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RESUMO

A manipulagéo da duracao da repeticdo em treinamentos de forca pode interferir
nas respostas eletromiogréficas. Se diferentes configuracbes da duracdo das
acOes musculares em protocolos de treinamento com mesma duracdo da
repeticdo também podem alterar essas respostas ainda necessita ser investigado.
O objetivo do presente estudo foi comparar a amplitude do sinal eletromiogréfico
entre as séries e entre 0s protocolos de treinamento com diferentes duracdes das
acOes musculares e mesma duracdo da repeticdo. Participaram desse estudo
dezessete voluntarios do sexo masculino que praticavam musculacao
continuamente ha pelo menos seis meses. Nas sessdes de coleta 1 e 2 o0s
individuos realizaram testes de uma repeticdo maxima (1RM) no exercicio supino
guiado. Nas sessdes 3, 4 e 5 foram executados protocolos de treinamento no
supino guiado constituidos de trés séries de seis repeticbes a 60% de 1RM e
pausa de trés minutos entre as séries. Os protocolos de treinamento possuiram
diferentes duracdes das acbes musculares (Protocolo 2-4: 2s de concéntrica e 4s
de excéntrica; protocolo 3-3: 3s de concéntrica e 3s de excéntrica e protocolo 4-2:
4s de concéntrica e 2s de excéntrica). A ordem de realizagdo dos protocolos foi
determinada de forma aleatéria e balanceada. A amplitude do sinal
eletromiografico de cada repeticdo para 0os musculos peitoral maior e triceps
braquial foi quantificada pela integral do sinal eletromiografico normalizada (IEMG)
obtida pela média das repeticdes realizadas em cada série dos protocolos de
treinamento. Para o peitoral maior, o protocolo 4-2 apresentou maior IEMG
normalizada do que os protocolos 3-3 e 2-4. Para o triceps braquial, os protocolos
4-2 e 3-3 apresentaram maior iEMG normalizada que o protocolo 2-4. Em ambos
os protocolos houve um aumento na iIEMG normalizada no decorrer das séries.
Os resultados desse estudo mostraram que um protocolo de treinamento com
maior tempo sob tensdo na acdo muscular concéntrica induz & um aumento na
IEMG normalizada dos musculos peitoral maior e triceps braquial, quando os
protocolos com maiores diferencas na duracdo dessa acdo foram comparados.
Quando protocolos com menor diferenca na duracdo da acdo muscular
concéntrica foram comparados, a resposta na IEMG normalizada foi diferente
para os musculos peitoral maior e triceps braquial.

Palavras-chave: Efeito agudo. Duracao da repeticdo. A¢cdo muscular concéntrica.
Acdo muscular excéntrica. Eletromiografia.



ABSTRACT

The manipulation of the duration of the repetition in strength training may influence
the electromyographic responses. It still remains to be investigated whether
different settings of the duration of muscle actions in training protocols with the
same duration of the repetition could also change these responses. The aim of this
study was to compare the electromyographic signal amplitude among sets and
among training protocols with different durations of muscle actions and same
duration of the repetition. Nineteen male volunteers with at least six months in
strength training took part in this study. In the experimental sessions 1 and 2
subjects performed tests of one repetition maximum (1RM) in Smith machine
bench press. In the experimental sessions 3, 4 and 5, three training protocols were
performed in the Smith machine bench press, characterized by three sets of six
repetitions at 60% of one repetition maximum (1RM) and three minutes of rest
interval among sets. The training protocols presented different durations of muscle
actions (Protocol 2-4: 2s for concentric and 4s for eccentric; Protocol 3-3: 3s for
concentric and 3s for eccentric; Protocol 4-2: 4s for concentric and 2s for
eccentric). The protocols were randomly and balanced assigned over the
experimental sessions. The electromyographic signal amplitude of each repetition
to the muscles pectoralis major and triceps brachii was quantified by the integral of
the normalized electromyographic signal obtained by the average of repetitions
performed in each set of the training protocols. For the pectoralis major, the
protocol 4-2 showed higher normalized iIEMG than the protocols 3-3 and 2-4. For
the triceps brachii, protocols 4-2 and 3-3 showed higher normalized iEMG than the
protocol 2-4. In both protocols, there was an increase in iEMG during the sets.
The results of this study showed that a training protocol with greater time under
tension in concentric muscle action induces an increased normalized iIEMG of the
pectoralis major and triceps when the protocols with the biggest differences in the
duration of this action were compared. When protocols with smallest differences in
the duration of the concentric muscle action were compared, the response of the
normalized IEMG was different for the pectoralis major and triceps brachii.

Key-words: Acute effects. Duration of repetition. Concentric muscle action.
Eccentric muscle action. Electromyography.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de forca e hipertrofia muscular é especifico a demanda
imposta ao organismo e, se torna dependente da configuragdo dos componentes
e variaveis da carga de treinamento (BIRD et al., 2005; CAMPOS et al., 2002;
KRAEMER; SPIERING, 2006). A variavel duracdo da repeticdo, definida como o
tempo gasto durante as acdes musculares envolvidas na repeticdo, deve ser
considerada no programa de treinamento de forca (ACSM, 2009; BIRD et al.,
2005). Alguns estudos indicam que a manipulacdo da duragdo da repeticdo em
treinamentos de forca pode interferir nas respostas agudas mecanicas
(HATFIELD et al., 2006; SAKAMOTO; SINCLAIR, 2006), metabdlicas (GOTO et
al., 2009; HUNTER et al., 2003), hormonais (GOTO et al., 2008; GOTO et al.,
2009; HUNTER et al., 2003; TANIMOTO; ISHII, 2006) e eletromiograficas (GOTO
et al., 2008; SAKAMOTO; SINCLAIR, 2012; TANIMOTO; ISHII, 2006; TRAN;
DOCHERTY, 2006).

Embora duracdes da repeticdo de 6s sejam recomendadas no treinamento de
forca com objetivo de hipertrofia muscular (ACSM, 2009; BIRD et al., 2005), o
efeito dessa duracdo da repeticdo nas respostas agudas tem sido pouco relatado.
Goto et al. (2009) analisaram protocolos de treinamento com quatro series,
namero maximo de repeticbes até a falha concéntrica, 50% de 1RM, duracdo da
repeticdo de 6s e diferentes duracdes das acdes musculares concéntricas e
excéntricas [5s concéntrica e 1s de excéntrica (5-1) vs. 1s concéntrica e 5s de
excéntrica (1-5) vs. 3s concéntrica e 3s de excéntrica (3-3)]. O numero de
repeticbes nos protocolos 1-5 e 3-3 foi maior do que no 5-1, enquanto a
concentracdo de lactato sanguineo e cortisol sérico foram maiores apés 5-1
comparado com 1-5. No estudo de Headley et al. (2011) somente a duracdo da
acao muscular excéntrica foi manipulada. O protocolo 2-2 (2s concéntrica e 2s de
excéntrica) apresentou o maior numero de repeticdes e maior concentracdo de
IGF-1 apés a quarta série a 75% de 1RM, comparado ao protocolo 2-4 (2s
concéntrica e 4s de excéntrica). Poucos estudos investigaram a influéncia da
duracdo da repeticdo (p. ex.: 6s) na atividade eletromiografica em protocolos de
treinamento de forga. Goto et al. (2008) encontraram diferencas no padrédo da

atividade eletromiogréfica entre protocolos com duracdo da repeticdo de 6s e 2s.
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A eletromiografia de superficie & utilizada com o objetivo de informar o nivel de
atividade muscular, inclusive durante o treinamento de forca na musculacao
(TRAN; DOCHERTY, 2006), uma vez que, o registro da atividade eletromiografica
de superficie compreende a soma da contribuicdo elétrica de unidades motoras
(UMs) ativas (FARINA et al., 2004). Considerando que as unidades motoras
recrutadas durante o treinamento de forca respondem e se adaptam ao estimulo
(KRAEMER; SPIERING, 2006; SPIERING et al., 2008), o sinal eletromiografico é
uma variavel relevante para a investigacdo de como protocolos de treinamento
com diferentes manipulacdes das duracOes da repeticdo influenciam a ativacao
muscular.

