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RESUMO

As pesquisas atuais demonstraram que o treinamesitiido traz diversos beneficios para
melhoria da qualidade de vida, saude, desempeméticate reabilitacdo fisica. Dentre os
diversos métodos de treinamento 0 que mais vergamde nos Ultimos anos é o treinamento
resistido até a falha concéntrica. A falha condémtindica que o limite de repeticbes para
aquela carga foi alcancado, sendo necessario envafh de recuperacao para a realizacdo de
uma nova série. Porém sao escassos os estudommparem a influéncia dos diferentes
intervalos de recuperacado entre séries neste mémd@inamento. O objetivo deste estudo
foi avaliar o efeito de dois diferentes intervattes recuperacéo entre séries (1 e 3 minutos)
durante a realizacdo de um protocolo de exercresistidos até falha concéntrica em atletas
de futebol. Foi realizado um estudo clinico randmtdo comatletas de futebol do sexo
masculino da categoria sub 20. Preencheram ossregude inclusdo no estudo 24 homens,
sendo doze em cada grupo. O primeiro grupo real@quotocolo de treinamento com 1
minuto de intervalo (G1), enquanto o segundo grguo 3 minutos de intervalo entre séries
(G3). O programa de treinamento com exerciciostides até a falha concéntrica (75% do
RM) teve duragédo de trés semanas mais uma sematneirdemento regenerativo (40% do
RM) e frequéncia de trés vezes por semana comvalkteminimo de 48 horas entre as
sessbes.A ordem do treinamento foi cadeira extensora, m#erora, leg presse
agachamento. Realizaram-se trés séries de cadeicdxerom 0s respectivos intervalos e,
somente apds as trés séries N0 mesmo exercicioytaxa-se a sequéncia no exercicio
posterior. Os participantes foram avaliados atradés testes de desempenho funcional
(Single/Triple Hop Test e Vertical Jum@®inal eletromiogréafico (RMS) através da contracéo
isométrica voluntaria maxima (CIVM) dos musculowriemoral, vasto medial, vasto lateral,
semitendinoso e biceps femoral; Pico de torquetivizado pelo corporal através da
dinamometria isocinética dos musculos extensoréiexeres do joelho na velocidade de
60°segundo; Numero total de repeticbes duranteeriogio de treinamento até a falha
concéntrica e teste de repeticdo maxima (1 RMpepwés-intervencado. Para comparacao dos
resultados, utilizamos o valor de deltg pbtido da comparacédo entre os valores pré e poés-
treinamento (onde valor-pés menos o valor-pré -orvalelta). Quando foi observada
normalidade dos dados os mesmos foram analisadodgste t, em contrapartida, para os
dados que apresentaram distribuicdo ndo normabtibzado o teste deMann-Whitney
(intergrupo) ou o teste de Wilcoxon (intragrupadi Eonsiderado nivel de significancia de p
< 0,05. De acordo com os resultados houve difersigraficativa entre os dois grupos para



os valores de RMS da eletromiografia; pico de tengativo na avaliacdo por dinamometria
isocinética, do numero total de repeticdes e dtetde 1 repeticdo méxima, sendo que o
grupo experimental de 3 minutos apresentou vakbees superiores aos valores do grupo de
1 minuto de intervalo. Nao foram encontradas difeas significativas para os testes de
desempenho funcion&@ingle/Triple Hop Tesk Vertical Jump Podemos concluir que o
treinamento resistido até a falha concéntrica auervalos de recuperacao entre as séries de
trés minutos sao eficazes para o aumento do votatakde treinamento, torque muscular e
ativacdo de unidades motoras quando comparadoseam@miento com um minuto de

intervalo entre as séries.

Palavras Chave: Treinamento de Resisténcia. DescBerabilitacéo.



ABSTRACT

Current researches have demonstrated that resstia@iting results in a variety of benefits to
improve the quality of life, health, athletic parftance and physical rehabilitation. Among
the various training methods, the resistance tiginintil the concentric failure is the one that
has increased in recent years. The concentricréaindicates that the limit of repetitions for
that load was reached. Thus, it is necessary aveegaonterval for the realization of a new
series. However, studies that compare the influexicdifferent recovery intervals between
series in this training method are scarce. The citthhis study was to evaluate the effect of
two different recovery intervals between seriesufl 3 minutes) during the realization of a
protocol of resisted exercises until concentritufai in soccer athletes. A randomized clinical
trial was carried out with male football athletesmh the category under - 20. Twenty-four
men filled the inclusion requirements in this stutging twelve in each group. The first
group performed the training protocol with 1 minofanterval (G1), while the second group
with 3 minutes of interval between series (G3). Tianing program with resisted exercises
until the concentric failure (75% of RM) lasteddbrweeks and one week of regenerative
training (40% of RM). Furthermore, the frequencyswhree times a week with a minimum
interval of 48 hours between sessions. The ordeheftraining was chair extender, table
flexor, leg pressand squat. Three series of each exercise weneaaut with their intervals
and, only after the three series in the same eserthe sequence was executed in the next
exercise. Participants were evaluated through ioinak performance testSihgle/Triple Hop
testand Vertical Jump; Electromyographic signal (RMS) through the maxmmvoluntary
isometric contraction (MVIC) of the muscles rectesoris, vastus medialis, vastus medialis,
semitendinosus and biceps femoris; Peak Torqudivieled by the body through the
isokinetic dynamometry of the extensor muscles larek flexors at the speed of 60°/second;
Total number of repetitions during the trainingipdruntil the concentric failure and the one
repetition maximum test (1 RM) pre and post intatian. To compare the results, it was
used the value of delta) obtained from the comparison between the preparsd training
values (post-value minus the pre-value = deltae)a/hen it was observed normality of the
data, these were analyzed by the T test. In csmtiawas used the Mann-Whitney test
(intergroup) or Wilcoxon test (intragroup) for dateat presented non-normal distribution. In
addition, it was considered the significance lesiep < 0,05. According to the results there
was significant difference between the two groupm the RMS values of the
electromyography; relative peak Torque in the eatadun by Isokinetic dynamometry, the



total number of repetitions and the test of 1 néipetmaximum. The experimental group of 3
minutes interval presentedl values higher than the values of the group witmihute

interval. No significant differences were found fdine functional performance tests
Single/Triple Hop testind Vertical Jump In conclusion, the resistance training until the
concentric failure with recovery intervals of threenutes between series are effective for
increasing the total volume of training, muscleqte and activation of motor units when

compared to training with one minute interval bedaw¢he series.

Keywords: Resistance training. Rest. Rehabilitation
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1 INTRODUCAO

Atualmente os exercicios resistidos fazem part@rdgramas de condicionamento
fisico, prevencéo e reabilitacdo do sistema mussaleelético (CAMARA et al 2007). A
comunidade cientifica reconhece a forca musculanocam importante componente da
aptidao fisica relacionada a manutencdo da saadeallidade funcional e da qualidade de
vida, além de exercer um papel relevante paraeng@snho fisico em inUmeras modalidades
desportivas (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINBREMS, 2009).

Uma das modalidades que mais vem se beneficiandprética dos exercicios
resistidos € o futebol. A sua utilizacdo na pregioafisica dos atletas tem sido uma
ferramenta fundamental para o desenvolvimento dgafanuscular, sendo esta uma
capacidade fisica imprescindivel para o esporte TIX) 2010). O exercicio resistido
aplicado ao atleta de futebol tem como objetivonmeer o reequilibrio muscular,
recuperacdo mais rapida de niveis de forca pergidotesao, melhorar a eficacia dos gestos
desportivos e contribuir para o desenvolvimentood&as capacidades motoras como a
velocidade, coordenacéo e resisténcia além dens@mportante fator de prevencao de lesdes
musculares e articulares (KRUSTRUP; BANGSBO, 2001).

Segundo Martin (2007) a capacidade de exercer fegy@ara uma resisténcia,
envolvendo fatores mecanicos e fisiologicos, é denada forca muscular. A perda da
capacidade de gerar forca e sua consequente ef&ciBo sistema musculoesquelético pode
criar uma variedade de problemas, desde a inatidigara execucdo das atividades de vida
diaria até para a realizacdo de pratica esportivAMILL, 1999). Neste contexto, o
treinamento proposto para ganho de forca musogllde grande interesse para profissionais
da saude e para pesquisadores, sendo essencia peeaencao e reabilitacdo do individuo
acometido por disfungcées musculoesqueléticas. tifgsele treinamento previne a debilidade
ou o desequilibrio muscular, que podem resultam@wimentos anormais prejudicando as
suas atividades de vida diaria (LEHMKUHL; SMITH,9B).

Existem varias formas e métodos para se trabalh@ngonente forca muscular,
destacando-se a pratica de exercicios com sobeeaago a mais utilizada, por sua
caracteristica de facil controle e especificidadeseular por meio de exercicios localizados
(GRAVES; FRANKLIN, 2001). Houve grande avanco mosihecimentos dentro da area de
treinamento de forga, resultando em melhorias fatgiivas no desempenho fisico e na
rapidez de recuperacdo de lesdes musculares (AQWNG., 2007). Nos ultimos anos o

método de treino resistido até a falha concéntrfd&C) vem se popularizando
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(WILLARDSON, 2007). Neste tipo de treinamento, uimero determinado de repeti¢cdes é
realizado até a fadiga muscular momentanea. Asiyeissvzantagens do treino até a falha
concéntrica sdo um maior recrutamento de unidad#sras e consequentemente um maior
estimulo para o ganho de forca e hipertrofia (IZERIDO et al., 2006). Outro fator
importante a destacar neste tipo de treinamentinteasidade do treinamento em um curto
periodo de duracdo. Estudos demonstraram que,aawedtas caracteristicas, h4 uma relacao
direta entre a concentracdo de hormoénios catalso(wartisol) e anabdlicos (testosterona),
indicando que o quadro metabdlico induzido pelooa@te favoravel ao anabolismo proteico,
potencializando o ganho de forga e de resisténagcufar localizada (UCHIDA; CHARRO,;
BACURAU, 2009).

Além do volume e intensidade, o treinamento rekis{{TR) sofre influéncia de
diversas outras variaveis como: ordem de execugervalo entre as séries, sessbes de
treinamento, cargas usadas e a velocidade dos reotos (BALSAMO; SIMAO, 2007;
UCHIDA; CHARRO; BACURAU, 2009). Todas essas varigvelevem ser muito bem
analisadas para se obter éxito nos objetivos propoBara Uchida et al. (2009) o intervalo de
recuperacdo (IR) entre as séries € a variavel megigenciada em um planejamento de
treinamento. Na literatura € possivel encontraidvars de 15 segundos até 10 minutos de
recuperacdo entre as séries (PARCELL £t28102). No entanto, parece haver um consenso
de que a utilizagdo de um menor IR pode levar a fagiga muscular prematura, enquanto
um IR maior geraria estimulos débeis. Apesar daquigas, a recomendacao dos intervalos
de recuperacdo para treinamento de forca muscségindo o Colégio Americano de
Medicina do Esporte - ACSM (2009), ndo é baseadawdéncias cientificas e sim em um
consenso entreexperts’’

Apesar da importancia do intervalo de recuperag@m existem estudos que
comparem a influéncia do IR em sessbes de TFC ®imdicacdes praticas permanecem
incertas (GRGIC et al., 2017).

Desse modo, o estudo sobre os efeitos dos diferdRteentre as séries torna-se
relevante na elaboracéo de programa de treinamestpossibilitara aperfeicoar e melhorar a
estratégia de intervencdo nas variaveis que tangenexercicios resistidos até a falha
concéntrica.

Na revisdo de literatura para esta dissertacdofor@mn encontrados estudos que
relacionasse os IR com testes de desempenhos raii@@istancia alcancada). Dentre os
testes que avaliam o desempenho funcional de menmferiores se destacam ldsp Tests

como os mais utilizados na avaliagdo da forca ab@stade do joelho (HEGEDUS et al.,
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2014). A utilizacdo dos testes nesta pesquisa S€iga para avaliar a estabilidade dos
membros inferiores, de forma que é necessaria,fliggabilidade, propriocepcéo e controle
postural para sua realizacdo (HEGEDUS gt26l14; PLISKY et al., 2006). Neste contexto o
Single Hop Teset Triple Hop Testestao intimamente relacionadas com a capacidaderar
forca concéntrica na fase de decolagem e excémiai¢ase de recepcéo, principalmente pelos
musculos extensores do joelho (AUGUSTSSON, 2003SBIRVO, 2006). Hamilton et al
(2008), confirmaram a importancia da forca e d&mput muscular para o desempenho nos
testes de distancia horizontal. Os autores encantrauma relacdo positiva entre a
performanceguncional e a poténcia e forca muscular do quagd @ isquisotibiais.

Outro objeto de investigagéo deste estudo, fostetde 1 RM. Este tipo de teste tem
sua aplicacdo principal na investigacdo cientifiea) casos em que € necessario 0
conhecimento dos niveis de for¢a nas situacdes p@s-treinamento e na propria prescricdo
do treinamento do protocolo de pesquisa (PEREIRBMES 2003). Além do teste de forca
investigamos também o numero total de repeticbesaguvoluntarios realizaram em todo
periodo de TFC. Esta investigacdo se justifica, w®a que, ainda existem lacunas na
literatura no que diz respeito a quantificacdo cagas de trabalho em programas de TR
(KULKAMP; DIAS; WENTZ, 2009)

Para avaliar as adaptacdes neurais aos IR no TFGtiieado a eletromiografia
(EMG). A utilizagdo da eletromiografia € capaz dgistrar os sinais elétricos enviados pelo
SNC através dos moto neurdnios com o objetivo dduhao a for¢ca produzida pelas fibras
musculares (ENOKA; DUCHATEAU, 2008). Segundo De &4&997) uma das principais
finalidades da EMG é indicar a relagdo entre ol safetromiografico e a forga muscular
produzida. A técnica € uma das mais aplicadas equBsas sobre o processo de ativacdo dos
musculos e frequentemente € utilizada em estuda® sotreinamento. Guedes, De Souza
Junior e Rocha (2008) afirmam que a utilizacdo 8&GEno treinamento resistido pode
comprovar os beneficios, potencializar os resuiado corrigir eventuais falhas dos métodos
existentes. A producao de forga se relaciona coatiagdades neurais, pelo aporte do sistema
nervoso central (SNC) e sistema nervoso perifd@&dP), e ndo somente com 0 processo de
hipertrofia muscular (REMPLE et al., 2001). Contudefreitas et al. (2011), ressalta que
ganhos hipertréficos também acontecem no inicitrelnamento e contribuem efetivamente
para os ganhos de forca tanto iniciais como oslobtno decorrer do treinamento.

