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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram: a) comparar o efeito agudo da realizagcdo de
protocolos de treinamento com duas duracdes da repeticdo diferentes em respostas
fisiologicas (amplitude do sinal eletromiografico e concentracdo de lactato
sangilineo); b) verificar o nivel da correlagdo entre respostas fisiologicas e
mecanicas produzidas pelos protocolos de treinamento utilizados. Participaram da
pesquisa dezenove voluntarios do sexo masculino (24,9 + 4,2 anos) que praticavam
musculacdo continuamente h& pelo menos seis meses. Foram executados dois
protocolos de treinamento no supino guiado constituidos de trés séries de seis
repeticdes a 60% de 1RM e pausa entre séries de trés minutos. Em cada protocolo
de treinamento foi utilizada uma duracdo da repeticdo (4s e 6s) controlada por
metrdnomo, sendo a ordem de realizacdo dos protocolos determinada de forma
aleatdria e balanceada. A amplitude do sinal eletromiografico das ac6es musculares
concéntricas e excéntricas dos musculos peitoral maior e triceps braquial foi
quantificada pela integral eletromiografica (iIEMG) em cada série dos protocolos de
treinamento. Amostras de sangue foram coletadas em repouso e um minuto apés a
realizacdo de cada uma das trés séries de treinamento para a analise da
concentracdo do lactato sanglineo. Durante a realizacdo dos protocolos de
treinamento, um sensor de deslocamento fotoelétrico acoplado a barra movel do
equipamento supino guiado possibilitou o calculo das varidveis mecanicas trabalho,
poténcia e impulso. A execucdo dos protocolos de treinamento provocou um
aumento da IEMG das ac¢des concéntricas no decorrer das séries em ambos 0s
protocolos, sendo que o0 protocolo 6s apresentou maiores valores da ativacao
muscular que o protocolo 4s. Com relagdo a agcdo muscular excéntrica do muasculo
peitoral maior, houve aumento da IEMG no decorrer das séries apenas para o
protocolo 6s, sendo essa variavel inclusive maior que o protocolo 4s na 32 série.
Para o musculo triceps braquial, embora ambos os protocolos tenham promovido
aumento na IEMG das agOes excéntricas, ndo houve diferencas na ativacao
muscular entre os dois protocolos de treinamento. Ambos o0s protocolos de
treinamento produziram aumento da concentracdo de lactato sanglineo no decorrer
das séries, sendo maiores valores encontrados no protocolo 6s. N&o foram
encontradas correlagdes significativas entre as variaveis mecanicas e a amplitude do
sinal eletromiografico, mas foram verificadas correlacbes significativas entre as
varidveis mecéanicas e a concentracdo de lactato sanguineo (r = 0,49 a 0,74). Os
resultados deste estudo mostram que embora uma maior duracdo da repeticao
aumente a amplitude do sinal eletromiografico ao se realizar um protocolo de
treinamento no exercicio supino guiado, para as acles excéntricas, esse
comportamento pode depender do grupo muscular analisado. Adicionalmente,
maiores duracdes da repeticAo aumentam a concentracdo de lactato sangilineo
apoOs cada série do protocolo de treinamento. Por fim, foram encontrados niveis de
correlacdo baixos a moderados entre variaveis mecanicas e concentracao de lactato
sanguineo, sendo que o valor desta correlacdo é influenciado pela caracteristica do
protocolo de treinamento utilizado.

Palavras-Chave: Carga de treinamento, efeito agudo, lactato sanguineo, sinal
eletromiogréfico.



ABSTRACT

The aims of this study were: a) to compare the acute effect of two training protocols
with different durations of repetition on physiological responses (electromyographic
signal amplitude and blood lactate concentration); b) to verify the level of correlation
between physiological and mechanical responses produced by the resistance
training protocols. Nineteen men (24,9 + 4,2 yr), with at least 6 months of recreational
strength training experience participated in this study. Two training protocols were
carried out, consisting of three sets of six repetitions, 60% of 1RM, three minutes of
rest interval between each set. In each training protocol was used a specific duration
of repetition (4s or 6s) controlled by a metronome. To avoid order effects, the
protocol to be performed was assigned to the subjects in a randomized and balanced
design. The electromyographic signal amplitude of concentric and eccentric muscle
actions (pectoralis major and triceps brachii muscles) was quantified by the integral
of the rectified electromyographic signal (iIEMG) obtained in each set of the training
protocols. Blood samples were collected at rest and one minute after all three sets
and then stored for later measurement of lactate concentration. During the training
protocols, a photoelectric displacement sensor attached to the bar of the smith
machine made possible the calculation of mechanical variables work, power and
impulse. Both training protocols increased the IEMG of concentric actions in the
course of the sets and the protocol 6s showed higher values of the muscular
activation than the protocol 4s. With respect to pectoralis major eccentric action,
there was an increase in IEMG during the sets only in the protocol 6s. Additionally
pectoralis major eccentric muscle activation in the 3" set of the protocol 6s was
higher than in the protocol 4s. To the triceps brachii muscle, although the protocols
increased the IEMG of eccentric actions, there were no differences on muscular
activation between the training protocols. Both training protocols increased the blood
lactate concentration during the sets, with higher values found in the protocol 6s.
There were no significant correlations between the mechanical variables and the
electromyographic signal amplitude, but there were significant correlations between
mechanical variables and the blood lactate concentration (r = 0,49 a 0,74). The
results of this study demonstrate that although a higher duration of repetition
increases the electromyographic signal amplitude while performing a training protocol
in the bench press exercise, for eccentric actions, this behavior may depend on the
muscle group analyzed. In addition, higher duration of repetition increases the blood
lactate concentration after each set of training protocol. Finally, low to moderate
levels of correlation were found between mechanical variables and blood lactate
concentration, and the values of the correlation are influenced by the characteristic of
the training protocol used.

Key-words: Training workload, acute effect, duration of repetition, blood lactate,
electromyographic signal.
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1 — INTRODUCAO

Diferentes variaveis devem ser consideradas na elaboracdo de um
programa de treinamento na musculagdo. No treinamento de forga na musculagéo, o
peso a ser levantado, o numero de séries, o numero de repeticdes e a pausa sao
variaveis que influenciam a caracteristica do estimulo de treinamento (ACSM, 2009;
CHAGAS; LIMA, 2008; KRAEMER; RATAMESS, 2004). Diversos autores tém
sugerido valores para estas variaveis de acordo com o objetivo pretendido com o
treinamento (ACSM, 2009; BIRD et al., 2005; KRAEMER; RATAMESS, 2004). Para
o treinamento de forga enfatizando hipertrofia muscular os valores de 60-85% do
desempenho obtido no teste de uma repeticdo maxima (1RM), trés a seis séries,
seis a doze repeticdes e pausas entre séries de um a trés minutos tém sido bastante
citados na literatura (BIRD et al. 2005; GULLICH; SCHMIDTBLEICHER, 1999;
KRAEMER; RATAMESS, 2004; WERNBOM et al., 2007) e utilizados em estudos
experimentais (LAMAS et al., 2007; VISSING et al. 2008). Assim como as variaveis
ja mencionadas, a duragdo da repeticdo ' exerce interferéncia no estimulo de
treinamento (HATFIELD et al., 2006; LACHANCE; HORTOBAGYI, 1994;
SAKAMOTO; SINCLAIR, 2006) e também pode influenciar as respostas agudas e
cronicas pretendidas (MORISSEY et al., 1998; TANIMOTO; ISHII, 2006). Entretanto,
dados sobre os valores de referéncia para duragcdo da repeticdo e as respostas
fisiologicas ainda sdo pouco consistentes.

Alguns estudos envolvendo o treinamento de forga tém indicado que a
duracgédo da repeticdo pode influenciar no desempenho de forga maxima (KEELER et
al., 2001; MUNN et al.,, 2005; RANA et al., 2008; TANIMOTO; ISHII, 2006;
TANIMOTO et al., 2008; WESTCOTT et al., 2001) e de poténcia (BOTTARO et al.,
2007; MORISSEY et al.,, 1998; NEILS et al.,, 2005) em individuos sedentarios.
Contudo, os resultados de alguns desses estudos (KEELER et al., 2001; MUNN et
al., 2005; NEILS et al., 2005; RANA et al., 2008; TANIMOTO et al.,, 2008;
WESTCOTT et al., 2001) devem ser considerados com cautela, pois além da
duracao da repeticdo, variaveis como o peso € o numero de repeticoes, que também

interferem nos efeitos do treinamento, permaneceram diferentes entre os protocolos

' Repeticdo ¢ entendida como a “execugdo de um movimento completo do exercicio, caracterizado
pelas agbes musculares excéntrica e concéntrica” (FLECK; KRAEMER, 1997, p.4).
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de treinamento utilizados, o que dificulta a interpretacdo desses resultados. Nos
estudos que somente a duragao da repeticdo foi manipulada, apdés um periodo de
treinamento, ndo foi encontrada diferenga significativa no desempenho mensurado
por meio do teste de 1RM quando diferentes duragdes da repeticdo foram
comparadas (3-4s x 4-6s; BOTTARO et al., 2007 e 2s x 4s; MORISSEY et al., 1998).
Contudo, na mensuragcdao da forga utilizando a contragdo voluntaria maxima
isométrica observou-se um desempenho significativamente maior nos voluntarios
que realizaram um treinamento com uma duragdo da repeticdo maior (3s x 7s)
(TANIMOTO; ISHII, 2006). Estes resultados conflitantes demonstram a necessidade
de mais pesquisas para um melhor entendimento da relagdo entre a duracédo da
repeticdo e o desempenho de forga.

Um dos principais mecanismos relacionados com o aumento do
desempenho de forga apds a realizagdo de programas de treinamento de forga é a
hipertrofia muscular (FLECK; KRAEMER, 1997). No que se refere a influéncia da
duracgéo da repeticdo sobre o aumento da area de secéo transversa da musculatura
durante o treinamento de forga na musculagédo, foram encontrados apenas dois
estudos que investigaram esta tematica (TANIMOTO; ISHII, 2006; TANIMOTO et al.,
2008). Apesar disso, recomendag¢des de duragdo da repeticdo associadas ao
objetivo hipertrofia muscular sdo apresentadas por diferentes autores (ACSM, 2009;
BIRD et al.,, 2005; KRAEMER; RATAMESS, 2004). Alguns autores realizam
recomendagdes qualitativas, sugerindo que a repeticdo seja realizada em uma
velocidade lenta a moderada para iniciantes, moderada para individuos com estado
de treinamento intermediario e de lenta a rapida para individuos avangados (ACSM,
2009; KRAEMER; RATAMESS, 2004). Outros autores apresentam recomendagdes
quantitativas: BIRD et al. (2005) sugerem duragdes da repeticdo de 5s, enquanto
WERNBOM et al. (2007) indicam duragdes da repetigdo de 2 a 6s. Contudo, nestes
estudos ndo foram encontradas informagdes que justificassem a adocdo destas
duracdes da repeticao.

Alguns autores apontam que duragdes da repeticdo de 4s e 6s sao
frequentemente encontradas na pratica do treinamento de forgca objetivando
hipertrofia muscular (KEELER et al., 2001; LACHANCE; HORTOBAGYI, 1994;
MORISSEY et al., 1998; NEILS et al., 2005). No entanto, ndo foi encontrado nenhum
estudo que comparou o efeito dessas duragcbes da repeticdo (4s e 6s) sobre

adaptacgdes morfoldgicas. Recentemente, algumas pesquisas tém sugerido que as
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duracgdes de 6-7s podem ser mais efetivas que as de 2-3s para se alcangar o
objetivo da hipertrofia muscular (GOTO et al. 2008; TANIMOTO; ISHII, 2006).
Tanimoto e Ishii (2006) demonstraram que, apdés 12 semanas de treinamento, um
grupo de voluntarios sedentarios realizando um protocolo com duragao da repeticéo
7s (3s para cada ag&o excéntrica e concéntrica e 1s em agao isométrica), trés séries
de oito repeticoes, intensidade de aproximadamente 50% de 1RM e pausas de 60s,
alcangaram um aumento significativo na area da segao transversa da musculatura
(mensurada por ressonancia magnética). No entanto, os individuos que utilizaram o
mesmo protocolo, mas com a duragdo da repeticdo de 3s (1s para cada agao
concéntrica e excéntrica e 1s de pausa apos esta ultima), ndo obtiveram aumento
significativo da area de seg¢do transversa muscular. Nesse mesmo estudo, os
autores buscaram também caracterizar os protocolos de treinamento, mensurando o
efeito agudo das duragbes da repeticdo de 3s e 7s nas respostas mecénicas e
fisiologicas. Utilizando o exercicio de extensdo de joelhos, foram mensurados o
torque de extensédo do joelho, a atividade eletromiografica do musculo vasto lateral,
a oxigenacado periférica da musculatura (medida por um espectroscopio
infravermelho de ondas continuas, que quantifica a oxi-hemoglobina e oxi-
mioglobina por meio de alteragdes no espectro de luz) e a concentragdo sanguinea
de lactato. Os resultados mostraram que a duragao da repeticdo de 7s produziu uma
menor variagdo do torque de extensao de joelho ao longo da amplitude de
movimento, possivelmente ocasionando uma menor oscilagdo na tensao na
musculatura a cada repeticdo. Esta perspectiva é reforgcada pelo fato de ter sido
observado um comportamento da atividade eletromiografica com menor variagao da
amplitude do sinal durante a duragcédo da repeticdo de 7s do que de 3s, indicando
que para a duragao da repeticdo maior haveria uma ativagdo da musculatura mais
“continua” (menor variagao) durante cada repeticdo desempenhada. Partindo destes
resultados, Tanimoto e Ishii (2006) propuseram que para duragdes da repeticao de
7s haveria uma oclusdo vascular constante durante a realizagdo do protocolo de
treinamento. Esta suposicéo justificaria o fato de ter sido observada uma maior
reducdo na oxigenagdo periférica da musculatura e um maior aumento na
concentragao de lactato sanguineo na duragéo da repeticdo de 7s do que na de 3s.
Assim, a oclusao vascular que ocorreria na duragédo da repeticdo de 7s ocasionaria
uma maior redugdo na disponibilidade de oxigénio na musculatura e também

dificultaria a remogé&o do lactato sanguineo, resultando numa maior concentragao de
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lactato no sangue. Estes dados reforgam a afirmacao de Crewther et al. (2006) sobre
a importancia das alteragbes metabdlicas agudas associadas aos diferentes
protocolos de treinamento como suporte para um melhor entendimento das
adaptacgdes crénicas provocadas pela utilizagdo destes protocolos.

