs. TNFM -40% 4,18 0,69 0,12
TNFM -20% vs. TNFM -50% 8,73 1,50 <0,001
TNFM -30% vs. TNFM -40% 4,79 0,90 0,06
TNFM -30% vs. TNFM -50% 9,34 1,89 <0,001
TNFM -40% vs. TNFM -50% 4,55 0,87 0,13

Legenda: atividade eletromiografica (EMG); treinamento falha muscular (TFM); treinamento nao falha

muscular (TNFM); versus (vs.).
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar a resposta de inchago
muscular e EMG utilizando um protocolo de TFM e outros cinco protocolos de TNFM
executados com um numero de repeticdes 10, 20, 30, 40 e 50% menor que o0 TFM.
Para o inchago muscular, tanto para o muasculo reto femoral quanto para o vasto
lateral, os resultados do presente estudo demonstraram que todos o0s protocolos
diferiram entre si (p < 0,05). O TFM apresentou a maior resposta de inchaco
muscular e em relacdo aos protocolos de TNFM, houve um aumento gradual do
inchaco muscular com o aumento do numero de repeticbes, confirmando as
hipoteses alternativas. Em relacdo a EMG, para ambos os musculos, nem todos os
protocolos diferiram entre si (p > 0,05). Para o reto femoral, o TFM apresentou a
maior resposta de EMG quando comparado com todos os protocolos de TNFM,
confirmando H1. J& para o vasto lateral, o TFM diferiu de todos os protocolos de
TNFM, exceto do TNFM -10%, ndo havendo evidéncias suficientes para rejeitar a
hip6tese nula. Em relagdo aos protocolos de TNFM, para ambos os musculos,
baixas reducbes no numero de repeticbes (TNFM -10, -20 e -30%), nao
apresentaram evidéncias suficientes para se rejeitar a hipétese nula, ndo diferindo
entre si.

No presente estudo foi observado um aumento gradual na EMG quando
realizado o TFM, embora para o musculo vasto lateral ndo tenha apresentado
diferenca estatistica significativa comparado ao TNFM -10%. Um dos mecanismos
que explica o aumento na EMG é a fadiga muscular. Pois, a medida que se
aproxima da fadiga muscular, ocorre a necessidade de aumentar o recrutamento de
unidades motoras para manter a for¢ca necessaria para manter o desempenho em
uma tarefa (Conwit et al., 2000). Sendo assim, € esperado que o TFM gere maiores
respostas na EMG, como mostrado em outros estudos na literatura (Looney et al.,
2016; Gomes et al., 2021). Sundstrup et al. (2012) observaram que ao longo da
realizacdo de 15 RM, houve um aumento gradual da EMG. Nesse estudo, 15
mulheres destreinadas realizaram uma série com intensidade alta (3 RM) e uma
série com intensidade baixa (aproximadamente 15 RM), durante o exercicio de
abducdo de ombro com banda elastica. Os autores encontraram que, quando o
exercicio foi realizado com uma resisténcia maior (3 RM) a EMG foi maior durante a

primeira repeticdo, porém quando o exercicio foi realizado com uma resisténcia
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menor até a FM (~15 RM), a EMG foi maior durante as ultimas repeticfes para todos
0s musculos analisados, que foram o deltoide, trapézio, esplénio e infraespinoso. Os
autores destacam que foi atingido um platd na ativagdo muscular com
aproximadamente 10-12 repeticdes das 15 RM realizadas, indicando que um nivel
maximo de EMG pode ser atingido 3-5 repeti¢cdes antes da FM. Inclusive, os autores
relataram que o treinamento até a falha muscular ndo é necesséario para recrutar
inteiramente todo o conjunto de unidades motoras em mulheres destreinadas
(Sundstrup et al., 2012). Diferentemente do estudo de Sundstrup et al. (2012), o
presente estudo ndo encontrou um platé na EMG nas ultimas repeticbes antes da
FM. Embora, para a EMG do vasto lateral, a diferenca entre o TFM e TNFM -10%
apesar de nao significativa estatisticamente, foi limitrofe (p = 0,07) e teve um
tamanho do efeito grande (d = 1,46). Um aspecto que poderia explicar essa
diferenca é o estado de treinamento, pois no estudo de Sundstrup et al. (2012) foram
selecionadas mulheres destreinadas e isso pode influenciar tanto no recrutamento
quanto na sincronizacdo das unidades motoras e foi realizado também somente uma
série do exercicio. No presente estudo foram selecionados individuos treinados e
foram realizadas séries mdultiplas, o que pode aumentar o acumulo de fadiga ao
longo das séries, fazendo com que o TFM apresentasse maiores respostas na EMG.