Nos estudos que investigaram o efeito da duracdo da repeticdo foram
manipuladas também outras variaveis do treinamento como o peso e numero de
repeticdes (GOTO et al., 2009; TRAN; DOCHERTY, 2006). No estudo de Goto et
al. (2009) os protocolos de treinamento foram realizados com diferentes nimeros
de repeticdes (repeticbes maximas), enquanto no estudo de Tran; Docherty
(2006) s6 foi equiparado o tempo sob tensdo total das acgBes musculares
concéntricas e excéntricas (protocolo A: 3 séries, 10 repeticdes, 5s concéntrica e
2s excéntrica; protocolo B: 3 séries, 5 repeticbes, 10s concéntrica e 4s
excéntrica). O fato de ndo haver uma equiparagdo em outras variaveis do
treinamento pode ser um aspecto determinante para os resultados encontrados,
uma vez que as diferencas podem nédo ser atribuidas somente a manipulacdo da
duracdo da repeticdo. Desta forma, € importante investigar se diferentes
configuracfes das duracdes das acfes musculares em protocolos de treinamento
de forca equiparados podem resultar em respostas distintas na atividade
eletromiogréfica.

Estudos prévios indicaram que as acdes musculares concéntricas e
excéntricas se diferem em relacdo a ativacdo eletromiografica. Quando realizadas
de forma isoladas, as acdes musculares excéntricas apresentam menor ativacao
eletromiografica quando comparada as acdes concéntricas (ENOKA, 1996;
ENOKA; FUGLEVAND, 2001; FANG et al., 2001; TESCH et al, 1990). Isto se
deve ao fato de que para deslocar um determinado peso, a acdo muscular

excéntrica demanda maior participacdo dos componentes passivos do tecido o
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gue reduz a necessidade da participacdo do tecido contrétil, resultando em menor
ativacado muscular (DUCHATEAU; ENOKA, 2008; ENOKA, 1996).

O intervalo de pausa em protocolos de treinamento com séries multiplas pode
interferir no desempenho avaliado através do numero maximo de repeticdes
(RICHMOND; GODARD, 2004; WILLARDSON; BURKETT, 2005). Entretanto, ndo
€ conhecido se resposta eletromiogréafica € alterada no decorrer das séries em
protocolos de treinamento equiparados. Estudos que investigaram série Unica
encontraram aumento na ativagcdo na acdo concéntrica ao final da série (KAY et
al., 2000; PINCIVERO et al. 2006, SAKAMOTO; SINCLAIR, 2012).

Considerando que a agdo muscular concéntrica apresenta uma maior ativacao
de unidades motoras que a acdo excéntrica, a realizacdo de protocolos de
treinamento com maior duracdo dessa acdo pode induzir maior atividade
eletromiografica. Portanto, o objetivo desse estudo foi comparar o efeito de
protocolos de treinamento de for¢ca equiparados, mas, com diferentes duracdes
das acOes musculares concéntricas e excéntricas (2s-4s; 3s-3s; 4s-2s,

respectivamente) na ativacdo muscular.
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2 OBJETIVO

O objetivo do estudo foi comparar a amplitude do sinal eletromiografico entre
as séries e entre os protocolos de treinamento com diferentes duracfes das

acdes musculares e mesma duracao da repeticao.
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3 HIPOTESES

H1 - A amplitude do sinal eletromiografico sera significantemente maior nos

protocolos com maior duragéo da acdo muscular concéntrica.

H2 — A amplitude do sinal eletromiografico aumentara significantemente no
decorrer das séries.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Neste estudo foi utilizado um delineamento de medidas repetidas. Os
experimentos ocorreram no Laboratoério do Treinamento na Musculagéo
(LAMUSC) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em cinco dias
diferentes (sessfes 1 a 5) com um intervalo minimo de 48 horas entre as
sessOes. Na sessao 1 foi realizada uma familiarizacdo do teste de uma repeticao
maxima (1RM) e a familiarizacdo dos protocolos de treinamento. Na segunda
sesséo foi realizado o teste de uma repeticdo maxima (1RM) e a familiarizacao de
dos protocolos de treinamento. A familiarizacdo dos protocolos de treinamento
nas sessdes 1 e 2 foi feita de forma aleatoria e balanceada, sendo que em um
dos dias foram realizadas duas familiarizacdes e em outro somente uma. Nas
sessOes 3 a 5 foram executados teste de contracdo isométrica voluntaria maxima
(CIVM) e os protocolos de treinamento no supino guiado de forma aleatoria e

balanceada. A figura abaixo ilustra o desenho experimental.

Sesséao 1 Sesséao 2 Sessfes 3a5
Minimo 48h Minimo 48h
[ [ 1
| | |
Padronizagao dos Medidas CIVM:
voluntarios aos antropométricas. 3 sériesde 5
equipamentos. segundos / pausa de 2
minutos
Teste de 1RM:
Familiarizag&o do Méaximo 6 tentativas /
teste de 1IRM: pausa de 5 minutos Protocolos de
Maximo 6 tentativas / treinamento
pausa de 5 minutos

Familiarizagc&o dos

protocolos de
Familiarizac&o dos treinamento

protocolos de
treinamento

FIGURA 1 - Desenho experimental.
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4.2 Amostra

Participaram deste estudo 20 voluntarios do sexo masculino, entretanto,
foram excluidos da amostra trés voluntarios, pois, dois voluntarios ndo mantiveram
0 numero de repeticbes proposto para os protocolos de treinamento e um
voluntario foi considerado out lier em relacdo a dispersdo dos dados
eletromiogréficos do triceps braquial.

Foram selecionados voluntarios treinados na musculacdo por um periodo
minimo de 6 meses (ACSM, 2009) e que nao relataram possuir histérico de lesdo
musculo-tendinea nas articulacdes do ombro, cotovelo ou punho. Em média os
voluntéarios treinavam ha 30,6 meses. A maioria dos voluntarios (70,6%) declarou
gue realizava o exercicio supino no treinamento atual.

Os voluntarios receberam previamente informacdes referentes aos
procedimentos da coleta de dados. Eles consentiram por escrito sua participacao
no estudo, sendo informados que poderiam abandonar em qualquer momento a
pesquisa (APENDICE 1). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (parecer n° ETIC
0279.0.203000-10; ANEXO 1).

Na TAB. 1 estdo apresentadas as caracteristicas da amostra.

TABELA 1
Caracterizacdo da Amostra (n=17)
Variaveis Média Desvio- Valor Valor
padrao minimo maximo

Idade (anos) 23,8 2,9 18,3 29,2
Massa corporal (kg) 75,1 8,6 60,2 88,4
Estatura (m) 1,76 0,08 1,59 1,92
1RM (kg) 89,6 14,9 67,4 119,3

60% 1RM (Kg) 53,8 9,0 40,5 71,6
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4.3Equipamentos

Os testes de 1RM e de CIVM e os protocolos de treinamento foram
realizados em um equipamento constituido de uma barra guiada com massa de
20kg e um banco horizontal (FIG. 2). Diversas anilhas, cujas massas foram
aferidas em uma balanca digital com precisdo de 0,01kg, foram utilizadas para o

ajuste da resisténcia externa.

FIGURA 2 — Equipamento de musculagédo utilizado no estudo.
Fonte: Arquivo de fotos do LAMUSC.