Embora no estudo de Tanimoto e Ishii (2006) tenham sido demonstrados
resultados importantes com relagcdo ao efeito da duracdo da repeticdo no aumento
da forca e massa muscular, bem como caracteristicas fisiolégicas e mecéanicas de
protocolos de treinamento com duragdes de 3s e 7s, ainda nao é claro se menores
intervalos de tempo entre as duragdes, como entre protocolos de 4s e 6s, poderiam
também resultar em diferengcas nas respostas agudas. Além disso, apesar dos
autores terem registrado a atividade eletromiografica do musculo vasto lateral, ndo
foi realizada uma analise detalhada do sinal eletromiografico, o que poderia permitir
que mais informagdes importantes fossem extraidas dos protocolos de treinamento
avaliados. Por esses motivos, investigar a influéncia aguda de diferentes duragdes
da repeticdo nas respostas metabdlica e neuromuscular em protocolos de
treinamento de forga é relevante para o planejamento e a prescrigéo do treinamento.

Diferentes tipos de processamento da amplitude do sinal eletromiografico
vém sendo utilizados na interpretacdo do nivel de ativagdo muscular durante o
treinamento de forca na musculacdo (AHTIAINEN; HAKKINEN, 2009; GENTIL et al.,
2007; KEOGH et al., 1999; LAGALLY et al., 2002; OLIVEIRA et al., 2009; VERA-
GARCIA et al., 2008). A amplitude do sinal eletromiografico esta relacionada com o
recrutamento de unidades motoras, embora outros fatores, como por exemplo, a
frequéncia de estimulagdo, podem também influenciar na caracteristica do sinal
(SALE, 1987). Portanto, o aumento da amplitude do sinal eletromiografico indica a
participacdo de novas unidades motoras na tarefa (DELUCA, 1997), inclusive de
unidades motoras de maior limiar (CARPENTIER et al., 2001). Assim, espera-se que
protocolos de treinamento de forgca que aumentem consideravelmente a amplitude
do sinal eletromiografico promovam um maior recrutamento de unidades motoras e a
realizacao repetida destes protocolos cause em longo prazo um aumento da area de
secao transversa da musculatura treinada (TAKARADA et al., 2000b; MEYER,
2006). Reforgando essa hipdtese, o desencadeamento de alguns processos
celulares considerados importantes para hipertrofia muscular, como a ativacdo da
via Akt-mTOR e a proliferacdo-diferenciacdo de células satélites, tem sido associado

ao estimulo gerado na propria fibra recrutada e, portanto, acredita-se que as
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adaptac¢des morfolégicas ocorram basicamente naquelas fibras que foram utilizadas
durante a sessao de treinamento (SPIERING et al., 2008; WERNBOM et al., 2008).

Alguns estudos tém analisado o efeito agudo da manipulagdo de
diferentes variaveis do treinamento de forga em respostas relacionadas a amplitude
do sinal eletromiografico (AHTIAINEN; HAKKINEN, 2009; AUGUSTSSON et al.,
2003; GENTIL et al., 2007, KEOGH et al., 1999; VERA-GARCIA et al., 2009). Com
relacdo a manipulagdo da variavel duragdo da repeticdo isoladamente, foi
identificado apenas um estudo. Vera-Garcia et al. (2008) analisaram a influéncia da
duracdo da repeticdo na amplitude média da atividade eletromiografica dos
musculos reto abdominal, obliquos interno e externo durante a realizagdo de um
exercicio de flexdo de tronco (curl-up). Foram utilizadas quatro duragdes de
repeticdo controladas por metrénomo (4s, 2s, 1,5s e 1s) e uma duragdo nao
controlada por metrdbnomo, na qual o voluntario deveria realizar o movimento com a
maior velocidade possivel. Os autores verificaram que ao serem desempenhadas
duragbes da repeticido menores, os valores da amplitude média eletromiogréafica
eram superiores aos encontrados durante a realizacdo da mesma tarefa com
duragbes da repeticdo maiores. De acordo com Vera-Garcia et al. (2008), para que
os voluntarios desempenhassem movimentos mais velozes, eles deveriam aumentar
a ativagdo muscular a fim de produzir maiores niveis de forga, justificando assim os
maiores valores da atividade eletromiografica quando menores duragdes da
repeticdo eram realizadas. Embora os trabalhos de Goto et al. (2008) e Tanimoto e
Ishii (2006) tenham também registrado a atividade eletromiografica ao compararem
duragdes da repeticdo de 2-3s e 6-7s, como ja mencionado, esses autores utilizaram
os dados apenas para caracterizagao geral dos protocolo estudados, ndao analisando
nenhuma variavel relacionada a amplitude do sinal eletromiografico.

Portanto, percebe-se que ha informagdes Ilimitadas a respeito do
comportamento eletromiografico quando diferentes duragbes da repeticdo sé&o
realizadas no treinamento de forca. Além disso, ndo foram encontrados estudos que
compararam a atividade eletromiografica com duragbes da repeticdo de 4s e 6s,
especialmente durante a realizacdo de protocolos de séries multiplas,
frequentemente presentes em recomendagdes para treinamento de forga com
énfase em adaptagdes morfologicas (ACSM, 2009; BIRD et al., 2005; KRAEMER;
RATAMESS, 2004). Finalmente, ndo foram encontradas informagdes sobre o efeito

da duragdo da repeticdo na atividade eletromiografica de ag¢des musculares
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concéntricas e excéntricas separadamente, uma vez que tais acdes musculares
apresentam caracteristicas neurais diferentes (ENOKA, 1996; ENOKA;
FUGLEVAND, 2001).

Uma das formas de andlise da resposta metabdlica proveniente do
treinamento de forca na musculagao tem sido por meio da concentragao de lactato
sanglineo (DENTON; CRONIN, 2006; MAZZETTI et al., 2007; SCOTT, 2006).
Alguns autores tém também associado protocolos de treinamento de forca que
resultam em elevadas concentragdes de lactato sangliineo a uma resposta hormonal
favoravel a hipertrofia muscular (GOTO et al., 2005; GOTO et al., 2008; TANIMOTO
et al., 2005; TANIMOTO; ISHII, 2006). Kraemer et al. (1993) verificaram correlagdes
significativas entre concentragdo de lactato sanguineo e horménio do crescimento
para protocolos de treinamento de forga, sendo que para esses autores, fatores
relacionados com o metabolismo anaerobico estdo envolvidos no controle regulatorio
do horménio do crescimento, embora nesse mesmo estudo ndo tenham sido
apresentados os mecanismos que justificassem tal interagdo. Outros estudos
reforcam a idéia de que a concentragdo de lactato sanglineo € um potencial
estimulador da secrecédo do GH induzida pelo exercicio (DURAND et al, 2003;
TAKARADA et al., 2000a). Este subproduto metabdlico poderia estimular
quimiorreceptores do grupo de fibras nervosas do tipo Ill e IV (VIRU et al., 1998),
que conduziriam sinais aferentes ao sistema hipotaléamico-pituitario (GOSSELINK et
al., 1998) mediando a liberagdo de GH. Corroborando esta perspectiva, Wernbom
(2008), em uma revisao da literatura, relata que o acumulo de metabdlitos e ions
(por ex.: H") no musculo exercitado conduzem ambos para um aumento da secregéo
de GH por meio do feedback de quimiorreceptores no musculo. Adicionalmente,
outros estudos verificaram que apds 12 semanas de treinamento, houve aumento da
area de secgao transversa da musculatura apenas nos individuos que se exercitaram
com protocolos que provocavam maiores respostas na concentragcdo de lactato
sanguineo (GOTO et al. 2005; TANIMOTO; ISHII, 2006). Desta forma, a resposta da
concentragao de lactato sanguineo relacionada com uma determinada prescrigdo do
estimulo de treinamento na musculacido pode fornecer informacgdes importantes para
uma perspectiva de possiveis adaptagcdes que serdo alcangadas com o mesmo
(CREWTHER et al., 2006).

A duragao da repeti¢ao influencia a concentragcdo de lactato sanguineo
(DINIZ, 2008; MAZZETTI et al., 2007; TANIMOTO; ISHII, 2006). Mazzetti et al.
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(2007) compararam um protocolo com duragao da repetigcdo 4s (2s para cada agao
excéntrica e concéntrica) com outro protocolo com duragdo da repeticdo de
aproximadamente 3s (2s na agao excéntrica e velocidade maxima na agéao
concéntrica), verificando que maiores duragdes da repeticdo proporcionavam valores
aumentados da concentragdo de lactato sanglineo. Tanimoto e Ishii (2006),
comparando protocolos com duragdes de 7s e 3s, também encontraram maiores
concentragbes de lactato sanglineo ao serem mantidas maiores duragdes da
repeticdo durante o treinamento. Embora ag¢des musculares concéntricas
proporcionem maior exigéncia metabdlica quando comparada as agdes excéntricas
(GOTO et al., 2009; HOLLANDER et al., 2003), Diniz (2008) demonstrou que um
aumento no tempo da agdo muscular excéntrica é capaz de modificar a
concentragao de lactato. Esse autor comparou a concentragao de lactato apds cada
uma das trés séries de treinamento em protocolos com duracdes da repeticao de 4s
(2s para cada agao excéntrica e concéntrica) e 6s (4s na agado excéntrica e 2s na
agao concéntrica) no exercicio supino guiado, encontrando maiores valores de
concentracao de lactato sanguineo no protocolo de 6s apds a 32 série.

Como ja abordado anteriormente, o estimulo de treinamento &
caracterizado pela manipulacdo de diferentes variaveis, tais como a duragdo da
repeticdo, pausa, numero de séries e repeticdes (ACSM, 2009; CHAGAS; LIMA,
2008; KRAEMER; RATAMESS, 2004). Recentemente, tem sido proposto que
variaveis mecanicas (forga, trabalho, impulso, poténcia) sejam também utilizadas na
descricdo e controle dos protocolos de treinamento (CREWTHER et al., 2005;
MCBRIDE et al., 2009). Considerando, por exemplo, que o peso utilizado em um
protocolo de treinamento de forca na musculagao pode ser levantado com diferentes
velocidades e percorrer distancias variadas, algumas varidveis mecanicas que levem
em consideracdo esses fatores podem possibilitar uma melhor compreensdo do
protocolo de treinamento de for¢a. Neste sentido, pesquisas ja foram conduzidas
com o intuito de descrever protocolos de treinamento a partir das suas
caracteristicas cinéticas e cinematicas (CRONIN; CREWTHER, 2004; DENTON;
CRONIN, 2006; CREWTHER et al., 2008; HATFIELD et al., 2006; LAWTON et al.,
2006; MCBRIDE et al., 2009). Lawton et al. (2006), por exemplo, verificaram que os
individuos alcangaram maiores valores de poténcia no exercicio supino guiado
quando eram incluidas pausas dentro da série de um protocolo de treinamento,

indicando que esse tipo de estratégia poderia ser util em treinamentos cujo objetivo
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principal é o préprio aumento da poténcia relativa ao estimulo. Em outro estudo,
Crewther et al. (2008) demonstraram que a forga total aplicada em protocolos de
menor intensidade (45% de 1RM) destinados ao treinamento da poténcia foram
similares a forca total aplicada em protocolos realizados em maiores intensidades
(88% de 1RM) com o objetivo de aumento da forga maxima. Ainda nesta
perspectiva, Sorensen et al. (2008) verificaram que o pico de torque de extenséo de
joelhos foi semelhante ao se comparar de um protocolo de treinamento de saltos em
profundidade (drop jumps) com um protocolo de treinamento de forgca a uma
intensidade proxima a 6RM realizado no exercicio leg press. De acordo com
Crewther et al. (2008) e Sonrensen et al. (2008), essa similaridade de alguns
parametros relacionados a aplicacdo da forga entre protocolos de treinamento com
caracteristicas tao distintas poderia justificar resultados de adaptagdes crdnicas
aparentemente inesperados ja observados na literatura. Lamas et al. (2007), por
exemplo, ndo encontraram diferenca no desempenho de 1RM apds submeterem
dois grupos de voluntarios a dois protocolos com intensidades distintas (60-95%1RM
x 30-60% 1RM) durante 8 semanas de treinamento. Ainda, Vissing et al. (2008)
também n&o verificaram diferengca no desempenho de 1RM no leg press entre um
grupo que realizou treinamento de forga na musculagéo e outro que realizou apenas
um protocolo de treinamento de saltos. Portanto, percebe-se que a caracterizagao
mecanica do treinamento pode trazer informagdes importantes na compreensao do
proprio estimulo de treinamento de forga (CREWTHER et al., 2005).