No presente estudo, em relacdo aos protocolos de TNFM, baixas
reducdes no numero de repetices, como por exemplo TNFM -10, -20 e -30%, nao
diferiram entre si para a EMG. Geralmente h4 um aumento mais expressivo da EMG
guando se aproxima da FM (Gomes et al., 2021) e como no presente estudo foi feito
uma analise da EMG média das 4 séries realizadas, as diferencas das ultimas
repeticbes podem ter se diluido devido a variabilidade do procedimento. O que difere
do estudo de Sundstrup et al. (2012), onde encontraram um aumento praticamente
linear ao longo do aumento do numero de repeticbes, porém, os autores nao
realizaram séries multiplas, como no presente estudo e, todo procedimento foi
registrado num unico dia de coleta. Outra perspectiva que poderia ajudar a explicar
essa refutacdo da H2 do presente estudo é que, ocorreu uma diferenca média de 3
repeticbes entre cada protocolo (TAB. 3) e essa diferenca entre os protocolos de
TNFM citados, provavelmente ndo gerou um esforco suficiente para recrutar
unidades motoras adicionais para manter a contracdo muscular, visto que O0s
individuos ndo atingiram a FM (Conwit et al., 2000). Por isso, quando os individuos

realizaram o TFM, houve um aumento mais expressivo na EMG, devido os
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voluntarios terem feito um esforco maximo, corroborando com o estudo de
Sakamoto e Sinclair (2012), que investigaram 13 homens treinados realizando o
exercicio supino reto até a FM. Neste estudo, houve aumento da EMG a medida que
se aproximava da fadiga. Esse aumento da EMG foi atribuido a um recrutamento
progressivo de unidades motoras adicionais para compensar a reducdo da forca
contrétil das fibras fatigadas (Sakamoto; Sinclair, 2012). Corroborando com essa
perspectiva, Gomes et al. (2021) realizaram séries multiplas no exercicio supino reto
com individuos treinados e encontraram que o TFM gerou maior resposta de EMG
guando comparado com o TNFM. Inclusive os autores destacam que as ultimas
repeticdes apresentaram maior EMG do que as primeiras repeticdes, permitindo
assim inferir que houve um recrutamento progressivo de unidades motoras a medida
em que se aproximava da FM. Diferindo do presente estudo, o protocolo de TNFM
adotado por Gomes et al. (2021) foi realizado com 3 séries de 6 repeticbes. J& no
presente estudo foram realizados varios protocolos de TNFM baseados no TFM do
proprio individuo, o que até o momento ainda n&o tinha sido realizado na literatura.
Sendo assim, como citado anteriormente, essa diferenca média de 3 repeticdes
entre os protocolos de TNFM -10, -20 e -30% néo foi suficiente para gerar diferencas
estatisticamente significativas na EMG entre esses protocolos.