Além disso, este foi o primeiro estudo clinico ramizado que objetivou verificar 0s
efeitos cronicos dos diferentes tipos IR com aizaifdo de um dinamdmetro isocinético,

considerado o padrao ouro na avaliagdo da forggqu@d muscular (RIBEIRO et al., 2015;
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SIQUEIRA et al., 2002; VASCONCELOS et al., 2009pgb, a proposta do atual estudo se
destaca pelo ineditismo ndo apenas no que se efafiiéncia dos IR entre séries no TFC,
mas também pelos instrumentos de avaliacdo utdszad

Considerando estas informacgfes torna-se relevarakam o efeito de diferentes
intervalos de recuperacdo entre séries durantalizagdo de exercicios resistidos até falha
concéntrica em atletas de futebol da categori®26ub
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

Os objetivos deste trabalho estdo descritos arsegui

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito de dois diferentes intervalos @euperacdo entre séries (1 e 3
minutos) durante a realizacdo de um protocolo @gcésios resistidos até falha concéntrica

em atletas de futebol da categoria sub 20.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar o efeito de diferentes intervalos de recap@o, em métodos de treinamento
de exercicios resistidos até a falha concéntricaprgue isocinético de extensores e
flexores do joelho;

b) Avaliar o efeito de diferentes intervalos de recap&o, em métodos de treinamento
de exercicios resistidos até a falha concéntriea,ativacdo neuromuscular de
extensores e flexores do joelho;

c) Avaliar o efeito de diferentes intervalos de recap@o, em métodos de treinamento
de exercicios resistidos até a falha concéntricayesultado de testes funcionais
(distancia alcancada) para os membros inferiores;

d) Avaliar o efeito de diferentes intervalos de recap@o, em métodos de treinamento
de exercicios resistidos até a falha concéntrmadmero total de repeticdes;

e) Avaliar o efeito de diferentes intervalos de recap&o, em métodos de treinamento
de exercicios resistidos até a falha concéntrioaresultado de testes de repeticédo

maxima.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo, serdo abordados os temas centrassé&eos para melhor entendimento
deste trabalho.

3.1 TREINAMENTO RESISTIDO

A comunidade cientifica reconhece a forca musadaro um importante componente
da aptiddo fisica relacionada a manutencao da sdéadeabilidade funcional e da qualidade
de vida, além de exercer um papel relevante padesempenho fisico em inumeras
modalidades desportivas (ACSM, 2009; ARCOS et 2014; PAREJA-BLANCO et al.,
2014) sendo recomendado por muitas organizacOeareta de saude (USDHHS, 1996;
ACSM, 2002).

Existem varias formas e métodos para se trabalhawngponente forca muscular,
destacando-se a pratica de exercicios com sobeeaago a mais utilizada, por sua
caracteristica de facil controle e especificidadeseular por meio de exercicios localizados
comumente chamados de treinamento resistidos (GHEBABARROS, 1999).

Esse tipo de treinamento evita a debilidade ouseglglibrio muscular, que podem
resultar em movimentos anormais que prejudicantiagades de vida diaria (LEHMKUHL;
SMITH, 1998; VOIGHT; PRENTICE, 2003).

Segundo Aquino et al. (2007) o avanco do conhedimea area de treinamento de
forca, tem resultado em melhorias significativas desempenho fisico e na rapidez de
recuperacao apos lesdes musculares.

O treinamento resistido sofre influéncia de diféesrvaridveis (TAN, 1999; BIRD et
al., 2005; ACSM, 2009). Dentre estas varidveis eneomise a frequéncia, velocidade dos
movimentos, o volume e a intensidade de treinam@RAEMER; RATAMESS, 2004;
ACSM, 2009; UCHIDA et aJ 2009).

3.1.1 Treinamento resistido até a falha concéntric@l FC)

Dentre varios métodos de TR, o TFC vem se popaladiz nos ultimos anos, embora
sua pratica seja conhecida desde antes da décd@0@adHLLARDSON, 2007). Neste tipo de
treinamento, um nuamero determinado de repeticOesaBzado até a fadiga muscular
momentanea conceituada por Mannion e Dolan (19960 a incapacidade de se manter
nivel adequado de trabalho ou rendimento durant atimidade sustentada, ocasionada por
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fadiga muscular decorrente a deposi¢do de residatabolicos.

A falha concéntrica é um fendmeno multifatorialg@edo MaClaren et al., (1989) a
fadiga momentanea pode acontecer por uma falhalgamamomento da sequéncia de
eventos que desencadeiam. Segundo Rodrigues eaGa888) a falha momentanea € um
mecanismo de defesa, na tentativa de manter a lstesepno qual diferentes fatores podem
promover a interrup¢ao voluntaria do exerciciof&dsres elucidados por Rodrigues e Garcia
(1998) sao temperatura corporal, equilibrio acidawie hidroeletrolitico, fluxo sanguineo,
ventilacdo pulmonar, atividade neural e dispordhilie de substratos. Havendo relato também
do acumulo de lactato (SCHWARZENEGGER; DOBBINS, @00

Bucci (2008) complementa que, “a fadiga neuromascpbde ser definida como
qualquer reducdo na capacidade de exercer a faxgana voluntaria, induzida por qualquer
tipo de exercicio”, ou seja, ha um decréscimo dbalho muscular decorrente aos residuos
metabolicos, acarretando em uma menor amplitudega fio tentar realizar o movimento.

Fleck e Kraemer (2017) citam que no TR, a falha culas momentanea esta
associada ao volume, intensidade, distribuicadidess musculares, tipo de treinamento e o
IR entre as séries.

Lapin et al, (2007), ressalta que h& o estresse organico geeadortemente
influenciado por metabdlitos como creatinina, iates hidrogénio e amoénia causando
alteracdo do pH muscular. Sustentando a informagéerior, Ascenséo, (2003) ressalta que
tais metabdlitos diminuem a amplitude do potendmlacdo e a excitabilidade muscular,
fazendo com que processo contratil se torne piegdoi

As principais vantagens evidenciadas no treinamatéa falha concéntrica sdo um
maior recrutamento de unidades motoras e conseffuente um maior estimulo para o
ganho de forca e hipertrofia (IZQUIERDO et al., 8000utro fator importante a destacar
neste tipo de treinamento é a intensidade asso@@adaurto periodo de duracdo. Estudos
demonstram que, devido a estas caracteristicasnhaelacéo direta entre a concentracao de
horménios catabdlicos (cortisol) e anabdlicos (hHmim do crescimento e testosterona),
indicando que o quadro metabdlico induzido pelooa@t favoravel ao anabolismo proteico,
potencializando o ganho de forca e de resisténascutar localizada (UCHIDA et.aR009).

Segundo Nbébrega et.al(2016) o TFC influencia de forma diferente indivbs
treinados destreinados. Em seu estudo, o autoemsiel que para os individuos destreinados
0 exercicio resistido até a falha concéntrica ndea&ssario para ganhos maximos na forca e
hipertrofia quando o protocolo de treinamento dizado com intensidade elevada (80%

RM). Em contrapartida, os resultados foram promes@uando o TFC foi realizado com
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intensidade baixa/moderada (30% RM). Ja para owidhbs treinados, as evidéncias
apontam que o TFC (80% RM) € uma estratégica efieaagtimizacdo dos ganhos de forga,
arquitetura e massa muscular.

Indmeros sdo os beneficios sobre este meétodo wsscna ciéncia, porém,
independente dos beneficios obtidos, é importassaitar que este método de TFC nao deve
ser executado continuamente por longos periodasjal@ elevada possibilidade atividade
pro-oxidante e inflamatoria (TANSKANEN; TALAY; UUSALO, 2010) e
consequentemente devertraining e lesbes por excesso de treinamento (KRAEMER;
RATAMESS, 2005; IZQUIERDO et al., 2006).

3.2INTERVALOS DE RECUPERACAO ENTRE SERIES NO EXERCICRESISTIDO

As variaveis mais investigadas no TR sao, prinoieate, a intensidade e volume
de treinamento (TAN, 1999). Porém, alguns autores g IR entre as seéries interfere
diretamente nos objetivos do treinamento, sejanadaptacbes agudas como nos estudos de
Bottaro et al., (2005) e de Ratamess et al., (260 inda nas adapta¢des cronicas como no
estudo de Kraemer e Ratames, (2004).

Apesar das pesquisas, a recomendacdo dos interd@osecuperacdo para
treinamento de forca muscular, segundo ACSM, (200€p € baseada em evidéncias
cientificas e sim em um consenso entexperts”.

Uchida (2009), afirma que o IR entre séries é @&valr mais negligenciada em um
planejamento de TR. Na literatura € possivel emapnariaveis de 15 segundos até 10
minutos de recuperacdo entre as seéries (PARCELD2)20No entanto, parece haver um
consenso de que a utilizacdo de um menor intedealecuperacéo, 30 e 90 segundos, visam
a hipertrofia muscular como afirmam os estudos ae (1999); Kraeme; Ratames (2004);
De Lima Pinto e Cunha (2017), enquanto outros astsugerem, de dois a cinco minutos de
IR, para o aumento da forca muscular, possibildadsim maior a manutencdo da
intensidade do treinamento (ACSM, 2009; RAHIMI, 30RICHMOND; GODARD, 2004;
WILLARDSON; BURKETT, 2005;).

Apesar da importancia do intervalo de recuperagao, foram encontrados estudos
que comparem a influéncia do IR em sessbfes deatneinto que utilizam o método de

treinamento resistido até a falha concéntrica.
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3.2.1 Efeitos dos intervalos de recuperacao sobre hipeufia e forca

Em uma revisao sistematica, GRGIC et al. (20173gpsaram sobre os efeitos dos
intervalos de recuperacao curtos (< 60 seglpngos (> 60 seg.) e concluiram que evidéncia
atual indica que tanto intervalos curtos quant@dsnpodem ser Uteis no treinamento para
alcancar ganhos em hipertrofia muscular.

Em um estudo, Fink, Kikuchi e Nakazato (2016), @sasghm os efeitos agudos e
cronicos nas respostas metabdlicas e de hipereofi@ diferentes IR entre as séries. Com
base nos resultados os autores sugerem que aailotewrto (30 segundos) combinado com o
treinamento de baixa carga (20 RM) pode induzir atteaquantidade de estresse metabdlico,
levando a uma maior hipertrofia muscular, enquaniaervalo prolongado (3 minutos) com
treinamento de alta carga (8 RM) pode levar a atwsae forca. Outro dado interessante a
se observar neste estudo foi que o grupo que auilimtervalos curtos realizou
aproximadamente o mesmo volume total de treino esnos) metade do tempo total da
sessao.

Ja o estudo de Schoenfeld et al. (2015) teve cdijativo investigar os efeitos do IR
curtos normalmente associados a hipertrggasus IR longo tradicionalmente usado em
treinamento forca. Segundo o autor, intervalos osyrtcomumente utilizados por
fisiculturistas, permitiriam um maior estresse nmeo@ e metabolico, uma vez que nao seria
possivel repor o sistema ATP-CP e com isso hawena maior deplecdo dos estoques de
glicogénio muscular, maior liberacdo dos hormoénémmbdlicos, estimulando a sintese
proteica e consequentemente promovendo uma maierttdfia. JA os intervalos longos,
comumente utilizados por levantadores de peso,arserideais para promover o
restabelecimento das func¢des organicas.

Ja no estudo de Behm et, 42008) e Jan et.al2008), vinte e trés voluntarios do sexo
masculino entre 18 e 35 anos foram submetidosean@sas de TR, trés vezes por semana. O
protocolo era composto de 7 exercicios/sessédo (agaento avancd,eg Presscom placas,
cadeira extensora, remada aftall down, pulley remada sentado) em trés séries de 8 a 12
repeticbes. Os participantes foram randomizadosl@mgrupos. Um com IR de 1 minuto e
outro em intervalos de 3 minutos. O autor avalicaumento da forca através do teste de 1
RM (repeticdo maxima) e comprovou que, a forca maxioi significativamente maior para
os individuos que realizaram os exercicios com HomPorém, outra medida de avaliacédo
foi a espessura do musculo. Nesta avaliagdo o danfiensignificativamente maior para
grupo com IR maior quando se comparado ao grupo Kdmmenor, contrapondo-se as
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tendéncias atuais. Ambos 0s grupos observaram raoseignificativos na resisténcia
muscular local superior do corpo, sem diferenggsifitativas observadas entre os grupos. O
estudo fornece evidéncias de que o TR com peridelospouso mais prolongados promovam
aumentos maiores na forca muscular e hipertrofia.

O estudo de Alves et.g2011) procurou investigar a relacao dos diferetiRefl e 3
minutos) e os danos musculares. Em seu estudo fiorastigados a concentragdo sérica de
dosagem das enzimas creatina quinase (CK) e aspartanotranferase (AST). A analise
bioquimica comprovou que o TR causa aumento nalatie sérica de CK e AST, porém sem
diferenca significativa entre os diferentes IR eIsries.

Ainda levando-se em consideracdo as normativasradoaimento para hipertrofia,
temos o trabalho de Lima et §2006). Apds analisar 26 individuos treinados €des de
supino guiado 70% RM com o objetivo de alcancargiticbes por série) os resultados
mostraram que nem o intervalo de 90 ou 120 segufmias adequados, pois verificou-se
queda significativa do rendimento caracterizada petiucdo do nimero de repeticdes no
decorrer das séries e consequentemente maior sestregtabolico, caracteristico do

treinamento para hipertrofia.

