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RESUMO

O treinamento resistido (TR) vem sendo usado por praticantes de atividade
fisica e por atletas com o intuito de aprimorar a salde, a estética ou a
performance fisica. Muitas variaveis envolvidas no (TR) ja sdo consolidadas na
literatura e mostram resultados significativos quanto a manipulacdo dessas
variaveis e os resultados obtidos com o treinamento. Porém, a énfase em
diferentes agdes musculares durante um exercicio de (TR) e sua possivel
influéncia em parametros neuromusculares, seja em respostas agudas ou efeitos
crénicos ainda ndo estdo bem elucidados. Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi verificar qual a influéncia da énfase em diferentes acdes musculares
(acdo concéntrica ou acdo excéntrica) no (TR) em alguns parametros
neuromusculares. A amostra foi constituida por 12 individuos fisicamente
ativos, com experiéncia minima de 6 meses em TR, sendo divididos em dois
grupos. Para caracterizacdo da amostra foi feita avaliacdo antropométrica para
caracterizacao de percentual de massa gorda, estatura e peso. A coleta de dados
foi feita em dois momentos, no qual cada grupo realizou um protocolo de
exercicio, no aparelho leg press 45° e supino horizontal (G1= énfase excéntrica
e G2= énfase concéntrica) diferentemente do grupo oposto no respectivo
momento, e no segundo momento o protocolo foi invertido entre os grupos. Foi
realizada uma avaliagdo pré-intervencdo dos pardmetros neuromusculares
avaliados (poténcia de MMII e MMSS, CVIM de MMII e MMSS, e Espessura
Muscular de peitoral maior e reto femoral). Respeitado um intervalo de 24 horas
da aplicacdo dos exercicios, foram feitas todas as avaliagbes dos parametros
neuromusculares novamente. Esses procedimentos foram repetidos ap6s 48 e 72
horas de aplicacdo dos exercicios também. Os resultados mostraram que a
énfase em diferentes acGes musculares pode modificar e influenciar nas

respostas de diversos parametros neuromusculares, mostrando que ha um



comportamento diferentes desses parametros quando se diferencia o protocolo
de énfase em duas diferentes acGes musculares.

Palavras-chave: Treinamento Resistido. Acdes Musculares. Pardmetros
Neuromusculares.
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1.

INTRODUCAO

As atividades fisicas vém ocupando uma posicdo de destaque no
cotidiano da atual sociedade e o Treinamento de For¢a (TF) tem ganhado um
notério destaque entre as modalidades mais praticadas devido a diversidade de
adaptacdes geradas através desse tipo de exercicio e pelas diversas vertentes
envolvidas nesse tipo de treinamento, seja no ambito clinico ou como medida
preventiva, para fins estéticos ou para fins de salde e melhora da qualidade de
vida, ou para performance e melhora do rendimento esportivo (CAMILO et al.,
2012 ; FRIEDMANN-BETTE et al., 2010 e PARR et al., 2009). Levando em
consideracéo a crescente que o TF vem tendo em relagdo a sua pratica, cada vez
mais é necessario que os mecanismos fisiologicos e adaptativos decorrentes
dessa atividade sejam entendidos, para que se possa aproveitar a0 maximo seus
beneficios, seja em qualquer uma das vertentes em que o TF esteja sendo
aplicado (BARROSO, TRICOLI e UGRINOWITSCH ,2005). Segundo o
American College of Sports Medicine (ACSM, 2009), a pratica do TF se
caracteriza por envolver diferentes tipos de a¢cBes musculares em diferentes fases
do movimento, sendo elas acBes concéntricas (AC), excéntricas (AE) ou
isométricas (Al) e o treinamento envolvendo essas diferentes acdes,
proporcionam adaptacdes que beneficiam capacidades fisicas, como resisténcia
muscular, forca e poténcia. Nesse contexto, a literatura nos mostra que o TF,
quando prescrito envolvendo diferentes agcBes musculares e o controle de suas
variaveis como a velocidade de execucdo ou a combinacdo delas (AE+AC),
mostram diferentes respostas e posteriormente diferentes adaptagdes sofridas
pelo tecido muscular ao longo do treinamento (WATANABE et al., 2014;
HERMAN-MONTEMAYOR, HIKIDA e STARON, 2015).

Tricoli (2014) e Barbosa et al. (2015) mostraram em seus estudos que 0

treinamento de forca excéntrico quando feito isoladamente proporciona



resultados eficazes em relacdo a forca e hipertrofia. Sobretudo, estudos que
buscaram identificar o ganho de forga em jovens submetidos a programas de
treino concéntrico mostraram resultados significativos e melhores ap6s 0s
treinos envolvendo AC em relagdo as AE nos musculos rotadores do ombro
(BATALHA et al., 2014). Sendo assim, fica explicito que a literatura ainda é um
pouco contraditéria em relacdo ao treinamento envolvendo diferentes agdes
musculares, mostrando que sdo necessarios estudos que busgquem investigar
mais afundo a implicacdo desses diferentes programas de treino, controlando
variaveis como velocidade de execugdo nas diferentes fases do movimento, seja
na fase excéntrica ou concéntrica, buscando assim chegar a resultados que
mostram a influéncia dessas diferentes varidveis em parametros
neuromusculares como forga isométrica maxima, poténcia muscular e espessura

muscular e niveis sanguineos de lactato.

1.1. Problemética do Estudo

O presente estudo tem como problematica a seguinte questdo: a énfase em
uma determinada a¢do muscular durante o exercicio, pode gerar diferentes
respostas nos parametros neuromusculares? Ou seja, realizar o exercicio com
enfoque nas acgdes excéntricas (AE) em relagdo as acGes concéntricas e vice-
versa, resultaria em diferentes comportamentos em determinados parametros

neuromusculares?

1.2. Hipotese

Levando em consideracdo o que a literatura descreve sobre o tema, supde-se
que o presente estudo ird nos mostrar que os exercicios realizados com foco na
acdo excéntrica irdo resultar em um decréscimo nos valores de forca ap6s a sua
realizacdo, e maiores diferencas morfolégicas no tecido muscular em um

primeiro momento de avaliacdo (24 horas ap0s o exercicio). Porém, ap0s a



recuperacao (48 e 72 horas apds o exercicio), a literatura mostra que os valores
de forga poderdo ser elevados, principalmente apds o exercicio com énfase na

fase excéntrica.

REFERENCIAL TEORICO

2.1. Treinamento Resistido

As atividades fisicas vém ocupando uma posi¢do de destaque no cotidiano
da atual sociedade e o Treinamento Resistido (TR) tem ganhado um notério
destaque entre as modalidades mais praticadas devido a diversidade de
adaptacOes geradas através dos exercicios e pelas diversas vertentes envolvidas
nesse tipo de treinamento, seja no ambito clinico ou como medida preventiva,
para fins estéticos, para fins de salde e melhora da qualidade de vida ou para
melhora do rendimento e da performance esportiva (CAMILO et al., 2012 ;
FRIEDMANN-BETTE et al.,, 2010 e PARR et al., 2009). Segundo Fleck e
Kraemer (2017), o TR também conhecido como treinamento com pesos é um
tipo de exercicio que exige que a musculatura se movimente ou tente se
movimentar contra uma forga oposta que geralmente € aplicada por um
equipamento. Fleck e Kraemer (2017) ainda definem que o termo treinamento de
forga pode abranger uma gama de modalidades de treinamento, como exercicios
corporais com pesos, usando tiras elasticas, exercicios pliométricos, e corridas
em ladeiras. J& o termo treinamento com pesos costuma estar se referindo apenas
ao treinamento resistido utilizando equipamentos ou algum tipo de peso livre.

Segundo o American College Sports and Medicine (2009), o TR pode
promover adaptacdes na forca e resisténcia muscular, pode manter ou ampliar a
massa muscular magra (hipertrofia) e melhorar a poténcia e a resisténcia
muscular. Vale ressaltar que o controle de varidveis como intervalo de descanso,

nimero de séries e repeticGes, ordem dos exercicios e frequéncia semanal ird



influenciar diretamente nas adaptacbes promovidas pelo TR, j& que a
manipulagdo dessas varidveis ¢ feita de acordo com o tipo de adaptacdo que se
busca com o treinamento (KRAEMER e RATAMESS, 2004).

2.1.2. Acbes Musculares no Treinamento Resistido

O termo “‘a¢do muscular” foi proposto no final dos anos 80 por um
grupo de pesquisadores que acreditavam que a palavra “contragdo” ndo
representava corretamente 0s eventos que ocorriam na musculatura esquelética
nas diferentes situacdes durante uma tarefa motora (CAVANAGH, 1988).
Afinal, a palavra contrair significa encurtar, encolher, tornar mais estreito ou
mais curto; portanto, contracéo significa o oposto do que acontece em uma agao
excéntrica ou isométrica, ou seja, uma diminuicdo de comprimento ou de
tamanho. Assim, os termos “contragdo excéntrica” e “contra¢do isométrica”
estariam sendo usados de maneira errada, uma vez que eles envolvem o aumento
e a manutencdo do comprimento muscular, respectivamente. Todavia, a palavra
“acdo” significa fazer alguma coisa, mover, exercer, 0 que parece representar
melhor todas as variagdes da atividade muscular (TRICOLI, 2014)

Tricoli (2014) define as diferentes a¢cdes musculares como:
- Acdo Concéntrica (AC): agdo muscular onde ocorre um encurtamento visivel
no comprimento muscular e uma diminui¢cdo no angulo articular envolvido no
movimento.
- Acdo Excéntrica (AE): agdo onde o musculo gera tensdo e ocorre um visivel
aumento de seu comprimento e aumento do angulo articular. Nessa acéo, a forca
aplicada pelo masculo acontece em oposi¢éo a dire¢do do deslocamento.
- Acgdo isométrica (Al): acdo onde o musculo gera tensdo, porém ndo ocorre
alteracdo visivel do comprimento muscular ou do angulo articular envolvido. A

forca interna se iguala a resisténcia imposta e ndo ocorre movimento.



As acles musculares concéntricas e excéntricas também podem ser
conhecidas como agdes dindmicas e a acdo isométrica também pode ser
chamada de acéo estatica.

A figura 1 representa as trés a¢cGes musculares, no movimento de flexéo

e extensao de cotovelos:
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Figura 1. Tipos de aces musculares. Na a¢do
concéntrica o musculo se encurta levantando o
objeto. Na agdo isométrica 0 musculo néo altera seu
comprimento e o objeto fica estatico. Na agao
excéntrica 0 musculo se alonga e 0 objeto é abaixado.
Nos trés casos 0 musculo envolvido é o biceps
braquial o qual é responsavel pelo movimento de
flexao do cotovelo.