Diferentemente da EMG, para o inchagco muscular, no presente estudo
todos os protocolos diferiram entre si. Inclusive, todos os protocolos de TNFM
também diferiram entre si. Pensando que o incha¢co muscular é advindo da entrada
de liquido para o meio intracelular, essa entrada de liquido para o meio intracelular
pode ser verificada também através da AST medida com T2. O estudo de Yue et al.
(1994) teve como objetivo determinar o numero minimo de repeticbes que eram
necessarias para detectar um aumento em T2 em uma dada intensidade de
exercicio. Foi observado que com uma intensidade de 80% do maximo, houve
aumento em T2 ap0Os duas repeticdes para a cabeca curta do biceps braquial e apos
cinco repeticdes para os musculos braquial e a cabeca longa do biceps braquial. Ja
com uma intensidade de 25% do maximo, houve aumento em T2 apds cinco
repeticdes para a cabeca curta do biceps braquial e apds dez repeticbes para os
muasculos braquial e a cabeca longa do biceps braquial. Inclusive, os autores
relataram que T2 aumentou de maneira linear com o numero de repeticbes para
cada um dos musculos flexores do cotovelo em qualquer intensidade (r? 2 0,97; p <

0,001) (Yue et al., 1994). Sendo assim, no presente estudo optou-se por analisar
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dois musculos, visto que a literatura tem verificado respostas diferentes entre o
aumento do numero de repeticdes e T2. Portanto, os achados encontrados por Yue
et al. (1994) ajudam a explicar os resultados encontrados no presente estudo, até
mesmo para os protocolos de TNFM. Pois, se essa entrada de liquido para o meio
intracelular aumenta de maneira linear com o numero de repeticdes, seria esperado
que quanto mais repeticfes realizadas, maior seria a entrada de liquido para o meio
intracelular e isso iria gerar um aumento no volume da célula, culminando em um
inchaco da célula muscular.

O inchaco muscular também é advindo do acumulo do subproduto do
metabolismo como o lactado que também pode atrair liquido adicional para o meio
intracelular (Sjogaard; Saltin, 1982). Foi observado por Gorostiaga et al. (2012) que
0 exercicio realizado com 5 séries de 10RM gerou reducdo nos estoques de ATP e
creatina fosfato e aumento na concentracdo de lactato quando comparado com o
TNFM realizado com 10 séries de 5 repeticbes, mostrando que 0 exercicio
conduzido até a FM gerou maior acumulo de metabdlitos quando comparado com o
TNFM. Inclusive, tem sido observado na literatura que protocolos realizados com
maior nimero de repeticdes e séries multiplas, geram maior demanda energética,
resultando em maior acumulo de lactato (Lacerda et al., 2016). Isso ajuda a explicar
os resultados encontrados no presente estudo onde quanto mais proximo da FM,
houve maior inchagco muscular. Inclusive, em relacdo aos protocolos de TNFM
adotados no presente estudo, essa diferenca média de 3 repeticbes entre esses
protocolos, foi suficiente para promover respostas estatisticamente significativas no
inchaco muscular, visto que essa resposta aumenta devido ao aumento no nimero
de repeticdes realizadas (Yue et al., 1994).

Outro mecanismo que poderia ajudar a explicar esse desfecho é que no
musculo, as fibras de contracdo rapida sdo particularmente sensiveis a alterages
osmoticas, supostamente relacionadas a sua alta concentracdo de canais de
transporte de agua chamados de aquaporina-4 (Frigeri et al., 1998). A aquaporina-4
é fortemente expressa no sarcolema de fibras de contracdo rapida glicoliticas de
mamiferos, facilitando a entrada de liquido na célula (Frigeri et al., 1998). Portanto,
vale ressaltar que no TFM ha uma maior contribuicdo das fibras de contracao rapida
glicoliticas. Sendo assim, possivelmente, quanto mais proximo da FM mais fibras de
contracdo rapida sdo ativadas, faciltando a entrada de liquido para o meio

intracelular, podendo entdo ter maior contribuicdo para o inchagco muscular.
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Entretanto, at¢ o momento, nenhum estudo na literatura buscou investigar a
resposta de inchago muscular com o aumento do numero de repeticdes. Como
observado por Yue et al. (1994) que ocorre uma entrada de liquido para o meio
intracelular de forma linear com o aumento do niamero de repeticbes e protocolos
realizados com maior namero de repeticdes geram maior concentracdo de lactato
(Lacerda et al., 2016). Visto que, esses mecanismos influenciam no inchago
muscular, permite-se entdo hipotetizar que os protocolos de TNFM com maior
namero de repeticdes teriam maiores respostas de inchaco muscular, o que foi
confirmado com o presente estudo.