Foi utilizado um eletrogonidmetro (NORAXON, E.U.A)) fixado no cotovelo
esquerdo do voluntario para mensuracdo do deslocamento angular e posterior
determinacdo das acfes musculares. Também foi utilizado um eletromidgrafo de
superficie (BIOVISION, Alemanha) para averiguar a atividade elétrica dos
musculos peitoral maior porcdo esternal e triceps braquial por¢do longa. Os
eletrodos configurados com um ganho de 500 vezes foram fixados no lado direito

do voluntério.
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A aquisicdo dos sinais foi realizada através de um programa especifico
(DASYLAB 11.0, Irlanda) configurado com uma frequéncia de amostragem de
1.000 Hz. O programa foi instalado em um computador laptop alimentado por
bateria. Os sinais analogicos obtidos do eletrogoniébmetro e do eletromidgrafo
foram sincronizados a partir de valores extremos de deslocamento obtidos pelo
eletrogonidometro e convertidos em sinais digitais por uma placa A/D (BIOVISION,
Alemanha) com faixa de entrada de -5 a +5 Volts.

Durante a realizacdo da familiarizacdo aos protocolos e treinamento foi
utilizado um metrénomo para auxiliar os voluntarios no controle da duracédo das
acOes musculares. O metronomo foi ajustado para fornecer um sinal sonoro
(“bipe”) a cada segundo, sendo que os voluntarios deveriam sincronizar esse sinal

sonoro ao movimento da barra.

4 4Procedimentos de coleta de dados

As coletas de dados ocorreram no Laboratorio do Treinamento em
Musculacdo (LAMUSC) onde os voluntarios compareceram por 5 dias diferentes

(5 sessdes), separados por periodo minimo de 48 horas.

4.4.1 Sessdo 1 — Familiarizacdo do teste de 1RM e familiarizacdo dos

protocolos de treinamento

No primeiro dia, todo o procedimento foi explicado ao voluntario,
solicitando ao mesmo que assinasse, apos ler, o termo de consentimento livre e
esclarecido aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Minas
Gerais (APENDICE 1). Em seguida, os voluntarios responderam a uma anamnese
constituida por questdes referentes ao treinamento em que vinha realizando e aos
dados pessoais.

Ainda neste dia, foi padronizada a posi¢cdo do voluntario no aparelho
supino guiado e a amplitude de movimento da barra. Para tal, foram realizadas 10
repeticbes no exercicio supino guiado somente com a resisténcia externa
oferecida pela barra guiada (20kg) no inicio de cada sessdo. Para a

padronizagdo, o voluntario se posicionou da maneira mais confortdvel no
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exercicio supino guiado. A padronizacdo e as 10 repeticbes foram mantidas
durante todos os dias de coleta.

Foram realizadas marcacdes, com fita adesiva no proprio aparelho,
referentes a posicdo do voluntario no banco horizontal e a posicdo deste em
relacdo a barra e a posicdo das maos na barra. A amplitude de movimento foi
determinada por meio da trajet6ria vertical da barra do limite superior, indicado
pela extensao completa dos cotovelos e delimitada por uma haste metdlica, até o
limite inferior, por meio de um anteparo de borracha (12x6xlcm) posicionado
acima do osso esterno do voluntério.

ApO6s a padronizacdo do voluntario ao aparelho, iniciou-se a
familiarizacdo ao teste de 1RM. Os procedimentos para a execucao desse teste
foram os mesmos realizados por Chagas et al. (2006); Lima et al. (2006), sendo
realizado um namero maximo de seis tentativas para se determinar o 1RM, com
uma pausa de cinco minutos entre elas. Durante a realizacdo do teste foram
necessarios dois avaliadores para que a barra fosse levantada até o voluntario
manter a extensao completa do cotovelo. No momento em que o voluntario estava
preparado para o teste, a barra foi solta gradualmente pelos avaliadores. Os
voluntarios realizaram uma acdo muscular excéntrica até o limite inferior da
amplitude de movimento e em sequéncia realizaram uma acdo muscular
concéntrica até o limite superior da amplitude de movimento, sem intervalo entre
as acOes musculares. ApOs a tentativa, os avaliadores seguraram a barra
novamente. Essa sequéncia foi repetida por até seis vezes com aumento
progressivo do peso de acordo com a percepcao dos voluntarios e avaliadores até
gue o voluntario ndo conseguisse finalizar uma a¢cdo muscular concéntrica, sendo
o valor de 1RM determinado ao peso levantado na tentativa anterior. Importante
destacar que todos os voluntarios tentaram realizar uma repeticdo com um peso
maior que o valor de 1RM (menor aumento de peso foi de 2kg) a fim de certificar
gue foi alcancado o peso maximo que poderia ser deslocado.

Na primeira sessao também foi realizada a familiarizacdo dos protocolos de
treinamento para que os voluntarios pudessem controlar adequadamente a
duracdo da repeticdo durante as sessdes 3 a 5. Para isso, os voluntarios foram
auxiliados por um metrébnomo que produz um sinal sonoro a cada segundo, além

de receberem feedback sobre as duracbes j4 executadas, através das
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informagdes que os avaliadores obtinham no momento da coleta. Essas
informac¢Bes da duracao foram possiveis através do uso do eletrogoniébmetro, uma
vez que, esse aparelho acoplado a um programa de aquisi¢do, processamento e
armazenamento de dados (DASYLAB 11.0, Irlanda) permite a visualizagdo em
tempo real da duracéo das a¢gdes musculares pelo monitor do laptop.

O eletrogonidbmetro foi fixado no cotovelo esquerdo do voluntario,
utilizando-se fitas adesivas dupla-face e faixas elésticas (FIG. 3). O
posicionamento do eletrogonidmetro foi realizado, de forma que, seu eixo de
rotacdo foi colocado sobre o eixo da articulagdo do cotovelo e os bragos
articulados paralelos aos segmentos corporais. Para isso foram seguidas as

seguintes orientacoes:

e Braco distal do eletrogoniémetro: direcionado na metade da distancia entre
0s processos estildides da ulna e do radio.

e Eixo de rotacdo do eletrogonidmetro: posicionado na projecdo do
epicondilo lateral do Umero, equivalente ao eixo de rotacdo do cotovelo.

e Braco proximal do eletrogonidmetro: direcionado ao eixo de rotacdo da

cabeca do umero.

FIGURA 3 — Posicionamento do eletrogonidmetro.
Fonte: Arquivo de fotos do LAMUSC.

Para garantir a reprodutibilidade das medidas do eletrogonidmetro foram
feitas marcacdes com caneta de fixacdo prolongada no membro superior

esquerdo do voluntario, de forma que o equipamento pudesse ser novamente
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posicionado no local mais préximo possivel em todas as sessfes seguintes. Tais
procedimentos foram realizados sempre pelo mesmo pesquisador.

A familiarizacdo dos protocolos de treinamento ocorreu 10 minutos apés a
familiarizacdo do teste de 1RM com objetivo de que o teste anterior nao
interferisse  nos protocolos seguintes. Foram realizadas uma ou duas
familiarizacdes dos protocolos de treinamento de forma aleatéria e balanceada
entre os voluntarios no decorrer das sessdes 1 e 2. A familiarizacdo aos
protocolos de treinamento consistiu da mesma configuracdo dos protocolos das
sessdes 3 a 5: trés séries e seis repeticdes com 60% do valor do 1RM, 180
segundos de pausa e 6 segundos de duracéo da repeticdo. Os protocolos foram
diferenciados quanto a configuracdo da duracdo das acdes musculares. O
intervalo entre cada familiarizacdo dos protocolos de treinamento, quando houve

duas no mesmo dia, foi de 10 minutos.

44,2 Sessdao 2 - Teste de 1RM e familiarizacdo dos protocolos de

treinamento

Com objetivo de caracterizacdo da amostra foi realizada na sessao 2 a
mensuracdo da massa corporal e da estatura do voluntério, utilizando-se uma
balanca da marca FILIZZOLA, com um estadidbmetro acoplado. A balanca tem
uma precisao de 0,1kg e o estadidbmetro de 0,5cm.