FONTE: Tricoli (2014)

O TR pode envolver todos os tipos de agbes musculares durante a
realizacdo de seus exercicios, pode envolver a¢es musculares isoladas ou a

combinagdo de duas acles por exemplo. Além da manipulacdo de variaveis ja



consolidadas no ramo do TR como intervalo de descanso, nimero de séries e
repeti¢Oes, alguns estudos vém mostrando que o tipo de agdo muscular e a
velocidade de execucdo do movimento podem ser variaveis importantes na
prescricdo do treinamento e devem ser consideras (FARTHING e
CHILLIBECK, 2003; PADDON-JONES et al.,, 2005, SHEPSTONE et al.,
2005). Nesse contexto, a literatura nos mostra que o TR, quando prescrito
envolvendo diferentes agGes musculares e o controle de varidveis como a
velocidade de execucdo ou a combinagdo delas (AE+AC), mostram diferentes
respostas e posteriormente diferentes adaptacfes sofridas pelo tecido muscular
ao longo do treinamento (WATANABE et al.,2014 ; HERMAN-
MONTEMAYOR, HIKIDA e STARON, 2015 e KIM et al., 2011).

Oliveira et al. (2017) nos achados de seu estudo, mostrou que 0
treinamento concéntrico lento pode ser mais efetivo que o treinamento
concéntrico rapido, produzindo indices mais significativos em relacdo a forca
maxima apds a aplicacdo dos diferentes exercicios.

Batalha et al. (2014) comparou os efeitos de um programa de
treinamento de forga excéntrico vs concéntrico na forca e equilibrio muscular
dos musculos rotadores dos ombros e na velocidade do arremesso em jovens
jogadores de handebol, e encontrou que ambos os programas de treino realizados
contribuiram para o aumento dos niveis de forga dos rotadores internos e
rotadores externos, resultando em um maior equilibrio muscular. Ao nivel da
forca resistente o treino concéntrico revelou-se mais eficaz no aumento efetivo
do equilibrio muscular. O treino concéntrico foi mais efetivo no aumento da
velocidade de saida da bola no arremesso em suspensdo, acontecendo 0 mesmo
com o treino excéntrico para com 0 arremesso em apoio.

J& em relacgdo ao treinamento excéntrico, Tricoli (2014) e Barbosa et al.
(2015) mostraram em seus estudos que a agdo excéntrica quando feito

isoladamente proporciona resultados eficazes em relacéo a forca e hipertrofia.



A literatura ainda apresenta resultados sobre o treinamento de forca
excéntrico, onde mostra que além de contribuir no ganho de forca e hipertrofia
muscular, ele estimula atividades neurais e o fortalecimento dos tenddes e
ligamentos. Estes sdo alguns indicativos de que o0s treinos com ag¢Bes excéntricas
sdo tdo importantes, ou até mais efetivos em certos pardmetros do que somente
com acdes concéntricas (BARBOSA et al., 2015).

Porém, Tricoli (2014) afirma que a ocorréncia de dano muscular
induzido pela realizacdo das AE diminui com a repeti¢do sucessiva de sessdes de
treinamento, ou seja, existe um tipo de efeito protetor promovido pela execugédo
das AE. Com o passar do tempo, o efeito protetor diminuiria progressivamente o
dano a estrutura muscular e isto prejudicaria o desenvolvimento da hipertrofia
em longo prazo. Como o processo hipertr6fico ndo é interrompido ap6s poucas
sessOes de treinamento, parece haver outros mecanismos responsaveis pela
maior hipertrofia muscular observada com a utilizacdo de acfes excéntricas, e
ndo somente o dano muscular.

Parr et al. (2009) aponta o exercicio excéntrico como indutor de lesdo
musculo esquelética. Em seu estudo foram analisadas respostas de varidveis
funcionais (forca e amplitude de movimento), e clinicas (dor) ap6s 24 horas de
uma sessao de exercicio excéntrico a 140% de 1RM (uma repeticdo maxima) e
foram identificas inicio de dor e maior déficit de forca e amplitude de
movimento quando comparados com o isocinético concéntrico/excéntrico.

Outro estudo que corrobora com esses achados sobre o exercicio
excéntrico é de Campos et al. (2017), que buscou verificar em seu estudo a
influéncia da énfase na velocidade de execucdo em diferentes acGes musculares
em marcadores de dano muscular e em alguns pardmetros neuromusculares em
mulheres, e chegou a concluséo de que a realizacdo de protocolos que enfatizam
as acOes excéntricas deve ser feita com cautela, pois suas respostas podem levar

a perda de volume no treinamento e trazer valores significativos de dor muscular



de inicio tardio, o que consequentemente pode afetar o desempenho. Entretanto,
Souza et al. (2016) utilizaram de um protocolo similar em relacdo a énfase em
diferentes a¢des musculares, também em mulheres e ndo encontraram diferencas
significativas na forca dindmica maxima, percepcdo subjetiva de esforco e
volume total de repeticGes, apos a aplicacdo de diferentes protocolos (énfase na
fase concéntrica ou énfase na fase excéntrica), o que mostra que a literatura
ainda é um pouco conflitante nesse contexto de énfase em diferentes acGes
musculares durante o treinamento resistido.

Envolvendo a Al, estudos mostram que além desse tipo de agdo
muscular promover grandes tensdes musculares na musculatura, promove
ganhos de forca significativos no &ngulo estimulado (GENTIL, 2006 ;
CARVALHO e ASSINI, 2008).

Angleri e Silva (2015) buscaram avaliar em seu estudo o potencial da Al
na rotina de TR em relagdo ao aumento da forca e hipertrofia muscular.
Utilizaram de 4 segundos de Al no inicio de cada a¢do concéntrica na série de
exercicios e chegaram a conclusdo de que a utilizagdo da isometria junto de
esforgos dindamicos mostrou-se eficaz com resultados significativos (intra-
grupo), potencializando o aumento de desempenho e a hipertrofia muscular.
Vale ressaltar que nesse estudo, foram utilizados dois grupos distintos (grupo
experimental e grupo controle), onde um realizou o protocolo com a Al e o
grupo oposto ndo fez a utilizagdo dessa variavel.

Todavia, deve se tomar cuidado com a utilizacdo de Al, pois durantes
essas agdes ocorre a oclusdo do fluxo sanguineo, 0 que provoca o aumento da
pressdo arterial diastélica (FLECK e KRAEMER, 2017).

2.2. Parametros Neuromusculares e o Treinamento Resistido

2.2.1 Forga Muscular, Poténcia e Forga Isométrica



Barbanti (1997) define o conceito de forca como a capacidade de
superar ou opor-se a uma resisténcia. Mais especificamente, a for¢ca motora é
definida como a capacidade do sistema neuromuscular de vencer resisténcias
impostas contra ele por meio da contracao do tecido muscular.

Uma das manifestacdes da forca é por meio da poténcia muscular, que
no treinamento resistido é definida como a carga levantada multiplicada pela
distancia vertical pela qual ela é deslocada dividida pelo tempo gasto para
execucdo da repeticdo (FLECK E KRAEMER, 2017). Ainda segundo Fleck e
Kraemer (2017), essa manifestacdo de forca pode ser aumentada deslocando a
mesma carga, na mesma distancia em um menor periodo de tempo e ainda pode
ser aumentada também deslocando uma carga maior, pela mesma distancia e
mesmo periodo de tempo, ou seja, para que haja melhoras na poténcia é
necessario que a velocidade de movimento seja menor ou a carga utilizada seja
maior que uma carga menor, desde que o tempo seja 0 mesmo. A poténcia

muscular é representada pela seguinte equacéo:

POTENCIA = MASSA x DESLOCAMENTO / TEMPO

Através da equacdo que representa a poténcia muscular, fica claro que
um fator primordial ¢ a velocidade com que se consegue vencer uma
determinada resisténcia (Carvalho e Carvalho, 2006).

A equacdo demonstra visualmente que cada uma das trés variaveis
(forca, distancia e tempo) tem a sua influéncia sobre a producdo de poténcia.
Assim, programas de treinamento dedicados ao desenvolvimento da poténcia
requerem tanto treinamentos de forca de alta intensidade quanto a realizacéo de
movimentos rapidos, que afetam o tempo de realizacdo de um movimento para
aumentar a0 maximo a poténcia (FLECK e KRAEMER, 2017), porém, a

velocidade é uma qualidade inata que pouco se altera com o treinamento, assim



a poténcia é aumentada quase que exclusivamente por meio de ganhos de forca
(WILMORE e COSTILL, 2001).

Lombardi, Vieira e Detanico (2011) compararam os efeitos de dois
protocolos de treinamento na poténcia muscular de jogadoras de voleibol. Um
protocolo utilizou-se de pliometria e outro de exercicios envolvendo o TR, e
chegaram a conclusdo de que os dois protocolos tiveram efeitos positivos sobre a
poténcia das jogadoras, reforcando a afirmacéo de Fleck e Kraemer (2017) em
relacdo a trabalhos focados em movimentos rapidos (pliometria) e treinamento
de forca (treinamento resistido) para a melhora da poténcia muscular.

E interessante saber que a poténcia mecanica desenvolvida durante a
execucdo de exercicios com cargas altas, 90 a 100% pré-determinadas no RM,
por exemplo, sofre uma queda significativa rapidamente desde a primeira
repeticdo. Um meio agachamento com 100% da carga maxima pode provocar
uma queda da poténcia de até 20% da carga na quinta repeticdo e um pouco
menos se a carga for de 90% (MANJI, 2013).

Ainda falando sobre forca muscular, como ja citado anteriormente, a
contracdo isométrica ou contracdo estatica refere-se a uma acdo muscular
durante a qual ndo ocorre mudanca no comprimento do musculo. Esse tipo de
contracdo ocorre geralmente contra um objeto imével, tal como uma parede,
uma barra ou um aparelho de peso carregado além da forca concéntrica maxima
de um individuo (FLECK e KRAEMER, 2017). Fleck e Kraemer (2017) ainda
definem que quando uma contra¢cdo muscular é realizada e ndo é capaz de
vencer a resisténcia a ela imposta, ocorre uma forga isométrica de 100% de uma
acdo voluntaria maxima, ou seja, acontece uma contragdo voluntaria isométrica
méxima (CVIM), sendo a producdo de for¢ca de uma acdo isométrica maxima
maior que a producédo de forga de uma agdo concéntrica méxima e menor que a

producdo de forca de uma acéo excéntrica maxima.
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Diversos autores tém avaliado a recuperacdo da forca muscular através
da capacidade de producdo de forga do masculo apés a realizagdo de um treino.
A recuperacdo muscular depende do protocolo de treinamento utilizado, e pode
estar associada ao dano muscular causado pelo treinamento, visto que estudos
demonstram uma perda na producdo de for¢a concomitante ao aumento da
concentracdo de marcadores de dano muscular (NOSAKA et al., 2002;
NOSAKA E NEWTON, 2002).

Badillo e Ayesteran (2002) mostram que uma forma de avaliar a forga
méaxima isométrica é através da analise de um grafico representado por uma
curva forga-tempo, onde a parte crescente da curva representa o inicio de
producéo de forga no movimento, e o platé que se apresenta logo em seguida a

curva crescente, representa a zona de forca maxima isométrica.
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Figura 2. Curva Forga-Tempo
FONTE: Badillo e Ayestaran (2002)

Para analise da curva de recuperacao da forca, alguns estudos utilizam o
valor de torque produzido em CVIM’s (NOSAKA E NEWTON, 2002).