Levando em consideragdo as possiveis vantagens da descrigdo do
protocolo de treinamento por meio de variaveis mecanicas, faz-se necessario
também buscar associagdes entre respostas fisioldgicas e respostas cinéticas e
cinematicas. Uma vez que informagdes metabdlicas e neuromusculares sao
relevantes para a caracterizagdo do treinamento de forca na musculagao
(CREWTHER et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2009), um maior detalhamento do
estimulo de treinamento seria possivel por meio da analise da relacdo entre tais

respostas fisioldgicas e mecanicas impostas durante protocolos de treinamento.
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2 - OBJETIVOS

Comparar a amplitude do sinal eletromiografico (integral do sinal
eletromiografico) das agdes musculares excéntricas e concéntricas em
cada série entre os protocolos de treinamento com duragdes da repeticao
de 4s e 6s no exercicio supino guiado.

Comparar a concentragdo de lactato sangliineo em cada série entre os
protocolos de treinamento com duracgdes da repeticdo de 4s e 6s no
exercicio supino guiado.

Investigar a relagdo entre respostas fisiologicas (integral do sinal
eletromiografico e concentragdo de lactato sanguineo) e respostas
mecanicas (trabalho, poténcia e impulso) geradas pelos protocolos de
treinamento com duragdes da repeticdo de 4s e 6s no exercicio supino

guiado.
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3 - HIPOTESES

H1 — A integral do sinal eletromiografico sera significativamente maior durante
a execucado do protocolo de treinamento com duracdo da repeticdo 6s
comparado com o protocolo com duragao da repeticao 4s, independentemente
do tipo de agao muscular.

H2 — A concentragdo de lactato sanguineo sera significativamente maior
durante e ap6s a execugao do protocolo de treinamento com duracdo da
repeticdo de 6s comparado com o protocolo com duracio da repetigao 4s.

H3 — Serao verificados coeficientes de correlagdo significativos entre as
respostas fisioldgicas (integral do sinal eletromiografico e concentragdo de
lactato sanguineo) e respostas mecanicas (trabalho, poténcia e impulso)
geradas pelos protocolos de treinamento com duragdes da repeticdo de 4s e

6s no exercicio supino guiado.
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4 — MATERIAIS E METODOS

4.1- Delineamento experimental

No presente estudo foi utilizado um delineamento de medidas repetidas.
Cada voluntario compareceu ao Laboratério do Treinamento na Musculagéo
(LAMUSC) durante duas semanas, em quatro dias diferentes (sessbes de 1 a 4),
separados por periodo minimo de 48 horas. Nas sessdes 1 e 2 (12 semana) foram
realizados testes de contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM), testes de uma
repeticdo maxima (1RM) para o exercicio supino guiado e familiarizagdo ao uso do
metrénomo para controle da duragédo da repeticdo. Nas sessdes 3 e 4 (22 semana)
foram executados os protocolos de treinamento no supino guiado, nos quais foram
registradas as variaveis mecanicas, a atividade eletromiografica e coletadas as
amostras de sangue para analise da concentragcado do lactato. Em todas as quatro
sessodes, foi mantido o mesmo horario de coleta de dados para cada voluntario com
0 objetivo de reduzir as influéncias do ritmo circadiano no desempenho de forga
(DRUST et al.,, 2005). A FIG. 1 apresenta de forma geral o delineamento
experimental do estudo.

1* semana
1

Sessao 1

| Minimo 48h

1
Sessado 2

2" semana
i

{
Sessao 3

l Minimo 48h I

1
Sessao 4

Minimo 48h l

CIvM

I

CivM

Teste de 1RM

Protocolo de
treinamento 1

Protocolo de
treinamento 2

Teste de 1RM

Familiarizagdo
aouso do
metronomo

Familiarizagao
ao uso do
metronomo

Aleatorizado
e
balanceado

FIGURA 1: Delineamento experimental do estudo. CIVM: teste de contracéo

isométrica voluntaria maxima. 1RM: teste de uma repeticdo maxima.
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Durante o periodo de coleta, os voluntarios continuaram realizando sua
rotina de treinamento na musculagdo. Contudo, o programa de treinamento foi
adaptado com a supervisdo dos pesquisadores responsaveis pelo presente estudo,
de forma que os voluntarios nao realizassem exercicios com as musculaturas peitoral
maior, deltdide anterior e triceps braquial 24 horas antes de qualquer sessdo de
coleta. Foi também pedido que os voluntarios se alimentassem normalmente e

mantivessem dietas semelhantes no dia anterior de cada sessio de coleta.

4.2 - Amostra

Participaram da pesquisa 20 voluntarios do sexo masculino, sendo
realizado um calculo amostral prévio a partir dos dados eletromiograficos do estudo
de Lagally et al. (2004), seguindo orientagbes de Portney e Watkins (2008). Os
voluntarios foram recrutados na Escola de Educacgao Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e
academias de ginastica, sendo o primeiro contato feito por meio de cartazes ou
contato pessoal. Todos voluntarios tinham experiéncia superior a dois anos de
treinamento na musculacdo e antes de iniciar o estudo treinavam continuamente ha
pelo menos seis meses. Os voluntarios ndo possuiam histérico de lesbes musculo-
tendineas nas articulagdes do ombro, cotovelo e punho.

Inicialmente os voluntarios receberam todas as informagdes quanto aos
objetivos e aos procedimentos metodologicos. Eles deram seu consentimento por
escrito para participagdo neste estudo e estavam cientes de que a qualquer
momento poderiam deixar de participar da pesquisa (APENDICE 1). Toda a coleta de
dados foi realizada no LAMUSC da EEFFTO da UFMG. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(parecer ETIC 02/09; ANEXO 1).
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4.3 - Equipamentos

Todas as sessdes de coleta foram realizadas em um equipamento de
musculagao constituido de uma barra guiada e um banco de posicionamento
ajustavel (FIG. 2A). Para o ajuste da resisténcia externa a ser vencida pelos
voluntarios, foram utilizadas diversas anilhas de massas conhecidas (FIG.
2B), sendo a massa de todas mensurada numa balanga digital com preciséo
0,01kg. Estas anilhas, juntamente com a barra (massa de 20kg), representam
uma carga mecanica que se opde ao movimento dos segmentos corporais,
sendo “peso” o termo genérico utilizado para definir as resisténcias

mecanicas no treinamento na musculacao.

FIGURA 2: Equipamento de musculagao utilizado no estudo. A) Barra guiada com
um banco ajustavel. B) Anilhas.
Fonte: Arquivo de fotos do LAMUSC.

Foi fixado a barra guiada um sensor fotoelétrico com precisdo de
2mm (SICK-OPTEX, Japao) para mensuragdo do deslocamento vertical
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percorrido pela barra. Utilizou-se também um eletrogonidmetro (BIOVISION,
Alemanha), fixado no cotovelo dos voluntarios, que possibilitou o registro da
amplitude de movimento articular. A atividade dos musculos peitoral maior e
triceps braquial foi registrada por meio de um equipamento de eletromiografia
de superficie (BIOVISION, Alemanha), sendo os eletrodos configurados com
um ganho de 500 vezes. A FIG. 3 mostra o posicionamento de cada um

destes sensores na barra guiada e no voluntario.

FIGURA 3: Equipamentos para aquisicdo de dados. A) Sensor fotoelétrico. B)
Eletrogonidmetro. C) Eletrodos de superficie.
Fonte: Arquivos de fotos do LAMUSC.

As informacdes do sensor fotoelétrico, do eletrogonidbmetro e do
eletromiografo foram sincronizadas e convertidas em sinais analogicos para
digitais por uma placa A/D (BIOVISION, Alemanha) com faixa de entrada de
-5 a +5 Volts e direcionadas a um computador laptop (HEWLETT-PACKARD,
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EUA) alimentado por bateria. Para a aquisicao e tratamento dos sinais, foi
utilizado um programa especifico (DASYLAB 10.0, Irlanda), calibrado com
frequéncia de amostragem de 2.000 Hz.

As amostras de sangue foram analisadas por meio de um
analisador de lactato da marca YELLOW SPRINGS (USA), modelo Sport
1500.

4 .4 — Procedimentos

4.4.1-Sessdes 1 e 2 — Testes de CIVM, 1RM e familiarizagdo com o metrébnomo

Na sessao 1, foram esclarecidos todos os procedimentos aos voluntarios
e entdo solicitado que os mesmos assinassem o termo de consentimento livre e
esclarecido. Em seguida, os voluntarios responderam a uma anamnese constituida
por questdes referentes ao treinamento (frequéncia semanal, tempo total e
particularidades da configuragdo do treinamento atual, especialmente as
relacionadas ao exercicio supino).

Posteriormente, foi realizada a mensuracdo da massa corporal e da
estatura do voluntario, utilizando para isto uma balanga com um estadidmetro
acoplado. A balanga tinha uma precisdo de 0,1kg e o estadibmetro de 0,05m.
Também foi reaizada a estimativa do percentual de gordura corporal dos voluntarios
por meio de um protocolo de sete dobras cutaneas (triceps, sub-axilar, peitoral,
subescapular, abdominal, supra-iliaca e coxa) mensuradas com um plicémetro
(precisdo de 1mm) e posteriormente calculada pela equagédo de Jackson e Pollock
(1978).

Apds a mensuragédo das dobras cutaneas, na sessao 1, e como primeiro
procedimento do dia, na sessdo 2, foi realizado o posicionamento do
eletrogonidmetro e dos eletrodos no voluntario.

O eletrogoniémetro foi fixado no cotovelo direito do voluntario, utilizando

fitas adesivas dupla face e faixas elasticas, observando as seguintes orientagdes:
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a) Brago distal do eletrogonidmetro: direcionado a um ponto na
metade da distadncia entre os processos estildides da ulna e do
radio.

b) Eixo de rotagdo do eletrogonidmetro: posicionado na projecéo do
epicéndilo lateral do umero.

c) Brago proximal do eletrogoniémetro: direcionado ao eixo de rotagcéo
da cabecga do umero.

Para garantir a reprodutibilidade das medidas do eletrogoniémetro, foram
feitas marcagcdes com caneta semipermanente no membro superior direito do
voluntario, de forma que o equipamento pudesse ser novamente posicionado no
local mais préximo possivel em todas as quatro sessdes. Tais procedimentos foram
realizados sempre pelo mesmo pesquisador.

Eletrodos de superficie do tipo Ag/AgCl (3M-2223, Brasil) com area
de captacdo de 1cm foram posicionados paralelamente as fibras musculares
do peitoral maior (porgao esternal) e do triceps braquial (por¢édo da cabeca
longa), ambos no lado direito do voluntario (FIG. 4). Previamente a colocagao
dos eletrodos, a area da pele foi tricotomizada, limpada com alcool e
algodao, friccionando fortemente o algoddo no local a fim de se garantir a
limpeza e uma redugdo da impedancia da pele. Os eletrodos foram
posicionados aos pares com uma distancia centro a centro de 2cm. No
musculo peitoral maior, os eletrodos foram posicionados horizontalmente
sobre porcao esternal, onde foi identificado o ponto de maior ventre muscular
enquanto o voluntario mantivesse o brago préximo ao tronco, como ja
realizado em outros estudos (KEOGH et al., 1999; LAGALLY et al., 2004)
Para o mduasculo triceps braquial, foram seguidas as orientagbes de
posicionamento recomendadas pela organizagdo européia SENIAM? (Surface
Electromyography for the Non-lnvasive Assessment of Muscles).
Primeiramente determinou-se um ponto que correspondesse a metade da
distancia entre a crista posterior do acrémio e o olecrano. Logo em seguida,
os eletrodos foram posicionados na porgao longa do triceps braquial, em
torno de 3cm medialmente ao ponto previamente determinado. Quando

necessario, pequenos ajustes foram realizados para que os eletrodos

2 http://www.seniam.org/
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permanecessem posicionados sobre a area do maior ventre muscular. O
eletrodo terra foi fixado no olécrano. Assim como realizado para o
goniébmetro, foram feitas marcagdes com caneta permanente ao redor dos
eletrodos, de forma que eles pudessem ser recolocados no mesmo local em
todos os quatro dias de coleta. As marcacdes e o posicionamento dos

eletrodos foram também realizados sempre pelo mesmo pesquisador.

FIGURA 4: Posicionamento dos eletrodos de superficie. A) Eletrodos fixados
no peitoral maior (porgao esternal). B) Eletrodos fixados no triceps braquial
(cabeca longa) e no olécrano (terra).
Fonte: Arquivo de fotos do LAMUSC.