Até o momento, nenhum estudo investigou a proximidade da FM como no
presente estudo, fazendo redugdes relativas referente a cada série do TFM. Estudos
anteriores haviam investigado a proximidade da FM através da escala de repeticoes
de reserva (ERR) (Ruple et al., 2023; Refalo et al., 2024). A ERR é definida como o
namero de repeticdes completas que o individuo acredita que poderia realizar antes
de atingir a FM (Zourdos et al., 2016). Onde uma ERR de 0 seria 0 numero de
repeticdbes maximas, ou seja, ao término da série o individuo acredita que ndo seria
capaz de realizar nenhuma repeticdo adicional, uma ERR de 1 equivale a parar 1
repeticdo antes da FM, uma ERR de 2 equivale a parar 2 repeticdes antes da FM e
assim por diante (Zourdos et al., 2016). Porém, a ERR é um método subjetivo, pois
requer da experiéncia do individuo com esforcos maximos, percepcdo de
desconforto e exercicios realizados (Hackett et al., 2012). Nesse sentido, 0 presente
estudo adotou a estratégia de fazer essas respectivas reducdes do numero de
repeticdes referente a cada série do TFM, visando ter um controle da proximidade
da FM de forma mais precisa. Pois, o individuo em uma sessao realizava o TFM e
nas demais sessfes reduzia-se o numero de repeticdes referente a cada série do
TFM do préprio individuo. Visto que, o proprio individuo varia 0 nimero maximo de
repeticbes realizadas em diferentes sessdes, foi realizada uma analise de
confiabilidade entre o nimero de repeticdes realizadas na sesséao de familiarizacéo
do TFM com a sesséo experimental do TFM e foi obtido um CClsk de 0,816, EPM de
1,59 e EPM% de 5,31.

O presente estudo apresenta limitagcbes, como a amostra selecionada que
foi composta somente por homens. Tem sido observada uma resposta de ativacéo
muscular, de certa forma um pouco diferente em mulheres, como mostrado por

Sundstrup et al. (2012) que encontraram um platd na ativacdo muscular nas 3-5
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repeticbes antes de atingir a FM, o que diferiu do presente estudo. Portanto, sugere-
se para estudos futuros compararem individuos de ambos os sexos para verificar o
comportamento das respostas de inchaco muscular e EMG diante das diferencas
biologicas. Outra limitacdo do presente estudo foi ter realizado a avaliacdo do
inchaco muscular somente em uma regido dos musculos reto femoral e vasto lateral.
Pois, tem sido observado na literatura, diferentes respostas de ativagao muscular em
diferentes regides ao longo do comprimento do musculo (Wakahara et al., 2012;
Wakahara et al., 2015). Sendo assim, sugere-se para estudos futuros a avaliacao do
inchaco muscular em diferentes regides ao longo do comprimento do masculo, com
a perspectiva de verificar esse comportamento intramuscular ao longo de diferentes

nameros de repeticdes.

5. CONCLUSAO

Para o inchagco muscular, os resultados do presente estudo mostraram
gue o TFM gerou as maiores respostas e que, em relacado aos protocolos de TNFM,
com o aumento do numero de repeticdes, a medida que vai se aproximando da FM,
ocorre um aumento gradual do inchaco muscular tanto para o reto femoral quanto
para o vasto lateral.