3.2.2 Intervalos de recuperacao entre séries e bioenerged

MacDougall et al (1999) realizaram um estudo com fisiculturistaspasados
randomicamente em dois grupos. Amostras de bidgkiasisculo biceps braquial foram
coletadas imediatamente apds uma série de flex@destdvelo (grupo A) ou apoés trés séries
de flexdes de cotovelo com IR de 180 segundos decda entre as séries (grupo B). Ambos
0S grupos realizaram o exercicio até a fadiga nfas@om intensidade a 80% de 1RM.
Amostras sanguineas foram coletadas cinco minatass e apos, a realizacdo do exercicio.
Os autores verificaram reducdes significativas oascentracées de glicogénio muscular
somente no grupo que realizou trés séries. Dessamfms participantes do estudo podem ter
iniciado as séries subsequentes com as concergrdedglicogénio muscular parcialmente
restauradas. Entretanto, a ligacdo entre a dedradiy glicogénio muscular e a diminuicéo
da forca muscular durante as séries subsequentesordin completamente esclarecidas
(ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008). Acredita-se que tante o0 exercicio intenso o
glicogénio intramuscular é depletado, diminuindessintese de ATP — Adenosina trifosfato
(FRIDEN; SEGER; EKBLOM, 1989). Nota-se entdo, aoptpacdo em realizar um IR

eficiente na recuperacéo dos substratos energéticos
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Por se tratar de um exercicio com uma demanda éiwrgpredominantemente
anaerobia, antes da utilizacdo do glicogénio masculs fontes energéticas provem do
sistema ATP-CP (MACDOUGALL, 1999). A caracteristid@oenergética dessa via
metabolica causa a diminuicdo do trifosfato de asieia (ATP) e fosfocreatina (CP) e o
aumento do fosfato inorganico (Pi), adenosina titos(ADP), lactato e ions hidrogénio
(H"). De acordo com Lambert e Flynn (2002), as rag@efadiga durante as primeiras séries
do treinamento resistido até a “falha muscular nmiarea” poderiam ser associadas a
reducdo da concentracdo de fosfocreatina muscular &cidose metabdlica. Ja para
Westerblad et al.,, 2002 a fadiga seria decorreoteauimento da quantidade de fosfato
inorganico (Pi) o que seria inversamente propoati@om a producdo de forga muscular
(PATHARE et al., 2005). Ou seja, quanto maior acemtracdo de Pi maior inibicdo no
desenvolvimento de for¢ca (ALLEN et,a2008; FITTS, 2008; KENT-BRAUN, 2009).

Segundo Willardson (2006), o IR deve propiciar usudiciente recuperacao das
fontes de energia — ATP e CP, possibilitar a remalg# residuos metabdlicos que levam a
fadiga como o hidrogénio (M e restabelecer a forca muscular. Geralmente IRoneurto,
causa desconforto muscular devido a oclusdo do fleenguineo, producdo de lactato,
deplecéo das fontes energéticas e queda na prode¢éoa durante o exercicio.

Corrobora-se com essas afirmacdes o estudo realpadSIMAO et al (2006). Neste
estudo realizado com 11 individuos, compararamssefeitos de trés diferentes tempos de
intervalos de descanso entre séries (1, 3 e 5 aznem exercicios composto por trés series
em 10RM (eg Press45° e Supino Horizontal). O volume total de exaccifoi definido
como sendo o total de repeticbes completadas savsnds trés seéries. Os resultados
mostraram que IR de 1 minuto nado foi suficienteapgue os substratos energéticos e/ou o
sistema neural fossem recuperados para complet#ri@a seguinte, mantendo a mesma
intensidade. Nos intervalos de 3 minutos obtevaise maior volume na sessédo de
treinamento do que no de 1 minuto; no entanto, para restauracao praticamente completa,
um bom tempo de recuperacdo para os exerciciosi®€eos neste treinamento e nesta
intensidade parece estar perto de 5 minutos. Tibaah (2011) analisou os IR de 90 e 120
segundos e concluiu que ambos os intervalos n@mf@uficientes para que os substratos
energéticos e/ou o sistema neural fossem recuperado

Os mecanismos fisiol6gicos que tentam explican@ortancia de um tempo adequado
de descanso entre as séries estdo relacionadoa pecnperacéo total de ATP, que dura em
média, de 3 a 5 minutos ap0s exercicio extenuasg#n como a CP que leva em média, 8
minutos (PARCELL et al 2002). De acordo com Pincivero, Lephart e Karanak(1998) e
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Coburn et al (2006) outro fator que pode influenciar na recap@&o entre as series é 0
aumento nos niveis de lactato durante o treinangmforca intenso. Segundo estes autores o
tempo necessario para diminuicdo do lactato apd&&Rodesempenhados em alta intensidade
deve ser entre 4 e 10 minutos, tempos inferiorefaiga citada acarretam elevada
concentracgéo de ions de hidrogénid)(Himinuindo o pH intracelular, resultando em émdi
muscular.

Assim, mesmo existindo diferencas metodoldgicas esdtsdos supracitados, grande
parte dos estudos demonstrou que um maior tempotelgalo entre as séries permitiu um
maior numero de repeticbes nos exercicios avaliddesse modo, IR mais longo pode ser
promissor na manutencdo da for¢a por permitir urammessintese dos substratos enquanto
IR curtos levam a um maior estresse metabolicoredepdo os estoques de glicogénio e

induzindo a hipertrofia muscular.

3.2.3 Efeitos dos intervalos de recuperacao sobre o voluntotal de treinamento

O IR esta diretamente relacionado a capacidadeaeitencédo do volume de carga e
de repeticbes maximas do TR, ou seja, a capacidadmanter uma mesma carga pelo
namero de repeticdes maximas, contribuindo, destad, para as adaptacdes aos ganhos de
forca e hipertrofia. Neste contexto, a maioria éstudos que investigaram os efeitos de
diferentes tempos de recuperacdo entre seéries noavakou o seu impacto no total de
repeticdes realizadas. O estudo mais recente deelio et al (2016) avaliou os intervalos
de 1, 3 e 5 minutos nos exercicios de supino rgtalley alto. O estudo aponta que IR
inferiores a 3 minutos sao ineficientes para mamgite do numero de repeticdes com cargas
maximas para 10 RM.

Em um estudo realizado com jogadores de futebolrieam®, Kraemer (1997)
verificou que IR de 3 minutos entre as séries tificente para que realizassem 10RM em 3
séries consecutivas. Quando o IR foi reduzido anutm, os voluntarios realizaram 10, 8 e 7
repeticbes nas 3 séries. Os resultados sédo sereshzom o estudo de Barros, Ribeiro e
Rocha (2009) que apos avaliar 10 voluntérios camaue quanto maior foi o IR entre as
séries, maior foi 0 nimero de repeticdes realizadas a mesma carga. Em outro estudo,
Larson e Potteiger (1997) verificaram, em indivislaletas, que o numero de repeticdes
maximas realizadas no exercicio agachamento comaamga de 85% de 10-RM com 3
minutos de IR reduziu da 12 para a 42 série.

Willardson e Burkett (2005) avaliaram 15 homenseegmtes em treinamento de
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forca, no supino e agachamento, em quatro séri8RMe com intervalos de 1, 2 e 5 minutos
entre as séries. Os testes foram realizados erdig€sliferentes, uma vez por semana. Foram
encontradas diferencas significativas entre 152v@nutos de intervalo no supino sendo que
o intervalo de 5 minutos apresentou o maior voleorapletado, seguido do de 3 minutos e,
por fim, de 1 minuto.

O mesmo IR foi investigado por Richmond e GodafiD4) que avaliaram 28 homens
gue executaram no supino em duas séries a 75% datBM exaustdo voluntaria. Foram
encontradas diferencas significativas no volume ptetado no exercicio de supino de 1
minuto de intervalo em relacdo ao de 3 e 5 minuAdesim, mesmo existindo diferengas
metodoldgicas nos estudos, ambos demonstrarammueaior tempo de intervalo entre as
séries permitiu um maior volume total de treinaroerds exercicios avaliados.

E interessante notar que em Sim&o £2@08), publicaram dois artigos em que o IR
adotado nao influenciou a forca nos testes de 10RMl.ambos os estudos o objetivo foi
verificar a influéncia de dois diferentes intengatie recuperacéo (1 e 3 minutos) entre séries
para grupos musculares distintos. No primeiro @stogd participantes foram submetidos a
oito semanas de treinamento (trés series de 1Qigéee de cada exercicio), enquanto no
segundo foram submetidos a quatro semanas denraiia (quatro séries de 8-12RM). Em
ambos os resultados mostraram que ndo houve ditesignificativas nas cargas obtidas
para 10RM. Porém, nos dois estudos o autor reuedaag limitacbes do tamanho amostral
sugerem que novos estudos devam ser realizados.

Mirzaei, Rahmani Nia e Saberi (2008) analisaramfestee do IR (90, 150 e 240
segundos) entre as séries com intensidade de 690%ede 1 RM em quatro séries até a
exaustdo. O resultado foi que ocorreu também deatim nimero de repeticbes a cada série
para ambas as intensidades utilizadas em tododeargalos, porém a medida que o intervalo
aumentou houve um menor declinio do nimero deigéest

De Salles (2008) fez uma importante pesquisa @gme gonfirmar que o IR afeta
diretamente o volume total de treinamento. Doze dmamrealizaram quatro sessfes de
exercicios. As duas primeiras sessdes foram relakkzeom intervalos de dois minutos entre
séries. Na primeira sessao foi executade@ Presse no dia seguinte a Cadeira Extensora.
Apo6s 72 horas da primeira sessao, foi realizadesmmo protocolo incluindo as duas sessdes,
s6 que desta vez com intervalos entre as sériede minutos. Os voluntarios realizaram
cinco séries de cada exercicio até o alcance tia fauscular concéntrica, e mantendo o
padrdo de execucdo. Concluiu-se que o IR de cinootas, obtiveram maiores volumes

totais do que para o IR de dois minutos para cs@@rcicios.
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Em um estudo transversal, Silva et @011), analisaram em uma amostra de 23
voluntérios (15 a 18 anos), os efeitos de difeseintéensidades e IR (30 segundos, 1 e 2
minutos) do TR na percepc¢éao subjetiva de esfor&&)PQuanto menor o IR maior foram os
niveis de fadiga podendo levar ao individuo a faftuscular momentanea e a um volume de
treinamento menor. Uma maior ativagdo dos sensonesculares (fusos musculares) e
tendineos (Orgdo Tendinoso de Golgi [OTG]), paretensido os principais responsaveis
pela percepcdo do esforco no TR, juntamente comstoanetabdlico (LAGALLY et a|
2002).

3.2.4 Tipologia das fibras musculares e o intervalos descuperagao

As tipologias das fibras musculares também possefmito sobre o desempenho
muscular (FLECK; KRAEMER, 2017). Willardson (200&n uma reviséo, ressaltou que a
escolha do IR depende ndo s6 dos objetivos datraias também de outras variaveis como
a composicao das fibras musculares.

As fibras musculares sédo dividas basicamente esndis&retas categorias: 1- fibras
oxidativas de contracdo lenta (tipo 1), 2- fibragdativas/glicoliticas de contracdo rapida
(tipo 1IA) e 3- fibras glicoliticas de contracagpida (tipo 1IB), de acordo com o padréo de
coloracédo histoquimica para a reacdo da mATPasefibtas tipo | sdo vermelhas, de
contracao lenta e possuem maior capacidade oxadatiacilidade em obter ATP por meio
da via aerbbia. As fibras tipo Il sdo brancas, detracdo rapida e glicoliticas. Possuem
maior capacidade de gerar forca e velocidade, paefrem um esgotamento mais rapido
das reservas energéticas e tém menor resisténtaiga (FLECK; KRAEMER, 2017,
MACDOUGALL et al, 1999).

Com relacdo ao comportamento das fibras musculsaibe;se que o TFC as fibras de
contracao lenta, tipo I, sdo recrutadas em primkeigar. Na medida em que o exercicio
requer maior quantidade de for¢ca, as fibras derac@d rapida (brancas) vdo sendo
progressivamente recrutadas, ou seja, quanto naaimtensidade do exercicio, maior a
participacdo das fibras tipo Il (SALE, 1987). Eésedmeno € conhecido como principio da
ordem de recrutamento das fibras musculares (FLEKRSEMER, 2017).

Com relagéo ao IR entre séries, as fibras tipam$ispem uma maior dependéncia da
glicOlise anaerdbia para producéo de energia. Nesgelo, acumulam uma maior quantidade
de lactato, resultando em queda do pH e, conseguente, aumento nas concentracdes de
H* (LAMBERT; FLYNN, 2002). Neste contexto as fibrag d@ontracdo rapida, tipo II,
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necessitam de um maior IR para que a série subsequ&o seja iniciada com a musculatura
pré-fadigada e consequentemente na reducdo naidag@de gerar forca (RATAMESS et
al., 2007). Os diferentes comportamentos das filmmasculares pode ser observado no estudo
de MacDogall et al (1999), onde verificaram, em trés séries de fled@ootovelo com 80%
de 1RM e trés minutos de IR, que as fibras tipagdiesentavam maior concentracdo de
lactato, maior deplecdo de fosfato e baixa taxeesigintese de CP, comparadas as fibras tipo
l, isto é, as fibras tipo Il sdo mais fadigaveis.

Hakkinen et al(2001) afirmam que para que haja uma melhor reagge do sistema
nervoso e energético, é preciso IR mais longosyjeoppssibilitard ativar uma quantidade de
unidades motoras suficientes e capazes de suportarmeesma carga € manter o volume nas

séries subsequentes.
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4 MATERIAIS E METODOS

Neste topico, sera descrito e apresentado os miaterquipamentos e metodos utilizados

para realizar o estudo

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa em questdo caracteriza-se por ser wmioesltinico prospectivo, comparativo

e randomizado.

4.2 IMPLICACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida & apreciacdo do CodstéEtica em Pesquisda
Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL), tersgm conteldasido aprovado pelo
parecer de numero 1.935.982/2017 a partir da gerdedum processo administrado
através do Sistema Nacional de Etica em PesquiNEP, no ambiente virtual da
Plataforma Brasil. Além disso, foi registrado natglode Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos — REBEC, registro: RBR-4vktzw.

Os sujeitos da pesquisa foram totalmente escla®adm relagdo aos possiveis
riscos, assim como 0s objetivos da pesquisa, a&ral@ TCLE. A desisténcia da
participacdo na pesquisa poderia ter se dado aupramomento, senmenhum prejuizo

ao participante.