4.4.1.1 - Padronizagao da posi¢cao para realizagdo do exercicio

A padronizagdo da posi¢cao do voluntario para a realizagdo do exercicio
supino guiado foi realizada na primeira visita do voluntario ao laboratério. Em todas
as sessoOes de coleta, a amplitude de movimento da barra e as posi¢des da mao na
barra, do corpo no banco e do banco em relagcado ao restante da estrutura fixa do
equipamento foram controladas para garantir a padronizagdo individual. Essa
padronizagao foi efetuada apds o voluntario ter se posicionado no aparelho da
maneira mais proxima a da sua rotina de treinamento com o exercicio supino e ter
executado algumas repeticbes sem peso adicional na barra. A amplitude de
movimento foi determinada pelos limites superior e inferior da trajetéria da barra. O
limite superior foi indicado pela extensdo completa dos cotovelos sem a realizagao
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da abdugao da escapula, podendo ser visualizado pelo voluntario por meio de uma
régua metalica ajustavel, posicionada acima da barra. O limite inferior foi indicado
por um pequeno anteparo de borracha (12 x 6 x 1cm) posicionado no peito, acima
do osso esterno. A posicdo das maos era visualizada a partir de fitas adesivas
fixadas na barra. A posi¢cao do corpo do voluntario no banco era também feita por
meio de fitas adesivas, sendo determinada a partir da cabega do voluntario em

relagéo ao préprio banco.

4412 - Teste de CIVM

O primeiro teste realizado nas sessodes 1 e 2 foi a CIVM. Foram realizadas
trés tentativas com duragdo de cinco segundos, respeitando uma pausa de dois
minutos entre as mesmas. Em cada tentativa o voluntario deveria assumir o
posicionamento para a realizagdo do exercicio supino guiado, mantendo o tronco e
as maos de acordo com as marcagdes previamente estabelecidas. O cotovelo
permaneceu flexionado a aproximadamente 90°, sendo este angulo determinado
pelo eletrogonidmetro. Apos dado o sinal verbal, o voluntario imprimiu 0 maximo de
forgca contra a barra guiada, que por sua vez foi fixada para que ndo houvesse a
possibilidade de ser movimentada.

O objetivo do CIVM foi obter a maior ativagado voluntaria dos musculos
testados na posicdo adotada para que posteriormente fosse realizada a
normalizacdo dos dados referentes as sessbes 3 e 4. Adicionalmente, a
confiabilidade das medidas eletromiograficas foi analisada utilizando os dados da

CIVM, de acordo com a descri¢ao no item 4.5.2.

4.4.1.3 - Teste de 1RM

O segundo teste realizado nas sessdes 1 e 2 foi o teste de 1RM. Este
procedimento aconteceu dez minutos apds o teste de CIVM, tanto na sesséo 1

quanto na sessao 2. O propdsito de realizar o teste de 1RM na sessédo 1 foi
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familiarizar os voluntarios com o protocolo adotado. Considerando que trés
voluntarios obtiveram maior desempenho na sessao de familiarizagdo, e que a
diferenga entre o desempenho do primeiro para o segundo dia de teste foi pequena
(1,3% a 2,5%), adotou-se como 1RM o valor da sessdo 1 para esses individuos. As
orientagdes para realizagdo do teste de 1RM foram iguais as adotadas por Diniz
(2008):

o Numero maximo de seis tentativas, sendo que nas sessdes 1 e 2 foram
gastos em média 4,3 £ 0,92 e 3,8 £ 0,81 tentativas para se determinar
o 1RM, respectivamente.

0 Duracédo da pausa de cinco minutos.

0 Progressao gradual do peso mediante percepgéo dos voluntarios e dos
avaliadores. Cabe ressaltar que todos os voluntarios tentaram realizar
pelo menos uma repetigdo com um peso 2kg (valor do menor aumento
realizado) maior que o valor do 1RM. Este procedimento vem sendo
adotado no nosso laboratério como uma forma de certificar que o
voluntario realmente alcangou o0 peso maximo que ele poderia
deslocar.

Cada tentativa no teste de 1RM foi constituida da seguinte sequéncia:
dois avaliadores levantaram a barra para o voluntario até que o mesmo pudesse
estender os cotovelos. Ao sinal do voluntario, os avaliadores soltavam a barra. O
voluntario realizava uma agao muscular excéntrica, descendo com a barra até o
anteparo posicionado sobre o esterno, seguida de uma agdo muscular concéntrica,
até estender novamente os cotovelos. Os avaliadores, entdo, seguravam novamente
a barra. O peso na barra era progressivamente aumentado até que o voluntario néo
conseguisse finalizar uma agdo concéntrica. Desta forma, o valor de 1RM

correspondeu ao peso levantado na tentativa anterior.

4.4 1.4 - Familiarizacdo com o controle da duragao

Apos o teste de 1RM, novamente foi dada uma pausa de 10 minutos aos
voluntarios. Em seguida, os voluntarios realizaram seis repeticdes com a barra sem

peso adicional e com duracdo da repeticdo de 4s ou 6s, sendo a escolha dessas
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duracdes determinada de forma aleatéria e balanceada entre os voluntarios no
decorrer das sessdes 1 e 2. Imediatamente apds este procedimento, os voluntarios
realizaram um dos protocolos de treinamento no exercicio supino guiado, constituida
de trés séries de seis repeticdes com 60% do valor do 1RM obtido no dia e com trés
minutos de pausa entre as séries. Para a realizacdo deste protocolo de treinamento,
os voluntarios utilizaram a mesma duragdo da repeticdo (4s ou 6s) definida
previamente e orientada por um metrénomo. Este procedimento foi adotado para
que os voluntarios conseguissem controlar adequadamente a duragéo da repeticéo

nas sessoes 3 e 4.

4.4.2 - Sessoes 3 e 4 — Protocolos de treinamento

Nas sessdes de coleta 3 e 4 foram realizados os protocolos de
treinamento no exercicio supino guiado. Todas as padronizagdes relativas ao
posicionamento do voluntario, amplitude de deslocamento da barra, bem como
posicionamento do eletrogonidmetro e eletrodos feitas nas sessdes de coleta 1 e 2
foram mantidas nas sessdes 3 e 4. Em cada uma das sessbes, previamente a
realizacdo do protocolo de treinamento, os voluntarios desempenharam novamente
seis repeticbes com a barra sem peso adicional para se familiarizarem com as
duragdes de repeticdes que seriam utilizadas logo em seguida no proprio protocolo.

Os protocolos de treinamento utilizados em cada sessdo estao
apresentados no QUADRO 1. Como ja mencionado, a ordem de realizagdo dos
protocolos de treinamento foi determinada de forma balanceada, sendo a alocagao

realizada de forma aleatoria para cada voluntario.

QUADRO 1
Protocolos de treinamento utilizados no estudo.
- . Intensidade Duracéo da Pausa
Protocolo  Séries Repetigdes (% 1RM) repeticao (s) (min.)
1 3 6 60 4 3

2 3 6 60 6 3
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Os protocolos de treinamento executados foram baseados em estudo
realizado por Diniz (2008) em nosso laboratério, que utilizou uma amostra com
caracteristicas semelhantes a do presente estudo. Diniz (2008) verificou que uma
sessdo de treinamento no supino guiado com trés séries, intensidade de 60% de
1RM, pausa entre séries de trés minutos e duragao da repeticao de 6s poderia ser
executada por todos os voluntarios. Sendo assim, todos os individuos do presente
estudo, os quais apresentavam caracteristicas similares aos voluntarios do estudo
de Diniz (2008), foram submetidos a dois protocolos de treinamento, de forma que
apenas a duragdo da repeticdo era diferente entre os mesmos. Por esse
delineamento experimental, foi possivel isolar o efeito da variavel duracédo da
repeticdo, sem que os demais componentes do protocolo de treinamento
interferissem nas variaveis dependentes do estudo.

A intensidade de 60% de 1RM, trés séries, seis repeticbes e pausas de
trés minutos caracterizam um estimulo de treinamento que se encontra dentro de
valores de referéncia ja sugeridos pela literatura quando o intuido do treinamento de
forca é enfatizar adaptacdes morfolégicas (BIRD et al., 2005; FRY, 2004; GULLICH;
SCHMIDTBLEICHER, 1999; KRAEMER; RATAMESS, 2004; WERNBOM et al.,
2007).

Com relagao a escolha das duracdes, adotou-se valores utilizados nos
estudos de LaChance e Hortobagyi (1994) e Diniz (2008), de acordo com a
descricao abaixo:

e 6s = 2s na agao muscular concéntrica e 4s na excéntrica

e 4s = 2s na agao muscular concéntrica e 2s na excéntrica

Duragdes da repeticdo entre quatro a seis segundos sao também
recomendadas para o treinamento de forga para hipertrofia muscular (BIRD et al.,
2005; WERNBOM et al., 2007), embora existam poucas informacdes sobre as
respostas proporcionadas por estas faixas de duracao.

Durante o treinamento, foi utilizado um metrbnomo para ajudar os
voluntarios a manterem as duragdes das repeticbes. O metrébnomo foi ajustado para
fornecer um sinal (“bipe”) a cada segundo. A série seria interrompida caso o
voluntario, durante duas repeticdes seguidas a) ndo conseguisse manter a duragao

estabelecida para cada agdo muscular, b) realizasse uma amplitude incompleta, nédo
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estendendo os cotovelos e/ou ndo encostando a barra no anteparo de borracha
apoiado no peito, c) retirasse seu corpo do banco durante a execugao (desencostar
a coluna lombar ou os gluteos). Quando necessario um dos pesquisadores orientava
o voluntario a corrigir a cadéncia do exercicio. Em nenhuma situagao deste estudo
foi necessario a interrupcédo da série, uma vez que os voluntarios foram capazes de

manter os critérios de execugao acima descritos.

4.5 - Variaveis mensuradas

4.5.1 — Duragao da repeticao

A duragao da repeticdo em cada protocolo de treinamento foi mensurada
a partir do eletrogonidbmetro, sendo este equipamento previamente calibrado a partir
de um gonidmetro manual. Apos ter sido armazenado, o dado bruto foi convertido
em deslocamento angular e filtrado por meio de um filtro de 42 ordem do tipo
Butterworth, passa-baixa com frequéncia de corte de 10Hz. O tempo gasto entre o
maior e menor valor de deslocamento angular foi considerado como duragdo das
acdes musculares. Assim, permitiu-se quantificar o tempo despendido durante a
realizacdo dos movimentos de flexdo (periodo compreendido entre o menor e o
maior valor de deslocamento angular) e extensdo do cotovelo (periodo
compreendido entre o maior e o menor valor de deslocamento angular), que
correspondeu as duragdes das acbes musculares excéntrica e concéntrica,
respectivamente.

Devido a dificuldade de se estabelecer o ponto exato do inicio do
movimento da primeira repeticdo de cada série, foi considerado como inicio do
movimento 0 momento em que a velocidade angular (derivada do deslocamento

angular) atingiu 1,5%s.
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4.5.2 - Variaveis eletromiograficas

Depois de armazenados, todos os dados eletromiograficos foram filtrados
com filtro passa-faixa (20-500 Hz) de 22 ordem do tipo Butterworth e retificados para
o calculo da amplitude do sinal por meio da integral eletromiografica (IEMG). Para
cada uma das CIVMs, foi calculada a iEMG em janela unica de 1s, sendo esta
determinada por 0,5s antes e apds o pico de ativagao encontrado durante a acéo
isomeétrica de 5s. Para realizagdo dos calculos da confiabilidade entre a sesséo 1 e
2, adotou-se a iIEMG maxima de cada sessao. Para fins de normalizacdo dos dados
eletromiograficos provenientes das sessodes 3 e 4, utilizou-se o maior valor da IEMG
obtido nas CIVMs das sessdes 1 e 2.

Para a analise eletromiografica durante a execugdo dos protocolos de
treinamento, o eletrogonidmetro também foi utilizado para determinagao do tempo da
ativagdo muscular correspondente as agées musculares excéntricas e concéntricas
de cada repeticdo, de forma semelhante ao procedimento realizado por Pincivero et
al. (2006). Inicialmente, a IEMG de cada agao muscular foi dividida pela sua propria
duragdo, gerando um valor de iEMG com base temporal de 1s. A partir de entéo, a
IEMG de cada agao muscular com base temporal 1s foi dividida pelo maior valor da
iIEMG obtido no teste de CIVM. Sendo assim, foram gerados valores percentuais da
iIEMG de acbes musculares excéntricas e concéntricas normalizados pela CIVM
maxima. Para o calculo da iEMG da repeti¢ao, aplicou-se o mesmo procedimento,

levando em consideragao os valores somados das fases excéntricas e concéntricas.

4 .5.3 - Variaveis mecanicas

Os dados brutos provenientes do sensor fotoelétrico foram convertidos em
deslocamento linear e entao filtrados por meio de um filtro de 42 ordem do tipo
Butterworth, passa-baixa com frequéncia de corte de 10 Hz. Os dados de velocidade
da barra foram calculados a partir da derivada do deslocamento, enquanto os dados
de aceleragao foram obtidos por meio da derivada da velocidade, apds esta ultima

variavel ter sido também filtrada (filtro de 4® ordem do tipo Butterworth, passa-baixa
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com frequéncia de corte de 4 Hz). A partir de ent&do, as demais variaveis mecanicas
foram calculadas pelas seguintes formulas: forga = (massa da barra + massa das
anilhas) x (aceleragdo da gravidade + aceleragdo da barra); poténcia = forga x
velocidade; trabalho = poténcia x tempo; impulso = area sob a curva de forga-tempo.
A caracteristica dos filtros e as frequéncias de corte utilizadas no presente estudo
foram semelhantes as de Frost et al. (2008).