Na sequéncia foi realizado o teste de 1RM, para determinacdo da
intensidade utilizada nos protocolos de treinamento nas sessdes 3 a 5 (60% de
1RM), e ap6s 10 minutos foi realizada uma ou duas familiariza¢cdes dos protocolos
de treinamento de forma aleatdria e balanceada entre os voluntarios no decorrer
das sessfes 1 e 2. Os procedimentos para o teste de 1RM e para a familiarizacéo

foram os mesmos descritos anteriormente.
4.4.3 Sessbes 3,4 e 5-Teste de CIVM e protocolos de treinamento
Nas sessbes 3 a 5 foram realizados teste de contracdo isométrica

voluntaria maxima (CIVM) e os protocolos de treinamento no exercicio supino

guiado.



21

Anterior a realizacdo do teste de CIVM e dos protocolos de treinamento, o
eletrogonibmetro e o0s eletrodos de superficie foram posicionados. O
posicionamento do eletrogonibmetro foi como descrito anteriormente. Para
colocacdo dos eletrodos, a regido da pele foi tricotomizada e higienizada com
alcool 70°, com o objetivo de garantir a limpeza e reduzir a impedancia da pele.
Eletrodos ativos de superficie (prata/Cloreto de prata — 3M2233) com amplificador
(500 vezes) e de configuracéo bipolar (20 mm de distancia entre os centros da
area de captacao superficial) (BIOVISION, Alemanha) foram posicionados no lado
direito do voluntario, paralelos as fibras musculares do peitoral maior (porcao
esternal) e do triceps braquial (porcdo longa) para captacdo do sinal
eletromiogréafico. O posicionamento dos eletrodos no musculo peitoral maior,
como em estudos anteriores (LAGALLY et al., 2004; MARTINS-COSTA, 2009), foi
no ponto de maior ventre muscular (FIG. 4). Para o muasculo triceps braquial
foram seguidas as orientacdbes de posicionamento recomendadas pela
organizacao européia SENIAM (Surface Electromyography for the Non-Invasive
Assessment of Muscles), determinando-se um ponto que correspondesse a
metade da distancia entre a crista posterior do acréomio e o olécrano. Logo em
seguida, os eletrodos foram posicionados na porc¢ao longa do triceps braquial, em
torno de 3 cm medialmente ao ponto ja determinado. A localizacdo dos eletrodos
nos musculos peitoral maior e triceps braquial, segundo as orientacdes, foram
entre o ponto motor e o tendédo distal do musculo. Os eletrodos foram fixados na
pele do voluntario em um local previamente marcado com caneta de fixac&o
prolongada para que nas proximas coletas fossem colocados no mesmo local.
Além dos eletrodos fixados nos muasculos peitoral maior e triceps braquial, um
eletrodo de referéncia foi fixado no cotovelo direito do voluntario, sobre o

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

Apds os procedimentos de posicionamento do eletrogonidmetro e dos
eletrodos, o voluntério foi submetido ao teste de CIVM. O teste de CIVM consistiu
de trés tentativas com duragcdo de cinco segundos cada e uma pausa de dois
minutos entre elas (LAGALLY et al., 2004; MARTINS-COSTA, 2009). O
posicionamento do voluntario para o teste foi o0 mesmo padronizado
anteriormente, mantendo o cotovelo a 90° de flexdo aproximadamente, sendo
esse angulo mensurado através do eletrogonidbmetro. O inicio do teste foi
determinado verbalmente e o voluntario foi orientado a realizar o maximo de forca
contra a barra guiada que se encontrava fixa para ndo permitir sua
movimentacao.

A atividade eletromiografica registrada durante o teste de CIVM foi
utilizada no processo de normalizacdo da atividade eletromiografica das sessées
de treinamento. A normalizacdo de dados eletromiograficos pela CIVM tem
apresentado, em estudo prévio, alta confiabilidade (CCI>0,93) comparado com
métodos de normalizagéo dinamicos (CCI>0,83) (BOLGLA; UHL, 2007).

Para determinacdo do valor de CIVM que seria utlizado para
normalizacdo de dados eletromiograficos foi realizado teste de confiabilidade
inter-sesséo. Para isso, foi utilizado o Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (CCl),
do tipo 3,1 (PORTNEY; WATKINS, 2009). O modelo 3 ou misto foi utilizado pois

os testes de CIVM foram considerados efeito randdmico e os avaliadores e
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sujeitos foram considerados efeito fixo. Utilizou-se a forma 1, uma vez que, as
medidas foram baseadas na comparacéo de valores individuais.

A confiabilidade foi testada entre: o maior valor entre 0s valores maximos
e 0 maior valor entre as médias das tentativas de CIVM de cada protocolo de
treinamento. O maior CCI para as medidas do musculo peitoral maior (CCI=0,79)
e triceps braquial (CCI=0,71) foi encontrado utilizando-se o maior valor entre as
médias das tentativas de CIVM de cada protocolo de treinamento. Dessa forma,
foi utilizado para normalizacdo dos dados eletromiograficos o0 maior valor entre as
meédias das tentativas de cada dia de treinamento.

A TAB. 2 apresenta os dados da IEMG obtidos nos testes de CIVM. Os
dados eletromiograficos dos muasculos peitoral maior e triceps braquial obtidos no
teste de CIVM foram transformados (1/x) segundo recomendacdes de Portney;
Watkins (2009), e ap0s esse procedimento apresentaram normalidade (Shapiro-
Wilk) e homogeneidade das variancias (Bartlett). Os dados medios e desvios
padrdo sdo apresentados para cada uma das situacdes analisadas e os valores
do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl) e Erro Padrdo de Medida (EPM)
sdo apresentados para a situacao inter-sesséo (sessodes 3 a 5). Todos os valores

do CCI foram significantes (p<0,05).

TABELA 2
Dados médios e desvio padrédo da iEMG dos musculos peitoral maior e
triceps braquial obtidos no teste de CIVM e valores de CCl e EPM

Situacéao Média Desvio- CCI(3,1) EPM

(uVvis) Padréo (nuvis)

CIVM PICO Peitoral 2-4 470,88 329,93

CIVM PICO Peitoral 3-3 460,00 244,22 0,79 127,05

CIVM PICO Peitoral 4-2 470,23 270,80

CIVM PICO Triceps 2-4 167,35 90,98

CIVM PICO Triceps 3-3 195,58 108,02 0,71 57,32

CIVM PICO Triceps 4-2 194,11 123,39

CCI: coeficiente de correlacdo intraclasse; EPM: erro padrdo de medida; CIVM: contragéo
isométrica voluntaria méaxima; PICO: pico da IEMG obtida em janela de 1s; 2-4, 3-3, 4-2:
protocolos 2-4, 3-3 e 4-2 respectivamente.
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O protocolo de treinamento foi realizado 10 minutos apos o teste de CIVM
de forma balanceada e aleatéria. As configuragcdes dos protocolos de treinamento
foram determinadas a partir de recomendacdes para o treinamento de forca com
objetivo de hipertrofia muscular (ACSM, 2009; GULLICH; SCHMIDTBLEICHER,
1999).

Os protocolos foram equiparados pelo nimero de séries, repeticdes,
intensidade, intervalo de pausa e duracdo da repeticdo, sendo constituidos de 3
séries e 6 repeticdes a 60% de 1RM com um intervalo entre séries de 180
segundos e duracao da repeticdo de 6 segundos. A diferenca entre os protocolos

foi a duracéo das a¢gbes musculares:

Protocolo 2-4 — Concéntrica: 2s / Excéntrica: 4s.
Protocolo 3-3 — Concéntrica: 3s / Excéntrica: 3s.
Protocolo 4-2 — Concéntrica: 4s / Excéntrica: 2s.

Os voluntarios foram orientados a evitar alteracées bruscas na velocidade
da barra durante a realizacdo dos protocolos de treinamento, principalmente no
momento da transicdo entre as agcdes musculares excéntricas e concéntricas, a
fim de evitar grandes alteracdes.