Ja para a EMG, os resultados do presente estudo mostraram que, para o
musculo reto femoral o TFM gerou as maiores respostas quando comparado a todos
os protocolos de TNFM. Além disto, para ambos os musculos, nos protocolos de
TNFM, baixas reducfes no numero de repeticdes, como por exemplo, -10, -20 e -
30%, nao diferiram entre si, sugerindo que essas respectivas reducdes referentes ao

TFM parecem néo influenciar na ativagao muscular.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Venho, por meio deste convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Efeito
agudo do treinamento de forca realizado em diferentes proximidades da falha muscular no
inchaco muscular e na atividade eletromiogréafica em homens treinados” que sera realizada
no Laboratdério do Treinamento na Musculacdo (LAMUSC) da Escola de Educacgédo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — UFMG sob responsabilidade do pesquisador Prof. Dr.
Rodrigo César Ribeiro Diniz.

A pesquisa consistird na realizacdo de 8 sessdes de coleta, sendo 2 sessbes de
familiarizacdes e testes (duracdo aproximada 1 hora) e 6 sessGes de treinamento em um
exercicio de extensdo de joelhos (duracdo aproximada de 1 hora). Em todas as sessdes, vocé
devera se dirigir ao Laboratdrio do Treinamento em Musculagdo da EEFFTO — UFMG para
que seja realizada a coleta. Buscar-se-4 com este estudo analisar o efeito agudo de diferentes
protocolos de treinamento com diferentes proximidades da falha muscular no inchago
muscular, na atividade eletromiogréafica. Para que seja possivel realizar tais avaliagdes, serd
necessario que vocé seja submetido a testes de forca maxima no banco extensor de joelhos
(este exercicio € comumente utilizado na prética), a exames de ultrassonografia da coxa e
utilizacdo de eletrodos de superficie na coxa. Para a colocacdo dos eletrodos na coxa, sera
necessario realizar a tricotomizacéo (raspagem dos pélos) no local de fixacao.

A justificativa da realizacdo deste estudo estda associada a possibilidade de
entender melhor a estruturacdo de programas de treinamento na musculacgdo, repercutindo na
qualidade da elaboracdo desse tipo de treinamento tanto para pessoas que O procuram para
fins esportivos quanto para a propria satde. Sua participacdo colaborara para que se atinja tal
objetivo. Além disso, vocé se beneficiard da realizacdo de um programa de exercicios
orientado por profissionais de Educagdo Fisica bem como das informagdes sobre sua
capacidade de forca e composicao corporal.

Por se tratar de uma pesquisa que realizard protocolos de treinamento de forca na
musculagdo, ha risco de ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas e traumatismos. Estes
riscos séo similares ao de uma pratica convencional de exercicios de forca na musculagéo.
Considerando que tais praticas serdo supervisionadas, a ocorréncia de problemas se torna
ainda mais reduzida. Caso ocorra algum trauma/leséo decorrente de realizagdo dos protocolos
de treinamento, os pesquisadores acionardo o Servico Médico de Atendimento de Urgéncia
(SAMU). Em caso de danos provenientes da pesquisa, o voluntario podera buscar indenizacéao

nos termos da Resolucéo 466/2012 estabelecida pelo Conselho Nacional de Saude.
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Sera garantido o anonimato dos voluntarios e os dados obtidos serdo utilizados
exclusivamente para fins de pesquisa pelo Laboratorio do Treinamento na Musculacdo. Os
seus dados de massa, estatura, percentual de gordura, inchaco muscular e atividade
eletromiogréafica serdo disponibilizados para vocé ao final da pesquisa. Contudo, deve ser
ressaltado que os pesquisadores podem decidir ndo utilizar seus dados no estudo por razoes
cientificas.

Destacamos que ndo esta prevista qualquer forma de remuneracdo para participar
do estudo. Além disso, todas as despesas especificamente relacionadas a pesquisa sdo de
responsabilidade do Laboratério do Treinamento na Musculagdo. Além disso, vocé também
podera se recusar a participar desse estudo ou abandona-lo a qualquer momento, sem precisar
justificar-se e sem gerar qualquer constrangimento ou transtorno.