4.3 AMOSTRA

Iniciaram o estudo 39 participantes. Os mesmosrfaecrutados através de convite
feito para o Departamento de esportes de baseut @ltlético Tricordiano/Trés Coragdes e
do Boa Esporte Clube/Semel/Varginha. Ao longoekgpisa quatorze (14) sujeitos do Clube
Atlético Tricordiano abandonaram as fases finais t@stes pelo fim da equipe de sua faixa
etaria (sub 20 anos) e um (01) do Boa Esporte Qhalndesdo muscular antes a avaliacao
experimental.

Vinte e quatro participantes completaram todo arparto, tendo estes, atendido aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidaongosicao da amostra.

Todos participaram do estudo de forma voluntardaram informados dos objetivos
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do estudo, dos procedimentos a serem realizados passiveis riscos e desconfortos. Todos
0s participantes assinaram o termo de consentintigréce esclarecido (Apéndice B). Para os
participantes menores de 18 anos, o termo foi adsipelos pais ou responsaveis legais.

4.4  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusao:

Sexo masculino; entre de 17 e 20 anos de idadtastiie futebol; experiéncia prévia
de pelo menos seis meses em treinamento resisbdofrequéncia igual ou superior a trés

sessfes semanais.

Critérios de exclusao:

Os critérios de exclusdo foram: a) os voluntariés participarem de pelo menos 80%
do treinamento; b) faltar dois dias de treinamertnsecutivos; c¢) Individuos usuarios, por
um periodo minimo de seis meses anteriores aooirdeste estudo, de suplementos
alimentares e/ou recursos farmacolégicos que pedefisenciar o desempenho fisico; d)

individuos que possuiam doencgas crbnicas (dialesgas cardiovasculares e hipertensao).

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados se iniciou com a aplicacdo de&stgunarios sociodemograficos
e do nivel de atividade fisica (Apéndice A), quaridam categorizados os critérios de
inclusdo e exclusdo. ApGs a coleta dos dados pessima participantes ou responsaveis
legais assinaram o Termo de Consentimento Livres@aEecido (TCLE)contendo todas
as informacdes sobre os procedimentos que serializagos durante a pesquisa. Em
seguida foram realizadas as medidas para caraci@oizda amostra através da avaliacao
antropométrica. As medidas usadas para caractéazig; amostra foram a massa corporal,
estatura e composicao corporal (percentual de gay.dd massa corporal foi mensurada em
uma balanca eletrdnica da marca TOLED®odelo 2096-PP com precisdo de 50 gramas; a
estatura mensurada com um estadidmetro anexadsealbata balanca, com precisédo de 0,5
centimetros e, em seguida, calculado o indice des¥&orporal (IMC) (DAMASO, 2006)
Na determinacdo do percentual de gordura corpdibtou-se as espessuras cutaneas
(tricipital, subescapular, supra iliaca, abdomieatoxa), através de compasso cientifico
CESCORE, com precisdo de 0,1 milimetros (GUEDES; GUEDE®S).
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46 PROCESSO DE RANDOMIZACAO

Apos a aplicacéo dos critérios de inclusdo e e#olusaracterizacdo da amostra, 0s
participantes passarapor um processo de alocacdo aleatoria. O sorteioe&dizado por
um pesquisador independente através da abertuemwadopes, nos quais estamantido o
grupo em que o voluntério seria inserido: G1 ou G8upo (G1l) onde receberiam o
treinamento descrito no protocolo de exerciciosstides com intervalo de 1 minuto entre
cada série e Grupo (G3), onde receberiam o treinntescrito no protocolo de exercicios

resistidos com intervalo de 3 minutos entre cada.sé

) Voluntarios
Incluséo (n=39) _
Excluido (n=1)
* Lesdo muscular
Randomizag¢do
(n=38)
i press J G1 (n=19) G3 (n=19)
* 1RM + 1RM
+ Dinam. Isocinético - Dinam. Isocinético
+ Teste Funcional + Teste Funcional
+ EMG « EMG
N Treinamento Treinamento
Segui | istid. > até a falha resistido até a falha
- —J conceéntrica (3 concéntrica (3
semana) + semana) +
treinamento treinamento
regeneMativo (1 regenéYativo (1
semana) com 1 semana) com 3
minuto de intervalo minutos de intervalo
* 1RM * 1RM
+ Dinam. Isocinético + Dinam. Isocinético
+ Teste Funcional + Teste Funcional
- EMG + EMG
Excluidos: (n=7) Excluidos: (n=7)
Intervengao Intervencio
interrompida interrompida
—_—— Analisados (n=12) Analisados (n=12)
Andlise |

Figura 1 - Desenho do estudo
Fonte: Do autor

4.7 TESTE DE UMA REPETICAO MAXIMA (1RM)

Apbés a coleta de dados, avaliagdo antropométricaloeacdo, 0s voluntarios
compareceram mais trés vezes no ginasio de tremantem o objetivo de determinar as
cargas que seriam utilizadas nos protocolos, sesalzado o teste de 1 repeticdo maxima

(1RM) [Figura 2]. Os exercicios utilizados paratestes foram: cadeira extensora, mesa
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flexora,Leg Prese agachamento.

Para realizacdo do teste, foi solicitado aos véhimd abstencdo de pelo menos 24
horas sem exercicio extenuantes.

Para a determinacéo da carga de 1RM foram reabzaslprocedimentos seguindo as
recomendacgOes de Kraemer (1995): 1) aquecimentutaeepeticbes com cargas de 40 a
50% de 1RM estimada; 2) descanso de um minuto rsgguie seis repeticdées com 50 a 60%
de 1RM estimada; 3) incremento do peso tentandmedr 1RM em trés a cinco tentativas,
usando cinco minutos de intervalo entre uma tesataioutra; 4) o valor registrado foi o de
uma repeticdo o com o peso maximo levantado maalligntativa bem sucedida (o voluntario
completou uma Unica repeticdo, ocorrendo falha g&o anuscular concéntrica ao tentar
executar a segunda repeticao).

Para uma melhor confiabilidade do teste foram zadbs, pelo mesmo avaliador

treinado, dois testes em dias diferentes com iakeme no minimo 72 horas (teste/re-teste).

* Coleta de dados demograficos )
¢ Avaliagdo antropométrica
¢ Randomizacdo y
24 horas
~
Teste de 1RM
W,
~ 72 horas
Re-teste de 1RM
v,

Figura 2 - Procedimentos experimentais
Fonte: Do autc

4.8 TESTES FUNCIONAIS (DISTANCIA ALCANCADA)

A utilizacdo de testes funcionais para distanc@rajada em nosso estudo, mais
especificamente a bateria déop Tests torna-se adequado, pois 0s mesmos tém sido
sugeridos como uma avaliacdo sobre o controle nawscular (REID et al2007) tendo
demonstrado valores elevados de confiabilidade-tes¢ste, em individuos com leséo, apés
lesé@o e individuos saudaveis (MUNRO; HERRINGTONRZOUYER et al 2011; REID et
al. 2007). Além da confiabilidade, os testes reproduaeestabilidade do joelho durante as
atividades dinamicas e desportivas (MUNR; HERRINGITZD11; WILLIAMS et al 2001).
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Neste contexto, incluimos tambémMertical Jump Testque tem como objetivo aferir
propriedades neuromusculares e de desempenhdatistie um individuo (CRONIN; HING;
MCNAIR.2004).

Os participantes presentes na pesquisa realizapagvjamente aos testes, uma
preparacdo para a atividade em uma esteira ergoapr quinze minutos com velocidade
moderada (entre 6 km/h e 10 km/h).

Selecdo da amostra

Preparo em esteira ergométrica

Avaliacdo de desempenho funcional (Single, Triple Hop Test e Vertical Jump)

Colocacao dos eletrédos EMG

EMG CIVM Flexores de joelho (3 séries / 2 minuto de intervalo)

Posicionamento/familiarizacdo no Isocinético

EMG CIVM Extens. de joelho (3 séries / 2 minuto de intervalo)

Avaliagdo dinamometria Isocnética - PTR

Figura 3— Sequéncia de avaliac@es e testes

Fonte: Do autor

Notas: Eletromiografia (EMG)
Contracéo isométrica voluntaria maxj@i/Mm)
Pico de torque relativizado (PTR)

Antes da execucao do teste propriamente dito.efta ima explicacdo verbal a cada
participante acerca da forma como os testes desanexecutados. Apés familiarizacdo do
protocolo pré-experimental em duas tentativasigfalizado o protocolo experimental.

4.8.1 SingleHop Test

Os voluntarios foram testados em uma area previ@ndemarcada em metros. A

extremidade anterior do pé direito dos voluntafadgosicionada sobre a primeira marcacao
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para iniciar o teste. Os atletas foram informadises o procedimento do salto e solicitados a
saltar a maior distancia possivel com cada memifiegior. Os atletas podiam utilizar os
membros superiores (MMSS) para auxiliar na impylsaproximando do padrdo de
movimento dos MMSS no esporte (FELTNER et al., 2008a execucdo do salto foi
realizada uma fase excéntrica antes do seu irfeilbos que permitem esta fase excéntrica,
junto com a movimentacdo de MMSS, também permitera mnaior geracao de for¢a devido
a aspectos fisiolégicos e biomecanicos (KOMI, 2000 atletas foram orientados a
permanecer com o0 pé no local da queda apos asatgyem. A distancia do ponto mais
posterior do calcanhar até a primeira marcacdonfedida com a fita milimétrica e
considerada como a distancia obtida no salto (kiga). Os saltos foram executados por trés
vezes com cada membro inferior. O procedimenteifitdio reproduzido para o Ml esquerdo.

O melhor salto com cada membro foi utilizado para éstatisticos.

4.8.2 TripleHop Test

Para realizar oTriple Hop Test os voluntarios foram instruidos a executar §&l$os
consecutivos maximos com um dos membros inferigvdll) -primeiro com o membro
dominante seguido pelo membro ndo dominante, eanargquilibrio na ultima aterrissagem
por pelo menos dois segundos antes de colocar droarantralateral no solo (BALDON et
al., 2012). Os padrdes utilizados para mensuragéomf os mesmos dSingle Hop Test

Hop Test Hop Test

DISTANCIA TOTAL

Figura 4 - Procedimentos para avaliacdotdog Tests
Note: Single Hop Teda); Triple Hop Testb)
Fonte: Site da Opto Jump Next (Adaptddo)

! Disponivel em <http://www.optojump.com> Acesso em maio de 2018
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4.8.3 Vertical Jump Test

Antes da realizacdo do teste, os voluntarios seipoaram ao lado de a superficie
graduada, e com o braco estendido acima da cabetas alto possivel, mantendo as plantas
dos pés em contato com o solo. Foi feito uma mewoa os dedos, na posi¢cdo mais alta que
conseguiram atingir. Para facilitar a leitura, eslas do testando foram sujos com po de giz.
O teste consistiu em saltar 0 mais alto possieels facultado ao testando, o flexionamento
de quadril e joelhos e 0 balanco dos bracos par@eucao do salto (MARINS; GIANNICHI,
1998). O resultado do teste foi dado pela diferefugaregistros, antes e apos a execuc¢ao do
salto (Figura 5).

1

@%%

Figura 5 - Procedimentos de avaliacdovaatical Jump
Fonte: Weineck (1999)
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4.9 ANALISE ELETROMIOGRAFICA

Para o registro dos sinais eletromiograficos deedigie dos musculos reto femural
(RF), vasto lateral (VL), vasto medial (VM), bicefgsnural (BF) e semitendineo (ST) foi
utilizado o aparelhdrigno Wirelesscom oito canais (EMGworks, Delsys Inc.). Todos os
sinais eletromiograficos foram ampliados em 100tesee filtrados em filtros de banda de 20
a 500 Hz.

A eletromiografia tem sido utilizada tanto em apiides praticas quanto em pesquisa
académica em diversas areas, como nas ciénciagatiéitacdo, ciéncias do esporte e
diagnésticos neuromusculares (RAINOLDI; CHIORRI; RIASO, 2004; STEGEMAN et al.,
2000; VIGOTSKY et al 2018). Os exames eletromiografico proporcionamalgjetivo e

preciso meio e avaliacdo, determinando as carsited elétricas de um musculo
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(PORTNEY; ROY, 2004)

Para avaliagdo EMG foi realizada a preparacéo adieqda pele, com remocéo dos
pelos e limpeza da pele com o alcool 70%, parangara reducédo da impedancia da pele e
maximo contato do eletrodo. Os eletrodos foramgimsados paralelamente a orientacdo das
fibras dos musculos supracitados, em ambos 0s nesmOr posicionamento dos eletrodos
obedeceu aos critérios preconizados [BHNIAM- Society European Recommendations for
Surface EletromyographyManobras especificas de contracdo voluntaria mmaxioram
realizadas para garantir a exata localizacdo daxuas, a fim de facilitar a colocacdo do
eletrodo. Apds a colocacdo dos eletrodos, o prowatio experimental compreendeu a
avaliacdo da atividade mioelétrica (HERMENS, 2000).

Para avaliacdo da atividade mioelétrica dos musdileps femoral e semitendineo, o
voluntario foi posicionado em decubito ventral, caps joelhos flexionados a 45°
(SCHAEFER, 2014) e fixado nesta angulagdo por ngegioum cinto sobre a regido do
calcanhar, restringindo assim qualquer movimerttdrgco durante a realizacao do protocolo
experimental. Os musculos reto femural, vasto datervasto medial foram avaliados em
contracdo isomeétrica de extensdo de perna. Osadwaliforam posicionados sentados no
dinamb&metro isocinético Biodex System 4 Pro®, cotronco ereto a 90°, quadris fletidos a
90 © e joelhos fletidos e 60° (PASSOS; CERQUEIRIDS2.

Apoés a fixagdo e instrumentacdo dos avaliadosefalizada uma breve familiarizagédo
gue consistiu na realizacdo de duas contracfestsoas submaximas (50% da contragcéo
isométrica maxima imaginavel).