2.2.2. Espessura Muscular
Algumas variaveis estdo envolvidas na producao de for¢a. Uma delas é a
morfologia muscular. Variaveis morfologicas como area de sec¢do transversa,

volume muscular, percentual de fibras musculares e espessura muscular (EM)
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sdo varidveis morfoldgicas que tem grande influéncia na producdo da forca
(JONES et al., 2007; BLAZEVICH e GILL, 2009; ALEGRE et al., 2006; ABE
et al., 2000). A avaliacdo das variaveis morfol6gicas tem sido realizada por
inmeros métodos, como por exemplo, a bidpsia muscular, a ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada (RADAELLI et al., 2011).

Entretanto, devido ao seu menor custo em relacdo a ressonancia
magnética e a tomografia, além de ser um método de avaliagdo ndo invasivo, a
ultrassonografia vem sendo apresentada como uma alternativa para a avaliagdo
de algumas variaveis morfologicas envolvidas na producdo de forga, como o
angulo de penacdo e a EM (FUKUNAGA et al, 2001; REEVES e NARICI,
2003).

A andlise de imagens por meio de ultrassonografia foi primeiramente,
realizada por lkai e Fukunaga (1968) buscando analisar o nivel de dano
muscular causado pelo exercicio através do acimulo de liquido e outras
substancias, e a partir disso a ultrassonografia comecou a ser reconhecida e
validada como método de avaliacdo de varidveis morfoldgicas envolvidas na
forca muscular.

Nogueira, Gentil e Mello (2009) compararam os efeitos do treinamento
resistido tradicional e treinamento de forga na inducgdo de hipertrofia muscular
em homens idosos utilizando a ultrassonografia. Vinte individuos foram
divididos em dois grupos: treinamento tradicional (n = 9) e treinamento de forca
(n = 11). Os voluntarios treinaram duas vezes por semana, durante 10 semanas.
A EM foi medida por ultrassonografia no biceps braquial e no reto femoral,
usando uma sonda de varredura de alta resolugdo de 12 MHz. De acordo com 0s
resultados, a EM do reto femoral aumentou apenas no treinamento de forga,
enquanto a espessura do musculo biceps braquial aumentou em ambos o0s
grupos, mas com maiores aumentos no treinamento de forca. Em conclusdo, dez

semanas de treinamento de forca induzem hipertrofia muscular dos musculos
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dos membros superiores e inferiores em homens idosos. O treinamento forga
pode produzir melhores resultados na hipertrofia muscular quando comparado
com o treinamento tradicional.

Nosaka e Newton (2002) buscaram avaliar o dano muscular causado
pelo exercicio fisico através da relacdo de circunferéncia do braco e espessura
muscular, através do ultrassom em diferentes intensidades. Foram realizadas
trés séries de 10 acbes excéntricas, porém um grupo realizou com intensidade
méxima e outro grupo com intensidade subméxima. As alteracbes na
circunferéncia coincidiram com as alteracfes na espessura muscular. Houve
inchagco muscular e aumento da espessura logo ap6s o treino nas duas
intensidades, porém no protocolo méximo o inchago e espessura continuaram
aumentando atingindo seu pico no quarto dia de recuperacdo. JA no grupo
subméaximo, o valor do pico de inchaco e de aumento da espessura foi bem
menor. Com isso, concluiram que a magnitude do dano muscular é induzida pela
intensidade do exercicio e que sua recuperagdo € um fator dependente também
dessa variavel.

Em um outro estudo, Fonseca (2010) buscou avaliar o efeito do
treinamento de for¢a no dano muscular através da ultrassonografia, realizando
avaliacdo da EM por meio de ultrassonografia ap6s a realizacdo do exercicio e
em 4 momentos seguintes (24, 48, 72 e 96 horas). Também foi controlada a
énfase na acdo muscular, sendo realizada em 1 segundo a fase concéntrica e 3
segundos a fase excéntrica. Foi observado que apds a realizacdo do exercicio a
espessura aumentou significativamente e se manteve por 24 horas. A partir de 48
horas a espessura diminuiu, porém ndo ao ponto de retornar aos valores iniciais

pré exercicio.

2.2.3. Lactato
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Durante os exercicios de niveis leves a moderados, existe no organismo,
oxigénio suficiente circulando entre as células para suprir as exigéncias
energéticas da atividade. Assim, quando o organismo sofre um estresse
oxidativo em niveis mais altos (atividades intermitentes por exemplo), é
necessario que se tenha maneiras de se equilibrar novamente o meio bioquimico,
e nesse contexto o lactato, é um dos marcadores fisiolégicos mais utilizados para
se analisar o nivel de fadiga durante e ap0s exercicios que demandam de maior
utilizacdo da via energética glicolitica (anaerdbia latica), onde sua duracéo é de
aproximadamente 3 minutos, sendo executado em alta intensidade.
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

O lactato é caracterizado por ser a forma reduzida do piruvato, e é
formado quando os hidrogénios do NADH se combinam temporariamente com o
piruvato ocorrendo posteriormente liberacdo do NAD+, porém em sua forma
oxidada, o que possibilita que seja aceito pelos NAD+ outros ions de hidrogénio
da glicolise, possibilitando que a atividade ocorra por mais alguns minutos, sem
que o rendimento caia ou ocorra fadiga. Bioquimicamente, essa situacdo é

3

chamada de “’estado estavel’’ ou um ’steady state’’, pois 0 hidrogénio sofre
oxidacdo com a mesma velocidade com que fica disponivel (MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016 ; WILMORE; COSTILL, 2001).

J& na atividade fisica extenuante, esse processo se modifica. Nesse tipo
de atividade as demandas energéticas podem ser maiores que o aporte de
oxigénio e também maiores que sua utilizacdo, assim a cadeira respiratoria ndo
consegue processar toda a quantidade de hidrogénio ligado ao NADH. Para que
ocorra liberacdo continua de energia atravées da glicélise anaerobica, € necessario
que se haja disponibilidade de NAD+, caso contrério essa fonte energética se
esgota. Na glicolise anaerdbia répida ocorre liberacdo de NAD+ quando os ions

hidrogénio “’em excesso’ ndo sdo oxidados devido a pouca disponibilidade de
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oxigénio, e assim se juntam aos piruvatos, formando lactato. A figura 3 mostra

como ocorre o processo de formagdo do lactato através do piruvato:

NADH 0., C./'O
) o +.\\H Nl;D
0P AP N HO—C—H
: Lactato
CHs deshidrogenasa CHs
Piruvato Lactato

Figura 3: Reducéo de Piruvato para Lactato.
FONTE: Berg, Styer e Tymoczko (2014)

Wilmore e Costill (2001) trazem que quando os hidrogénios se unem
aos piruvatos, essa juncdo se torna um ‘’coletor’” de prontiddo, para
armazenamento temporario de metabdlitos terminais da glicélise rapida,
resultando na producdo de lactato, que apo6s essa juncdo pode seguir dois
caminhos:

- Difundir-se para o espaco intersticial e para o sangue, sendo tamponado e
removido ou;

- Ser utilizado como substrato gliconeogénico para uma posterior sintese de
glicogénio.

Fica evidente que a glicolise rapida pode continuar fornecendo energia
anaerdbia para a ressintese de ATP (adenosina trifosfato), porém ela continua
sendo uma via temporaria, pois quando os niveis de lactato sanguineo e
muscular aumentam a ponto de a formagdo de ATP ndo acompanhar seu ritmo
de utilizago, essa via energética é interrompida. E nesse momento que ocorre a

fadiga imediata, reduzindo drasticamente o desempenho nos exercicios.
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Em condigdes anaerdbicas, a maior acidez intracelular medeia a fadiga,
pela inativacdo de varias enzimas da transferéncia de energia e pela deterioracao
das propriedades contrateis do musculo estriado esquelético.

Por muito tempo o lactato foi considerado um ’vildo’’, por ter ligacdo
com a fadiga durante a atividade fisica, porém ele ndo poder ser considerado
uma escoria metabolica, e sim uma valiosa fonte de energia resultante da
atividade fisica intensa (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016 ; WILMORE;
COSTILL, 2001). Apbs os niveis de oxigénio se normalizarem, durante a
recuperacdo ou quando ocorre diminui¢do do ritmo do exercicio, NAD+ fica
responsavel por retirar os hidrogénios que estdo ligados ao lactato para que se
forme ATP por oxidacdo. A renovacdo dos arcaboucos de carbono do piruvato
sdo formados também a partir do lactato, ou sdo oxidados a energia, ou ainda
podem ser sintetizados para glicose na gliconeogénese no proprio musculo
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016 ; WILMORE; COSTILL, 2001).

Um estudo realizado por Corradi (2011) buscou analisar e verificar o
efeito de diferentes intensidades de exercicio na concentracdo de lactato, ao
longo e entre diferentes protocolos de treinamento de forca, controlando
intensidade e cadencia. A amostra constituiu-se de 19 homens treinados em
musculagdo, que foram submetidos a um exercicio constituido de 3 séries com 8
repeti¢cbes, com 3 minutos de repouso entre as series, onde a intensidade e a
cadéncia foram controladas pelos seguintes parametros: A —60%, 4s; B — 60%,
6s; C — 70%, 4s e D — 70%, 6s, no exercicio agachamento. Apesar de ter havido
aumento nas concentracOes de lactato ao longo do exercicio (3% > 12 > repouso),
0 estudo mostrou que sé houve aumento significativo do lactato sanguineo ap6s
aumento da intensidade (%RM) do exercicio bem assim como sua duragdo da
acdo muscular (controle do tempo de execucao).

Esse estudo € um exemplo que mostra que a intensidade, bem como a

duracdo do exercicio, pode ser um pardmetro determinante na atuacdo de
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determinadas vias energéticas durante o exercicio, seja de forma mais ou menos

acentuada.

OBJETIVOS

3.1. Geral
Verificar a interferéncia da énfase em diferentes acbes musculares nos

pardmetros neuromusculares.

3.2. Especificos
Como objetivos especificos o estudo apresenta:

e Aplicar dois diferentes protocolos de exercicio aos participantes, onde cada
protocolo se diferenciaré pela énfase dada a determinada a¢cdo muscular;

e Acompanhar o efeito da énfase em diferentes agBes musculares
(concéntrica ou excéntrica) em pardmetros neuromusculares apds 24, 48 e
72 horas.

o Comparar qual a influéncia da énfase em diferentes agbes musculares na
poténcia de membros inferiores;

o Comparar qual a influéncia da énfase em diferentes agdes musculares na
contracdo voluntaria isométrica maxima de membros inferiores e
superiores;

e Comparar qual a influéncia da énfase em diferentes agdes musculares na

espessura muscular do reto femoral e do peitoral maior.