Considerando que o sensor fotoelétrico utilizado neste estudo é capaz de
registrar apenas a distancia total percorrida por um objeto, esse equipamento nao
possibilitava a separacdo das fases ascendente e descendente da barra guiada
durante a realizagdo do exercicio. Assim, o sinal do eletrogonidémetro foi utilizado
para que fosse possivel obter o deslocamento linear nas duas diregdes. Desta
forma, sempre que o eletrogonidmetro registrava o deslocamento angular durante a
flexdo do cotovelo, o deslocamento da barra era negativo (fase descendente) e
quando o eletrogonidbmetro registrava o deslocamento angular durante a extenséo
do cotovelo, o deslocamento da barra era positivo (fase ascendente). Assim como
em outras analises do estudo, o uso do sinal do eletrogonidmetro com fungéo de
marcagao (trigger) do inicio e fim de cada fase do movimento da barra foi

possibilitado pelo tratamento dos dados no programa DASYLAB 10.0.

4.5.4 - Concentragao de lactato sanguineo

Nas sessdes 3 e 4, realizou-se a coleta do sangue para mensuracgéo da
concentragao de lactato sanguineo com o individuo em repouso e um minuto apos
cada uma das trés séries de seis repeti¢des. Foi considerada repouso a mensuragao
realizada apds o voluntario estar sentado no laboratério por um periodo minimo de
dez minutos. Além disto, foi pedido aos voluntarios que nao realizassem qualquer
atividade fisica antes das sessdes de coleta.

Nos periodos determinados, foi feito um furo no I6bulo esquerdo da orelha
do voluntario, utilizando lancetador e lancetas esterilizadas e descartaveis. Antes de
ser puncionado, o Iébulo da orelha foi limpo com sabao neutro e agua e em seguia
foi realizada assepsia no local com alcool 70%. Utilizando tubos capilares

heparinizados, coletou-se 30ul de sangue, sendo este colocado em um tubo



35

contendo 60ul de fluoreto de sédio a 1% e, em seguida, armazenado em um
refrigerador cuja temperatura permaneceu a -20°C. Posteriormente as amostras
foram descongeladas e analisadas em duplicatas no lactimetro YELLOW SPRINGS
SPORT 1500. Em todo o procedimento de retirada do sangue, os responsaveis pela
sua analise utilizaram luvas cirurgicas descartaveis e vestimentas adequadas. Os
detritos resultantes dessa coleta foram descartados em lixeiras especificas para lixo

hospitalar.

4.6 - Analise estatistica

Inicialmente verificou-se a normalidade da distribuicdo e homogeneidade
das variancias por meio dos testes Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente.

Foram realizados calculos da confiabilidade intra e inter-sessdo das
medidas eletromiograficas obtidas nas CIVMs por meio do Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (CCl), modelo 3.1, juntamente com o Erro Padrdo da Medida (EPM).
Para se calcular o CCI referente ao musculo peitoral maior foi necessario o uso da
transformacdo radical (X' = VX), uma vez que parte dos dados ndo apresentou
distribuigdo normal (PORTNEY; WATKINS, 2008).

Apesar de nao ser o objetivo do estudo, optou-se por analisar a resposta
da duragdo da repeticdo em cada uma das situagdes experimentais, a fim de
verificar se o controle exercido pelo metronomo foi suficiente para manter os valores
de duragao esperados. Dessa forma, para verificar a resposta da duragcédo das ag¢des
musculares excéntrica e concéntrica em cada protocolo nas sessdes de treinamento
2 e 4, foi utilizada a ANOVA two-way com medidas repetidas (fator 1 — protocolo;
fator 2 - agdo muscular), seguido pelo post hoc Tukey. Neste mesmo sentido, foram
também comparadas as respostas mecanicas (trabalho, poténcia e impulso) a fim de
se verificar o comportamento dessas variaveis no decorrer de cada sessao de
treinamento. Assim, uma ANOVA two-way (fator 1 — protocolo; fator 2 — séries) e
post hoc Tukey foram utilizados para cada uma das variaveis mecanicas citadas.

Para os dados eletromiograficos obtidos nas sessbes de treinamento,
estes foram analisados separadamente para cada um dos musculos estudados.

Assim, foram comparadas as meédias da iIEMG de seis repeticdes obtidas em cada
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série, separadas em acdes excéntricas e concéntricas. Para isso, foi utilizada a
ANOVA three-way com medidas repetidas (fator 1 — protocolo; fator 2 — série; fator 3
— agao muscular) e post hoc Tukey. Para o musculo triceps braquial foi necessario o
uso da transformacao logaritmica (X’ = log X +1), uma vez que os dados nao
apresentaram homogeneidade das variancias (PORTNEY; WATKINS, 2008).

As meédias da concentracdo de lactato foram comparadas por uma
ANOVA two-way com medidas repetidas (fator 1 — protocolo; fator 2 séries), seguido
de post hoc Tukey. Assim como feito na analise eletromiografica do musculo triceps
braquial, foi necessario o uso da transformagao logaritmica (X’ = log X +1), ja que os
dados brutos ndo apresentaram homogeneidade das varidncias e em uma das
situagbes experimentais ndo foi verificada distribuicdo normal (PORTNEY;
WATKINS, 2008).

Para analisar o nivel de associacdo entre as variaveis fisiologicas
(concentragdo de lactato sanguineo e IEMG) e as variaveis mecanicas (trabalho,
poténcia e impulso) foi aplicado o teste de correlagdo de Pearson. Com relagcéo as
variaveis fisioldgicas, foram utilizados os valores de concentragao de lactato ao final
da 32 série de cada protocolo, enquanto que para a eletromiografia, foi utilizada a
IEMG média das repeticdes obtida durante as trés séries de cada protocolo. Para as
variaveis mecanicas, utilizou-se os valores de trabalho total, poténcia média e
impulso total produzidos durante as 3 séries dos protocolos de treinamento.

A andlise estatistica foi feita com o auxilio do programa STATISTICA 5.1,
com excegao dos calculos do CClI, que foram realizados no programa SPSS 15.0.
Os dados foram apresentados em forma de média e desvio padrdo. O nivel de

significancia adotado para todas as analises foi de p < 0,05.
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5 - RESULTADOS

Devido a problemas técnicos na aquisi¢ao dos dados eletromiograficos,
um dos individuos foi excluido da amostra. Sendo assim, todas as analises foram
feitas a partir dos dados obtidos de 19 voluntarios. Na TAB. 1 estdo apresentadas as

caracteristicas da amostra.

TABELA 1
Caracterizacdo da Amostra.

L . Desvio- Valores Valores
Variaveis Média ~ . o

padréo minimos maximos
Idade (anos) 249 4,2 19,8 37,3
Massa Corporal (kg) 771 9,8 60,2 97,5
Estatura (m) 1,76 0,08 160,0 187,0
Percentual de gordura (%) 10,7 3,5 5,1 17,2
Valor do 1RM (kg) 93,4 12,3 70,9 115,0
60% de 1RM (kg) 53,1 7.4 42,7 69,0

Todos os voluntarios recrutados foram capazes de levantar no teste de
1RM um peso maior que a sua propria massa corporal, confirmando assim um dos
critérios de inclusao também adotados na literatura (KEOGH et al., 1999). Até a data
da coleta, os voluntarios treinavam em média 4,6 (x1,2) vezes na semana, sendo
que todos eles realizavam algum exercicio priorizando os adutores horizontais do
ombro. Para este tipo de exercicio, 58% dos voluntarios relataram controlar a
duracéo da repeticdo em faixas préximas as adotadas neste estudo (4s a 6s). Os
demais voluntarios ndo realizavam controle desta variavel nas suas sessdes de
treinamento.

Na TAB. 2 estdo apresentados os dados descritivos de iEMG obtidos nos
testes de CIVM, bem como os valores do CCl e EPM para as situagdes intra-sessao
e inter-sessdo. Todos os valores do CCI foram significativos (p<0,05), sendo

encontrados maiores valores nas situacdes intra-sessao.
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TABELA 2
Dados descritivos da integral eletromiografica obtidos em contragdo isomeétrica
voluntaria maxima e valores de coeficiente de correlacao intraclasse e erro padrao
de medida nas sessdes de coleta 1 e 2.

. ~ Média Desvio EPM

Situacao (uVis) Padrao ccl (uVis)
Peitoral CIVM 1 (sessé&o 1) 349,8 171,9
Peitoral CIVM 2 (sesséo 1) 328,1 165,7 0,95 6,5
Peitoral CIVM 3 (sesséo 1) 310,9 151,9
Peitoral CIVM 1 (sesséo 2) 362,6 168,6
Peitoral CIVM 2 (sesséo 2) 356,1 172,5 0,97 4,3
Peitoral CIMV 3 (sesséo 2) 343,8 159,2
Peitoral CIVM Maxima (sesséo 1) 360,8 169,9 0.88 16.2
Peitoral CIVM Maxima (sessao 2) 377,9 173,4 ’ ’
Triceps CIVM 1 (sessao 1) 307,4 144,1
Triceps CIVM 2 (sessao 1) 282,5 154,3 0,92 10,5
Triceps CIVM 3 (sesséo 1) 266,4 138,7
Triceps CIVM 1 (sesséo 2) 235,9 101,1
Triceps CIVM 2 (sessao 2) 241.,8 100,0 0,87 13,7
Triceps CIMV 3 (sessao 2) 233,0 102,7
Triceps CIVM Maxima (sesséao 1) 322,8 151,1 0.59 54 4
Triceps CIVM Maxima (sessao 2) 266,3 108,4 ’ ’

CCI: coeficiente de correlacao intraclasse. EPM: erro padrao de medida. CIVM:
contracao isométrica voluntaria maxima.

Na analise da duracdo média da repeticao (GRAF. 1), verificou-se maiores
valores para as agdes excéntricas (2,18 + 0,08s e 3,97 * 0,08s, protocolos 4s e 6s,
respectivamente), quando comparadas com as agdes concéntricas (1,85 + 0,08s e
2,06 £ 0,07s, protocolos 4s e 6s respectivamente), independentemente do protocolo
utilizado. Adicionalmente, o protocolo 4s demonstrou menores duragcbes medias que

o protocolo 6s, tanto na fase excéntrica quanto na concéntrica do movimento.
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GRAFICO 1-Tempo médio das agdes musculares excéntrica e concéntrica nos
protocolos 4s e 6s. * Diferente do protocolo 6s. # Diferente da acdo concéntrica
dentro do mesmo protocolo. Duragdo média da repeti¢cao: protocolo 4s: 4,03 + 0,05s;
protocolo 6s: 6,02 + 0,06s.

Os resultados das varidveis mecéanicas no decorrer de cada série estao
listados na TAB. 3. Ndo houve diferenca no trabalho realizado entre os protocolos 4s
e 6s. Ja para a poténcia média, o protocolo 4s apresentou maiores valores, enquanto
que para o impulso total, foi demonstrado o comportamento inverso. Nao foram

encontradas diferencgas entre as séries, independentemente da variavel analisada.

TABELA 3
Respostas mecéanicas em cada protocolo de treinamento.

Variavel Protocolos 12 serie 22 série 32 série
Trabalho total’ 4s 2.315 (£387) 2.316 (£361) 2.295 (+394)
) 6s 2.276 (+410) 2.274 (£381) 2.268 (+374)
Poténcia 4s 96,6 (+16,9)* 96,0 (+15,0)* 95,2 (+16,0)*
média (W) 6s 63,0 (£11,5) 63,0 (£10,7) 62,7(x10,7)
Impulso total’ 4s 13.230 (+1.726)*  13.334 (+1.776)* 13.330 (£1.722)*
(N.s) 6s 19.871 (£2.603) 19.901 (x2.586)  19.921 (+2.613)

* Diferente do protocolo 6s na respectiva série. © Para facilitar a visualizagdo, n&o
foram usadas casas decimais
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O GRAF. 2 mostra o comportamento da iEMG do musculo peitoral maior
no decorrer de cada protocolo de treinamento. Em todas as situa¢des analisadas, a
agao excéntrica apresentou menor ativagao que a concéntrica. Embora o protocolo
4s nao tenha sido capaz de modificar a ativagao excéntrica no decorrer do protocolo
de treinamento, no protocolo 6s foi demonstrado um aumento progressivo a cada
série para este tipo de agdao muscular. Adicionalmente, na 32 série o protocolo 6s
exibiu maior valor de ativagdo excéntrica que o protocolo 4s. Ja com relagdo as
agdes concéntricas, tanto o protocolo 6s quanto o protocolo 4s apresentaram
aumento no decorrer das seéries, embora apenas no protocolo 6s o0 aumento ocorreu
a cada série. Além disso, o protocolo 6s exibiu maior ativacdo que o protocolo 4s em

todas as 3 séries.
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GRAFICO 2: Média da iEMG do musculo peitoral maior em cada protocolo de
treinamento (valores normalizados pela CIVM). * Diferente da agdo excéntrica na
respectiva série e protocolo. # Diferente do protocolo 6s na respectiva série e agao
muscular. $ Diferente da 22 e 32 séries no respectivo protocolo. + Diferente da 32
série no respectivo protocolo.