O protocolo experimental consistiu na realizacdot@s contracdes isométricas
voluntarias méximas (CIVM) unilaterais de sete (§@gundos para cada condicdo
experimental: (a) flexdo de joelhos posicionadod58 (b) extensdo de joelhos com o
posicionamento a 60° de flexdo. Foi estabelecidervalo de dois minutos entre as
contragdes para evitar os efeitos da fadiga mus@IZZATO et al, 2007).

As condi¢des experimentais foram conduzidas pelsmmeavaliador. Nos casos em

que o individuo ndo manteve a posicao corretajtatiea foi excluida.
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Figura 6 — Manobra para posicionamento dos elefo
Fonte: Do autor

4.9.1 Processamento dos sinais EMG

O processamento das atividades eletromiografica@QEMram analisadas petaot
mean square raiz quadrada da média (RMS) da amplitude dal MG (expressa em V).

Foram coletadas trés contracGes isométricas velasttnaximas (CIVM) unilaterais
de sete (7) segundos. Porém para o tratamento dies,das janelas do primeiro e ultimo
segundo de todas as séries do sinal EMG bruto decaitado. Para homogeneizagcédo e
atenuacéo das diferencas interindividuais os valBMS foram normalizados pela média do
pico isométrico maximo da amostra (WINTER; FUGLEVBNARCHER, 1994).

A normalizacdo é um procedimento comum (WASEM; CANDOI, 2009) para
analisar e comparar sinais EMGs de diferentes iiddos. A normalizacdo se faz necessaria
pela variabilidade do sinal por fatores intrinsecasmo o tipo de fibra muscular,
profundidade, diametro da fibra muscular tambémfgkmres extrinsecos como localizagéo e
distancia entre os eletrodos (MARCHETTI; DUARTEQ)
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0.004[R VASTUS LATERALIS: EMG 2
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Figura 7 — Janelamento dagveis da EMG
Fonte: Do autor

4.10 DINAMOMETRIA

A funcdo muscular esquelética foi avaliada pela suetao da forgca de contracéo
isocinética voluntaria maxima dos musculos extesdiuadriceps femoral) e flexores
(isquiotibiais) de joelho, utilizando o dinamdmetigncinético Biodex System 4 Pro®
(Biodex Medical Systems Inc., Shirley, NY, USA) Hdaboratério de Tecnologias Aplicadas
as Ciéncias da Saude e do Esporte (LITEC) do UnstiEederal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia do Sul de Minas Gerais, Campus Muzanabinh

O dinambmetro isocinético é um equipamento eletodmieo controlado por
microcomputador que oferece a possibilidade deiayabbjetiva e quantitativamente,
parametros fisicos da funcdo muscular tais comgafgooténcia e resisténcia em diversas
velocidades angulares pré-selecionadas. Este nmstitio tem sido aceito como representativo
da realidade e representa o “padrdo ouro” na @zaigo desempenho muscular (PERRIN,
1993; RIBEIRO et al., 2015; VASCONCELOS et al., 2D equipamento é composto por
uma cadeira, um dinamémetro e um microcomputadar parocessamento dos dados.

Para realizacdo dos testes, os voluntarios foraitipoados sentados, com o tronco

ereto, quadris e joelhos fletidos a 90° e os bragosados a frente do tronco. O braco de
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alavanca do dinamometro foi posicionado paralelamarmperna dos atletas com a resisténcia
fixada distalmente e o eixo do aparelho alinhadm oo eixo articular do joelho. A
estabilizacdo dos voluntarios na cadeira do dinagt@nfoi realizada por meio de cintos
fixados no torax, pelve e coxa do membro a seladestsendo que o outro membro
permaneceu fixo por um cinto adaptado a cadeirgerfm aos testes, 0s sujeitos realizaram
um exercicio preparatério e de familiarizacdo comequipamento, realizando cinco
contracdes isocinéticas submaximas. Além dissordalizada a calibracdo das angulacdes
avaliadas e a correcao da gravidade.

Durante todo o teste, foi fornecideedbackverbal padronizado aos voluntarios,
sempre pelo mesmo avaliador (CARUSO; BROWN; TUFANZD12; PINCIVERO;
LEPHART; KARUNAKARA., 1997). Todo o procedimentmifdescrito pelo avaliador,
dando énfase na necessidade de se realizar o nawiche flexo-extenséo do joelho de forma
rapida e maxima. Os voluntarios foram instruidoseaizar forca maxima para mover a
alavanca do dinambmetro e que se move a uma valteiconstante previamente
determinada. A resisténcia oferecida por esta atavaé acomodativa, ou seja, tem
intensidade igual a forca exercida pela partica@omo a velocidade é mantida constante
ndo ha aceleracdo e desaceleracdo de movimentasseoode lesdo €, portanto, minimo.
(DIAS et. al, 2004; ZACARONet. al, 2006).

A varidvel gerada no equipamento isocinético “pite torque/massa corporal” foi
obtida com contracbes concéntricas a uma velocidadelar de 60°/segundo com cinco
repeticbes para caracterizar o parametro forca utarscComo o trabalho foi calculado
proporcional ao peso corporal (J/Kg) seus valavesnh descritos em porcentagem (%). Cada
voluntario realizou trés vezes o teste com interdal trés minutos entre cada teste.

Foi utilizado trabalho normalizado por massa capopois representa a forca
produzida em situacdes dinamicas, ou seja, a agubcide um individuo de produzir torque
durante uma determinada amplitude de movimento (ABMs diferencas de massa entre 0s
individuos passam a néo interferir na variavel (REBR 1993).

Os grupos musculares avaliados foram o quadricems esquiotibiais, ambos
relacionados diretamente com a estabilidade daultdo do joelho. A calibracdo do
equipamento isocinético foi realizada conformerutgio do fabricante, antes da avaliacéo, e
todos os valores obtidos foram corrigidos pela igemle, isto €, 0 membro foi pesado a cada

avaliacao para que o equipamento efetuasse odasitcas compensacdes (PERRIN, 1993).
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Figura-&valiacdo no Dinamdmetro isocinético

4.11 DESCRICAO DO PROGRAMA DE TREINAMENTO

Os sujeitos realizaram um programa de treinamesgistido até a falha concéntrica
(TFC) com duracdo de trés semanas (TOSCANO et2814) mais uma semana de

treinamento regenerativo (TR) e frequéncia dededsdes semanais (Figura 9).

Treinamento

regenerativo

(40%RM)
|

Treinamento resistido até a falha
concéntrica (75%RM)
I =

WASHOUT I 12 SEMANA I 2° SEMANA | 3° SEMANA | 4° SEMANA I -
AVALIAGAO AVALIAGAO
RM, dinamometria, RM, dinamometria,
EMG e funcional EMG e funcional

Figura 9 — Delineamento das intervengdes

Antes de iniciar o protocolo de exercicios resgdichté a falha concéntrica, os
voluntarios realizaram umwashoutde 15 dias para o treinamento fisico, a fim deqpsse
gue nao estavam acometidos de fadiga cronica aslsoaitreinamento prévio. Os voluntarios

foram orientados a ndo executar qualquer outroaneénto fisico sistematizado até o final do
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programa de treinamento e evitarem atividades ieoi@d que possam alterar o padrdo normal
de horas de sono, além de ndo ingerir qualqueesgrito esportivo.

Na semana anterior ao inicio dos treinamentoanfaoealizados testes de avaliacdo de
1 repeticdo maxima, descobrindo assim, a cargamaagstimada de cada um (BAECHLE,
1992).

Para prevenir intercorréncias durante o treinamermsistido, os voluntarios
realizavam antes de cada sessdo de treinamento,pteparacdo seguindo o protocolo
sugerido por Brown e Weir, (2001) divididos em detpas, sendo a primeira 0 aquecimento
geral com corrida em esteira (cinco minutos a 9km@ha segunda especifica nos exercicios
avaliados, com cargas submaximas estimadas emimgaciemente 50% a 70% R.M. (1 série
de 5 repeticdes), sendo que o aguecimento realizeska pesquisa foi semelhante a outros
estudos que avaliaram os efeitos do treinamentforga (GIL, ROSCHELL, BARROSO,
2015; LAMAS et al., 2008; TIGGEMANN et al., 2016).

O programa de treinamento foi composto por quatrnasas totalizando 12 sessdes
(trés sessbes por semana). Durante as trés prinseinaanas (9 sessoes) foi realizado o TFC
com intensidade de treinamento de 75% do RM em cadalos exercicios seguindo as
recomendacgdes da Garber et al., (2011).

Na quarta semana foi realizado o treinamento camgasaregenerativas. As sessdes
foram realizadas com intervalo minimo de 48 honatseeas mesmas. Para o treinamento
regenerativo, realizou-se as mesmas 3 séries, poodmum volume de 10 repeticbes e
intensidade de 40% do RM (TOSCANO, 2014). Foiizgdo o mesmo intervalo entre as
séries. A adocdo do treinamento regenerativo sdigasna tentativa de atenuar o viés dos
voluntarios chegarem a reavaliacdo acometidos déqaer fadiga ou dor muscular tardia
induzida pelo TFC.

Foi determinada a realizacdo de trés séries deeataicio. Os IR entre séries foram
de 1 minuto para o grupo G1 e de 3 minutos pard.o G

O ritmo de execucdo das séries em ambos os grugposohtrolado por um
metrénomo, estabelecendo-se um tempo de dois segpada cada uma das fases, excéntrica
e concéntrica (D’ASSUNCAO, 2007), permitindo um icole mais rigoroso da intensidade
dos exercicios (ACSM, 2009; LACHANCE; HORTOBAGYDR94).

Antes da execucdo de cada exercicio foi fornecmandividuo orientagdo verbal
padronizada sobre a realizacdo das repeticdesdat&anseguir mais vencer a resisténcia
devido a fadiga ou por interrupcéo do profissional.

A ordem de execugéao do treinamento foi cadeiranegi@, mesa flexorbeg Prese
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agachamento. Para os exercicios de cadeira exaersoresa flexora, os exercicios eram
executados unilateralmente, iniciando sempre comembro dominante. O propédsito se

adotar uma rotina com a realizacéo primeiramentexdecicios monoarticulares seguidos de
multiarticulares ocorreu pelo fato de diminuir denfieréncia dos grupamentos musculares
pequenos na realizagdo dos exercicios para osag@ndpamentos musculares (BACURAU

et al., 2009).

Considerando que, naturalmente, os sujeitos irianhar forca, eles foram instruidos a
realizar o maior numero de repeticbes sempre gpesgiissem condi¢cOes de fazé-la. Apos a
realizacdo dos exercicios, o numero de repeticdesda série de cada individuo foi contado
e anotado, visto que esse numero foi diversificdelodo a cada individuo estabelecer a falha
concéntrica de acordo com sua fadiga muscular m@mea. A falha concéntrica foi
estabelecida quando o individuo ndo conseguisdgzae@ movimento com a técnica de
execucdo correta. No horario dos experimentos,nés@ de treinamento ficou reservado
apenas para este procedimento, de modo que o @engeslocamento e utilizacdo entre uma

maquina e outra nao interferiram no resultado.

"N

MESA FLEXORA

SE R

<

CADEIRA EXTENSORA AGACHAMENTO

LEG PRESS

Figura 10 — Sequéncia de exercicios resistidos.
Fonte: Do autor

4.12 ANALISE ESTATISTICA DE DADOS

Todos os dados foram organizados e analisados enputador pessoal usando
programa de planilhas eletrénicas (Microsoft Ex2#l1) e de andlise estatistica (GraphPad-
Prism 5.01).

Para a estatistica descritiva foi utilizada a mésdia desvio padrdo. Para testar a
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normalidade da amostra, utilizou-se o Teste deiBhayilk, o qual é indicado para amostras
com menos de 50 participantes, sendo considerafi@ebde significancia de 5%.

Para comparacédo entre 0os grupos utilizamos o deldelta 4) obtido da comparacéo
entre os valores pré e pos-treinamento (onde yalsr— valor-pré= valor delta). Quando foi
observada normalidade dos dados os mesmos foralisaalos pelo teste t para amostras
independentes, em contrapartida, para os dadospgasentaram distribuicdo nao normal foi
utilizado o teste d&lann-Whitney

Para comparacao intragrupo, em caso de normalidadiados, utilizamos o teste t
para amostras relacionadas e em caso de distbui§d normal, foi utilizado o teste de
Wilcoxon.

Foi estabelecido um nivel de significanciaade 0,05 para todas as avaliacdes.
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos nos experimentos detalhamldem anterior estdo descritos
abaixo.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra final foi composta por 24 homens jovems ¢dade de 18,88+1,39 anos,
estatura de 176,21+7,20 cm, massa corporal de 586 kg, indice de massa corporal
(IMC) 21,21+2,65 kg/m?2, composicdo corporal 10,58686 gordura corporal, com
experiéncia média de 12,04+6,38 meses em exerdiesistidos, com frequéncia igual ou
superior a trés sessdes semanais. Nado houve dideresignificativas entre 0os grupos em
relacdo a média de idade, massa corporal, estdility, composi¢cado corporal e tempo de

pratica de treinamento resistido conforme os radol apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteriza¢8o descritiva da amostr2d(n=

Gl G3 Valor p
n=12 n=12

Idade (anos) 18,00£1,53 17,75+1,22 0,83
Massa corporal (kg) 63,1546,23 68,57+7,08 0,43
Estatura (cm) 172,75+6,35 179,67+6,18 0,8
IMC (kg/m?) 21,14+2,76 21,28+3,36 0,90
Composicao corporal (%) 9,92+2,10 11,1743,74 0,33
Tempo de treinamento (meses)  12,75+6,48 11,33+6,18 0,52

Fonte: Do autor.
Legenda: Grupo experimental com IR de 1 minuto (G1)
Grupo experimental com IR de 3 nosyG3);
indice de Massa Corporal (IMC).
Nota: Comparacao pelo testde Studenpara amostras independentes (#);
Comparacao pelo teste Biann Whitneypara amostras independentes (&);
Valores sédo apresentados em média + desvio-padrao.

5.2 TESTE DE 1 REPETICAO MAXIMA

Os resultados obtidos no teste e re-teste de 1 édvkxercicios de cadeira extensora,

mesa flexoral.eg Prese agachamento estdo apresentados na Tabela 2.