JUSTIFICATIVA
Ja é comprovado na literatura que as diferentes agcbes musculares se
diferenciam por fatores biomecéanicos e fisioldgicos (ACSM, 2009). Porém,

elucidar esses fatores de uma maneira pratica, buscando averiguar se o enfoque
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em determinada acdo pode acarretar em diferentes respostas do organismo é de
suma importancia para a compreensdo e posteriormente aplicagéo do controle
dessas varidveis no treinamento. Grande parte dos estudos que buscaram
compreender as a¢des musculares no treinamento, utilizam de metodologias que
analisam as respostas e adaptacdes proporcionadas apenas por determinada acao
isoladamente, como foi feito nos estudos de Tricoli (2014) e Barbosa (2015), ou
seja, grande parte dos estudos aplica o treinamento ou exercicio excéntrico e
obtém os resultados proporcionados por ele, e outra grande parte aplica apenas o
treinamento ou exercicio concéntrico e também obtém os resultados a partir
desse protocolo. Porém, poucos estudos buscaram analisar os efeitos de se
utilizar agBes concéntricas e excéntricas no mesmo exercicio (acdes
combinadas), controlando a énfase dada a determinada agdo muscular durante o
movimento, sem deixar de realizar a agdo muscular contraria. Nesse contexto, o
treinamento de forca consiste na realizacdo de acGes musculares, sejam elas
combinadas ou feitas isoladamente (ACSM, 2009). Sendo assim, pesquisas que
buscam elucidar principios fisiol6gicos, biomecéanicos e metabdlicos do
processo de contracdo muscular sdo de suma importancia para a area. Dessa
forma, fica evidente que os resultados obtidos com o presente estudo poderdo
possivelmente alcancar e beneficiar diversos profissionais da area, que buscam
maneiras de aprimorar o treinamento, seja para fins estéticos como hipertrofia ou

de performance como a melhora da forga.

METODOLOGIA
5.1. Tipo de Pesquisa

A pesquisa se caracteriza como um estudo experimental, quantitativo, de

caréater transversal.
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5.2. Participantes
A amostra foi constituida de 12 voluntérios, que se classificam como
universitarios fisicamente ativos. Como critério de inclusdo foi adotado
experiéncia minima de 6 meses com treinamento resistido; ndo possuir qualquer
tipo de risco cardiaco e ndo ter qualquer tipo de restricdo Ossea, articular e
muscular; ndo praticar exercicios vigorosos durante o periodo de coleta. Como
critérios de exclusao foi adotado: se ausentar em algum dia de coletas durante o

periodo estipulado.

5.3. Desenho do Estudo

Caracterizacao

Aleatorizacdo da
Amostra
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Testes Pré- kA )
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Concéntrica
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Figura 4: Desenho do estudo e procedimentos metodoldgicos.
FONTE: Do autor (2019)
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5.4. Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados
Todos os procedimentos de coleta foram realizados no LEMOH

(Laboratério de Estudos do Movimento Humano), localizado no Departamento
de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Lavras. Os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), mostrando
todas as informacdes e esclarecendo possiveis dividas sobre a pesquisa. A partir
disso, os voluntarios foram distribuidos em dois grupos aleatoriamente:
G1(N=6) e G2(N=6). A coleta de dados foi realizada em trés momentos, sendo
que o momento 1 foi realizado apenas o teste de uma repeticdo maxima (1RM),
nos exercicios supino horizontal e leg press 45°. Apds um intervalo de 48 horas,
foi realizado o primeiro dia de coletas. Nessa primeira semana foram realizados
4 encontros, por 4 dias consecutivos para aplicacdo dos testes e dos protocolos
de exercicios, sendo organizados da seguinte maneira:
- 1° dia: coletas pré intervencdo (CVIM, poténcia e espessura muscular),
aplicacdo do protocolo de treinamento e coleta do lactato sanguineo (pré
exercicio e pos exercicio).
- 2°, 3% e 4° dia: coletas pos intervencdo (CVIM, poténcia e espessura muscular),
apos 24, 48 e 72 horas da realizacdo do exercicio.

Apo6s 72 horas, na semana subsequente foi repetido o procedimento da
semana anterior, porém invertendo o protocolo de exercicio realizado
anteriormente.

A seguir, segue a descricdo dos momentos de coleta e seus procedimentos:

5.4.1 Avaliagdo Antropométrica e Avaliagdo da For¢ca Muscular
e No primeiro dia de avaliacio de cada grupo, foram realizadas duas coletas:
- Avaliacdo da forca muscular no exercicio supino horizontal e leg press 45°,
determinada pelo método de predicdo de uma repeticdo maxima (1RM) de acordo

com os procedimentos descritos por Weir e Brown (2001).
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- Avaliagdo antropométrica: A medida da massa corporal e da estatura foram
feitas usando uma balanga com estadidmetro da marca Filizola com preciséo de
100 gramas para medida da massa, e precisdo de 0,1 cm para medida da estatura.
Para mensuracdo da composicdo corporal foi utilizado o ultrassom B-mode
(Bodymetrix pro System, Intelametrix Inc., Livermore, Calif., USA) que obtém a
espessura da dobra cutanea. Posteriormente, os dados de dobras cutdneas foram
analisados pelo software Bodyview™ da empresa Bodymetrix que utiliza o
protocolo de Jackson e Pollock (1978) para célculo da densidade corporal
seguindo o padrédo de resultados de avaliagdo fisica por idade e sexo 18 a 61 anos
para homens, utilizando sete (7) dobras cutaneas (DC): Tricipital, subescapular,
peitoral, axilar média, supra iliaca, abdominal e coxa e é dado por meio da

equacdo 1:

Homens: DC = 1,11200000 - [0,00043499 (ST) + 0,00000055 (ST)?] -
[0,0002882(idade)]

ST = Soma de todas as dobras cutaneas

A porcentagem de gordura foi estimada de acordo com a férmula de Siri
(1961) citado por Fernandes (2003):
Homens: %G = [(4,95/DC) — 4,50] 100

5.4.2. Avaliacdo Neuromuscular, Metabdlica e Morfoldgica

° No segundo dia de coletas foram realizados trés procedimentos utilizando
0s seguintes instrumentos:

No primeiro momento do segundo dia foram coletados os dados de todos
0s parametros neuromusculares envolvidos na pesquisa tanto em membros

superiores quanto em membros inferiores: poténcia, espessura muscular e
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contragdo voluntaria isométrica maxima (CVIM). Antes da realizagdo dos testes
pré intervencdo, foi realizado a coleta dos niveis sanguineos de lactato. Apos a
realizacdo do protocolo de exercicio respectivo aquele dia, imediatamente foi
realizado outra coleta de lactato sanguineo, para posterior comparacdo do
momento pré e pos exercicio. Para tal, foi utilizado um aparelho da marca
XXXX,). Para puncdo, utilizou-se um lancetador XXXX com microlancetas
descartaveis, coletando de trés a cinco gotas de sangue (~0,1ml) do I6bulo da
orelha direita do individuo, que foram colocadas no centro da tira teste reagente
para a andlise da concentracdo de lactato sanguineo. O aparelho realiza a leitura
da tira de lactato, na qual o sangue foi coletado, e apds 60 segundos, é fornecido o
valor dos niveis de lactato sanguineo em milimoles por litro (mMol/L).

Para avaliacéo da poténcia de MMII foi realizado o salto Counter Movement
Jump (CMJ) (Claudino, 2013) utilizando o tapete de contato (TC) Cefise ®,
interligado ao software Jump System ® versdo 1.0. Em relacdo a execugdo do
CMJ, o participante se posicionou sobre o tapete em posigdo ereta, com 0 peso
distribuido igualmente sobre ambos os pés. As maos permaneceram na cintura
durante todo o teste. O avaliado entdo realizou um agachamento flexionando o
quadril e os joelhos e posteriormente realiza o salto o mais rapido e alto possivel,
mantendo sempre os joelhos estendidos durante todo o voo, aterrissando com 0s
dois pés sobre o tapete a0 mesmo tempo. A poténcia é calculada pelo software
através do tempo de voo do salto (Gltimo momento de contato com o tapete até o
primeiro contato apés a realizagdo do salto). Foram realizados trés saltos, com 5

segundos de intervalo entre eles, sendo usado o salto de maior valor dentre os trés.
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CMJ
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Figura 5: Salto Vertical Contramovimento (CMJ)
FONTE: Dezan (2011)

Para coleta da CVIM nos dois exercicios é necessario que as cargas dos
equipamentos sejam fixadas por uma corrente de maneira a impedir o seu
deslocamento, sendo acopladas a uma célula de carga (CC) (Miotec,
Equipamentos Biomédicos, Brasil). A CC é conectada a um conversor anélogico
digital (A/D) Miotool (Miotec, Equipamentos Biomédicos, Brasil), que fornece
um grafico representando os picos de for¢a gerada durante a CVIM. Vale ressaltar
que a duracdo da CVIM foi de 10 segundos, e foi adotado como dado, o pico de
maior forca e a forca média gerada nesse intervalo de tempo (KG/F). A angulacéo
adotada para avaliacdo no exercicio foi de 90° de flex&o de joelhos no leg press e
90° de flexdo de cotovelos no supino horizontal.

Para avaliacdo morfoldgica, ou seja, da espessura muscular (EM), foi
utilizada a ultrassonografia. A ultrassonografia é validada pela literatura e
principalmente quando comparada com o modelo adotado como ‘’padrao-ouro’’
de analise da EM, a ressonancia magnética (Walton et al., 1997; Reeves et al,
2004). Foi utilizado o ultrassom B-mode (Bodymetrix pro System, Intelametrix
Inc., Livermore, Calif., USA) para obtencdo das imagens e posteriormente analise
da espessura muscular. O procedimento adota as instru¢bes dadas pelo software
BodyViewTM que fornece informagdes do local anatdmico onde deve ser feito a

analise e posteriormente fornece a informacdo da EM da musculatura analisada.
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No presente estudo foram analisados dois musculos: o peitoral maior e o reto
femoral, considerados como os agonistas dos exercicios realizados na intervengdo
do estudo, que sdo leg press 45° e supino horizontal. A coleta das imagens seguiu
a seguinte rotina:

> Aplicagdo do gel de transmissdo sollvel em agua (Mercur S.A. Body Care) no
aparelho de ultrassom;

> O gel aplicado no aparelho é entdo aplicado na superficie da pele na éarea de
analise;

> Apo6s a aplicacdo do gel, posicionou-se o ultrassom na porc¢do proximal do
musculo analisado, e entdo apds ativar o ultrassom é feito um movimento de
deslizamento por toda a extensdo do musculo até a parte mais distal do mesmo;

> Por fim, ap6s analisar a qualidade da imagem obtida pelo aparelho através do
software, faz-se entdo a marcacdo da espessura muscular naquele momento
manualmente, também pelo software, e entdo a imagem ¢é salva para posterior

comparagdo com outros momentos apos a intervencao.