O GRAF. 3 ilustra o comportamento da iEMG do musculo triceps braquial
no decorrer de cada protocolo de treinamento. Os valores encontrados nas acdes

excéntricas foram sempre inferiores aos das acdes concéntricas. Em ambos os
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protocolos, verificou-se um aumento da ativacdo excéntrica da 22 para 32 série, no
entanto, sem haver diferengcas entre os protocolos analisados. Nas ag¢des
concéntricas, houve progressivamente um aumento da ativagdo a cada série,
independentemente do protocolo utilizado. Além disso, quando comparado com
protocolo 4s, o protocolo 6s novamente demonstrou maiores valores em todas as 3

séries.
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GRAFICO 3: Média da iEMG do triceps braquial em cada protocolo de treinamento
(valores normalizados pela CIVM). * Diferente da agao excéntrica na respectiva série
e protocolo. # Diferente do protocolo 6s na respectiva série e acdo muscular. $
Diferente da 22 e 32 séries no respectivo protocolo. T Diferente da 32 série no
respectivo protocolo.

Houve diferenga na concentragdo de lactato sanguineo entre os
protocolos em todas as situagdes comparadas, com excec¢ao do repouso. Em ambos
os protocolos, verificou-se aumento da concentracdo de lactato no decorrer das
séries (GRAF. 4).
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GRAFICO 4: Concentragéo de lactato sangiiineo em repouso e apds cada série dos
protocolos 4s e 6s. * Diferente do protocolo 6s na respectiva série. # Diferente do
valor de repouso. $ Diferente da 22 e 32 séries no respectivo protocolo. T Diferente
da 32 série no respectivo protocolo.

Em ambos os protocolos, a concentragéo de lactato sanglinea apresentou
correlacdes positivas com todas as variaveis mecanicas, de forma que os valores de
correlacdo foram maiores no protocolo 6s. No entanto, ndo foram verificadas
correlagdes significativas entre as variaveis mecanicas e a iIEMG média da repetigao
em nenhum dos musculos estudados (TAB. 4).
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TABELA 4
Niveis de correlagao entre respostas fisiologicas e mecéanicas obtidas nas sessdes
de treinamento.

y . Coeficiente de correlagdo de Pearson
Variavel fisiologica

Trabalho total (J) Poténcia média (W) Impulso total (N.s)

[La]
0,55 * 0,57 * 0,49 *
Protocolo 4s
[La]
0,71 ** 0,74 ** 0,51~
Protocolo 6s
Peitoral.iIEMG
-0,25 -0,23 -0,29
Protocolo 4s
Peitoral iEMG
-0,22 -0,21 -0,17
Protocolo 6s
Triceps.iEMG
0,33 0,38 0,30
Protocolo 4s
Triceps.iEMG
0,08 0,07 -0,17

Protocolo 6s

*p <0,05. ** p <0,001. [La]: Concentragao de lactato (mmol/l) apds a 32 série. iIEMG:
integral eletromiografica média da repeticdo normalizada (%) pela contragéo
isométrica voluntaria maxima.
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6 — DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que o aumento da duragao da repeticao
promoveu maiores niveis de ativagdo muscular e maior concentragdo de lactato
sanguineo em protocolos de treinamento de for¢a na musculagdo. Além disso, as
respostas mecanicas geradas pelos protocolos de treinamento se correlacionaram
significativamente com a concentragcdo de lactato sanglineo mensurada ao final do
protocolo, mas ndo com a ativagdo dos musculos peitoral maior e triceps braquial.

Antes de proceder a analise e interpretacdo dos principais resultados
obtidos na pesquisa, foi necessario verificar se o tempo gasto nas a¢gées musculares
excéntricas e concéntricas ao longo das situagdes experimentais (4s e 6s) foi
realizado dentro do previsto. Enquanto as duragdes médias da repeticido foram muito
proximas as duragbes desejadas (4,03s e 6,02s, CV<1,5%), foram encontradas
diferencas estatisticas entre o tempo gasto nas agdes excéntricas e concéntricas nos
protocolos de treinamento. Diferengas esperadas, como entre as agdes excéntricas e
concéntricas do protocolo 6s e acdes excéntricas dos protocolos 4s e 6s, foram
confirmadas. Na comparacéo da duragao média da agdo muscular concéntrica entre
os protocolos 4s e 6s (1.85s x 2.06s) e das agbes concéntricas e excéntricas do
protocolo 4s (1.85s x 2.18s) foram verificadas diferengas significativas. Embora
essas diferencas sejam na média inferior a 9% em relagdo a duragédo desejada de
2s, a possivel influéncia desta diferenca entre as duracbes das ag¢des musculares
deve ser considerada na discussao dos resultados. Estes resultados mostram que o
uso do metrbnomo auxiliou no controle da duragéo da repeticdo, mas ndo para o
controle da duracao das acdes musculares.

Adicionalmente, € importante considerar que os resultados mostraram que
os voluntarios mantiveram estaveis as respostas mecanicas proporcionadas pela
realizacdo dos protocolos de treinamento. Ndo foram identificadas diferengas nas
variaveis trabalho, poténcia e impulso no decorrer das trés séries. Esses resultados
indicam que tanto a duracdo da repeticdo e a distancia percorrida pela barra nao
variaram significativamente durante a realizacdo dos protocolos de treinamento.
Além disso, foram encontradas diferengcas para as variaveis poténcia e impulso
quando comparados os protocolos 4s e 6s, resultado esperado uma vez que essas

variaveis mecanicas sao dependentes do tempo.
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6.1 — Influéncia dos protocolos de treinamento na amplitude do sinal eletromiografico

Em todas as situagdes analisadas, a acdo muscular excéntrica apresentou
menor ativacdo quando comparada com a agdo concéntrica. Este resultado
corrobora os de outros estudos encontrados na literatura (PINCIVERO et al., 2006;
PINCIVERO et al., 2008; TESCH et al.,, 1990). Uma vez que as agdes excéntricas
teriam inicio no momento em que a forga aplicada na barra se torna menor que
aquela necessaria para manter a barra em condi¢cao estatica, seria demandada uma
menor producdo de for¢ca para deslocar o peso em agdes excéntricas do que em
agdes concéntricas, o que exigiria também uma menor ativagdo muscular durante a
acao exceéntrica (PINCIVERO et al., 2006; 2008; DUCHATEAU; ENOKA, 2008). Uma
explicagdo adicional para a menor iIEMG seria a contribuigdo de componentes
elasticos do tecido muscular para a produgcao de forca durante a agcéo excéntrica,
que diminuiria a necessidade de producido de forga pelos elementos contrateis e
consequentemente a ativagdo muscular (DUCHATEAU; ENOKA, 2008; HERZOG et
al., 2003).

Os protocolos de treinamento adotados neste estudo foram capazes de
promover um aumento da amplitude do sinal eletromiografico da agado concéntrica a
cada série realizada. Uma unica excecéao foi identificada entre a 22 e 32 séries do
protocolo 4s, onde ndo houve aumento da iIEMG para o peitoral maior. Esses
resultados indicam um aumento do recrutamento de unidades motoras no decorrer
das séries. Embora ndo tenham sido encontrados estudos anteriores que tenham
realizado esta comparagao, subsidios para a hipétese de diferengas entre as séries
foram apresentados pelas pesquisas que investigaram a ativagcdo muscular
concéntrica no decorrer de uma série em exercicios realizados em equipamentos de
resisténcia externa dinamica (RED) (AHTIAINEN; HAKKINEN, 2009; PINCIVERO et
al., 2006). Pincivero et al. (2006) encontraram aumento da amplitude do sinal
eletromiografico dos musculos do quadriceps (vasto lateral, vasto medial e reto
femoral) durante a realizagdo do exercicio de extensao de joelhos. Os voluntarios
desempenharam uma série de repeticdes até a falha concéntrica a uma intensidade
de 50% de 1RM, sendo que cada repeticdo foi composta de agbes concéntrica,
isométrica e excéntrica. Em uma analise semelhante, Ahtiainen e Hakkinen (2009)

também encontraram um aumento da ativagdo muscular concéntrica dos mesmos
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musculos do quadriceps ao submeterem individuos a dois protocolos de treinamento
de intensidades submaximas diferentes no exercicio de extensdo de joelhos, no qual
cada repeticdo era constituida de agbdes concéntricas e excéntricas. Nos estudos
que foram utilizados equipamentos isocinéticos e realizadas acbes musculares
concéntricas isoladamente foram verificados resultados conflitantes. Tesch et al.
(1990) verificaram aumento da iIEMG do reto femoral e vasto lateral no decorrer de
cada da série de 32 agbes concéntricas maximas em equipamento isocinético.
Contrariamente, Kay et al. (2000) n&o observaram alteragdes significativas da iIEMG
do reto femoral ao submeterem os individuos a esforgos isocinéticos maximos de
extensdo de joelhos durante uma série de repeticdes multiplas durante um periodo
de 100s. Portanto, parece consistente 0 aumento da ativagdo na acdo muscular
concéntrica ao longo das repeti¢gdes dentro de uma série. Partindo desta informacéao
e da expectativa de que o intervalo da pausa n&o seria suficiente para uma
recuperacado completa das vias energéticas, a execugao do mesmo trabalho na série
seguinte iria demandar a participacéo de outras unidades motoras, o que resultaria
em uma maior IEMG. Os resultados do presente estudo indicam que esse
comportamento ocorreu entre as séries para exercicios de RED.

Ao se comparar o efeito dos protocolos 4s e 6s na iIEMG concéntrica,
verificou-se que o protocolo 6s proporcionou maiores valores da atividade
eletromiografica em todas as séries analisadas, independentemente do grupo
muscular analisado. E possivel que esse resultado tenha ocorrido, pelo menos em
parte, por uma menor contribuicdo de forga gerada pelo ciclo de alongamento-
encurtamento (CAE) no protocolo 6s quando comparado ao protocolo 4s. Agdes
musculares excéntricas mais lentas no CAE podem estar associadas a um menor
armazenamento da energia elastica e menor estimulagdo da resposta reflexa
miotatica (CRONIN et al., 2002), o que reduziria a producao de for¢ca durante a agao
concéntrica. Desta forma, seria necessario um aumento da iEMG para que o mesmo
desempenho fosse alcangado. Além disso, Wilson et al. (1991), em uma pesquisa
utilizando o exercicio supino com atletas levantadores de peso, demonstraram que a
inclusdo de pequenas pausas entre as agdes musculares excéntrica e concéntrica
levou os individuos a alcangcarem menores valores de impulso no inicio da acao
muscular concéntrica. Esse resultado refor¢ca a importancia de uma rapida transicao
entre acdes excéntricas e concéntricas na produgcao de forga. Desta forma, a maior

duracao da agdo muscular excéntrica no protocolo de 6s, que representa menores
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velocidades angulares durante o exercicio, pode ter influenciado negativamente na
transicao entre as agdes musculares no CAE. Portanto, o0 aumento do tempo de
acao excéntrica levaria a uma maior necessidade de producdo de forga pelos
elementos musculares contrateis durante a acdo concéntrica (CREWTHER et al.,
2005), repercutindo assim em um maior recrutamento de unidades motoras e
consequentemente em um aumento da IEMG. Outro aspecto que justificaria a
diferenca da iIEMG na agéo concéntrica entre os protocolos é a possivel existéncia
de oclusao vascular mais constante no decorrer de cada série do protocolo 6s. Tanto
Goto et al. (2008) quanto Tanimoto e Ishii (2006), utilizando intensidades
(percentuais de 1RM) proximas a do presente estudo, demonstraram que protocolos
de treinamento com duragéo da repeticao 6s geraram uma menor disponibilidade de
oxigénio na musculatura ativa ao final de cada série quando comparado aos
protocolos com menor duragdo da repeticdo, sendo este resultado justificado por
uma maior constancia na oclusdo vascular durante o exercicio. Nesse sentido, &
esperado que tais respostas possam ter ocorrido no protocolo de 6s realizado no
presente estudo. Considerando entdo que uma oclusdo vascular constante reduz a
disponibilidade de oxigénio na musculatura ativa (GOTO et al., 2008; TANIMOTO;
ISHII, 2006), espera-se que unidades motoras com caracteristicas
predominantemente oxidativas tenham seu desempenho reduzido na geragédo de
tensao durante o exercicio que apresenta um maior tempo de oclusdo. Sendo assim,
novas unidades motoras seriam recrutadas antecipadamente para que os niveis de
forca fossem mantidos durante a tarefa, o que levaria a um aumento da IEMG
(TAKARADA et al., 2000a).