Ao confrontarmos os valorés entre 0s grupos percebemos que os dados obtidos do
grupo G3 foram estatisticamente superiores noxiexes de cadeira extensora (p = 0,045) e

mesa flexora (p = 0,042).
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Para os exercicios deeg Press(p = 0,069) e agachamento (p = 0,188), ndo foram
encontradas diferencas significativas na comparegée os grupos.

Outro valor que podemos observar sobre o TestRile & a percentagem de ganho
de forca apos o periodo de 3 semanas de TFC maisemana de treinamento regenerativo.
Esta percentagem foi obtida comparando a carggidéimo pré-treino com a carga do pés-
treinamento de cada avaliado. Observamos nesseédipomparagcdo que as maiores médias

de ganho de forca foram no grupo G3.

Tabela 2 — Valores das cargas obtidas duranteedes 1RM nos Grupos de Treinamento Resistid®® pos-
intervencdo G¥s G3 e o valor d&

Exercicios G1 G1 A % G3 G3 A % Valorp
Pré Pés Pré Pés
interv. interv. interv. interv.
Cad. 62,9149 69,1451 6,2 9,0 76,2+10,4 85,0+8,7 9,5 ,410 0,04%*
Exten. (kg)
M. Flexora 38,7+4,8 41638 29 7,0 358+4,1 42.,0+45,8 6,2 814, 0,043*
(kg)
Leg Press 258,5+36,8 311,8+32,5 53,3 17,1 230,1#19,0 302,%1%2,1 23,9 0,069
(kg)
Agach. 51,1+10,8 58,849,3 7,6 13,1 44,5+10,3 57,8+8.,6 1323.0 0,188
(kg)

Fonte: Do autor.
Legenda: Grupo experimental com IR de 1 minuto (G1)
Grupo experimental com IR de 3 nosyG3);

Nota: Valores séo apresentados em média + desdi@pa
O valor de\ = valor-pds — valor-pré;
Percentagem de ganho de for¢a apds 4nsesnde treinamento (%)
Diferenca significativa na comparacaeligtupos pelo valor dé&, p < 0,05 (*);
Comparacao pelo tedtde Studenpara amostras independentes (#);
Comparacao pelo teste bann Whitneypara amostras independentes (&).

5.3 DESEMPENHO FUNCIONALHOP TEST E VERTICAL JUMP TEST

N&o houve diferenca significativa na comparacdergnupo. Porém na observacao
intragrupo foi possivel verificar melhora nos tesp@s-intervencao tanto para o grupo G1,
guanto para o grupo G3.

Para o G1, a diferenca observada (p = 0,008) foirelagdo aolriple Hop Test
(Figura 11).

Ja o grupo G3, as diferencas (p = 0,035) foramrohdas ndingle HopTest(Figura
12) eTriple Hop Tes{p = 0,002) [Figura 13].

Foi observado melhora para ambos os grupos emacekgyVertical Jump:G1 (p =
0,015) e G3 (p = 0,0002) (Figura 14).
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Figura 11 - Comparacao intragrupo (G1) pafaiple Hop Tes{pré vs. pés
intervencao)

Nota: Teste estatisticd:destudent

Fonte: Do autor
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Figura 12 - Comparacao intragrupo (G3) pafirgle Hop Testpré vs. pos
intervencao)

Nota: Teste estatisticd:destudent

Fonte: Do autor
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p = 0,002
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Figura 13 - Comparacao intragrupo (@3iple Hop Tes{pré vs. pés
intervencao)

Nota: Teste estatisticodestudent

Fonte: Do autor
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Figura 14 - Comparacao intragrupos\Vfertical Jump Tespré vs. pos
intervencao)

Nota: Teste estatisticd:destudent

Fonte: Do autor

5.4 ELETROMIOGRAFIA

Quando comparamos as médias(Delta) de ambos 0s grupos, vemos que as
meédias do grupo G3 foram superiores as meédiasugm dgl. Todavia as diferencas sao
estatisticamente significativas para a ativacdorameuscular dos muasculos BF (p =

0,041), VL (p = 0,045) e reto femoral (p = 0,030 musculos semitendineo e vasto
medial ndo apresentaram diferencas significativas.



53

Tabela 3 — Valores de delta sobre RMS normalizad® média do pico do sinal G1 e G3, obtidéo pgame
eletromiografico dos musculos da coxa.
RMS Gl Gl A G1 G3 G3 A G3 Valor de p
Pré interv. Pds interv. Pré interv. Po6s interv.

Semitendinos 13,94+7,14 15,49+10,15 1,42+4,6 9,33+2,69 14,2532,24,91+2,04 0,84
o (ST)

Biceps fem.  13,18+7,27 13,49+6,33 0,28+4,48 9,84+2,00 12,0634,72,22+3,99 0,04%
(BF)

Vasto Lateral 13.91%9,21 15,90+8,75 2,7348,22 10,53+4,82 15,6I&7,5,07+3,07 0,045
(VL)

Vasto medial 20,51+16,68 21,31%¥21,78 0,73%9,37 8,072,229 84832, 0,34+1,84 0,115
(VM)

Reto Femoral 12,93+7,59 12,99+10,33 0,06+3,72 9,58+3,06 14,5134, 4,943,68 0,035*
(RF)

Fonte: Do autor.
Legenda: Grupo experimental com IR de 1 minuto (G1)
Grupo experimental com IR de 3 nosyG3);
Nota: Valores séo apresentados em média + desdidpa
O valor de\= valor-pds — valor-pré.
Diferenca significativa na comparacéaeligtupos pelo valor d&, p < 0,05 (*);
Comparacao pelo teste Blann Whitneypara amostras independentes (&).

5.5 DINAMOMETRO ISOCINETICO

Ao analisarmos as médias(Delta) do teste isocinético dos flexores e exigrs
de joelho (pico de torque relativizado pela massparal na velocidade de egundo),
percebemos que as médias do grupo G3 foram suger@@meédias do grupo G1. As
diferencas sdo estatisticamente significativasotards movimentos de extenséo (p =
0,045) quanto para os movimentos de flexado de gogiD40).

Tabela 4 — Valores do pico de torque relativo abfidla dinamometria isocinética dos musculos fles@r
extensores do joelho na velocidade de 60°/segundo.
PTR G1 Gl G1 G3 G3 G3 Valor p
Pré interv. Pés interv. (A) Pré interv. Pés interv. (A) A
Extensdo 340,1+36.6 345,2+37,2 5,05 330,0+47,9 343,1+36,6 ,113 0,045*
(N.m)
Flexdo  174,7+24,0 180,8+22,1 6,06 180,6+64.2 194,0+66,9 ,313 0,046+
(N.m)
Fonte: Do autor.
Legenda: Grupo experimental com IR de 1 minuto (G1)
Grupo experimental com IR de 3 nosyG3);
Nota: Valores sédo apresentados em média + desdi@pa
O valor de\= valor-pés — valor-pré.
Diferenca significativa na comparacéaeligtupos pelo valor d&, p < 0,05 (*);
Comparacao pelo tedtele Studenpara amostras independentes (#);
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NUMERO TOTAL DE REPETICOES

No que diz respeito ao numero de total de repetjcdegrupo G3 apresentou maior

nimero de repeticbes ao final da intervengéo. &dssante destacar que essa diferenca foi

estabelecida para todos os exercicios (Figura 15).

Quando comparados o numero total de repeticbe® @drgrupos, a diferenca

estatistica significativa observada foi: cadeireeesora (0,0008), mesa flexora (p = 0,0002),

Leg Presgp = 0,005) e agachamento (p < 0,0001).

Total de repetigbes

p = 0,0008" p = 0,0002% p = 0,005% p = 0,0001%
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Figura 15 — Total de repeti¢cbes (@1 G3) durante o periodo de intervengéo
Fonte: Do autor
Nota:

Comparacao pelo tedtée Studenpara amostras independentes (#);
Comparacao pelo teste BMann Whitneypara amostras independentes (&).

| Y
m G3

! Mesa Flexora
Mesa Hexora
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6 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeieodois diferentes intervalos de
recuperacao entre séries (1 e 3 minutos) durargali@acdo de um protocolo de exercicios
resistidos até falha concéntrica em atletas dédlita categoria sub 20.

Atualmente as evidéncias sobre os IR, em sua raaibaseiam-se em adaptagcdes
agudas (LARSON; POTTEIGER, 1997; MACDOUGALL et,d999; SIMAO; POLITO e
MONTEIRO, 2008; DE SALLES et al2008; SILVA et al, 2011; SCHOENFELD et al
2015; FINK et al, 2016; MONTEIRO et aJ 2016).

Porém ndo podem ser expandidas aos estudos guitigave os efeitos cronicos,
como o presente. Em nossa revisao foram obtidosggoas estudos que investigaram 0s
efeitos cronicos dos diferentes IR entre sériedVEIRA; SILVA, 2016; ROBINSON et aj
1995).

6.1 TESTE DE UMA REPETICAO MAXIMA

Em relacdo as principais investigacdes sobre o ténastad o aumento da forga
muscular. Uma das formas mais comuns no meio fiantie se analisar o aumento da forca
€ pelo método de teste de 1RM. O teste de umaiga@panaxima tem sido utilizado como
medida de avaliacdo da forgca méaxima e para préscdg exercicio (HOEGER, et al., 1990;
SHIMANO et al., 2006) e é capaz de apresentar atmlamle maxima de carga que um
individuo é capaz de levantar em uma repeticdo ndedeterminado exercicio (BROWN;
WEIR, 2001). A quantidade de carga que o individoiossegue levantar no teste de 1RM nos
d& um parédmetro do nivel de forca muscular dessiddduos (ACSM, 2009; LIPSITZ et al.,
1994).

Neste contexto, nosso estudo buscou investigaietdssde dois diferentes intervalos
de recuperacao entre séries sobre os testes deQ&Msultados nos mostram que ambos 0s
grupos de intervencdo, G1 e G3, apresentaram aamestniveis de forca apds as 4 semanas
de treinamento, sendo que o G3 apresentou uma maiia do que o G1, em relacdo a carga
(peso) obtidos entre teste e re-teste, pré e psinento respectivamente.

Nossos dados estdo de acordo com a literatura estagy que traz aumentos nos
niveis de for¢a dindmica maxima, como no estud8aw®enfeld et al. (2015), onde o autor
avaliou o aumento da forca através do teste de &#Rddmprovou que, a forca méaxima foi

significativamente maior para os individuos quelizaeam o0s exercicios com IR maior.
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Assim como em nosso estudo o autor avaliou osveltes de 1 e 3 minutos em voluntarios
do sexo masculino com idade entre 18 e 35 anoso@studo que apresentou resultados
semelhantes foi de Robinson et al., 1995. Nestelesb objetivo foi verificar a influéncia de
cinco semanas de treinamento em 33 homens treinatasés IR (180, 90 e 30 segundos) no
exercicio de agachamento. A conclusao deste eftudae, quanto maior o intervalo entre as
séries, maiores foram os ganhos de for¢a no test®Rm.

Em contraposicdo, Ahtiainen et #2005) e Simao et a(2006), verificaram que o
maior tempo de intervalo ndo promoveu maiores gardw forca. Simdo et al. (2006)
destacam em seu estudo que, mesmo sem apreséstanghis estatisticas entre os diferentes
intervalos de tempo de recuperacdo, os valoreem®i@s na evolugdo de cargas foram
maiores no grupo com 3 minutos de intervalo.

Observarmos em nosso estudo que nao houve difsreiggaficativas entre os grupos
para os exercicidseg Presqp = 0,069) e agachamento (p = 0,188). Interessargervarmos
que tratam-se dos exercicios com caracteristicd8antigulares. Uma possivel explicacdo
para este fato seria que o protocolo de treinangmtmsso estudo ndo enfatizou os musculos
eretores da coluna, gliteos maximo, adutores dea.cdX desenvolvimento destas
musculaturas possibilitaria possivelmente maioracejfade de suportar cargas na execucao
do agachamento keg Pressuma vez que atuam como musculos acessorios rmagie
desses movimentos (MALDONADO, 2008).

6.2 TESTES DE DESEMPENHO FUNCIONAL (DISTANCIA ALOMCADA)

Na revisdo de literatura para esta dissertacdofor@mn encontrados estudos que
relacionassem os resultados ¢tz TestgSinglee Triple) e Vertical Jumpcom a aplicacéo
de diferentes IR entre séries em TR, embora osstei desempenhos fisicos sejam muito
utilizados para avaliacao da funcdo dos membresianés.

Em nosso estudo néo houve diferenca significatitee eos valores d& do grupo G1
versusG3. Porém € importante destacar que ambos os grape@sentaram melhoras na
avaliacao intragrupo.

As diferencas encontradas no presente estudo pseesxplicadas pelo aumento da
forca muscular induzida pelo TFC. Também podema®cE a melhora dos resultados
intragrupo a melhora capacidade cinestésica/progpiiva e, consequentemente, melhor
controle motor e estabilidade postural associade mEsultados dos testes funcionais

avaliados. Segundo Ribeiro e Oliveira (2007), atigaade exercicios fisicos melhora a
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propriocepc¢do articular promovendo adaptacdes agifas no fuso neuromuscular.

Os resultados apresentados nos testes de capacided#onais estdo intimamente
relacionados com a capacidade de gerar forca narsgutante o salto. Na fase inicial dos
testes (decolagem) é preciso gerar forca concérdrita fase final (recepcao) exige-se forca
excéntrica, principalmente pelos musculos extessdogoelho (AUGUSTSSON et al., 2006;
ORISHIMO; KREMENIC, 2006).

No estudo de Hamilton et al., (2008), realizados @iletas de futebol foi possivel
comprovar a importancia da forca muscular nos gefstecionais que avaliaram a distancia
horizontal. Os autores encontraram uma relagée entdesempenho funcional e a forgca
muscular do quadriceps e isquiotibiais. Os atlgtaes apresentavam maior forca muscular
alcancavam as maiores distancia nos testes. Tika#os sdo semelhantes aos encontrados
em nosso estudo.

Relacionando ao desempenho Wertical Jump varios estudos evidenciaram que o
exercicio resistido é responsavel pela melhora alto svertical (AYESTARAN, 2001;
BADILLO; MARQUES; GONZALEZ-BADILLO; 2008; KETTUNEN et al, 1999;
MARQUES JUNIOR, 2001; TEIXEIRA; GOMES, 1998).