5.5. Intervencéao

Apos a primeira avaliacdo de todos os parametros neuromusculares, foi
realizada a intervencdo, dando énfase em diferentes a¢es musculares em dois
exercicios: supino horizontal guiado e leg press 45°. Nessa primeira semana um
grupo realizou o exercicio com énfase na fase excéntrica (concéntrica 17’ e
excéntrica em 3’’), e o outro grupo realizou os exercicios com énfase na fase
concéntrica (concéntrica 3’° e excéntrica 1°’). Foi adotado um aquecimento
especifico no mesmo aparelho a ser realizado o exercicio, no qual consistiu de uma
série de 15 repeticdes com carga igual a 30%RM e um minuto de intervalo entre o
aquecimento e a realizagdo do exercicio. Vale ressaltar que os exercicios foram
realizados em 3 séries até a falha concéntrica, com 60% RM e intervalo de 2

minutos entre cada série.
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5.5.1 Testes Pos Intervencéo
. No terceiro, quarto e quinto dia, todas as avaliagcdes realizadas no dia
anterior foram novamente aplicadas. Poténcia de membros inferiores, CVIM no
leg press e no supino, e espessura muscular foram coletadas novamente, afim de
se obter resultados apds 24, 48 e 72 horas apds a intervencao.

Na segunda semana de coletas, apds 96 horas de intervalo entre a Gltima
coleta da semana anterior e a primeira da respectiva semana, 0s procedimentos
partiram do dia da intervencdo sem a necessidade de realizar avaliagdes
antropométricas e de forca muscular (RM). No primeiro dia também foram
coletadas CVIM, poténcia de membros inferiores e espessura muscular, todos pré-
intervencdo. Os grupos inverteram a ordem (o grupo que realizou exercicio com
énfase na fase concéntrica realizou com énfase na excéntrica, e vice-versa).
Posteriormente, nos trés dias seguintes foram analisados todos os parametros
neuromusculares analisados na semana anterior, seguindo os intervalos de 24, 48 e

72 horas apds a intervencéo.

5.6. Analise dos Dados Coletados

Para a analise de todas as variaveis obtidas foi utilizada a estatistica
descritiva com a determinacdo de média e do desvio padrdo, como medidas de
tendéncia central e dispersdo dos dados. Para a analise da relacdo entre os
exercicios, foi utilizado Anova de medidas repetidas com o teste de Post Hock de
Tuckey para verificar a poténcia muscular, CVIM, espessura muscular, e lactato

apos a intervencdo. Em todas as analises o nivel de significancia sera de p<0,05.

6. RESULTADOS
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Abaixo séo descritos os valores relacionados a média dos resultados pré
e pos exercicio (24,48 e 72 horas) e posteriormente 0s resultados das
comparagdes entre 0s momentos, evidenciando se houve diferenca significativa
entre 0s momentos de avaliacdo. Apds a descricdo dos resultados e das
comparagdes, sdo apresentados os graficos representando o comportamento das
varidveis descritas durante o periodo de coleta, e a tabela mostrando todas as

comparagdes entre 0s momentos e 0 seu respectivo nivel de significancia (valor
de p).

6.1. Lactato

O gréfico 1 apresenta a variagdo da média dos valores de lactato
sanguineo no momento pré e pos realizacdo dos exercicios. O grafico mostra que
no momento pré exercicio concéntrico a média do grupo apresentou um valor de
2,84 + 1,49 Mmol/L™1, e posteriormente no momento pds exercicio concéntrico
esse valor se alterou para 6,16 + 1,20 Mmol/L™1. O comportamento dos niveis
de lactato pré exercicio excéntrico e pds exercicio excéntrico ndo foram muito
diferentes do protocolo concéntrico, apresentando a média de 2,41 + 0,77
Mmol/L~* no momento pré e 5,64 + 1,74 Mmol/L~1 no momento pés exercicio
excéntrico.

De acordo com a tabela 1, houve diferenca significativa (p<0,05) entre o
momento pré concéntrico e pds concéntrico (p = 0,001) e entre 0 momento pré
excéntrico e pos excéntrico (p = 0,001), porém ndo apresentou diferenca

significativa entre os momentos pré dos dois protocolos (p = 0,381).

Graéfico 1 — Médias dos niveis de lactato sanguineo antes e apés a realizagdo dos
exercicios.
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Fonte: Do Autor (2019)

Tabela 1 — Resultados da comparacao das médias do nivel de lactato sanguineo
entre os diferentes momentos apés a realizagdo dos exercicios.

ACOES MUSCULARES INTERVALOS VALOR DE
P
Concéntrica Pré - P6s 0,001
Excéntrica Pré - Pos 0,001
Concéntrica e Excéntrica Pré — Pré 0,381

Fonte: Do Autor (2019)
x: Diferenca significativa (p < 0,05)

6.2. Poténcia de Membros Inferiores

O grafico 2 apresenta os valores médios da altura do salto em 4
momentos: momento pré, 24, 48 e 72 horas ap0s a realizacdo dos exercicios. Na
semana de realizacdo do protocolo concéntrico o grupo apresentou uma média
de 38,38 + 8,13 cm no momento pré, alterando esse valor para 38,83 + 8,83 cm
apos 24 horas, 39,84 + 7,40 cm ap0s 48 horas e 39,14 + 5,78 cm apds 72 horas.
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Entretanto, na semana de realizacdo do protocolo excéntrico 0 comportamento
da altura do salto foi um pouco diferente, apresentando um valor médio de 38,57
+ 6,53 cm no momento pré, 38,34 £ 7,52 cm apds 24 horas, 38,64 + 6,87 cm
apos 48 horas e 40,28 + 7,76 cm apds 72 horas.

A tabela 2 mostrou que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa na altura do salto entre nenhum dos momentos comparados no
estudo (p<0,05). Mesmo que tenha havido variagdes na altura do salto, essas
variagdes ndo se mostraram suficientes para serem consideradas estatisticamente
significativas em nenhum dos protocolos com énfase nas diferentes acdes

musculares.

Gréfico 2 — Valor da poténcia de MMII no momento pré realizacdo dos
protocolos de exercicio e seu comportamento representado pela altura do salto
apos 24, 48 e 72 horas.
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Fonte: Do Autor (2019)
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Tabela 2 — Resultados da comparacao das médias da altura do salto entre os
momentos pré exercicio e apos 24, 48 e 72 horas.

ACOES MUSCULARES INTERVALOS VALOR DE
P

Concéntrica Pré — 24 0,474
Concéntrica Pré — 48 0,083
Concéntrica Pré — 72 0,464
Concéntrica 24 — 48 0,157
Concéntrica 24 172 0,798
Concéntrica 48 - 72 0,518
Excéntrica Pré — 24 0,831
Excéntrica Pré — 48 0,964
Excéntrica Pré —72 0,129
Excéntrica 24 — 48 0,772
Excéntrica 24 - 72 0,099
Excéntrica 48 - 72 0,150
Concéntrica — Excéntrica Pré — Pré 0,844
Concéntrica — Excéntrica 24 - 24 0,694
Concéntrica — Excéntrica 48 — 48 0,188
Concéntrica — Excéntrica 72 -172 0,190

Fonte: Do Autor (2019)

6.3. Pico de Contracao Voluntaria Isométrica Maxima de MMSS
(CVIM PICO MMSS)

O gréfico 3 apresenta as medias do pico de forga gerado na CVIM de
MMSS no momento pré realizacdo dos exercicios e apos 24, 48 e 72 horas. Na
semana de realizacdo do protocolo concéntrico a CVIM pré apresentou média de
137,44 + 37,12 Kgf ¢, sofrendo uma queda para 123,43 + 41,97 Kgf t apds 24
horas, tendo um aumento para 133,35 + 40,49 Kgf t ap6s 48 horas, e para 140,74
+ 38,75 Kgf 1 ap6s 72 horas. O comportamento do pico de forca gerado na
CVIM na semana de realizacdo do protocolo excéntrico ndo se diferiu muito da
semana do protocolo concéntrico. O momento pré apresentou média de 132,28 +
35,10 Kg/f 1, sofrendo uma queda para 121,92 + 35,33 Kgf ! ap6s 24 horas.

Apos 48 horas a média retornou a valores mais altos apresentando média 140,44
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+ 41,43 Kgf 1. Apds 72 horas os valores continuaram a subir, chegando a 150,69
+ 45,50 Kgf 1.

De acordo com a tabela 3 a comparacdo da média de CVIM PICO néo
apresentou diferenca significativa (p < 0,05) entre todos 0s momentos
comparados. Na semana de realizacdo do protocolo concéntrico houve diferenca
significativa entre 3 momentos: pré — 24 horas (p=0,001), entre 24 — 48 horas
(p=0,035) e 24 — 72 horas (p=0,001). Ja na semana de realiza¢do do protocolo
excéntrico, houve diferenca significativa entre 4 momentos, dos 6 momentos
comparados: pré — 24 horas (0,001), 24 — 48 horas (0,003), 24 — 72 horas
(p=0,004), 48 — 72 horas (p=0,039). Entre as comparagdes de momentos da
semana de protocolo concéntrico e excéntrico ndo houve diferenca significativa

em nenhum deles.

Gréfico 3 - Valor de pico da CVIM de MMSS no momento pré realizagdo dos
protocolos de exercicio e seu comportamento apos 24, 48 e 72 horas.
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Fonte: Do Autor (2019)

Tabela 3 - Resultados da comparagdo das médias obtidas pela CVIM pico entre
0S momentos pré exercicio e apds 24, 48 e 72 horas.
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ACOES MUSCULARES INTERVALOS VALOR DE
P

Concéntrica Pré — 24 0,001
Concéntrica Pré — 48 0,407
Concéntrica Pré — 72 0,410
Concéntrica 24 — 48 0,035
Concéntrica 24 —72 0,001
Concéntrica 48 - 72 0,055
Excéntrica Pré — 24 0,001
Excéntrica Pré — 48 0,133
Excéntrica Pré —72 0,052
Excéntrica 24 — 48 0,003
Excéntrica 24 —72 0,004
Excéntrica 48 - 72 0,039
Concéntrica — Excéntrica Pré — Pré 0,551
Concéntrica — Excéntrica 24 — 24 0,861
Concéntrica — Excéntrica 48 — 48 0,476
Concéntrica — Excéntrica 72 -172 0,207

Fonte: Do Autor (2019)
X: Diferenca Significativa (p < 0,05)

6.4. Pico de Contracdo Voluntaria Isométrica Maxima de MMII
(CVIM PICO MMII)

O gréfico 4 apresenta as medias do pico de forga gerado na CVIM de
MMII no momento pré realizagcdo dos exercicios e apos 24, 48 e 72 horas. Na
semana de realizacdo do protocolo concéntrico a CVIM pré apresentou media de
381,03 + 75,21 Kgf 1, sofrendo uma queda para 351,03 + 73,59 Kgf 1 ap6s 24
horas, tendo um aumento para 418,27 + 34,84 Kgf ! apds 48 horas, e para 459,48
+ 59,87 Kgf 1 apds 72 horas. O comportamento do pico de for¢a gerado na
CVIM na semana de realizacdo do protocolo excéntrico néo se diferiu muito da
semana do protocolo concéntrico. O momento pré apresentou média de 420,59 +
53,72 Kg/f 1, sofrendo uma queda para 399,61 + 46,42 kgf 1 ap6s 24 horas. Apds

48 horas a média retornou a valores mais altos apresentando média 429,55 +
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65,60 Kgf 1. Ap6s 72 horas os valores continuaram a subir, chegando a 457,48 +
59,07 Kgf 1.

De acordo com a tabela 4 a comparacdo da média de CVIM PICO
também ndo apresentou diferenca significativa (p < 0,05) entre todos o0s
momentos comparados. Na semana de realizacdo do protocolo concéntrico
houve diferenca significativa entre 4 momentos: pré — 72 horas (p=0,020), entre
24 — 48 horas (p=0,001), 24 — 72 horas (p=0,001) e 48 — 72 horas (p=0,017). Ja
na semana de realizacdo do protocolo excéntrico, houve diferenga significativa
entre 3 momentos, dos 6 momentos comparados: pré — 72 horas (0,037), 24 — 72
horas (0,006) e 48 — 72 horas (p=0,029). Entre as comparag¢fes de momentos da
semana de protocolo concéntrico e excéntrico ndo houve diferenca significativa

em nenhum deles.

Gréfico 4 - Valor de pico da CVIM de MMII no momento pré realizacdo dos
protocolos de exercicio e seu comportamento apos 24, 48 e 72 horas.
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Tabela 4 - Resultados da comparacéo das médias obtidas pela CVIM pico
MMII entre os momentos pré exercicio e apds 24, 48 e 72 horas.

ACOES MUSCULARES INTERVALOS VALOR DE
P

Concéntrica Pré — 24 0,178
Concéntrica Pré — 48 0,117
Concéntrica Pré — 72 0,020
Concéntrica 24 — 48 0,001
Concéntrica 24— 72 0,001
Concéntrica 48 - 72 0,017
Excéntrica Pré — 24 0,063
Excéntrica Pré — 48 0,489
Excéntrica Pré — 72 0,037
Excéntrica 24 — 48 0,090
Excéntrica 24 —72 0,006
Excéntrica 48 — 72 0,029
Concéntrica — Excéntrica Pré — Pré 0,222
Concéntrica — Excéntrica 24 — 24 0,107
Concéntrica — Excéntrica 48 — 48 0,609
Concéntrica — Excéntrica 72-172 0,908

Fonte: Do Autor (2019)
X: Diferenca significativa (p < 0,05)

6.5. Média da Contracdo Voluntaria Isométrica Média de MMII

(CVI MEDIA MMII)

O grafico 5 apresenta as médias das CVIM MEDIA de MMSS no
momento pré realizagdo dos exercicios e apds 24, 48 e 72 horas. Na semana de
realizagio do protocolo concéntrico a CVIM MEDIA pré apresentou média de
109,08 + 31,09 Kgf 1, sofrendo uma queda para 89,66 + 29,94 Kgf ! apds 24
horas, tendo um aumento para 123,41 + 30,36 Kgf  apds 48 horas, e para 140,74
+ 38,75 Kgf * ap6s 72 horas. O comportamento da CVIM MEDIA na semana de
realizagdo do protocolo excéntrico ndo se diferiu muito da semana do protocolo
concéntrico. O momento pré apresentou média de 113,00 + 27,86 Kg/f 1,
sofrendo uma queda para 85,41 + 20,96 Kgf t apds 24 horas. Ap6s 48 horas a
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média retornou a valores mais altos apresentando média 108,91 + 33,24 Kgf 1.
Apo6s 72 horas os valores continuaram a subir, chegando a 118,58 + 33,52 Kgf 1.

De acordo com a tabela 5 a comparagio das médias de CVIM MEDIA
de MMSS também ndo apresentou diferenca significativa (p < 0,05) entre todos
0s momentos comparados. Na semana de realizacdo do protocolo concéntrico
houve diferenca significativa entre 5 momentos: pré — 24 horas (p=0,001), entre
pré — 72 horas (p=0,042), 24 — 48 horas (p=0,001), 24 — 72 horas (p=0,001) e 48
— 72 (0,002). J& na semana de realizacdo do protocolo excéntrico, houve
diferenca significativa entre 3 momentos, dos 6 momentos comparados: pré — 24
horas (p=0,011), 24 — 48 horas (0,013) e entre 24 — 72 horas (p=0,001). Néao
houve diferenga significativa na comparagdo entre os momentos dos diferentes

protocolos.

Graéfico 4 - Valor médio da CVIM MEDIA de MMSS no momento pré
realizacéo dos protocolos de exercicio e seu comportamento apds 24, 48 e 72
horas.
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Tabela 5 - Resultados da comparacéo das médias obtidas pela CVIM MEDIA
de MMII entre 0s momentos pré exercicio e apos 24, 48 e 72 horas.

ACOES MUSCULARES INTERVALOS VALOR
DEP

Concéntrica Pré — 24 0,000
Concéntrica Pré — 48 0,643
Concéntrica Pré — 72 0,042
Concéntrica 24 — 48 0,001
Concéntrica 24— 72 0,000
Concéntrica 48 — 72 0,002
Excéntrica Pré — 24 0,011
Excéntrica Pré — 48 0,672
Excéntrica Pré —72 0,555
Excéntrica 24 — 48 0,013
Excéntrica 24 —72 0,001
Concéntrica — Excéntrica Pré — Pré 0,694
Concéntrica — Excéntrica 24 - 24 0,628
Concéntrica — Excéntrica 48 — 48 0,813
Concéntrica — Excéntrica 72 -172 0,649

Fonte: Do Autor (2019)
X: Diferenca significativa (p < 0,05)

6.6. Média da Contracdo Voluntaria Isométrica de MMSS (CVI

MEDIA MMSS)

O gréfico 6 apresenta as médias das CVIM MEDIA de MMII no

momento pré realizagdo dos exercicios e apds 24, 48 e 72 horas. Na semana de

realizacdo do protocolo concéntrico a CVIM MEDIA pré apresentou média de
320,58 + 61,55 Kgf 1, sofrendo uma queda para 276,66 + 61,23 Kgf 1 apds 24

horas, tendo um aumento para 320,91 + 63,03 Kgf t ap6s 48 horas, e para 369,69
+ 60,19 Kgf * ap6s 72 horas. O comportamento da CVIM MEDIA na semana de

realizacdo do protocolo excéntrico ndo se diferiu muito da semana do protocolo

concéntrico. O momento pré apresentou média de 304,33 + 88,81 Kg/f 1,
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sofrendo uma queda para 263,66 + 75,44 Kgf 1 ap6s 24 horas. Ap6s 48 horas a
média retornou a valores mais altos apresentando média 282,33 + 76,34 Kgf L.
Apdbs 72 horas os valores continuaram a subir, chegando a 354,66 + 69,17 Kgf L.

De acordo com a tabela 6 a comparagio das médias de CVIM MEDIA
de MMSS também ndo apresentou diferenca significativa (p < 0,05) entre todos
0s momentos comparados. Na semana de realizacdo do protocolo concéntrico
houve diferenca significativa entre 4 momentos: entre pré — 72 horas (p=0,032),
24 — 48 horas (p=0,001), 24 — 72 horas (p=0,001) e 48 — 72 (0,016). J& na
semana de realizagdo do protocolo excéntrico, houve diferenca significativa
entre todos os momentos comparados: pré — 24 horas (p=0,001), pré — 48 horas
(0,015), pré — 72 horas (p=0,008), 24 — 48 horas (p=0,001), 24 — 72 (p=0,001) e
48 — 72 horas (p=0,001). Nao houve diferenca significativa na comparacdo entre
0s momentos dos diferentes protocolos.

Graéfico 6 - Valor médio da CVI MEDIA de MMII no momento pré realizagio
dos protocolos de exercicio e seu comportamento ap6s 24, 48 e 72 horas.
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Tabela 6 - Resultados da comparacio das médias obtidas pela CVIM MEDIA
de MMII entre 0s momentos pré exercicio e apds 24, 48 e 72 horas.

ACOES MUSCULARES INTERVALOS VALOR DE
P
Concéntrica Pré — 24 0,003
Concéntrica Pré — 48 0,980
Concéntrica Pré — 72 0,032
Concéntrica 24 — 48 0,000
Concéntrica 24— 72 0,000
Concéntrica 48 - 72 0,016
Excéntrica Pré — 24 0,001
Excéntrica Pré — 48 0,015
Excéntrica Pré — 72 0,008
Excéntrica 24 — 48 0,000
Excéntrica 24 -72 0,000
Excéntrica 48 - 72 0,000
Concéntrica — Excéntrica Pré — Pré 0,580
Concéntrica — Excéntrica 24 — 24 0,603
Concéntrica — Excéntrica 48 — 48 0,152
Concéntrica — Excéntrica 72172 0,090

Fonte: Do Autor (2019)
X: Diferenca significativa (p < 0,05)

6.7. Espessura Muscular Peitoral

O grafico 7 apresenta as médias de espessura muscular do musculo
peitoral maior no momento pré realizagdo dos exercicios e ap0s 24, 48 e 72
horas. Na semana de realizagdo do protocolo concéntrico a espessura pré
apresentou média de 31,20 + 8,05 mm, mostrando um aumento para 32,53 +
6,25 mm apos 24 horas, sofrendo uma queda para 31,79,27 £ 5,54 mm apds 48
horas, e para 30,88 + 4,96 mm apds 72 horas. O comportamento da espessura
muscular na semana de realizacdo do protocolo excéntrico ndo se diferiu muito

da semana do protocolo concéntrico. O momento pré apresentou média de 33,28
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+ 5,20 mm, sofrendo uma queda para 32,10 + 5,17 mm apds 24 horas. Apds 48
horas a média continuou sofrendo uma queda apresentando média 31,28 + 5,61
mm. Apos 72 horas o0s valores continuaram a cair, chegando a 31,08 + 3,18 mm.

A tabela 7 mostra que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
na espessura muscular do peitoral maior entre nenhum dos momentos
comparados no estudo (p<0,05). Mesmo que tenha havido variacBes na
espessura, essas variages ndo se mostraram suficientes para serem consideradas
estatisticamente significativas em nenhum dos protocolos com énfase nas

diferentes acBes musculares.

Grafico 7 - Valor da média das espessuras musculares do masculo peitoral no
momento pré realizacdo dos protocolos de exercicio e seu comportamento apds
24,48 e 72 horas.
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Fonte: Do Autor (2019)
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Tabela 7 - Resultados da comparacdo das médias de espessura muscular do
peitoral maior entre 0s momentos pré exercicio e apos 24, 48 e 72 horas.

ACOES MUSCULARES INTERVALOS VALOR DE
P

Concéntrica Pré — 24 0,442
Concéntrica Pré — 48 0,815
Concéntrica Pré — 72 0,869
Concéntrica 24 — 48 0,686
Concéntrica 24 172 0,375
Concéntrica 48 - 72 0,707
Concéntrica Pré — 24 0,601
Excéntrica Pré — 48 0,371
Excéntrica Pré —72 0,271
Excéntrica 24 — 48 0,609
Excéntrica 24 - 72 0,565
Excéntrica 48 - 72 0,894
Concéntrica — Excéntrica Pré — Pré 0,436
Concéntrica — Excéntrica 24 - 24 0,807
Concéntrica — Excéntrica 48 — 48 0,816
Concéntrica — Excéntrica 72 -172 0,903

Fonte: Do Autor (2019)

6.8. Espessura Muscular Reto Femural

O grafico 8 apresenta as médias de espessura muscular do musculo reto
femural no momento pré realizacdo dos exercicios e apés 24, 48 e 72 horas. Na
semana de realizacdo do protocolo concéntrico a espessura pré apresentou média
de 31,50 + 4,79 mm, mostrando um aumento para 31,65 + 5,48 mm apdés 24
horas, sofrendo uma queda para 29,61 + 2,90 mm ap6s 48 horas, e voltando a
aumentar para 30,15 + 4,51 mm apds 72 horas. O comportamento da espessura
muscular na semana de realizacdo do protocolo excéntrico se diferiu da semana
do protocolo concéntrico. O momento pré apresentou média de 33,51 + 6,08
mm, sofrendo uma queda para 29,50 + 3,30 mm apds 24 horas. Ap6s 48 horas a

média tendeu a retornar a valores mais altos apresentando média 30,16 + 5,41
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mm. Apos 72 horas os valores continuaram a subir, chegando a 31,33 + 5,78
mm.

De acordo com a tabela 8, a semana de realizacdo do protocolo
concéntrico ndo apresentou diferenca significativa na comparacéo entre nenhum
dos momentos (p<0,05). Vale ressaltar que houve variagdo na espessura, porém
ndo foi suficiente para que houvesse diferenca estatisticamente significativa. Ja
na semana de realizacdo do protocolo excéntrico, houve diferenga significativa
em dois momentos, em um total de 6 momentos comparados. Foram eles: pré —
24 horas (p=0,002) e pré — 48 (p=0,049). Na compara¢do dos momentos entre
as duas semanas e o0s dois protocolos diferentes realizados também ndo houve

diferenca significativa entre nenhum deles.

Gréfico 8 - Valor da média das espessuras musculares reto femural no momento
pré realizagdo dos protocolos de exercicio e seu comportamento apos 24, 48 e 72

horas.
Espessura Reto Femural -0~ EspRFExcéntrico

341 <~ EspRFConcéntrico

334

324
S
S

314

304

29 1 1 1 ]

Pre 24 48 72
Momentos

Fonte: Do Autor (2019)
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Tabela 8 - Resultados da comparagdo das médias de espessura muscular do reto
femural entre os momentos pré exercicio e apos 24, 48 e 72 horas.

ACOES MUSCULARES INTERVALOS VALOR DE
P

Concéntrica Pré — 24 ,904
Concéntrica Pré — 48 ,068
Concéntrica Pré — 72 191
Concéntrica 24 — 48 ,149
Concéntrica 24 172 ,085
Concéntrica 48 - 72 ,626
Excéntrica Pré — 24 ,002
Excéntrica Pré — 48 ,049
Excéntrica Pré —72 ,191
Excéntrica 24 — 48 ,672
Excéntrica 24 - 72 ,306
Excéntrica 48 - 72 ,267
Concéntrica — Excéntrica Pré — Pré ,194
Concéntrica — Excéntrica 24 — 24 ,175
Concéntrica — Excéntrica 48 — 48 ,761
Concéntrica — Excéntrica 72 -172 311

Fonte: Do Autor (2019)
X: Diferenca significativa (p < 0,05)

7. DISCUSSAO
Baseado nos resultados do presente estudo foi verificado que a énfase
em diferentes a¢bes musculares pode influenciar de diferentes maneiras no
comportamento de parametros neuromusculares apds 24, 48 e 72 horas de
realizacdo de um exercicio com énfase em determinada acdo muscular.
Entretanto, ndo foi verificado diferenga significativa nas respostas dos
parametros neuromusculares em todos os intervalos analisados, apés a realizagdo

dos exercicios.
Os resultados das avaliacGes de poténcia de MMII ndo mostraram
diferencas significativas entre os intervalos para ambos os protocolos adotados.

Entretanto, o protocolo excéntrico mostrou uma diminui¢do na altura do salto
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apos 24 horas. Segundo Tricoli (2013), essa diminuicdo pode se justificar pela
maior tensdo muscular gerada em relacdo as unidades motoras nos exercicios
excéntricos, quando comparada com exercicios concéntricos, o que impde um
maior estresse mecanico sobre as fibras musculares ativas, resultando em
maiores ocorréncias de dano a estrutura muscular, que se caracteriza por micro-
rupturas no tecido conectivo que sustenta as fibras musculares e garante a
organizagdo hierarquica do musculo, afetando assim a producdo de forca.
Porém, ainda no protocolo excéntrico, os valores de poténcia aumentaram apés
48 horas. Também foi atingindo valores superiores ao momento pré, apos 72
horas. A literatura mostra que apés a realizacdo de agdes excéntricas o dano
muscular tende a diminuir, ou seja, € como se ocorresse um efeito protetor
promovido por esse tipo de acdo, proporcionando ao musculo que ele se prepare
melhor para uma possivel realizacdo posterior, de novas acdes excéntricas,
havendo assim até uma possivel e pequena ‘adaptacdo’’ decorrente do estimulo
anterior, como mostrou os resultados do presente estudo na avaliacdo apo6s 72
horas de realiza¢éo do exercicio excéntrico. Um estudo de Martins-Costa (2012)
buscou avaliar a influéncia de diferentes velocidades de execucdo da acéo
excéntrica no tempo de transigdo entre concéntrica-excéntrica, ou seja, no ciclo
alongamento-encurtamento (CAE) do mdsculo, e verificou que menores
velocidades de execucdo da acdo excéntrica na realizacdo de exercicios de forca,
acarretam em maiores valores no tempo de transi¢cdo concéntrica-excéntrica, em
uma avaliacdo aguda, ou seja prejudica a realizagdo do CAE, corroborando com
os achados do presente estudo, que mostrou queda da poténcia no salto CMJ
apos 24 horas de intervengdo, no qual o CAE estd presente na sua execucao.
Ferndndez-Gonzalo et al. (2011) também encontraram em seus resultados a
ocorréncia de perda de forca e poténcia muscular apés a realizacdo de exercicios
excéntricos, também corroborando com os achados do presente estudo.

Diferentemente dos resultados relacionados a poténcia de MMII apos protocolo
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excéntrico, o protocolo concéntrico apresentou um aumento na altura do salto
24, 48 e 72 horas pOs intervencdo em comparacdo a0 momento pré. Esses
resultados podem indicar que a realizacdo do protocolo concéntrico ndo foi
suficiente para afetar negativamente os fatores mecanicos ou metabdlitos
relacionados a poténcia, e que a melhora da performance no salto CMJ, utilizado
para avaliar a poténcia de MMII pode ser explicada por uma possivel
familiarizagdo ocorrida na execucdo dos saltos, apos a realizagdo das coletas.
Pode ter ocorrido familiarizacdo no protocolo excéntrico também, entretanto os
resultados nos indicam que o estresse muscular sofrido pelo exercicio com
énfase na fase excéntrica se sobressaiu a familiarizacdo, acarretando assim em
uma diminuicdo nos valores do salto, consequentemente diminuigdo da poténcia.
Ou seja, € possivel que o aumento na altura dos saltos ap6s o protocolo
conceéntrico se dé pelo efeito da aprendizagem, relacionados a execuc¢édo do salto,
levando em consideracdo que a amostra nunca tinha tido contato com esse
protocolo, e ndo foi realizado protocolo de familiarizagdo pré-determinado, antes
da realizacdo de coletas. Claudino et al. (2013) propuseram em seu estudo
avaliar o efeito um método de familiarizacdo individualizado para saltos
verticais na variabilidade intrassujeito. Seus resultados mostraram que apds a
realizacdo de pelo menos 16 saltos para cada individuo ( o nimero de saltos
utilizados para avaliar a instabilidade da performance do salto vertical foi
previamente determinado por uma equagdo de calculo amostral baseada no teste
t), os niveis de varia¢do intrassujeito reduziam significativamente entre os 8
primeiros e os 8 ultimos saltos, mostrando possivelmente que houve melhora da
performance afetada por uma efeito de aprendizagem da execucéo repetida do
movimento. Houve também andlise da variabilidade entre duas sessoes de testes,
apo6s um intervalo entre 48 e 72 horas, que também mostrou queda na variagdo
do salto, indicando que o efeito da familiarizacdo ndo é apenas intrassessdes e

que pode se estender entressessdes, 0 que corrobora com os achados do presente
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estudo. Com esses resultados, podemos perceber que talvez uma familiarizacéo
com o salto, pudesse ter proporcionado melhora na execugdo do protocolo,
proporcionando assim que as alteragdes de performance estivessem relacionadas
apenas a fatores intrinsecos do individuo (CLAUDINO et al., 2013).

Um outro pardametro analisado no presente estudo, foi a contracdo
voluntaria isométrica de MMSS e MMII, sendo analisado sua maxima e média
(CVIM e CVImédia, respectivamente). Foi observado um comportamento bem
semelhante nestes parametros neuromusculares, tanto ap6s a aplicacdo do
protocolo excéntrico quanto apo6s aplicacdo do protocolo concéntrico. Os
resultados apresentaram diminuicdo nos valores ap6s 24 horas de aplicagéo, nos
dois protocolos adotados, tanto em MMSS quanto em MMII. Ap6s 48 horas, 0s
valores indicaram um inicio de recuperacao, apresentando valores mais altos que
na analise de 24 horas. Porém, os valores apresentaram aumento significativo
estatisticamente apds 72 horas em comparagao com o0 momento pré. Entretanto,
esse aumento ocorreu em maior magnitude no protocolo concéntrico apenas no
pardmetro de CVIM quando avaliado em MMII, e em maior magnitude no
protocolo excéntrico quando avaliada a CVIM e CVImédia de MMSS e a CVIM
de MMII. Barbosa et al. (2015) adotou em seu estudo uma metodologia
semelhante ao presente estudo, no qual a influéncia da énfase em diferentes
acbes musculares também foi analisada, porém em variaveis diferentes das
analisadas em nossa pesquisa, e encontraram que a énfase em acOes
concéntricas, em exercicios com carga maxima (3 séries de 1RM), resultam em
maiores limiares de dor (algbmetro). Observou-se também que no decorrer da
coleta os individuos do grupo concéntrico se queixavam mais e apresentavam
maior dificuldade na execucgdo do gesto motor do que os do grupo excéntrico.
Esses resultados podem indicar um maior dano muscular decorrente do exercicio
com énfase na fase concéntrica, 0 que também pode estar ligado a um maior

volume total de repeticGes, caracteristica dos protocolos de agdes
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predominantemente concéntricas, como apontado pela literatura (SOUZA et al.
,2016). Um outro resultado de Barbosa et al. (2015) se difere dos achados do
presente estudo, onde mostram que ap6s 72 horas os valores de CVIM néo
retornaram aos valores pré, enquanto em nossos resultados esses valores até
ultrapassaram os valores pré ap6s 72 horas. Esses dados podem ser justificados
pela diferenca na aplica¢do dos exercicios, onde Barbosa et al. (2015) adotaram
1RM como carga na execucdo do protocolo, enquanto no presente estudo foi
adotado 60%RM até a falha concéntrica, 0 que mostra diferenca nas
caracteristicas de producéo de forca, sendo uma caracterizada por forga maxima
e a outra por resisténcia de forca.

Referente aos achados em relagdo ao protocolo excéntrico e sua
magnitude de recuperagdo ap6s 72 horas, Nosaka et al. (2001) e Paschalis et al.
(2008) buscaram avaliar em seus estudos qual a magnitude do efeito protetor
induzido pelo exercicio excéntrico entre uma sessdo e outra de treino, e
encontraram diferentes magnitudes nos seus estudos, contradizendo a afirmacéo
que todo exercicio excéntrico causa este efeito protetor. Porém, vale ressaltar
que foram analisados diferentes exercicios e consequentemente diferentes
grupos musculares, assim, é possivel que existam diferencas nas respostas
adaptativas ao efeito do exercicio repetido ao comparar diferentes grupos
musculares ou movimentos articulares, algo recentemente descrito em um Unico
exercicio excéntrico (Chen et al., 2011). Essa pode ser a hipotese adotada para
os diferentes resultados de CVIM ap6s 72 horas, entre MMIlI ¢ MMSS,
mostrando que a musculatura pode se comportar de maneira diferente ao
exercicio excéntrico ou concéntrico. Ferndndez-Gonzalo (2011) também
buscaram investigar o efeito protetor do exercicio excéntrico entre duas sessoes,
e 0s resultados apresentaram uma atenuacdo nas perdas de forca ap6s a segunda
sessdo. Esses achados podem nos indicar que os valores de CVIM ap6s 72 horas

significativamente maiores ap6s 72 horas que no momento pré podem sem
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relacionados também a um efeito protetor induzido pelo exercicio excéntrico,
mostrando que esse aumento pode indicar uma pequena adaptacdo, ocorrendo
uma preparacao para uma posterior sessdo de exercicio, e para que essas perdas
ndo sejam tdo significantes como na primeira sessao.

As variaveis morfolégicas e metabolicas analisadas também néo
apresentaram diferenca significativa em todos os momentos analisados apos a
realizacéo dos dois protocolos adotados.

A espessura muscular foi analisada em dois diferentes musculos:
peitoral e reto femural. O comportamento dessa varidvel apos a aplicagdo dos
protocolos, nos dois musculos analisados foram bem semelhantes. O peitoral
maior ndo apresentou diferenca significativa em nenhum dos intervalos
analisados. Ja o reto femural apresentou diferenga significativa no protocolo
concéntrico apés 24 e 48 horas, comparado a0 momento pré, tendo aumento
significativo nos valores da espessura muscular, indicando que houve um dano
muscular significativo na musculatura, promovendo um inchago muscular. Apds
72 horas os valores cairam, porém, ndo retornando ainda aos valores pré,
indicando que ainda havia inchago muscular. Nossos resultados véo de encontro
aos achados de Gleeson et al. (2003) e Newton et al. (2008), onde acredita-se
que uma Unica sessdo de esforco maximo pode proporcionar um processo
inflamatdrio no tecido, elevar a movimentacgéo de fluidos e do volume do liquido
extracelular para os tecidos lesionados e, consequentemente, aumentar a
circunferéncia do membro. Cooke et al. (2009) relatam que esse tipo de estimulo
pode ocasionar uma desorganizacdo da estrutura normal do muasculo, alterar o
sarcolema e o reticulo sarcoplasmatico e resultar em aumento do calcio
intracelular e ativacdo subsequente de vias de degradacdo que favorecem a
ocorréncia de danos da ultraestrutura muscular.

Entretanto, diferentemente do que a literatura mostra sobre o exercicio

excéntrico, a espessura muscular do peitoral e reto femural apés a realizagdo do
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protocolo excéntrico ndo indicaram dano muscular através deste marcador
indireto, mostrando queda nos valores ap0s a realizacdo do exercicio, indicando
gue a magnitude do esforco e dano muscular causado ndo foi suficiente parar
ocasionar um possivel inchago muscular. Clarkson e Hubal (2002) trazem que o
exercicio excéntrico provoca dano muscular em individuos ndo habituados a este
tipo de treinamento sendo capaz de provocar microlesdes, pois a realizacdo de
forca durante o alongamento muscular provoca o desacoplamento mecéanico das
proteinas de miosina e actina, provocando rompimentos na linha Z dos
sarcomeros (Fridén e Lieber, 2001). Desta forma, estes processos determinam
uma reducgdo da capacidade de geracdo de forga muscular e da amplitude de
movimento, dor muscular de inicio tardio, aumento da circunferéncia de
membro, aumento da ecogenicidade e da atividade sanguinea de proteinas como
a creatina quinase (CK) e a mioglobina (Clarkson e Hubal, 2002; Chen et al.,
2011), refletindo a magnitude do dano muscular causada pelo exercicio. Os
resultados do presente estudo ndo corroboram com essas afirmagdes, pois houve
queda nos valores da EM apds a aplicacdo dos exercicios, indicando que a
magnitude do esforco e dano muscular causado ndo foi suficiente parar
ocasionar um possivel inchago muscular.

Os niveis de lactato sanguineo apresentaram diferencas significativas
entre 0s momentos pré e pos exercicio nos dois protocolos. Entretanto, a
variagdo do lactato sanguineo entre esses dois momentos foi maior no protocolo
concéntrico. Esses resultados podem se justificar por um maior volume total de
repeticbes (VTR), sendo que a literatura aponta que VTR realizado em um
protocolo de exercicio excéntrico € menor que o VTR realizado em um
protocolo de exercicio concéntrico. O estudo de Souza et. al (2016) reforca essa
ideia ao analisar o volume total de repeticbes executadas em dois diferentes
protocolos de exercicio, diferenciando apenas a velocidade de execucdo das

acbes musculares entre esses protocolos. Nesse estudo, os achados também
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mostraram que o volume total de repeti¢es em protocolos predominantemente
excéntrico € menor que protocolos predominantemente concéntricos. Sendo
assim, os resultados do presente estudo podem ser relacionados a caracteristica
dos protocolos de acdo predominantemente concéntrica, o qual apresenta maior
volume de repeti¢fes (tempo sob tensdo), acarretando maiores niveis de estresse
metabolico, elevando os niveis de lactato. Os achados do presente estudo
corroboram com os resultados do estudo de Sobral e Rocha (2017) que também
encontraram maiores concentragdes de lactato sanguineo em protocolos de
treinamento de forca que apresentaram um volume total de repeticBes maior
comparado com outros protocolos. Vale ressaltar que no presente estudo o
volume total de repeti¢des ndo foi uma variavel verificada, o que pode ser
considerada como uma limitacdo da pesquisa, porém a justificativa adotada para
explicacdo dos resultados em relagdo aos niveis sanguineos de lactato foi
baseada em resultados ja mostrados na literatura.

CONCLUSAO
Com os resultados do presente estudo, foi possivel observar que alguns
parametros neuromusculares e metabdlicos respondem de diferentes maneiras
apo6s a execucdo de exercicios com énfase em diferentes acbes musculares.
Porém, a hipotese de que a énfase em acles excéntricas causaria um maior
estresse no organismo e consequentemente alteraria os valores negativamente foi
refutada em alguns pardmetros. A partir desses resultados, e como explicado na
discussdo, conclui-se que existem fatores que também influenciam nessas
respostas aliados a énfase em diferentes agdes musculares.
Com base nos resultados obtidos, fica explicito o qudo importante é os
estudos que envolvem as a¢Ges musculares e seus fatores influenciadores nessas
respostas, trazendo a treinadores, informacfes para que possam poder ter um

maior controle das respostas fisioldgicas de atletas e de praticantes de TR, ap0s
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exercicios que envolvam diferentes acbes musculares. Vale ressaltar a
importancia de mais estudos na area, com diferentes populagfes e exercicios, e
consequentemente, diferentes musculaturas envolvidas, buscando identificar se

hé padrdes nessas respostas em diferentes metodologias adotadas.
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ANEXO A

| - TITULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL: A énfase em
diferentes ac6es musculares modifica os parametros neuromusculares?

Pesquisador responsavel: Otavio Rodrigues Costa
Instituicdo/Departamento: Departamento de Educacéo Fisica

Local da coleta de dados: Laboratorio de Estudos do Movimento Humano
- LEMOH

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa de forma
totalmente voluntaria da Universidade Federal de Lavras. Antes de
concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instrugcdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se
decida a participar. Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum
custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé tem o direito de
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito, ndo
acarretando qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador.

Il — OBJETIVOS: Verificar a resposta de parametros neuromusculares apés
exercicios com énfase em diferentes a¢cbes musculares.

Il — JUSTIFICATIVA: As agdes musculares sdo integrantes do
treinamento de forca, e diversos estudos vem sendo realizados buscando
compreender melhor atuagdo dessa varidvel no treinamento, e este estudo
se caracteriza como uma pesquisa que busca elucidar e analisar a
influéncia das diferentes manipulacbes das acOes musculares no
treinamento.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO Durante a realizacdo da
pesquisa, serdo feitas avaliagbes da composicdo corporal (estatura e
massa), teste de 1IRM (Uma Repeticdo Maxima), avaliacbes de forca
muscular, espessura muscular e lactato.

V - RISCOS ESPERADOS: Os testes de 1RM no exercicio de
agachamento poderdo causar dores musculares tardias, o que ndo é um
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risco para esse tipo de amostra. A coleta de lactato é feita através da
coleta de uma gota de sangue da orelha, o que pode acarretar em
infeccOes posteriormente, caso o local ndo esteja desinfetado.

VI — BENEFICIOS: Conhecimento sobre valores de forca e composico
corporal de si mesmo.

VIl - RETIRADA DO CONSENTIMENTO O responsavel pelo menor ou
0 préprio sujeito tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo ao
atendimento a que esta sendo ou sera submetido.

VIIl — CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A
PESQUISA A pesquisa pode ser suspensa caso apresente irregularidades
nos procedimentos e nos critérios apresentados acima.

IX — CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu

, certifico que, tendo lido as informagdes acima e suficientemente
esclarecido (a) de todos os itens, estou plenamente de acordo com a
realizacdo do experimento. Assim, eu autorizo a execucao do trabalho de

pesquisa exposto acima. Lavras, de de
20 . NOME
(legivel) RG
ASSINATURA

ATENCAO: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é
voluntaria. Em caso de ddvida quanto aos seus direitos, escreva para o
Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Endereco —
Campus Universitario da UFLA, Pro-reitoria de pesquisa, COEP, caixa
postal 3037.
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