Vocé dispbe de total liberdade para esclarecer as questfes que possam surgir
durante a pesquisa. Para qualquer duvida referente aos aspectos éticos que envolvem a sua
participacio nessa pesquisa, por favor, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa:
Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 1l — 2° andar, sl. 2005 cep.
31270901 - BH/MG,; tel.: 34094592; email: coep@prpg.ufmg.br. Para qualquer davida

referente aos aspectos metodoldgicos que envolvem a sua participacdo nessa pesquisa, por

favor, entre em contato com o pesquisador responsavel pelo estudo: Dr. Rodrigo César
Ribeiro Diniz, tel.: 99212 2366, email: rodrigocrd@hotmail.com.

Ap0s ter todas as suas duvidas esclarecidas pelo pesquisador responsavel, se vocé
concordar em participar dessa pesquisa, vocé devera assinar este termo em duas vias, sendo

gue uma via permanecera com vocé e outra sera destinada ao pesquisador responsavel.

CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito de todos os dados que li e
concordo, voluntariamente, em participar do estudo “Efeito agudo do treinamento de forca
realizado em diferentes proximidades da falha muscular no inchago muscular e na atividade
eletromiografica em homens treinados”, que seré realizado no Laboratdrio do Treinamento na
Musculacdo da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais. Além disso, estou ciente de que posso me recusar a
participar deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer momento, sem precisar me justificar e

sem que isso seja motivo de qualquer tipo de constrangimento para mim.


mailto:coep@prpq.ufmg.br
mailto:rodrigocrd@hotmail.com
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Belo Horizonte de de 2023

Assinatura do voluntario:

Nome do voluntario:

Declaro que expliquei os objetivos deste estudo para o voluntario, dentro dos limites dos meus
conhecimentos cientificos.

Dr. Rodrigo César Ribeiro Diniz

Professor Adjunto no Departamento de Esportes — EEFFTO/ UFMG
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APENDICE B: Anamnese para inclusdo dos voluntarios

Quanto tempo de experiéncia com o treinamento de forca?

Teve alguma lesdo musculoesquelética nos membros inferiores, coluna ou pelve nos
ultimos seis meses? () SIM () NAO

Qual?

Faz uso de anabolizante? () SIM () NAO

Tem algum problema cardiaco? () SIM () NAO
Qual?



Anexo 1 — parecer de aceitacdo do COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataformoa
MINAS GERAIS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeite agude do treinamento de forga realizado em diferentes proximidades da falha
muscular no inchago muscular, atividade eletromiografica, creating guinase e na
temperatura da superficie da pele em homens treinados

Pesquisador: Rodrige César Ribeiro Diniz

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: T258T7123.7.0000.5149

Instituigao Proponente: Escola de Educagéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADDS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.410.210

Apresentagdo do Projeto:

Estudo com abordagem de tipo experimental que iré comparar a resposta de inchago muscular, EMG, CK e
temperatura da superficie da pele utilizando um protocolo de treinamenio de forga realizado até a falha
muscular (TFM) e outros cinco protocolos de de creatinag quinase (CK) e temperatura da superficie da pele
quando comparado com o (TMFM) executados com um nimero de repetigbes 10, 20, 30, 40 e 50% menor
que o TFM.

Ma metodologia deserita no TCLE, o pesquisador relafa que o protocolo de coleta de dados consistira na
realizagdo de B sessdes de coleta, sendo 2 sessdes de familiarizagdes e testes (duragao aproximada 1
hora) e B sesstes de treinamenta em um exercicio de extensao de joelhos (duragio aproximada de 1 hora).

Todas as sessdes, os voluntarios deverdo se dirigir ao Laboratario do Treinamento em Musculagdo da

Enderego:  Av. Presidente Antonlky Carkas, 6527 2°. Angar Sala 2005 Campus Pampulna

Balrro:  Unigade administrativa |l CEP: 31.270-001
UF: MG Municiple: BELC HORIZONTE
Teletone. [31)3409-4552 E-mall: coep@prog.uimgor

Friggea 01 e 08
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