Através dos nossos resultados é possivel estabajaeeos testes de desempenho
funcional apresentam caracteristicas relevantesimApode-se sugerir que éfop Tests
(Singlee Triple) e oVertical Jump Tessejam utilizados como forma de avaliagdo. Porém, h
a necessidade de mais estudos focando nos efeitggcativos entre ddop Tests Vertical

Jump testom métodos utilizados no TR.

6.3 SINAL ELETROMIOGRAFICO: ADAPTACOES NEURAIS AO REINO DE
FORCA

Na maioria das pesquisas cujo objeto de estud®R, @ adaptacdo neural ao treino é
comumente avaliada através da eletromiografia. last#ida permite aceder a informacdes do
ambito neural (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2007; VIGOTSKY at, 2018).

Deschenes e Kraemer (2002), afirmam que o aumeatdoita inicial em um
programa de TR esta mais relacionado com a adapt&céal do que com a estrutural.

De acordo com Moritani (1993), quanto maior o nlonée unidades motoras
recrutadas (UMs) e suas frequéncias de dispararnpaidera ser a forca produzida pelo
musculo. Existem evidéncias de que a frequéncidisf'aro das unidades motoras aumenta
com o TR (ENOKA, 2008).
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Para Hakkinen (2001), o aumento da forca muscudarapgaptacdes neurais ocorre
pelo aumento da velocidade de conducédo e frequé&saestimulos nervosos para cada
unidade motora. Essas adaptacdes ocorrem de oni@reiintergrupamentos musculares. A
coordenacdo intramuscular sdo as primeiras adastagpresentadas pelo TR (SIMAO,
2003). Weineck (1999) destaca que isso ocorre deaa aumento da capacidade de um
musculo em mobilizar um maior nimero de unidadetras, aumentando a capacidade de
desenvolver forca de contracdo. Para Badillo e tayas (2001) com o TR as unidades
motoras passam a ser recrutadas de forma maisirada, 0 que por sua vez compreende
maior forga muscular produzida.

Héa evidéncias que os sinais eletromiograficos aptasn uma tendéncia de aumento,
apoés o treinamento de forca (KYROLAINEN et al., 20PICBRIDE et al., 2002). Em nosso
estudo, foi possivel verificar que houve aument@grupo do aumento do sinal da EMG em
ambos os grupos de estudo, G1 e G3. Quando conopasadilores da do Glversuso G3,
foi possivel estabelecer que o G3, apresentouegldeA significativamente maiores em
relacdo ao G1. Este aumento foi detectado tan® gamusculos extensores quanto para 0s
musculos flexores do joelho.

Em relagdo aos musculos flexores do joelho quepsdsiveis de avaliar os sinais
EMG, o musculo biceps femoral apresentou difersiggaficativa (p = 0,041). Ja em relagéo
aos musculos extensores do joelho, o Unico queapBesentou diferenca significativa foi o
vasto medial, embora o valor detenha apresentado maiores valores no G3. Os demais
apresentaram diferencas significativas, sendoovaseral (p = 0,045) e reto femoral (p =
0,035).

E importante ressaltar que poucos estudos anatisarEMG no TR com diferentes
IR. O Unico estudo do nosso conhecimento até cepresnomento foi de Ahtiainen et al.
(2005). Os autores deste estudo investigaram aladi® eletromiografica em um protocolo
com exercicios multiarticulares€g presse agachamento) com carga estipulada em 10RM
com intervalos de dois e cinco minutos e verifimague nao houve diferenca significativa na
atividade eletromiografica entre os diferentesHRiretanto, deve-se ressaltar que, a atividade
EMG foi avaliada por meio de uma contracao isormg@tvioluntaria maxima na extensao de
joelhos.

Isso pode explicar, em partes, a diferenca dodtag®s entre o nosso estudo e o de
Ahtiainen et al. (2005). Acreditamos que a difeeed@s resultados esteja na especificidade
dos exercicios utilizados para o treinamento eiag@b. Em nosso estudo utilizamos tanto

exercicios em cadeia cinética aberta (CCA), qudntocadeia cinética fechada (CCF). Ja no
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estudo de Ahtiainen et al. (2005) utilizou somesmtercicios em CCF para o treinamento,
porém a avaliacdo eletromiogréfica, assim comossmdoi em CCA.

Pode-se constatar que alguns estudos ja comprovataavés da avaliacao
eletromiografica, que ha diferencas na ativacaoameuscular nos diferentes exercicios em
CCA e CCF. Hebert e Xavier, (2003) afirmam em sstudo que nos exercicios em CCA
ocorre um baixo nivel de coativacdo entre o quagdsi®@ os isquiostibiais (exceto durante a
amplitude final da extenséo). Ja o estudo de Edleaatial. (1998) afirma que no exercicio
em CCF ha maior atividade dos musculos vasto medlateral, enquanto que o musculo
retofemural sdo mais ativados em atividades em CCA.

Os achados destes estudos reforgam que as difereniga os resultados encontrados
em nosso estudo e o0 apresentado por Ahtiainen. €2@05) podem ser elucidados pela

escolha do método de treinamento e avaliacao ddade eletromiografica.

6.4 DINAMOMETRIA ISOCINETICA

O nosso foi o primeiro estudo clinico randomizade qbjetivou verificar os efeitos
cronicos dos diferentes tipos IR com a utilizagcdach dinamoémetro isocinético, considerado
0 padréo ouro na avaliacdo da forca (torque) mas¢RIBEIRO et al., 2015; SIQUEIRA et
al., 2002; VASCONCELOS et al., 2009).

Outros estudos que utilizaram o dinamémetro isticméavaliaram somente as
varidveis agudas do treinamento resistido (BOTTARQSSO; DE OLIVEIRA, 2005;
THEOU; GARETH; BROWN, 2008). Outros ainda utilizarao dinamémetro para aplicar
exercicios isocinéticos como método de treinam@dRCELL et al., 2002; PINCIVERO et
al., 1997).

Embora, utilizando outros testes de avaliacao (Rbkt de forca de flexdo de braco),
alguns estudos experimentais verificaram as ada@ggacronicas e constataram que um IR
maior potencializou o ganho de forgca muscular (HHAAS et al., 2007; PINCIVERO et al.,
1997; ROBINSON et al., 1995; WILLARDSON; BURKETTO@6).

Esses resultados estdo de acordo com os resuktadostrados em nossa pesquisa,
aonde o grupo G3, com maior IR, apresentou os emiganhos de forca muscular quando
comparados os valoras(pos — pré-treinamento).

E importante ressaltarmos que para avaliacio e a@géo da forca muscular entre os
dois IR utilizamos a variavel do pico de torquatigb (PTR) normalizado pelo peso corporal

do individuo. Segundo Bonnie, James e Roger (2@@83e comparar grupos, o PTR deve ser
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utilizado para minimizar os efeitos da heterogesdédda amostra.

Outro fator importante a ser destacado em nossa@$bi na escolha da velocidade
angular de 60°/s. A escolha dessa velocidade pedpistificada, pois nela que se obtém o
maior pico de torque, sendo a velocidade indiceata pe avaliar essa variavel isocinética
(BOTTARO; RUSSO; OLIVEIRA, 2005; BROWN e WEIR, 200TERRERI; GREVE;
AMATUZZI, 2001). A velocidade angular mais baixarmpée uma melhor reprodutibilidade
do pico de torque, pois resulta em avaliagOes esdis/eis, aléem de se aproximar da realidade
do tempo de execucdo dos exercicios resistidoénisois (BABAULT, et al., 2003). As
avaliacdes musculares com velocidades mais al@snpgroduzir maior movimentacéo do
individuo no momento dos testes, comprometendssadésma, sua reprodutibilidade na
reavaliacdo (ANDREWS; HARRELSON; WILK, 2005).

6.5 NUMERO TOTAL DE REPETICOES

O numero total de repeticbes € uma das variaveis estudadas néteratura
relacionada ao TR, pois influencia diretamentesabrolume total de treinamento,

Um grande numero de repeticées implica em altomelde treino. A influéncia do
volume de treino tem sido investigada em diversbsdes, considerando-se alteracdes dos
sistemas metabolico, hormonal, muscular e sistearaoso (ASTRAND et al., 2006;
CAMPOS et al., 2002; KRAEMER; RATAMESS 2004; PAUERS et al., 2003).

Porém, cabe ressaltar que a literatura ainda na&wmnélusiva sobrecomo o
volume de treinamento afeta os ganhos de forgangadea muscular.

O volume de treino € a soma matematica do totatpleticoes (séries x repeticdes)
(FLECK, 2017; KRAEMER; RATAMESS, 2004; TAN, 1999pRorém é importante
destacarmos é que outros estudos multiplicam o miderepeticdes pela carga utilizada
(repeticao x carga).

Os resultados demonstraram que o0 numero de repetiginpletadas, nas trés séries
aumentou nos dois grupos. Todavia o volume totiakifmificativamente maior no grupo
que utilizou 3 minutos de IR. Em todos os exersitiouve diferenca significativa quando
comparados o GilersusG3.

Estudos tem demonstrado que o IR entre séries afatanero total de repeticdes e
consequentemente o volume de treinamento, confadmasssim como nosso estudo que a
reducdo do volume de treinamento esta associadmawsres IR entre séries (MIRANDA et
al., 2007; RATAMESS et al., 2007).
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Willardson e Burkett, (2005) encontraram resultadesielhantes aos nossos. Os
autores avaliaram o efeito de trés IR (1, 2 e 5utos) em quatro séries de supino
horizontal (SH) e agachamento com carga de 8RMreQgltados do volume total nos
revelaram que o numero de repeticdes foi maior didaeque o IR foi aumentando. Os
mesmos autores, Willardson e Burkett (2006), no aeguinte realizaram um novo
experimento com IR de 30, 60 e 120 segundos e cad®d RM . Os autores observaram
gue no exercicio de agachamento houve uma difergiggo#icativa no namero total de
repeticbes ao comparar 30 segundos com 120 segundos

Rahimi (2005) realizou um estudo com 85% da camyd@RM, em 4 séries de
agachamento utilizando IR de 1, 2 e 5 minutos.r”ASSImMo em nosso estudo, a amostra
também foi composta por homens jovens com expeaéno ER. Os resultados
demonstraram que o total de repeti¢cdes realizadasghificativamente menor com 1 e 2
minutos de IR quando comparado com 5 minutos. GContmdo foram encontradas
diferencas significativas quando comparado os IR & minutos.

Richmond e Godard (2004) avaliaram os efeitos dettés e cinco minutos de IR
entre as séries de Supino horizontal. Foram utitiga28 voluntarios do sexo masculino
com experiéncia minima de 8 semanas no TR. A a#iljgada neste estudo foi a mesma
gue utilizamos em nosso estudo, ou seja, 75% do@km em apenas duas séries de 8 a
12 repeticdes. Os resultados demonstraram que cdr @e 1 minuto, o volume foi
significativamente menor em comparacao aos IR ¢ésdu cinco minutos.

O estudo de Miranda et al. (2007) avaliaram os mesiR do nosso estudo, 1 e 3
minutos e sua influéncia no total de uma sequédeiaseis exercicios, com trés séries
(8RM). Os resultados demonstraram que o volumel tdts seis exercicios foi
significativamente maior com IR de trés minutognparado com um minuto.

E interessante ressaltarmos que a diminuicdo dameltotal pode atenuar a
hipertrofia muscular. Embora néo seja objeto dedestla nossa pesquisa devemos ressaltar
esta variavel. Tal fato pode relacionar-se com trapéalise de Krieger (2010) que concluiu
que o treinamento com alto volume total promove umpeertrofia 40% maior do que o
treinamento com baixo volume. Acredita-se que osamemos responsaveis pelos ganhos
hipertréficos, estdo relacionados a soma de esimmlecanicos, ou seja, quanto maior o
namero de repeticdes, maior estresse mecanico.

Esse estresse mecanico, ativa vias de hipertrafscuatar: a mecanotransducao, que €
a sinalizacdo quimica dada pela transformacdo deg@nmecanica através da contracédo
muscular, sinalizando as vias Akt/mTOR (HORNBERGERI, 2006; TEIXEIRA, 2015).
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Nosso estudo sugere que o TR até a falha conartoimn maior IR, aumenta o
namero de repeticdes e consequentemente o voluateléotreinamento.

6.6 EFEITOS PRE/S.POS INTERVENCAO

Os principais resultados do presente estudo indmpaenos diferentes IR entre séries
interferem diretamente nos efeitos sobre nos eviesciesistidos até a falha concéntrica.

Comparando os valores de os efeitos pds-intervencdo — pré-intervencaoeeosr
grupos G1, com 1 minuto de IR e o grupo G3, comirutos de IR, verificou-se que grupo
com maior IR obteve o maior volume de treino tofalimero total de repeticdes)
apresentando uma diferenca significativa para t@doexercicios em relagdo ao grupo com
menor IR entre séries.

Quando foi investigado o teste de 1RM, os resustadostraram que o G3 obteve
melhores resultados em relacdo ao G1. Cabe resgadtaps valores foram significativos para
0s exercicios mono articulares (cadeira extensonasa flexora). Porém a diferenga néo foi
significativa para os exercicios multi articulafeeg Prese agachamento).

Outra evidéncia a favor dos longos IR entre ségegle nossos dados advogam em
favor da possibilidade do grupo com maior IR erséeies apresentar uma tendéncia de
aumento na atividade mioelétrica ap0s o periodtrailleamento. Esse fato foi destacado ao
analisar a média da RMS normalizado pela médiaatnda EMG (V).

Por fim, constatamos que houve diferenca entréferedtes IR entre séries através do
dinambémetro isocinético, considerado um instrumegdadrao ouro na avaliacdo da forca
muscular. Analisando a variavel do pico de torgelativo (PTR) normalizado pelo peso
corporal de cada individuo, o estudo aponta quevéhaliferenca significativa para os
musculos extensores (p = 0,045) e flexores do gogdh= 0,040).