Dessa forma, foi possivel a investigacdo do efeito agudo de protocolos de
treinamento com duracéo da repeticdo de 6 segundos e diferentes configuracdes
das duracdes das acdes musculares sobre a amplitude do sinal eletromiografico.
O guadro abaixo apresenta os diferentes protocolos utilizados em cada sessao de

treinamento:

TABELA 3

Protocolos de treinamento

Protocolos Séries Repeticbes Intensidade Duracéo acdo muscular (s) Pausa

(% 1RM)  Concéntrica Excéntrica (s)
2-4 3 6 60 2 4 180
3-3 3 6 60 3 3 180

4-2 3 6 60 4 2 180
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Os dados foram coletados no mesmo horario para cada voluntario com a
expectativa de reduzir as influéncias do ritmo circadiano no desempenho de forca
(DRUST et al., 2005). Os voluntarios puderam manter sua rotina de treinamento,
sendo esta adaptada pelos responsaveis pela coleta, quando necessario, de forma
a permitir que 0os mesmos nao realizassem exercicios com as musculaturas
utilizadas no exercicio supino (m. peitoral maior, m. triceps braquial e m. deltéide
anterior) no dia anterior as sessdes de coleta.

Os protocolos de treinamento seriam interrompidos caso o voluntario nao
mantivesse a duracao da repeticdo estabelecida em cada a¢cdo muscular por duas
repeticobes seguidas, ndo realizasse a amplitude de movimento conforme
determinado na primeira sessao, alterasse a padronizacdo da sua posi¢cdo no

equipamento e nao realizassem o numero de repeticdes proposto.

4 5Variaveis mensuradas

Durante as sessbes 3 a 5 foram mensuradas algumas variaveis para

posterior analise.

4.5.1 Duracéao da repeticao

A duracéo da repeticdo nos protocolos de treinamento foi obtida através da
utilizacdo de um eletrogonidémetro. Anteriormente as coletas este equipamento foi
calibrado utilizando-se um goniémetro manual, sendo armazenado esse valor de
correcao da calibragem para posteriores analises.

A mudanca do sinal elétrico provocada pelo movimento da articulacdo do
cotovelo onde se localiza o eletrogoniébmetro foi transformada em dados
numéricos quantificando o deslocamento angular. Esse sinal apoés
armazenamento foi filtrado através de um filtro de 42 ordem do tipo Butterworth,
passa-baixa com frequéncia de corte de 10Hz.

Através do registro do tempo de deslocamento angular foi determinada a
duracdo das acGes musculares e da repeticdo. A duracdo de cada acdo muscular
compreendeu o tempo gasto entre o0s deslocamentos angulares maximos e

minimos, sendo a duracdo da acdo muscular excéntrica correspondente ao tempo
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entre o deslocamento minimo e maximo, enquanto que a duracdo da acdo
muscular concéntrica entre o deslocamento maximo e minimo. A duracdo da
repeticdo correspondeu o tempo gasto entre o inicio de cada agdo muscular
excéntrica, ou seja, entre os deslocamentos minimos.

Embora o objetivo desse estudo fosse comparar a ativagdo muscular em
diferentes protocolos, foi necessario verificar a duracdo da repeticdo e as
duracdes das acBes musculares, uma vez que, as caracteristicas dos protocolos
de treinamento dependiam diretamente dessas variaveis. Conforme esperado, as
duracOes da repeticdo nao foram diferentes significantemente entre os protocolos
(F=0,05; p=0,95), com médias de 5,99s; 6,00s; 5,99s, para os protocolos 2-4, 3-3
e 4-2, respectivamente e CV<3,96%. As duracdes das acdes musculares em cada
série apresentaram-se conforme expectativa, ou seja, as duracdes de 2s foram
menores que 3s e 4s, e a duracao de 3s foi menor que 4s, independente da acéo
muscular e do protocolo de treinamento (ANOVA three-way medidas repetidas; F=
15,3; p<0,05). Nos protocolos 2-4 e 4-2 as duracdes das acbes musculares de 2s
nao foram significantemente diferentes, assim como a duracao de 4s. Da mesma
forma, o protocolo 3-3 ndo apresentou diferenca significante entre as duracoes
das acdes musculares (p>0,05). Dessa forma, o uso do metrobnomo e do
feedback dos avaliadores foi eficaz como meio de auxiliar no controle da duracéo

da repeticdo e duracdo das acdes musculares excéntrica e concéntrica.

4.5.2 Amplitude de movimento

Para garantir a manutencdo da amplitude de movimento (ADM) foi
controlado, durante a coleta de dados, o deslocamento vertical da barra uma vez
gue, era necessario atingir as amplitudes de movimento previamente marcadas.
Além disso, foi realizado o registro do deslocamento angular da articulacdo do
cotovelo através do uso do eletrogoniébmetro. Os dados de deslocamento angular
da acdo muscular excéntrica (F=0,6; p=0,6) e concéntrica (F=0,8; p=0,4) néo
apresentaram diferencas significantes ao se comparar os diferentes protocolos de
treinamento (ANOVA two-way medidas repetidas). Portanto, € possivel considerar

que a ADM foi a mesma entre os protocolos.
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4.5.3 Amplitude do sinal eletromiografico normalizada

Foi registrada a atividade eletromiogréfica (DASYLAB, 11.0, Irlanda) dos
musculos peitoral maior e triceps braquial, com um ganho de 500 vezes,
frequéncia de amostragem de 1.000Hz. Para processamento, o sinal
eletromiogréafico dos musculos peitoral maior e triceps braquial foi filtrado, com
fillros passa-alta em 20Hz e passa-baixa em 500Hz de 22 ordem do tipo
Butterworth.

O sinal eletromiografico (EMG) analisado em cada repeticéo foi retificado e
integrado. A integral do sinal eletromiografico retificado (iIEMG) de cada repeticédo
foi dividida pela duracdo da prépria repeticdo, procedimento semelhante ao
realizado por Pincivero et al. (2000; 2006). Para a normalizacdo dos sinais
eletromiogréficos utilizou-se o maior valor de CIVM obtido entre as médias dos
protocolos de treinamento. Para isso, foi calculada a IEMG da CIVM de cada uma
das trés tentativas de cada protocolo pelo intervalo de 1s (0,5s antes e apds o
pico de ativacdo). Foi selecionada a maior média entre os protocolos, sendo esse
valor utilizado para normalizar os dados eletromiograficos dos protocolos de
treinamento. Dessa forma, foram obtidos dados percentuais em relacdo a IEMG
obtida na CIVM.

4 6 Analise estatistica

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva das variaveis estudas.
Também foi verificada a normalidade da distribuicdo (Shapiro-Wilk) e
homogeneidade das variancias (Bartlett). A confiabilidade inter-sessdo das
medidas eletromiograficas dos testes de CIVM foram obtidas através do
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl) (modelo 3,1) e posteriormente foi
obtido o Erro Padrdo da Medida (EPM).

A IEMG normalizada dos musculos peitoral maior e triceps braquial foi
analisada utilizando as médias de seis repeticbes em cada série. Para isso foi
utilizada uma ANOVA two-way com medidas repetidas (fator 1: protocolo, fator 2:

séries). As diferencas foram identificadas por meio do teste post hoc Scheffé.
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Para o auxilio da andlise estatistica foram utilizados os programas
STATISTICA 7 e SPSS 15.0 para WINDOWS. Os dados foram apresentados pela
média e desvio padrdo. O nivel de significancia adotado para todas as analises foi

de p<0,05.
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5 RESULTADOS

Os resultados abaixo se referem a andlise da IEMG normalizada dos
musculos peitoral maior e triceps braquial através das médias das repeticdes no
decorrer das séries dos protocolos de treinamento. Os efeitos principais protocolo,
série e sua interacdo na amplitude do sinal eletromiografico normalizada estéo

demonstradas na TAB. 4.

TABELA 4
Valores de p para os efeitos principais protocolo e série e sua interagcao na
IEMG normalizada (n=17)

Efeitos Musculos
Peitoral maior Triceps braquial
Protocolo 0,051 <0,001*
Série <0,001* <0,001*
Protocolo x série 0,045* 0,070

*Efeitos ou interacao significante.