Nos protocolos de treinamento adotados nesta pesquisa foi verificado um
aumento da iEMG nas acbes excéntricas no decorrer das séries, sendo que apenas
para o peitoral maior no protocolo de duragao da repeticdo de 4s nao foi encontrada
uma alteragdo significativa. Estudos que tenham comparado a amplitude do sinal
eletromiografico entre séries em equipamentos de resisténcia externa dinamica
(RED) também n&o foram encontrados. O mesmo raciocinio desenvolvido para
discutir as alteracbes do aumento da ativacdo muscular na agcdo concéntrica pode
ser considerado também para a acédo excéntrica. Diferentemente do comportamento
verificado na ativagao muscular para a agao concéntrica, os resultados referentes a
resposta do sinal eletromiografico para a agdo excéntrica ao longo das repeticdes

em uma série sao controversos. Pincivero et al. (2006) analisaram a amplitude do
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sinal eletromiografico em ac¢des excéntricas submaximas utilizando exercicios de
RED. Ao contrario dos resultados encontrados pelos proprios autores em agdes
concéntricas, a iEMG na agédo excéntrica do quadriceps diminuiu no decorrer das
repeticdes realizadas durante uma série até a fadiga. Esse dado difere da tendéncia
encontrada no presente estudo, onde houve aumento da iIEMG na agédo excéntrica
no decorrer das séries. Outros estudos que utilizaram equipamentos isocinéticos
mostraram resultados divergentes, enquanto Kay et al. (2000) n&o verificaram
alteracdes significativas na iIEMG do reto femoral, Tesch et al. (1990) constataram
um aumento na iIEMG do reto femoral e vasto lateral durante uma série de 32
repeticoes excéntricas. Contudo, uma explicagdo para o aumento da ativacao
muscular em agdes excéntricas no presente estudo pode estar relacionada com um
efeito cumulativo da demanda fisiolégica ao longo das séries. A manutengdo do
mesmo desempenho ao longo das séries exigiu a participagdo de outras unidades
motoras, acarretando em uma maior iIEMG. Mas, pesquisas futuras envolvendo
protocolos de treinamento com outras caracteristicas e exercicios de RED deverao
ser realizadas para confirmar esta argumentacgao.

Como relatado anteriormente, na comparacdo da IEMG da acao
excéntrica ao longo das séries em cada protocolo de treinamento, alteragdes
significativas s6 n&o foram identificadas no protocolo de 4s para o musculo peitoral
maior. Um primeiro raciocinio para discutir este resultado esta relacionado com a
maior capacidade de produgao de for¢a durante a agdo muscular excéntrica (TESCH
et al., 1990; ENOKA; FUGLEVAND, 2001). Como o peso deslocado corresponde a
60% de 1RM (submaximo), para a acdo excéntrica esse mesmo peso representaria
uma intensidade menor em comparagao com a agao concéntrica. Desta forma, além
do fato de que durante a acdo excéntrica a forca necessaria para deslocar o peso
ser menor (a favor da gravidade), a intensidade relativa para a agdo excéntrica seria
inferior a 60% de 1RM, resultando em uma demanda fisiolégica para a agao
excéntrica insuficiente para provocar um aumento na atividade eletromiografica
significativa ao longo das séries. Contudo, para o musculo triceps braquial foi
verificado um aumento da iIEMG ao longo das séries no protocolo de 4s, o que
inviabiliza esta argumentacdo. No entanto, se a redugédo da aplicagdo da for¢a na
acao excéntrica ocorre no mesmo nivel para os musculos peitoral maior e triceps
braquial € uma questdo que ainda necessita ser investigada. Outro mecanismo

importante, neste contexto, esta relacionado com a rotagdo de unidades motoras, ou
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seja, a alternancia de periodos de estimulagdo de unidades motoras de limiares
similares. A rotacédo de unidades motoras foi verificada para tarefas de sustentacao e
de baixa intensidade (BAWA et al., 2006; WESTGAARD; DELUCA, 1999). Este
mecanismo poderia minimizar a fadiga e a necessidade de um aumento da ativagao
de novas unidades motoras, uma vez que as unidades motoras de limiar de
estimulacdo semelhante participariam de um processo de revezamento durante a
realizacéo da tarefa. Se este mecanismo também manifesta para tarefas de forga
dindmica de baixa intensidade e prolongadas, assim como, se musculos diferentes
apresentariam respostas semelhantes deste mecanismo sdo questbes que
permanecem ainda por serem esclarecidas. Além disso, mais estudos s&o
necessarios para verificar se este resultado € uma resposta especifica ou um
comportamento consistente do padrao de estimulagdo do musculo peitoral maior nas
condic¢es investigadas.

No que diz respeito ao efeito dos protocolos de treinamento na resposta
na ativagcdo muscular excéntrica, foi verificado que para o musculo peitoral maior
uma maior duragao da repeticdo gerou uma diferenga significativa da iEMG na 32
série quando comparado com o protocolo 4s. Similarmente ao ocorrido na analise
das acdes concéntricas, espera-se que o aumento da duragao da repeticdo tenha
causado uma oclusdo mais constante dos musculos ativos (GOTO et al., 2008;
TANIMOTO; ISHII, 2006), gerando menor disponibilidade de oxigénio e maior
recrutamento de unidades motoras na tarefa, o que resultaria na maior IEMG
observada no protocolo 6s. No entanto, em relagdo ao triceps braquial, ndo foi
verificada nenhuma diferenca da iIEMG durante a acdo excéntrica na comparagao
das mesmas séries entre os protocolos de treinamento. Esse resultado mostra que o
aumento da duracao da repeticdo nao interferiu significativamente nos valores da
IEMG da agado muscular excéntrica desse musculo. Uma possivel explicacdo para a
nao diferenga entre os protocolos investigados esta relacionada com a dinamica da
ativagdo muscular do triceps braquial durante a execugdo do exercicio supino
guiado. Os resultados do estudo de McCaw e Friday (1994) mostram evidéncias de
que existe uma menor ativacdo do triceps braquial no inicio e no final da agao
muscular excéntrica durante a execugédo do exercicio supino guiado na intensidade
de 60% de 1RM. Sendo assim, é possivel que, no exercicio supino guiado, esta
dindmica na ativacdo do triceps braquial ndo produza uma tensido “constante”

durante toda a amplitude de movimento. Esta variagdo do nivel de tensdo poderia
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minimizar a efetividade da relagado entre aumento da duracéo da repeticdo e ocluséo
vascular desse musculo (GOTO et al., 2008). Com isso, maiores periodos de
disponibilidade de oxigénio na musculatura ativa, que resultariam em uma menor
exigéncia anaerdbica, provocariam um atraso no recrutamento de novas unidades
motoras. Isso estaria de acordo com o aumento da atividade eletromiografica
identificado somente na 32 série em ambos os protocolos de treinamento. Se este
comportamento da ativagao do triceps braquial verificado por McCaw e Friday (1994)
reflete uma caracteristica morfoldgica especifica deste musculo ou do exercicio
supino guiado em relagdo a este grupo muscular ndo pode ser verificada com os

dados do presente estudo.

6.2 — Influéncia dos protocolos de treinamento na concentragéo de lactato sanguineo

Em relacdo a resposta da concentragdo lactato sanguineo, nao foi
encontrada diferenga significativa no repouso, indicando que os voluntarios
apresentaram condic¢des iniciais similares antes da execuc¢édo de cada protocolo de
treinamento. Contudo, foi verificado que a realizagdo dos protocolos de treinamento
provocou aumento progressivo da concentragdo de lactato sanglineo no decorrer
das trés séries, sendo encontrados maiores valores no protocolo de duragdo da
repeticao de 6s.

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com as pesquisas que
demonstraram que uma maior duragdo da repeticdo € capaz de aumentar a
concentragao de lactato sanglineo apos a execugdao de um determinado protocolo
de treinamento (DINIZ, 2008; MAZZETTI et al., 2007; TANIMOTO; ISHII, 2006).
Mazzetti et al. (2007) observaram que ao final das quatro séries de oito repeticdes
no exercicio agachamento com 60% de 1RM, uma duragdo da repeticdo de 4s
proporcionava valores significativamente maiores de concentragcdo de lactato
sanguineo que uma duragao da repeticdo de aproximadamente 3s. Tanimoto e Ishii
(2006) também encontraram diferengas significativas em duragdes da repeticao
proximas as utilizadas no presente estudo. Os voluntarios daquela pesquisa
apresentaram uma maior concentragdo de lactato sanglineo ao realizarem oito

repeticoes com 7s do que com 3s a uma intensidade de aproximadamente 50% 1RM
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em ambas as situagdes, durante trés séries com pausa de 60s. No estudo de Diniz
(2008) foram comparados os mesmos protocolos de treinamento utilizados no
presente estudo. Esse autor também demonstrou que o protocolo de duragédo da
repeticdo de 6s gerou maior concentragcao de lactato sanguineo comparado com o
protocolo de duragao da repeticao de 4s.

Explicagbes para a maior concentragao de lactato sanguineo verificada ao
final do protocolo de treinamento com a duracdo da repeticdo de 6s apresentam
semelhangas aquelas utilizadas para justificar o aumento da amplitude do sinal
eletromiografico. Segundo Tanimoto e Ishii (2006), uma duragédo da repeticdo maior
promoveria uma menor alteragdo na tensdo na musculatura ao longo de uma
repeticdo. Esta menor variagdo na tensao resultaria em uma oclusao vascular mais
constante e, consequentemente, redugcdo do fluxo sangiineo na musculatura,
ocasionando um maior acumulo de metabdlitos e aumento da concentracdo de
lactato sanguineo (TAKARADA et al., 2000b). Portanto, parece que protocolos de
treinamento capazes de promover uma oclusdo vascular mais constante,
comportamento esperado para o protocolo de duragdo 6s do presente estudo, tanto
dificultariam a remocao do lactato quanto aumentariam a demanda anaerdbica para
a realizacdo do exercicio. No entanto, os dados apresentados neste estudo nao
permitem uma conclusdo definitiva a respeito deste mecanismo, sendo importante
gque novas pesquisas sejam realizadas para se comprovar essa hipotese.
Adicionalmente, ha também uma expectativa de diminui¢gdo da contribuicdo do CAE
na producdo de forca no protocolo 6s, o que pode também ter interferido na
concentragdo de lactato sanguineo. Um menor aproveitamento do CAE esta
associado com menores valores de impulso no inicio da agdo muscular concéntrica
(WILSON et al.,, 1991), o que dificultaria deslocar a barra durante esta acao
muscular. Com isso, para que a barra continuasse a ser deslocada dentro de um
determinado tempo, seria necessaria uma maior produg¢ao de forgca concéntrica por
meio do material contratil (CREWTHER et al., 2005). Considerando o maior valor da
iIEMG encontrado nas agdes concéntricas do protocolo de duracido da repeticao 6s,
espera-se que mais unidades motoras com maior capacidade glicolitica tenham sido
recrutadas neste protocolo de treinamento (TAKARADA et al., 2000b), o que poderia
também promover um aumento da produgdo de lactato sanglineo quando

comparado ao protocolo 4s.
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6.3 — Correlagdes entre respostas fisioloégicas e mecanicas

Os resultados do presente estudo mostraram niveis de correlagao
moderados e significativos entre as respostas mecénicas e a concentracdo de
lactato ao final da realizagdo dos protocolos de treinamento. Valores de correlagéo
entre as variaveis mecanicas trabalho e poténcia e a concentracéo de lactato foram
semelhantes em ambos os protocolos. Isso provavelmente ocorreu devido a duragao
da repeticao ter sido previamente estabelecida em 4s e 6s para todos os voluntarios
nas situagdes experimentais testadas, o que de fato ocorreu no presente estudo.
Considerando que a poténcia é resultado do trabalho dividido pelo tempo, podemos
entdo assumir que a variagao dos valores de poténcia do presente estudo ocorreu
em grande parte pela variagado do proprio trabalho. Sendo assim, era de se esperar
que os niveis de correlagdo fossem bastante parecidos. Na pesquisa de Brown et al.
(1990), foram também correlacionadas as variaveis trabalho e concentracdo de
lactato sanguineo. Utilizando voluntarios com caracteristicas de treinamento
heterogéneas, estes autores encontraram um coeficiente de correlagdo de 0,62 para
o trabalho realizado no exercicio leg press e a concentragao de lactato sanglineo
mensurada apos o protocolo de treinamento, estando este valor proximo aos
verificados no presente estudo (0,55 e 0,71).

Para interpretar a relacdo entre duas variaveis, o coeficiente de
determinacdo (* x 100) é um dos critérios comumente utilizado (PORTNEY;
WATKINS, 2008; THOMAS et al., 2007). A analise do coeficiente de determinagao
indicou que apenas 30,3% da variancia da resposta da concentragdo de lactato
sanguineo é explicada pela variancia do trabalho produzido durante o protocolo
treinamento com duracdo da repeticdo de 4s. No entanto, uma maior parte da
variagdo da concentragao do lactato sanguineo passou a ser explicada pelo trabalho
realizado considerando o protocolo 6s (50,4%). Isso parece indicar que, na
execugao de protocolos onde ha pouca participacdo do ciclo de alongamento-
encurtamento somado a niveis relativamente constantes de oclusdo vascular, como
possivelmente ocorreu no protocolo 6s, o trabalho mecanico parece interferir de
forma mais consistente na concentragcdo de lactato sanglineo. Levando em
consideragao que o trabalho é caracterizado pela forca aplicada e pela distancia

percorrida pela barra, alteragcdes desses dois fatores podem modificar a resposta da
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concentragdo de lactato sanglineo em maior ou menor grau, dependendo da
caracteristica do protocolo de treinamento utilizado.