Devemos destacar que em nosso estudo, diferenterdestdemais, o protocolo de
treinamento submeteu os participantes até a fallmscuar concéntrica. Essa caracteristica
permite afirmar que todos os voluntarios chegararfinal de cada sessdo de exercicios com
caracteristicas fisioldgicas e metabdlicas equitake Com base no presente estudo e nas
evidéncias apresentadas anteriormente, sugerimo®EUR longo possibilitam uma maior
recuperacdo do sistema energético e neural e, quErsEmente um maior volume de
treinamento (FOLLAND et al.,, 2002; KRAEMER; HATAMES 2004; RICHMOND;
GODARD, 2004; ROBINSON et al.,, 1995; TAN, 1999; WAARDSON; BURKETT,
2005).
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6.7 LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresenta limitacbes no que tange asvemigue sao de natureza
incontrolavel relacionada aos habitos de vida dia dadividuo como o estado nutricional
bem como seu habito alimentar, condicdo socioecmajrsituacao psicoldégica momentanea,
conformacéao da atividade laboral e a pratica dedatile fisica como forma de lazer, pois tais
fatores fogem ao controle e podem ter influenciaslcesultados deste estudo.

Além disso, por se tratar de um estudo envolvenfiwetites equipes de futebol, o

treinamento coletivo também € visto como viés paimhar toda a equipe no mesmo

desenvolvimento fisico-técnico-tatico.
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7 CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo nos permitemusogcie os diferentes IR entre
séries influenciam diretamente nos efeitos sobr&emamento resistido até a falha
concéntrica em atletas de futebol da categoria2ul© grupo com IR de trés minutos,
comparado ao grupo com 1 minuto, ao final da imtegéo, apresentou maior valores de
carga no Teste de 1 RM; na atividade eletromiagagaf no pico de torque relativo

isocinético e no numero de repeticdes Nnos exeecicio
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APENDICE A — Ficha de avaliacdo e dados demogréafiso

Data: / /2017

1. Nome: ID:
2. Data de Nascimento: [/ Idade:
3. Peso: Altura;

4. Tem acompanhamento nutricional? Sim: ( ) N&p:

5. Tem algum problema de saude? Qual(is)?:
( ) Cardiaco

( ) Respiratério

( ) Hormonal

( ) Circulatério

( ) Neurologico

( ) Ortopédicos

( ) Outros

( ) Diabetes

Qual(ais)?

6. Pratica musculacao?
()Sim
( ) Nao
Ha quanto tempo?

7. Tem alguma leséo diagnosticada?
( ) Nao

() Sim

Qual(ais)?

8. Alguma vez ja sentiu dor em alguma articulacao?
( ) Nao
()Sim
Em qual articulacdo, e como € essa dor? Qual(ais)?

9. Atualmente esta sentindo dor em alguma artiéolac
( ) Nao

() Sim

Qual(ais)?
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10. Possui algum impedimento para néo praticaidatile fisica?
( ) Nao

()Sim

Qual(ais)?

11. Possui algum impedimento para realizacdo deraixercicio de musculacédo?
( ) Nao

() Sim

Qual(ais)?

12. Estad tomando algum medicamento?
( ) Nao

() Sim

Qual(ais)?

13. Ja se submeteu a algum procedimento cirdrgico?
( ) Nao

() Sim

Qual(ais)?

14. Ja fez uso ou esta utilizando algum tipo dstémcia ergogénica?
( ) Nao

()Sim

Qual(ais)?
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esdiai@

PESQUISA: Efeito dos diferentes intervalos de recuperacaoeeséries em exercicios
resistidos agé falha concéntrica em individuosdisiente ativos.
RESPONSAVEIS: Anderson Ranieri Massahud e Prof. Dr. Adriano Pigiti@do

O senhor estad sendo convidado a participar de umaepquisa que sera realizada no
laboratério de marcha da Universidade Federal de Aénas e no Centro de Ciéncia
Aplicada a Educacéo e Saude do Instituto Federal ddul de Minas em Muzambinho.

O sucesso na obtencdo das modificacbes desejatiaa pealizacdo de um treinamento com
pesos (musculacdo) depende da manipulacdo de atiaseis. Entre essas variaveis esta o
intervalo de recuperacdo (tempo de descanso) astreéries dos exercicios. Apesar da
importancia do intervalo de recuperacao, nao exigstudos que comparem a influéncia do
intervalo de recuperacdo em treinamentos com mielgidoaté a falha concéntrica. Neste
contexto, o0 objetivo deste estudo serd avaliar fetos de diferentes intervalos de
recuperacao entre séries em exercicios resistidasfalha concéntrica nos exercicios cadeira
extensora, Mesa Flexoraeg Presse Agachamento. Como voluntario vocé sera submetido
uma entrevista e uma avaliacdo, na qual seracemtdi a condicdo de saude em geral. Apds
essa avaliacdo, caso seja considerado apto aiertisera instruido verbalmente sobre todos
os procedimentos do estudo e convidado a partidj@s primeiros encontros sera realizado
o teste de determinacdo da carga de treinamerdgioopagxercicios (teste de 1RM) e também
avaliacao isocinética. A avaliacdo isocinética asrealizar alguns movimentos em um
aparelno que mede a forca muscular exercida em pamamento. Esses testes ser&o
realizados na&Centro de Ciéncia Aplicada a Educacdo e Saudedibubo Federal do Sul de
Minas em Muzambinho. Fazem parte do processo ddéiagda também o teste de
eletromiografia de superficie. Esse método é nésiko, indolor, sem contraindicagéo e tem
a finalidade de mensuracdo da amplitude do sirdfi@ gerado no musculo durante sua
contragdo nos exercicios resistidos em mesa flexaadeira extensora. Para essa avaliagdo,
sua pele sera limpa com alcool, sera feita umdaiga com lamina de barbear descartavel e
abraséo para retirada do tecido morto. A avaliaftéwional consiste em trés testes
especificos: - Single Hop Test: consiste em voakzae um salto com apenas uma perna para
frente 0 mais distante possivel e realizar a asgem com a mesma perna. - Triple Hop
Test: que consiste em trés saltos unilaterais cotiges com o objetivo de se alcancar a
maior distancia possivel. Apds a aterrissagem ésuomado com fita métrica a distancia
frontal alcancada pelo salto. - Vertical Jump: e€té consiste em saltar o0 mais alto possivel.
Vocé se posicionara de lado para a superficie gdajue com o brago estendido acima da
cabeca, 0 mais alto possivel, mantendo as plamaspéls em contato com o0 solo, sem
flexiona-los. Devera fazer uma marca com os det®ppsicdo mais alta que possa atingir.

O resultado do teste é dado pela diferenca dostreg) antes e apos a execucéo do
salto. As avaliagdes eletromiograficas e funciomasrrerdo no Laboratério de marcha da
Universidade Federal de Alfenas — Campus SantaaCldps dias subsequentes seréo
realizados os treinamentos de exercicios resistidm® os diferentes intervalos de
recuperacdo. Durante trés primeiras semanas asidéele do treinamento sera estimada em
75% do RM. AplGs este periodo os testes isocingtieetromiograficos e de avaliacdo
funcional serdo repetidos. Na semana subsequendie alizados exercicios regenerativos,
com carga estimada em 40% do RM e os testes novamsgretidos para coleta de dados.

Os exercicios a serem utilizados ndo tem contrgagdes a populacdo considerada
no estudo. Contudo, exercicios fisicos podem gdwamuscular tardia que desaparece em
poucos dias. De uma forma ampla, os dados obtidasstudo podem trazer beneficios aos
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praticantes de treinamento com pesos, por posaitdiprescricdo de treinos mais eficientes
que possam otimizar na obtencéo dos resultadogadese O estudo ndo envolve gastos aos
participantes. Todos 0s materiais e equipamentosessarios para 0s testes serdo
providenciados pelos pesquisadores. E importargiachr que vocé poderd abandonar o teste
a qualquer momento que desejar, sem qualquer aogstrento ou implicacéo, bastando para
isso informar ao avaliador sobre sua decig§dn.caso de duvida ou reclamacao, o senhor
podera entrar em contato com os pesquisadores resgEaveis.

Os resultados deste trabalho serdo possivelmehtiegqulos em uma revista cientifica.
No entanto, ressaltamos que sua identidade serdidaaem sigilo, e os dados serao
guardados apenas pelo pesquisador responsaverpgto.

Eu, ,
abaixo assinado, tendo lido dEsclarecimento ao Participante da Pesqlisa sido
devidamente esclarecido sobre os objetivos, risabasmais condi¢cdes que envolverdo minha
participacdo no Projeto de Pesquisa intituldtefeito dos diferentes intervalos de
recuperacao entre séries em exercicios resistidigs falha concéntrica em individuos
fisicamente ativos,’realizado pelo pesquisador Anderson Ranieri Magsa orientado pelo
Prof. Dr. Adriano Prado Siméo, declaro que tenhal toonhecimento dos direitos e das
condicbes que me foram apresentadas e asseguaadpmsis passo a descrever:

1. A garantia de ser informado e de ter qualquegyrga respondida ou esclarecimento a
davidas sobre os procedimentos, objetivos, decciaére riscos referentes as situacdes da
pesquisa a que serei submetido, ainda que iss@ pofbsenciar a minha decisdo de nele
permanecer;

2. A liberdade de deixar de participar do estudguaquer momento, sem qualquer 6nus ou
constrangimento;

3. A garantia de que nao serei pessoalmente itewnld e que terei a minha privacidade
resguardada, considerando o fato de que os dadésiaes deste trabalho serdo publicados e
divulgados em artigos cientificos e eventos da; area

4. Neste fica estabelecido o contato com 0s pesdpiies responsaveis através do telefone:
(35) 98876 0123,

5. O recebimento de uma via deste Termo de Consento, assinada pelo pesquisador.

Declaro, ainda, que estou ciente e concordante watas as condigbes que me foram
apresentadas e que, livremente, manifesto a mirdrdade em participar do projeto
supracitado.

Alfenas, de ,de 20 .
Assinatura Anderson Ranieri Massahud
Nome do Participante: Pesquisador Respehsav

RG: 35 98876 0123
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ANEXOS

ANEXO 1 — Parecer Consubstanciado do Comité deaEtieesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito dos diferentes intervalos de recuperagao entre séries em exercicios resistidos
até falha concéntrica em individuos fisicamente ativos

Pesquisador: Adriano Prado Simao

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 61652016.2.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.935.982

Apresentacao do Projeto:

Trabalho de Mestrado

Neste trabalho destaca o treino de forga muscular e este treino pode ser realizado de varias formas e
métodos. Um dos métodos é o treino resistido até a falha concéntrica, isto é realizar varias repeticbes até a
fadiga muscular momenténea. A vantagem deste treino é maior recrutamento de unidades motoras, maior
estimulo para o ganho de forga e hipertrofia e o treinamento em curto periodo de duragéo.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Avaliar o efeito de dois diferentes intervalos de recuperagao entre séries durante a realizagdo de um
protocolo de exercicios resistidos até falha concéntrica em individuos fisicamente ativos
ESPECIFICOS

1. Avaliar o efeito de diferentes intervalos de recuperagdo, em protocolos de exercicios resistidos até a falha
concéntrica, na forga muscular isocinética de extensores e flexores do joelho.

2. Avaliar o efeito de diferentes intervalos de recuperagao, em protocolos de exercicios resistidos até a falha

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000

UF: MG Municipio: ALFENAS

Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 1.935.982

concéntrica, na ativagdo muscular de extensores e flexores do joelho.

3. Avaliar o efeito de diferentes intervalos de recuperagéo, em protocolos de exercicios resistidos até a falha
concéntrica, no resultado de testes funcionais para os membros inferiores.

a. Objetivos claros e definido

b. Coeréncia

c. Exequiveis

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

a. Risco de execugao do projeto:

Risco minimo como cansago, dor muscular, os exercicios serdo interrompidos a qualquer sinal de
sobrecarga, tais como dispneia, sudorese, queixa de cansago ou qualguer outra manifestagao contraria a
continuagao da realizagdo do exame. Para minimizar os protocolos serdo realizados por profissional
capacitado e utilizando-se ambiente e materiais adequados.

b. Beneficios:

Os beneficios com tal procedimento incluem uma avaliagao detalhada da forga e poténcia muscular e da
atividade neuroelétrica muscular local.

a. Apresentou os risco corretamente e uma correta agdo para minimiza-lo.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

a. Metodologia da pesquisa — esta adequada. Apresenta critério de inclusdo e exclusdo; Andlise isocinética,
Analise eletromiografica, Andlise funcional e anélise estatstica.

b. Referencial tedrico da pesquisa — esta atualizado, suficiente para aquilo que se propde.

c. Cronograma de execugao da pesquisa — Presente e adequado no projeto e na plataforma.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Termos obrigatérios do projeto:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA): ndo se aplica

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE): nao se aplica

d. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontuarios (TCUD): ndo se aplica
e. Termo de Anuéncia Institucional (TAI): presente e adequado de todas as intituigdes

f. Folha de rosto: presente e adequado

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000

UF: MG Municipio: ALFENAS

Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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g. Projeto de pesquisa completo e detalhado: presente e adequado
Recomendagdes:

Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovagéo

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

N
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Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagado
Informagodes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 798772 .pdf 11:22:37
Qutros Carta_de_anuencia.pdf 02/12/2016 |Anderson Ranieri Aceito

11:21:42  JMassahud
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 04/11/2016 | Anderson Ranieri Aceito

12:46:56 | Massahud
TCLE/Termosde |TCLE.pdf 24/09/2016 |Anderson Ranieri Aceito
Assentimento / 17:33:45 |Massahud
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 24/09/2016 | Anderson Ranieri Aceito
Brochura 17:33:26 |Massahud
Investigador
Declaracéo de Parceria_Unincor.pdf 24/09/2016 |Anderson Ranieri Aceito
Instituicdo e 17:32:53 |Massahud
Infraestrutura
Declaracéo de Parceria_IF_Muzambinho.pdf 24/09/2016 |Anderson Ranieri Aceito
Instituigao e 17:32:37 |Massahud
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.pdf 24/09/2016 |Anderson Ranieri Aceito

17:29:08 | Massahud
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ALFENAS, 21 de Fevereiro de 2017
Assinado por:
Marcela Filié Haddad
(Coordenador)
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