A IEMG normalizada do musculo peitoral maior nos protocolos de
treinamento no decorrer das seéries esta demonstrada na TAB. 5. Foi verificada
uma interacdo significante entre protocolo x série (F=2,59; p<0,045) (TAB. 4). A
IEMG normalizada no protocolo 4-2 em todas as séries foi maior que nos
protocolos 3-3 e 2-4 (TAB. 5). Houve aumento na iIEMG normalizada no decorrer
das séries, sendo a 32 série maior que a 22 e a 12, e a 22 série maior do que a 12

para todos os protocolos (TAB. 5).
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TABELA 5

Média (desvio padrédo) da iEMG normalizada do muasculo peitoral maior no
decorrer das séries em cada protocolo de treinamento

IEMG normalizada (%CIVM)

2-4 3-3 4-2
12 série 47,7 (16,6) 49,1 (17,7) 54,7 (17,7)+
22 série 52,3 (17,9)* 54,8 (18,7)* 61,6 (20,4)*+
32 série 57,2 (21,5)*# 59,7 (20,7)*# 67,7 (22,6)*#+

2-4, 3-3 e 4-2: protocolos 2-4, 3-3 e 4-2 respectivamente. IEMG: integral do sinal eletromiografico.
*Diferente significantemente da 12 série, p<0,001.

#Diferente significantemente da 22 série, p< 0,001.

JDiferente significantemente dos protocolos 2-4 e 3-3.

A IEMG normalizada do musculo triceps braquial nos protocolos de
treinamento no decorrer das séries estd demonstrada na TAB. 6. Nao houve
efeito de interacao significante entre protocolo e série (F=2,31; p<0,070). O efeito
principal protocolo apresentou diferenca significante (F=8,50; p<0,001). A IEMG
normalizada do protocolo 2-4 foi menor comparada aos protocolos 3-3 e 4-2.
Houve diferenca significante no efeito série (F=27,26; p<0,001), demonstrando
aumento na iEMG normalizada no decorrer das séries, sendo a 32 série maior que

a22eal? ea22série maior do que a 12

TABELA 6
Média (desvio padréo) da iEMG normalizada do musculo triceps braquial no
decorrer das séries em cada protocolo de treinamento

IEMG normalizada (%CIVM)

2-4, 3-3 4-2
12 sériey, 52,3 (24,0) 59,5 (23,6) 61,9 (25,7)
22 sériep 58,7 (26,6) 70,4 (30,4) 69,9 (30,8)
32 sériep 64,2 (28,0) 79,6 (34,4) 82,1 (30,9)

2 Diferente significantemente dos demais protocolos (efeito principal protocolo).
p Diferente significantemente das demais séries (efeito principal série).
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6 DISCUSSAO

O musculo peitoral maior apresentou maior iEMG normalizada no protocolo
4-2 comparada aos protocolos 3-3 e 2-4 em todas as séries, confirmando
parcialmente a hipotese 1. A maior iIEMG normalizada no protocolo 4-2 pode estar
relacionada com a resposta de ativacdo eletromiogréfica da acdo muscular
concéntrica e com o fato de que os individuos permaneceram mais tempo
realizando essa a¢do muscular nesse protocolo. Ndo foram encontrados estudos
gue compararam o nivel de ativacdo muscular entre protocolos de treinamento de
forca equiparados, mas com diferentes combinagdes das duragbes das acdes
musculares. Porém, estudos prévios que investigaram as ag¢des musculares
isoladas indicam que as acbes musculares concéntricas e excéntricas se diferem
em relacdo a ativacao eletromiografica (ENOKA, 1996; ENOKA & FUGLEVAND,
2001; FANG et al., 2001; TESCH et al, 1990). A menor ativacao eletromiografica
durante a acdo muscular excéntrica comparada a acdo concéntrica esta
relacionada a menor necessidade de participacdo do tecido contratil, uma vez que
h&a maior participacdo dos componentes passivos da unidade musculo-tendinea
durante a producédo de forca (DUCHATEAU; ENOKA, 2008; ENOKA, 1996). Essa
caracteristica da acdo muscular excéntrica tem sido relatada em diferentes
pesquisas. No estudo de Fang et al. (2001), a amplitude do sinal eletromiografico
dos flexores do cotovelo durante a realizacdo de 50 repeticbes a 10% do peso
corporal foi maior na acdo muscular concéntrica comparada a acado excéntrica.
Reforcando esse resultado, Tesch et al. (1990) também encontraram maior
amplitude do sinal eletromiografico nos musculos extensores do joelho em acfes
musculares concéntricas comparadas as acdes excéntricas ao realizar trés séries
com 32 repeticdbes em cada série em um aparelho isocinético. Considerando que
a acao muscular concéntrica resulta em maior ativacédo eletromiografica, os dados
do presente estudo mostraram que um maior tempo sob tensdo nessa acéo
muscular (protocolo 4-2) provocou maior IEMG do musculo peitoral maior. Apesar
dos demais protocolos (2-4 e 3-3) também serem constituidos de acdes
musculares concéntricas e excéntricas, 0 maior tempo sob tensdo na acao
muscular concéntrica foi determinante para uma maior ativacdo do musculo

peitoral maior.
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A iIEMG normalizada do triceps braquial apresentou diferenca significante
entre protocolos, sendo que nos protocolos 4-2 e 3-3 a ativagdo muscular foi
maior comparada ao protocolo 2-4. Esse resultado confirma parcialmente a
hip6tese 1. Tanto para os musculos peitoral maior quanto para o triceps braquial,
foi encontrada maior iEMG normalizada no protocolo 4-2 comparado ao 2-4.
Esses resultados indicam que a iEMG normalizada é influenciada pela duragéo da
acao muscular concéntrica. A justificativa para esse resultado verificado no
musculo triceps braquial leva em consideracdo o raciocinio anterior de que as
acbes musculares excéntricas realizadas de forma isolada apresentam menor
ativacao eletromiogréfica quando comparada as acdes concéntricas (ENOKA,
1996; ENOKA & FUGLEVAND, 2001; FANG et al.,, 2001; TESCH et al, 1990) e
também a importancia da maior duracdo da acdo muscular concéntrica no
protocolo.

A IEMG normalizada no protocolo 3-3, quando comparada a dos demais
protocolos, apresentou respostas distintas para os musculos investigados. Para o
musculo peitoral maior, a iEMG normalizada no protocolo 3-3 foi diferente em
todas as séries comparada ao protocolo 4-2 e nado foi diferente comparada ao
protocolo 2-4, enquanto que para o triceps braquial a iIEMG normalizada do
protocolo 3-3 ndo apresentou diferenca do protocolo 4-2, mas apresentou
diferenca do protocolo 2-4. Um mecanismo que pode estar envolvido na
variabilidade da resposta € o ciclo de alongamento-encurtamento (CAE). Este
mecanismo poderia influenciar a IEMG normalizada, reduzindo o nivel de ativacéo
durante a acdo muscular concéntrica em determinados protocolos. No protocolo
4-2, a duracdo da acdo muscular excéntrica € menor que nos demais protocolos.
Considerando que a amplitude de movimento foi similar nos diferentes protocolos,
as acdes musculares excéntricas no protocolo 4-2 seriam mais rapidas. Acdes
musculares excéntricas mais rapidas podem favorecer a um aumento na
producdo de forca durante a acdo muscular concéntrica (BOSCO et al., 1981;
CRONIN et al., 2002), por causa de um maior aproveitamento da energia elastica.
Uma vez que os protocolos de treinamento investigados requerem demandas de
forca submaxima, um melhor aproveitamento da energia elastica durante o CAE
podera diminuir a ativacdo muscular durante a execugdo da tarefa motora
(BOSCO et al., 1981; CRONIN et al., 2002). Considerando esta argumentacgéao, &
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possivel que a menor diferenca na duracdo da acdo muscular concéntrica nos
protocolos 3-3 e 4-2 e 0o aumento do aproveitamento da energia elastica no
protocolo 4-2 possam minimizar as diferengas entre esses protocolos na ativacao
do triceps braquial. Raciocinio semelhante poderia ser utilizado para explicar a
ativacao similar para o musculo peitoral maior entre os protocolos 3-3 e 2-4. As
acOes musculares excéntricas no protocolo 3-3 mais rapidas que no protocolo 2-4
poderiam favorecer ao aumento do aproveitamento da energia elastica no
protocolo 3-3 e juntamente com uma menor diferenca na duracdo da acao
muscular concéntrica entre os protocolos pode ter minimizado as diferencas entre
esses protocolos na ativacdo do musculo peitoral maior. Suporte para este
raciocinio € o fato de que a velocidade angular média da acdo muscular
excéntrica, no presente estudo, apresentou efeito principal de protocolo, indicando
maior velocidade angular média no protocolo 4-2 comparado aos protocolos 2-4 e
3-3 e maior velocidade angular média no protocolo 3-3 comparado ao protocolo 2-
4 (ANOVA two-way medidas repetidas; F=104,37; p<0,001). Embora durante a
execucdo do exercicio supino ocorra o CAE (SAKAMOTO; SINCLAIR, 2006;
WILSON et al., 1991) e seu efeito no desempenho seja conhecido (WILSON et
al., 1991; MIYAGUCHI; DEMURA, 2008), assim como a importancia da
velocidade angular durante a acdo muscular excéntrica para o aproveitamento do
CAE (KOMI; GOLLHOFER, 1997), ndo é possivel confirmar por meio do desenho
experimental utilizado se ocorre em algum dos protocolos de treinamento
investigados um melhor aproveitamento do CAE ou se 0os musculos respondem
de maneira diferenciada em relacdo ao CAE durante o exercicio supino. Com
isso, esta argumentacao permanece como uma especulagdo, que podera ser
investigada e confirmada em estudos futuros.

As diferencas encontradas na IEMG normalizada entre os musculos
peitoral maior e triceps braquial podem estar relacionadas com as diferencas no
perfil da ativacdo desses musculos. No presente estudo a ativacéo
eletromiografica desses musculos foi investigada durante o exercicio supino
guiado. Os exercicios multiarticulares, como o supino, podem demandar de forma
diferenciada dos muasculos ativados, resultando em perfis de ativacéo
eletromiografica também diferentes. O estudo de McCaw e Friday (1994)

corrobora esses resultados, uma vez que foram encontradas diferencas na
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ativacao entre os musculos peitoral maior e triceps braquial durante a realizacao
do exercicio supino guiado com intensidade de 60% de 1RM. Nesse estudo, o
musculo triceps braquial, diferentemente do peitoral maior, apresentou menor
ativacdo no inicio e no final da acdo muscular excéntrica. A acdo muscular
concéntrica também apresentou diferencas, sendo que para o peitoral maior o
nivel de ativacao foi decrescente no decorrer da série e para o triceps braquial a
ativacao foi crescente. No estudo de Sakamoto; Sinclair (2012) os protocolos de
treinamento com menores intensidades induziram a menores reducbes na
amplitude do sinal eletromiografico (RMS, root-mean-square) do musculo peitoral
maior, comportamento ndo observado para o triceps braquial. A variacdo da
resposta eletromiogréafica entre os musculos peitoral maior e triceps braquial
citada nesses estudos reforca a idéia de um comportamento mais complexo em
relacdo a resposta eletromiografica frente a diferentes musculos e protocolos de
treinamento.

De acordo com os resultados (TAB. 6), o musculo triceps braquial
apresenta maior variabilidade individual em funcdo da média (maior desvio
padrao) do que o peitoral maior. Isso pode indicar que as diferentes estratégias de
ativacao entre os individuos durante a realizacdo do supino pode ter resultado em
diferencas no comportamento de ativacdo entre os musculos peitoral maior e
triceps braquial. Entretanto, ndo foram esclarecidos os motivos da maior
variabilidade na ativacéo do triceps braquial durante o exercicio supino.

Tanto para o muasculo peitoral maior quanto para o triceps braquial foi
encontrado aumento na IEMG normalizada no decorrer das séries. Esses
resultados confirmam a hipotese 2. O aumento na ativacdo muscular no decorrer
das séries no presente estudo pode estar associado a uma pausa insuficiente. O
desempenho em protocolos de treinamento, avaliado como o nimero maximo de
repeticdes, reduziu no decorrer das séries quando pausas de 1, 3 ou 5 minutos
foram realizadas (RICHMOND; GODARD, 2004; WILLARDSON; BURKETT,
2005). A determinacéo da pausa nesse estudo, baseada em recomendacdes para
treinamento de forgca com objetivo de hipertrofia muscular (ACSM, 2009; BIRD et
al., 2005), permitiu que os protocolos de treinamento fossem realizados.
Entretanto, a pausa pode nao ter sido suficiente para a recuperagéo completa das

unidades motoras fadigadas e para que a tarefa continuasse a ser realizada foi
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demandada uma maior ativagdo das unidades motoras, implicando em maior
atividade eletromiografica (SAKAMOTO; SINCLAIR, 2012). Quando analisado em
série Unica a acdo muscular concéntrica apresentou maiores ativacées ao longo
das repeticoes (SAKAMOTO; SINCLAIR, 2012). Os estudos, que investigaram no
decorrer de série Unica, encontraram aumento na ativacdo ao final da série (KAY
et al., 2000; PINCIVERO et al. 2006, SAKAMOTO; SINCLAIR, 2012). O aumento
da ativacdo da acdo muscular concéntrica ao longo das repeticbes, nesses
estudos citados, fornece subsidios para hipotese das diferencas entre as séries
no presente estudo. Considerando a perspectiva de que o intervalo da pausa nao
seria suficiente para uma recuperacdo completa das unidades motoras
recrutadas, a execucdo do mesmo trabalho na série seguinte demandaria maior

participacédo das unidades motoras, resultando em maior iIEMG normalizada.

6.1LimitacOes do estudo

No presente estudo néo foi possivel a investigacdo da variacdo de torque
durante o exercicio supino. Sabe-se que a variacdo de torque em acbes
musculares dinamicas (DE LUCA, 1997; DUCHATEAU; ENOKA, 2008), assim
como alteracbes na aceleracdo (ELLIOTT et al., 1989) podem alterar o sinal
eletromiografico. O conhecimento sobre alteracbes na aceleracdo e na forca
empregada para deslocar a barra no exercicio supino poderia implicar em maior
entendimento das alteracbes na amplitude do sinal eletromiografico e
consequentemente ampliar a discussao sobre os resultados encontrados.

Devido a limitacGes técnicas nédo foi possivel incluir a andlise da atividade
eletromiografica do muasculo deltdide anterior no delineamento do experimento,
sendo uma limitacdo do estudo por ser um musculo importante na realizagcéo do
exercicio supino (MCCAW, FRIDAY, 1994, SCHICK et al., 2010). A inclusdo dos
dados referentes a atividade eletromiografica deste masculo poderiam aumentar

ainda mais o detalhamento da ativacdo muscular durante o exercicio.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que um protocolo de
treinamento com maior duragcdo da acdo muscular concéntrica apresentou maior
IEMG normalizada comparado ao protocolo com menor duracdo dessa acgéo para
0s musculos peitoral maior e triceps braquial. Isto ocorre quando protocolos com
maior diferenca na duracéo da agcdo muscular concéntrica sdo comparados (4-2 e
2-4). Essa diferenga na ativacdo muscular entre os protocolos esté relacionada a
caracteristica de ativacdo da acdo muscular concéntrica e ao maior tempo sob
tensdo nessa acgao. Entretanto, quando um protocolo de treinamento com menor
diferenca na duracdo da acdo muscular concéntrica (3-3) € comparado aos
demais protocolos (4-2 e 2-4), as respostas de ativacdo muscular sdo variadas
entre 0s musculos peitoral maior e triceps braquial. Além disso, todos os
protocolos de treinamento apresentaram aumento na iEMG normalizada no

decorrer das séries para ambos 0os musculos investigados.
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APENDICE 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido

TITULO DO ESTUDO:
Concentracdo de lactato sanguineo e atividade eletromiografica em protocolos de
treinamento com diferentes durac¢des das acdes musculares

PESQUISADORES:
Dr. Mauro Heleno Chagas (orientador) e Cinara Gongalves Costa (mestranda)

OBJETIVO:

O objetivo do presente estudo é comparar o efeito agudo de diferentes duracdes das
acOes musculares concéntricas e excéntricas na concentracao de lactato sanguineo e na
amplitude do sinal eletromiogréafico em protocolos de treinamento com mesma duragao
da repeticdo no exercicio supino guiado.

PROCEDIMENTOS:

Vocé esta convidado a participar voluntariamente do projeto do pesquisa para o
curso de Mestrado em Ciéncias do Esporte. Os dados serdo coletados no Laborat6rio do
Treinamento em Musculacdo (LAMUSC) em cinco dias separados por no minimo 48
horas. Nos dois primeiros dias de coleta serdo realizados testes de uma repeticao
maxima (1RM) no exercicio supino guiado, objetivando determinar sua forca maxima
dindmica. Neste teste vocé realizara apenas uma repeticdo, sendo que o0 peso na barra
serd progressivamente aumentado até que vocé nao consiga finalizar uma acédo
concéntrica (subida da barra). Para isto seréo realizadas no maximo 6 tentativas e entre
cada tentativa havera uma pausa de cinco minutos. No primeiro dia de coleta, ainda sera
preenchido um questionario a respeito do seu treinamento na musculacao (especialmente
sobre 0 exercicio supino), serd padronizada sua posicdo no aparelho supino e o
posicionamento de um eletrogonibmetro, na articulacdo do cotovelo, para mensurar a
amplitude de movimento. No segundo dia, além do teste de 1RM, seréo realizadas
mensuracdes da massa corporal, estatura e comprimento do brago e antebraco e largura
dos ombros com fita métrica.

Nas trés sessbes seguintes sera realizado um dos protocolos de treinamento
determinado de forma aleatoria.

Quadro 1
Componentes da Carga de Treinamento
Protocolos Séries Repeticbes Intensidade Duragdo acdo muscular (s) Pausa (s)
(% 1RM)
concéntrica excéntrica
A 3 6 60 2 4 180
B 60 3 3 180
C 3 6 60 4 2 180

Nos dias de treinamento, vocé serd submetido a tricotomizagdo (raspagem dos
pélos) nas regifes do peitoral e triceps braquial para colocacdo de eletrodos que serédo
utilizados para mensurar a atividade elétrica da musculatura durante todo o treinamento.
Além disso, sera feito um pequeno furo no I6bulo da orelha com uma lanceta para a
retirada de 30 pl (2 gotas) de sangue em quatro momentos: repouso e apés cada série,
para a andlise da concentracdo de lactato sanguineo. Em todo o procedimento de
retirada do sangue e tricotomizag&o, os responsaveis pela sua coleta utilizardo materiais
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descartaveis e tomaréo todas as medidas de biosseguranca necessarias. Previamente ao
treinamento serd realizado um teste de contragcdo isométrica voluntaria maxima (CIVM)
com objetivo de captar o sinal eletromiogréfico. Para isso, vocé devera empregar a maior
forca possivel sobre a barra do supino fixa com seu cotovelo flexionado a
aproximadamente 90° durante 5 segundos. No treinamento, varidveis mecanicas
(trabalho total a cada série e poténcia média por série) serdo obtidas através de um
sensor de deslocamento fixado a barra.

Ao longo dos dias de coleta vocé poderd continuar seu treinamento na
musculacdo. Entretanto, este devera ser adaptado pelos pesquisadores responsaveis,
caso nao haja um periodo em torno de 48 horas de descanso para as musculaturas dos
membros superiores antes de cada sessdo de coleta. Esta adaptacdo sera fundamental
para que o seu treinamento ndo influencie os resultados da pesquisa.

RISCOS E BENEFICIOS:

A realizacdo deste estudo envolve os riscos gerais relacionados a pratica de exercicios
fisicos como lesdes musculo-esqueléticas, traumatismos, entre outros. Contudo, estes
riscos ndo sao diferentes dos presentes em sua rotina de treinamento. Porém, a
freqiiéncia com que esses eventos ocorrem em condicdes laboratoriais € minima, sendo
gue sempre havera pesquisadores responsaveis pelo auxilio e seguranga caso vocé nao
consiga suspender a barra. Além disso, vale ressaltar que para a realizagédo dos testes de
avaliacdo serdo adotados todos os critérios de seguranca relativos a esses
procedimentos. A coleta de sangue pode causar pequeno desconforto no momento da
perfuracdo. Mas, € um procedimento seguro e muito utilizado nas pesquisas da area.

Em contrapartida, ao participar desse estudo, vocé recebera informacfes sobre
seu desempenho de forca, pois serdo realizados testes de forca com 0 acompanhamento
de profissionais de educacéo fisica. Essas informacdes poderdo ser Uteis na prescricao
de seu préximo programa de treinamento.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS:

Sera garantido seu anonimato quanto a participacdo nesse estudo. As
informagfes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para fins da pesquisa em foco pelo
Laboratério de Treinamento na Musculagéo.

EVENTUAIS DESPESAS MEDICAS:

N&o esta prevista qualguer forma de remuneracdo ao voluntario e, todas as
despesas relacionadas com o0 estudo sdo de responsabilidade do Laboratério de
Treinamento na Musculacdo da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da UFMG.

Vocé dispbe de total liberdade para esclarecer questdes que possam surgir
durante o andamento da pesquisa. Qualquer davida, por favor, entre em contato com o0s
pesquisadores responsaveis pelo estudo: Mauro Heleno Chagas, tel. (31) 3409-2359 e
Cinara Goncalves Costa, tel. (31) 9664-04009.

Vocé poderd recusar em participar desse estudo ou abandon&-lo a qualquer
momento, sem precisar se justificar e sem qualquer constrangimento. Os pesquisadores
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podem decidir sobre a exclusdo do voluntario do estudo por razfes cientificas, que
deverédo ser devidamente informadas ao mesmo.

CONSENTIMENTO:

Concordo com tudo que foi exposto acima e, voluntariamente, aceito participar
deste estudo, que sera realizado no Laboratério de Treinamento na Musculagdo da
Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.

Belo Horizonte, de 2010.

Assinatura do voluntario

Declaro que expliquei os objetivos desse estudo, dentro dos limites dos meus
conhecimentos cientificos.

Dr. Mauro Heleno Chagas - Orientador

Cinara Gongalves Costa — Mestranda

COEP - Comité de Etica em Pesquisa Av. Antdnio Carlos, 6627
Unidade Administrativa Il = 2° andar — Sala 2005 - Telefax: (31) 3409-4592
Campus Pampulha Belo Horizonte/MG - CEP: 31270-901
email: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO 1 - Carta de aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Minas Gerais

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

Parecer n®. ETIC 0279.0.203.000-10

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

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 20 de outubro de 2010, apés atendidas as solicitagdes de diligéncia,
0 projeto de pesquisa intitulado "Concentracdo de lactato sanguineo e
atividade eletromiografica em protocolos de treinamento com
diferentes duragoes das agoes musculares” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto

Profa. Maria Teresa(ﬁarques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

tv. Pres Amtomio Carfos. 6627 - Unidkade Administrativa 1 - 2° andar - Sala 2005 ~ Cep 31270901 - BH-MG
Telefan: (031) 34094592 - ol cospudprp wimg by
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