Considerando que estudos anteriores demonstraram que o aumento da
duragédo da repeticdo promove aumento na concentragao de lactato (DINIZ, 2008;
MAZZETTI et al., 2007; TANIMOTO; ISHII, 2006), era esperado encontrar
correlagdes positivas e significativas entre o impulso e a concentragédo de lactato, ja
que o impulso é definido como a forga aplicada no tempo. Os resultados do presente
estudo confirmaram esta expectativa. Contudo, a variancia da concentragcdo de
lactato explicada pelo impulso foi apenas de 24% para o protocolo 4s e 26% para o
protocolo 6s. Assim, diferentemente do trabalho mecéanico, a modificacdo da
caracteristica do protocolo de treinamento n&o interferiu de forma consideravel no
nivel de associagao dessas variaveis. Desta forma, para protocolos de treinamento
com a duracdo da repeticao pré-estabelecida, o impulso € uma variavel mecanica
menos representativa do protocolo de treinamento para explicar a varidncia da
resposta metabdlica. Se este resultado ira se repetir para protocolos de treinamento
com outras caracteristicas (maior intensidade ou maiores diferengas na duragéo da
repeticdo) necessita ser investigado em estudos futuros.

No que diz respeito a relagdo entre variaveis mecanicas e
eletromiograficas, ndo foram encontradas correlagdes significativas. Considerando
que a amplitude do sinal eletromiografico é influenciada pela magnitude da forga
aplicada, bem como pelo tempo de aplicagdo desta forga (SUZUKI et al., 2002),
seria plausivel que variaveis mecanicas pudessem em algum nivel se associar a
IEMG obtida nos protocolos de treinamento aplicados neste estudo. No entanto, é
possivel que a caracteristica complexa do movimento realizado no exercicio supino
guiado justifique a auséncia de correlagdo entre as variaveis mecéanicas e a
amplitude do sinal eletromiografico. Como ja abordado, por ser um exercicio
multiarticular, o desempenho no supino guiado é resultado da contribuicdo de varios
musculos envolvidos principalmente nos movimentos de aducéo horizontal do ombro
e de extensdo do cotovelo (SHINOHARA, 2009). Alguns autores ja relataram a
existéncia de uma consideravel variabilidade na forma de ativacdo dos musculos
envolvidos em exercicios de musculagao (MCCAW; FRIDAY, 1994), o que dificulta
assumir determinado padrao do comportamento eletromiografico na realizagdo deste
tipo de tarefa. Partindo desse pressuposto, € razoavel imaginar que durante a

realizacao dos protocolos de treinamento adotados neste estudo, cada voluntario
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tenha utilizado em magnitudes distintas os diferentes musculos envolvidos na
producdo dos torques articulares. Ja que muitos musculos sao responsaveis pela
tarefa, isso pode ter gerado uma grande diversidade de estratégias na ativagao
eletromiografica, dificultando encontrar relagdes significativas entre a iIEMG e as
variaveis mecanicas analisadas. Possivelmente esta relacdo seja mais facilmente
verificada em exercicios de musculagdo monoarticulares, como por exemplo, no

exercicio de extensao de joelhos.

6.4 — Limitagcdes do estudo

Mesmo tendo submetido todos os voluntarios a um processo de
familiarizagdo ao uso do metrénomo para controle da duragao da repeticdo, ainda
foram verificadas diferengcas estatisticas entre as duracdes das acdes concéntricas
dos protocolos 4s e 6s (1,85 + 0,08s x 2,08 + 0,08s, respectivamente). Sendo assim,
€ possivel que esse fator tenha potencializado identificar diferencas entre os
protocolos comparados, tanto na amplitude do sinal eletromiografico na agao
concéntrica quanto na propria concentracédo de lactato sanguineo. Embora o tempo
médio gasto nas agbes concéntricas tenha sido diferente do ponto de vista
estatistico, a magnitude da diferengca é consideravelmente pequena (A = 0,23s), o
que dificulta assumir que esse fator venha refletir de maneira decisiva nas respostas
fisiologicas mensuradas. A partir também desses resultados, verifica-se a
importancia de se registrar a duragao da repeticdo em estudos que analisam o efeito
agudo ou crbnico da manipulagdo dessa variavel do treinamento. Das pesquisas
revisadas no presente estudo, a maioria absoluta utilizou o metrébnomo para controle
da duracao da repeticdo e das agdes musculares, entretanto, sem nenhum tipo de
registro que confirmasse se as duragdes ocorreram dentro do planejado.

Outro aspecto que pode ser ressaltado € a confiabilidade das medidas
eletromiograficas encontradas neste estudo. De maneira geral, foram encontrados
valores satisfatorios do CCIl para ambos os grupos musculares (0,87 a 0,97) nas
situagdes intra-sessdo (PORTNEY; WATKINS, 2008). Por outro lado, na situagéao
inter-sessao, o triceps passou a apresentar valores mais baixos (0,59) quando

comparados aos encontrados na situacdo intra-sessao, enquanto que o peitoral



55

maior nao diminuiu os valores desse coeficiente (0,88). Keogh et al. (1999) também
utiizaram a CIVM para analisar a confiabilidade inter-sessdo das medidas
eletromiograficas do triceps braquial e peitoral maior. Embora esses autores tenham
utilizado outro coeficiente de correlagdo (Pearson), os valores encontrados foram
proximos aos do presente estudo (0,59 para o triceps braquial e 0,81 para peitoral
maior). Assim sendo, parece que o musculo triceps braquial (por¢do longa)
apresenta menor confiabilidade quando as medidas sao realizadas em dias
diferentes, o que poderia favorecer a ocorréncia do erro tipo 2 (WEIR, 2005).

Por fim, devido a limitagdes técnicas nao foi possivel incluir a analise da
atividade eletromiografica do musculo deltéide anterior no delineamento do
experimento, sendo uma limitagdo do estudo por ser um musculo importante na
realizacdo do exercicio supino (MCCAW; FRIDAY, 1994). A inclusdo dos dados
referentes a atividade eletromiografica poderiam aumentar ainda mais o
detalhamento das relagdes existentes entre as variaveis fisiologicas e mecanicas

envolvendo diferentes protocolos de treinamento.
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7 — CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que um aumento da
duracdo da repeticdo em protocolos de treinamento de forca na musculagao
provocou uma maior resposta na amplitude do sinal eletromiografico, principalmente
na fase concéntrica do movimento. Além disso, maiores durag¢des da repeticdo sao
capazes de promover aumento na concentragdo de lactato sanglineo. As variaveis
mecénicas trabalho, poténcia e impulso geradas a partir dos protocolos de
treinamento ndo apresentaram correlagdes significativas com atividade
eletromiografica mensurada, embora tenham demonstrado niveis de correlagéo

moderados com a concentragéo de lactato sanguineo.
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APENDICE 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO DO ESTUDO: Efeito da duragdo da repeticdo em respostas fisioldgicas e
mecanicas no exercicio supino guiado.

PESQUISADORES:
e Dr. Mauro Heleno Chagas (orientador)
¢ Hugo Cesar Martins Costa (mestrando)

OBJETIVO:

O objetivo do presente estudo é investigar o efeito agudo de diferentes
duragbes da repeticdo em respostas fisiolégicas e mecanicas, utilizando diferentes
configuragdes da carga de treinamento no exercicio supino guiado.

PROCEDIMENTOS:

Para isto, vocé comparecera ao Laboratério do Treinamento em
Musculagdo (LAMUSC) da UFMG em 5 dias. Nos dois primeiros dias, serao
realizados testes de uma repeticdo maxima (1 RM) no exercicio supino guiado,
objetivando mensurar a sua forga maxima dinamica. No teste de 1 RM, vocé
realizara apenas uma repetigdo, sendo que o peso na barra sera progressivamente
aumentado até que vocé nao consiga finalizar a agdo concéntrica (subida da barra).
Para isto os pesquisadores realizardo no maximo de 6 tentativas, sendo que entre
cada tentativa sera dada uma pausa de cinco minutos. No primeiro dia de coleta,
ainda serdo realizadas mensuragcbes da massa corporal, estatura, estimativa do
percentual de gordura e o preenchimento de um questionario a respeito do seu
treinamento na musculagdo, em especial sobre o exercicio supino. Estima-se que
nestes dois primeiros dias seja gasto no maximo 40 minutos para cada sesséo de
coleta.

Nos trés dias seguintes, serdo executadas sessbes de treinamento
também no exercicio supino guiado. Em cada sessao de treinamento sera utilizado
um protocolo (1 ou 2) e uma duragao da repeticao (livre, 4 s ou 6 s), sendo que cada
dia sera utilizada uma combinacéao diferente determinada de forma aleatéria. Estima-
se que as sessodes de treinamento durem no maximo 30 minutos.

Quadro 1
Componentes da Carga de Treinamento
Intensidade Pausa
(% 1RM)  (min)

Duragao da repetigao (s) Protocolos Séries Repeticdes

Livre 1 3 6 60 3
60
3 6 60 3

Nos dias de treinamento, vocé sera submetido a tricotomizagao
(raspagem dos pélos) nas regides peito e brago para a colocagao de eletrodos que
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serao utilizados para mensurar a atividade elétrica da musculatura durante todo
treinamento. Além disto, sera feito um pequeno furo no Iébulo da orelha para a
retirada de 30 ul de sangue para a analise da concentragdo de lactato sanguineo,
apdés um periodo de repouso de 10 minutos e 1 minuto apds cada uma das séries.
Em todo o procedimento de retirada do sangue e tricotomizagdo, os responsaveis
pela sua coleta utilizardo materiais descartaveis e tomaram todas as medidas de
bioseguranga necessarias. No treinamento, também sera coletada a sua percepgao
subjetiva de esforgo, apos cada série, e variaveis mecanicas (pico médio de forga e
potencia média por série) obtidas através de um sensor de deslocamento fixado na
barra.

Ao longo dos dias de coleta, vocé podera continuar realizando seu
treinamento na musculagdo. Entretanto, seu treinamento tera de ser adaptado pelos
pesquisadores responsaveis, caso ndo haja um periodo minimo de 24 h de descanso
para as musculaturas dos membros superiores antes de cada sesséo de coleta. Esta
adaptacao sera fundamental para que o seu treinamento nao influencie os resultados
da pesquisa.

RISCOS E BENEFICIOS:

A participagdo nesta pesquisa envolve 0s riscos gerais relacionados a
pratica de exercicios fisicos como lesées musculo-esqueléticas, traumatismos, etc.
Contudo, estes riscos ndo sao diferentes dos presentes em seu treinamento
cotidiano. Além disto, a frequéncia com que esses eventos ocorrem em condi¢coes
laboratoriais € minima, sendo que sempre havera pelo menos dois pesquisadores
responsaveis pela suspensdo da barra caso em qualquer momento vocé néo a
possa fazé-la.

A coleta do sangue no I6bulo da orelha pode causar um pequeno
desconforto no momento em que € feito o furo. Mas € um procedimento seguro e
bastante usado nas pesquisas da area.

Em contrapartida a sua participagcdo na pesquisa, vocé ira receber
informagdes sobre seu desempenho de forga, percentual de gordura corporal e
massa magra. Estas informacdes podem ser utilizadas para a prescricdo de seu
préximo programa de treinamento.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOQOS:

Todos os seus dados sao confidenciais, sua identidade nao sera revelada
publicamente em hipotese alguma e somente os pesquisadores envolvidos neste
estudo terdo acesso a estas informagdes que serao utilizadas para fins de pesquisa.

EVENTUAIS DESPESAS MEDICAS:

N&o esta prevista qualquer forma de remuneragdo ou pagamento de
eventuais despesas meédicas para os voluntarios. Todas as despesas
especificamente relacionadas com o estudo sao de responsabilidade do LAMUSC da
Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.

Vocé dispde de total liberdade para esclarecer questdes que possam
surgir durante o andamento da pesquisa. Qualquer duvida, por favor, entre em
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contato com os pesquisadores responsaveis pelo estudo: Mauro Heleno Chagas, tel.
3409-2359 e Hugo Cesar Martins Costa, tels. 3409-2362 / 9166-8418.

Vocé podera recusar-se a participar deste estudo e/ou abandona-lo a
qualquer momento, sem precisar se justificar. Vocé também deve compreender que
0os pesquisadores podem decidir sobre a sua exclusdo do estudo por razdes
cientificas, sobre as quais vocé sera devidamente informado.

CONSENTIMENTO:

Concordo com tudo o que foi exposto acima e, voluntariamente, aceito
participar deste estudo, que sera realizado no Laboratério do Treinamento em
Musculacdo da Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Belo Horizonte, de de 200

Assinatura do voluntario:

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

Hugo Cesar Martins Costa
Mestrando / Pesquisador

Comité de Etica de Pesquisa da UFMG, Unidade Administrativa Il, 2° andar, Av. Antdnio
Carlos, 6627, Campus Pampulha — UFMG — (31)3409-4592.
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ANEXO 1 — Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas da Universidade
Federal de Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n ETIC 002/09

Interessado(a): Prof. Mauro Heleno Chagas
Departamento de Esportes
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 27 de margo de 2009, apds atendidas as solicitages de diligéncia, o
projeto de pesqguisa intitulado "Efeito de protocolos de treinamento
com diferentes duragdes da repeticdo em variaveis fisiolégicas e
mecdnicas™ bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um
ano apés o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antorie Carlos, 6627 !'md:rde Adminisirativa H' 2° anﬂ'a'r ‘i‘a.’a 7{}05 Cep:31270-900 — BH-MC:




