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RESUMO

Com o aumento da procura da atividade fisica, o treinamento resistido, vém tendo uma crescente
popularidade, pelo fato de niveis adequados de forca serem necessarios para a qualidade de vida
das pessoas, mas também na diminui¢ao do percentual de gordura, aumento da massa magra e no
aumento de forca propriamente dito. Dentro do treinamento de forga, deve-se ser considerado,
repeticoes, séries, descanso, frequéncia e intensidade de treinamento, ha pouco tempo tem sido
apontado que a velocidade de execu¢dao do movimento e o tipo de agao muscular, deve também ser
observado. Portanto, 0 objetivo deste estudo € identificar qual o efeito agudo de uma a¢do muscular
excéntrica lenta no desempenho de marcadores neuromusculares? A presente pesquisa tera
objetivos exploratorios e descritivos, sua abordagem serd quantitativa e os procedimentos
experimentais. A amostra foi constituida por 10 mulheres universitarias, (21,9 £0,56 anos, 64,57
+6,35 kg, 162,58 +4,17 cm). Foram realizadas de 4 visitas, na qual a primeira ocorreu a
caracterizacao da amostra e o teste de 1RM, a segunda os testes pré a intervengdo com 60% 1RM
com énfase excéntrica lenta e os testes pds, ja na terceira e quarta visita foram repetidos os testes
de espessura muscular (EM) e CVIM. O presente estudo nao encontrou diferenga significativa na
EM entre os momentos pré (52,14 £5,27), p6s (53,51 + 6,37) 24 horas ap6s (53,14 + 6,75) e 48
horas (52,68 + 6,88) ja a CVI pico, média, média ajustada e a DMIT obtiveram diferenga
significativa, no qual o p foi menor que 0,05. A conclusdo desse estudo mostra que a énfase
excéntrica lenta de forma aguda altera os marcadores de desempenho de respostas
neuromusculares, sendo capaz de ocorrer a potencializagdo da for¢ca muscular apos a ativacao,
conhecida como potenciacao pos ativacao. A DMIT juntamente com o valor da EM faz direcionar

para uma possivel recuperacao apos 48 horas da intervengao.

Palavras-chave: Treinamento Resistido. A¢ao Muscular Excéntrica. Respostas Neuromusculares.



ABSTRACT

With the increase in demand for physical activity, resistance training has been growing in
popularity, due to the fact that adequate levels of strength are necessary for people's quality of life,
but also in the decrease in the percentage of fat, increase in lean mass and in the increase in force
itself. Within strength training, repetitions, sets, rest, frequency and training intensity must be
considered. Therefore, the aim of this study is to identify what is the acute effect of a slow eccentric
muscle action on the performance of neuromuscular markers? The present research will have
exploratory and descriptive objectives, its approach will be quantitative and the procedures
experimental. The sample consisted of 10 university women (21.9 £0.56 years, 64.57 +6.35 kg,
162.58 £4.17 cm). Four visits were carried out, in which the first was the characterization of the
sample and the 1RM test, the second the pre-intervention tests with 60% 1RM with slow eccentric
emphasis and the post tests, on the third and fourth visit the tests were repeated. muscle thickness
(MS) and CVIM tests. The present study found no significant difference in ME between pre (52.14
+5.27), post (53.51 £ 6.37) 24 hours after (53.14 = 6.75) and 48 hours (52 .68 + 6.88), whereas the
CVI peak, mean, adjusted mean and DMIT obtained a significant difference, in which p was less
than 0.05. The conclusion of this study shows that the acute slow eccentric emphasis alters the
performance markers of neuromuscular responses, being able to potentiate muscle strength after
activation, known as post activation potentiation. The DMIT together with the value of the MS

points towards a possible recovery after 48 hours of the intervention.

Keywords: Resistance Training. Eccentric Muscle Action. Neuromuscular responses
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1. INTRODUCAO

Seja qual for o movimento corporal que resulta em um gasto energético acima dos niveis
de repouso ¢ compreendida por atividade fisica (AF) (GLANER, 2002). Sendo assim, a mesma
possui beneficios em relacdo a saide, manutencdo corporal, prevengdo de doengas cronicas
degenerativas, além de atuar na prevenc¢do e manutencdo em doencas de ordem metabolica, além
da melhora do bem-estar e da autoestima (GUEDES,2012). Com o aumento da procura da AF, o
treinamento resistido (TR), vém tendo uma crescente popularidade, pelo fato de niveis adequados
de forga serem necessarios para a qualidade de vida das pessoas, mas também na diminuicao do
percentual de gordura, aumento da massa livre de gordura e no aumento de for¢a propriamente dito
(FLECK; KRAEMER, 2017).

No TR possui agdo isométrica e isotOnica, a agdo muscular isométrica (AMI) ¢ quando o
musculo produz tensdao, mas nao ¢ identificado a alteracao externa perceptivel no comprimento ou
na angulacdo. A agdo isotonica ¢ dividida em acdo muscular concéntrica (AMC) e agdo muscular
excéntrica (AME). Quando ¢ visivel o encurtamento do comprimento ou a diminui¢gdo do angulo
articular ao gerar tensdo, dizemos que ¢ AMC. Ja AME o musculo realiza tensdo com aparente
alongamento do seu comprimento ou aumento da angulagdao (TRICOLI, 2014). A literatura traz
que a acao muscular excéntrica (AME) ¢ quando o musculo produz uma forga enquanto esta sendo
estirado por forcas externas, tais como a gravidade e/ou resisténcia externa (NEUMANN, 2006).
De acordo com Guilhem (2010), as AME geram mais tensao e for¢a do que as a¢des isométricas
ou conceéntricas.

As pesquisas com AME vem sendo alvo de interesse por parte da ciéncia do esporte, com
isso, surgiu a problemadtica, o que a agdo muscular excéntrica lenta (AEL) de forma aguda provoca

nas respostas neuromusculares?

1.1. Hipotese

HI1: A AEL provoca mudangas nos marcadores de desempenho neuromusculares;

Hln: A AEL ndo provoca mudangas nos aspectos neuromusculares.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Treinamento Resistido

A denominacdo TR, treinamento de forga, treinamento com peso, sdo utilizados para
caracterizar um exercicio que tem como objetivo movimentar ou tentar movimentar a musculatura
contra uma forga oposta, que pode ser gerada por maquinas, pesos livres ou o proprio corpo. Os
individuos que procuram principalmente as academias atras do TR, esperam obter os beneficios
que ele produz, que sdo: condicionamento fisico, saude, ganho de for¢a, melhora em atividades
esportivas, redugdo da gordura corporal, aumento e/ou manutencao da massa magra € uma melhora
na vida diaria (FLECK e KRAEMER, 2017).

O estudo de Santos et al., (2021) realizou uma pesquisa bibliografica e encontrou que o
treinamento resistido constante melhora a composi¢ao corporal, diminuindo o percentual de
gordura e aumentando a massa magra, podendo entdo, ser aliado no tratamento e na prevencao dos
riscos para a saude publica. Esse resultado depende da frequéncia, do tempo, da intensidade e do
descanso do treinamento, influenciado também pela alimentacao e idade dos praticantes.

Ao se iniciar um programa de TR, ocorre alguns ajustes e os primordiais sdo, aumento da
forca e hipertrofia muscular, possuindo uma relagao imediata entre a espessura da area de seccao
transversa e a geracao de forga, isto €, com o aumento da capacidade de produgao de forca, ocorre
também o aumento da area de seccao transversa do musculo (TRICOLI, 2014).

Tendo em vista a importancia do TR, convém o entendimento dos mecanismos
encarregados pelas adaptacdes do treinamento que se torna primordiais para a maximizagao dos
beneficios. Para o avango da for¢a muscular, ocorre adaptagdes nos mecanismos neurais €
morfologicos. A otimizagdo desses mecanismos adaptativos durante o treinamento ocasiona o
ganho de forca (BARROSO; TRICOLI e UGRINOWITSCH, 2005).

As mudangas no sistema nervoso podem ser definidas como adaptagdes neurais ao
treinamento, as adaptacdes neurais fazem com que o musculo seja ativado de maneira eficiente,
resultando em uma maior producdo de forga. (HEDAYATPOUR e FALLA, 2015).

Dentro do treinamento de forga, deve-se ser considerado, repeticdes, séries, descanso,
frequéncia e intensidade de treinamento, ha pouco tempo tem sido apontado que a velocidade de

execucao do movimento e o tipo de agdo muscular, deve também ser observado (TRICOLI, 2014).



2.1.2 Treinamento resistido para mulheres

Dentro da sala de musculagdo as mulheres eram praticamente excluidas. Porém, no final de
1960, pesquisadores e treinadores mostraram que TR e o treinamento de poténcia possui beneficios
tanto para homens quanto para mulheres. As mulheres tém sido consideradas o género fraco em
relagdo a forga, e de fato foi constatado que as mulheres sao 40 a 60% mais fracas do que os homens
nos membros superiores € 25 a 30% nos membros inferiores. Porém, em relacdo a resisténcia a
fadiga, a mulher consegue manter a producao de forca constante de 50% por maior tempo que 0s
homens (KENNEY; WILMORE e COSTILL, 2013).

O livro da autoria de Fleck e Kraemer (2017), expde o medo das mulheres em “aumentar

de tamanho”, por esse motivo evitam treinar com pesos, acreditando que € “coisa de homem”. Em

virtude disso, mulheres treinam menos for¢a que os homens.

2.1.3 Fisiologia das acoes musculares

Foi denominada de agao muscular em razao da palavra “agao” ter o significado de mover,
exercer, realizar alguma tarefa, que assemelha melhor em relagdo as variacdes da atividade
muscular, diferentemente da palavra “contragdo” que significa encurtar, encolher, ndo tendo
relacdo com a atividade muscular. Por esse motivo, usa-se AME, AMC, AMI. (TRICOLI, 2014).

No TR possui algumas agdes musculares dindmicas e estatica, as agdes musculares
dindmicas sao: concéntrica, quando os principais musculos envolvidos se encurtam ou ocorre uma
diminuigao do angulo articular, havendo assim, o levantamento de um peso, ocorrido pelo trabalho
positivo entre a forca proporcionada pela musculatura esquelética ¢ o deslocamento que se
direcionam para o mesmo sentido. Possui também a AME, que pertence as a¢des dinamicas, na
qual ¢ compreendida quando os musculos incluidos estdo realizando tensdao e ocorre um visivel
alongamento do seu comprimento e o aumento do angulo articular, nesse caso a forca aplicada tem
o direcionamento oposto ao do deslocamento. A AMI ou ag¢ao estética ¢ quando o musculo realiza
for¢a, porém ndo ha alteracdo externa perceptivel no comprimento muscular ou no angulo da
articulacdo envolvida, a forca interna se iguala a resisténcia externa, ndo havendo assim a
movimentagao das partes do corpo, podendo ocorrer no momento em que o peso esta muito pesado

ou esta sendo mantido estacionario. (TRICOLI, 2014; FLECK e KRAEMER, 2017)



A AME ¢ responsavel por distintas altera¢cdes neurais e mecanicas, as alteracdes neurais
faz com que diminua a ativacdo muscular EMG, que resulta em um menor nimero de fibras lesadas
emrelagdo as outras AM, ocasionando assim, uma protegdo. As adaptagdes mecanicas também sao
capazes de controlar a AME, pois, tal acdo proporciona alteragdo estrutural nos elementos elasticos
(titina e desmina) que tem como respectivas fun¢des a ancoragem dos filamentos de miosina a linha
z ¢ a unido da linha z adjacentes e as localizados nas extremidades das fibras musculares, tal
alteracdo estrutural resulta em um papel preventivo no hiperestiramento dos sarcomeros provocado
pelo estresse mecanico que ocasiona a formagdo de edema (SILVA, 2015).

Herzog et al., (2016), aposta no modelo dos trés filamentos, na teoria das pontes cruzadas
foram incluidos dois filamentos contrateis, actina (filamento fino) e miosina (filamento grosso), na
teoria os trés filamentos além dos dois contém a titina, que possui seu papel funcional associado a
centralizacao dos filamentos grossos no sarcomero e ao fornecimento de baixos niveis de forca
passiva quando os sarcomeros ficam excessivamente alongados.

O estudo de Herzog (2018), revela que o aumento da forga passiva apds e durante a agao
excéntrica, pode ser explicado pela participacdo da titina durante o alongamento muscular ativo.
Tal participagdo pode ocorrer de duas maneiras: a titina pode aumentar sua rigidez apds se ligar no
calcio, portanto quando comparamos o sarcomero alongados no estado ativo em comparagao com
0 passivo, a forca da titina ¢ maior ao esticar a musculatura. A outra maneira ¢ que apos a ativagao
e o alongamento a titina pode encurtar seu comprimento de mola ativa, tornando-se assim mais

rigida e se ligando na actina.

2.1.4 Métodos de Treinamento Resistido

Na atualidade se vé diferentes métodos de treinamento, que visam as adaptacdes mecanicas
e metabolicas. A diversidade dos métodos se da pela maneira que as variaveis estao dispostas, tais
variaveis sao, intensidade, repeti¢des, volume, séries, descanso e até mesmo a ordem dos exercicios
(BAECHLE; EARLE e WATHEN, 2008).

Dentre os inimeros métodos, um dos mais antigos ¢ o método convencional ou tradicional,
caracterizado pela realizagdo de trés a quatro séries. Dispdem da presenca de exercicios basicos
por grupamento muscular, com cargas e repeti¢des fixas, sendo mais aplicado em iniciantes, para

adaptarem ou retornarem ao TR. O intervalo desse método deve conter tempo suficiente para
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recuperar as alteragdes provocadas pelo exercicio, sendo capaz, por exemplo, de restabelecer a
frequéncia cardiaca e fontes energéticas. Tal método possui uma desvantagem, por ndo trabalhar
os grupamentos musculares de maneira especifica (COSSENZA, 2001; FLECK ¢ KRAEMER,
2017).

Outro método bastante conhecido ¢ o denominado por bi-set, que consiste na realizagdo de
dois exercicios em sequéncia, ndo havendo intervalo passivo “parado”. Geralmente esses dois
exercicios sdo da mesma musculatura, com o objetivo de causar um maior estresse muscular,
acarretando em uma reducdo no tempo total do treino, por decorréncia do intervalo menor
(COSSENZA, 2001); (PONTES e FERRARESSO, 2015).

O estudo de Alves et al., (2018), teve como objetivo avaliar o gasto energético em diferentes
métodos de treinamento, o estudo constatou que o método bi-set nao teve diferenga significativa
no gasto energético, no peso levantado e no nimero de repetigdes em relagdo ao método tradicional.
O método bi-set comparado com o tradicional obteve diferenga significativa no consumo de
oxigénio e na frequéncia cardiaca.

Ja o método tri-set, equivale a execucao de trés exercicios do mesmo segmento corporal,
com pouco ou nenhum intervalo, tal método ¢ utilizado por individuos bem treinados, tais
beneficios sdo desejados para uma maior hipertrofia muscular, pois esse método pode induzir uma
significativa sobrecarga metabdlica (BAECHLE; EARLE e WATHEN, 2008).

O estudo de Garcia et al., (2014), resultou que ao comparar o método tradicional e o método
tri-set, ndo houve diferenga significativa na forca muscular € na composi¢ao corporal, porém os
dois métodos proporcionaram aos individuos ganhos de forga.

Entre os métodos utilizados no TR, possui também, o método de pré-exaustdo, tal método
trabalha inicialmente uma musculatura monoarticular imediatamente seguido de outro exercicio
multiarticular, os dois exercicios tendo seu foco no mesmo grupamento muscular (MENDES,
2012).

Exemplificando esse método, podemos pensar que antes da execucao do exercicio supino
reto sdo realizados exercicios como o crucifixo reto ou voador, que isolam e demandam uma
ativacdo dos musculos peitorais, enquanto reduz as exigéncias sobre os musculos sinergistas,
deixando-os mais disponiveis durante a execucdo subsequente do supino. A func¢ao dessa sequéncia
¢ ampliar a demanda sobre o musculo, provocando um maior nimero de fibras estimuladas ao

realizar o exercicio multiarticular (GENTIL et al., 2007).



O estudo de Tibana et al., (2013) explicita que na pré-exaustdo ¢ indicado cargas de baixa
a moderada intensidade, pois produzem efeitos satisfatérios, visto que foi verificada maior
atividade eletromiografica quando exercicios monoarticulares com 30% e 60% precederam um
exercicio multiarticular.

O estudo de Campos, et al., (2018), mostrou que o recrutamento eletromiografico dos
musculos peitoral maior por¢do esternal, peitoral maior por¢ao clavicular e o deltéide anterior é
maior quando utilizada a estratégia do treinamento pré-exaustdo na musculatura do triceps braquial
durante o supino inclinado. Em uma revisao de literatura sobre o protocolo de pré-exaustao foi
encontrado que tal protocolo ocasiona uma maior fadiga muscular do que o treinamento em
circuito, tendo como fatores o numero de repetigdes e volume total da se¢do de treino (SILVA e
SILVA, 2018)

Ao comparar o método pré-exaustdao e o método tradicional nas respostas neuromusculares,
a pesquisa de Silva et al., (2018) mostrou que o método de pré-exaustao teve um maior acumulo
de lactato, o acumulo pode ser justificado pela sequéncia de trés exercicio sem intervalo entre elas,

causando esse estresse metabolico.

2.1.5 Avaliacao e Controle do Treinamento Excéntrico

Um dos fatores responsaveis por agravarem a ocorréncia de danos ¢ a velocidade de
execu¢do da AME (PADDON-JONES et al., 2001; FARTHING e CHILIBECK, 2003). A
influéncia da velocidade de execu¢do da AME na hipertrofia muscular, foi investigada por
Farthing; Chillibeck (2003) e Paddon-Jones et al., (2001), através de um protocolo de treinamento
que resultou no maior grau de hipertrofia quando os individuos treinavam utilizando a AME com
velocidades mais altas. Outro autor comparou alta e baixa velocidade (20°s-1 e 210°-1) na AME,
foi retirada uma amostra do tecido muscular apds uma tinica sessao de treinamento excéntrico, para
verificar o dano muscular (DM) causado. O grupo que realizou a AME em alta velocidade deteve
de maiores alteragdes na linha z dos sarcomeros (SHEPSTONE et al., 2005). A ocorréncia de lesao
muscular através da atividade fisica, pode ser verificada mediante a ruptura da linha z, sendo uma
indicacdo clara de lesdo (LIEBER; FRIDEN, 1999).

No estudo de Ellwanger; Brentano e Kruel (2007), obteve uma diferenca significativa ao

comparar as velocidades altas e baixas da AME em relagdo ao tempo de recuperagdo. Neste, o
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protocolo com velocidade baixa demandou um maior tempo de recuperagdo quando comparada
com a velocidade rapida, tal resultado foi discutida pelo autor, que justifica através dos mecanismos
neurais inibitorios encontrados em velocidade altas, tal inibicdo pode facilitar a recuperagdo da
forca, o que ndo ocorre no movimento lento. Tal recuperagdo foi mensurada pelo autor através da
forca isométrica maxima.

Conforme Tran; Docherty e Behm (2006) o aumento da fadiga neuromuscular ¢ ocasionada
pelo maior tempo sob tensdo. Corroborando com esse estudo Ellwanger; Brentano e Kruel (2007)
concluiram que pelo fato da AME com baixa velocidade sustentar o estresse mecanica maximo por
um maior tempo, promove uma lesdo muscular maior. O estudo de Fukutani; Leonard e Herzog
(2019), mostra que magnitude da forca residual com velocidade altas € menor em comparacdo com
velocidades lentas e moderadas.

O estudo de Kelly et al., (2015), teve como objetivo determinar se a AME gera maior forga
do que a AMC determinada por 1 repeticao maxima (1RM). Esse estudo indicou que a AME produz
24% a mais de for¢ca que a AMC, além desse achado o estudo encontrou que a AME pode manter
a produgao de for¢a por um longo periodo de tempo em comparagao com a AMC. Outro estudo
que confirma esses achados, ¢ de Hollander et al., (2008) que encontrou uma diferenca de 20% na
geragao de forca quando comparou-se a AME com a AMC.

A DM manifestada algumas horas apos a realizagdo do exercicio, tem seu valor elevado
entre 24 a 72 horas, promovendo uma percepgao subjetiva de desconforto no musculo esquelético,
sendo denominada de dor muscular de inicio tardio (DMIT) (TRICOLI, 2001). O uso da DMIT
tem como indicador de dor percebida pelo préprio individuo. Uma forma de avaliar ¢ através da
escala visual analogica que utiliza uma linha continua para expressar a dor variando de zero (0)
“sem dor” e dez (10) atribuida a “dor insuportavel”.

O aumento da CK reflete a uma descontinuidade da membrana celular, ao ocorrer o dano
na estrutura muscular ocorre a libera¢do da enzima. Uma das possiveis causas da DMIT ¢ o edema
local provocado pela inflamagdo decorrente ao dano (CLARKSON e HUBAL, 2002; SILVA,
2008). Portanto, uma sessao de TE provoca na estrutura muscular danos, este dano resulta em uma
resposta inflamatoria que estimula a DMIT e diminui a produgao de forga, por esse motivo a DMIT
pode ser ima estratégia para avaliar e controlar o TE. (NOSAKA e NEWTON, 2002). Promove
também a elevagdo da concentragdo da CK no sangue. (BROCKETT, MORGAN e PROSKE,
2001).



O estudo de Campos et al., (2017), demonstrou diferenca significativa entre o protocolo
com énfase excéntrica em comparagdo com o protocolo concéntrico na DMIT no intervalo de 24 e
48 e 72 horas apos o treinamento. O treinamento excéntrico ocasionou um maior DMIT em todos
os intervalos citados ao comparar com AMC.

A contragdo voluntéria isométrica maxima (CVIM) nos mostra em quilograma forca (Kgf)
quantos quilos foram gerados em um intervalo de tempo, mostrando a curva de geracao de forca.
Ughini (2011) relata que devido a quantidade de DM causada pelo treinamento, acarreta uma queda
na geragao de forca e sendo um indicador indireto de dano muscular. Normalmente, apds exercicios
concéntricos a forca maxima tem uma reducdo entre 10 e 30% e apods 24 horas retorna aos niveis
anteriores ao exercicio. A queda da forga maxima pode atingir entre 50 e 65% apds a realizagdo
das agdes excéntricas e persiste por muitos dias apos o protocolo de dano (CLARKSON e HUBAL,
2002).

A quantidade maxima de peso que pode ser levantada em uma Unica repeti¢ao ¢ chamada
de uma 1RM, a medida mais comum de for¢a dindmica. O teste de 1RM ¢ definido como aquele
que o individuo realiza com uma carga especifica uma unica repeticao, sendo impossivel realizar
uma segunda repeticdo sequencial com esta mesma carga. (BROWN e WEIR, 2001).

O estudo de Souza et al., (2016), comparou a for¢a dinamica maxima 72 horas apds os
protocolos excéntricos e concéntricos, realizou também a média da percepcao de esfor¢o nos
mesmos protocolos, o estudo conclui que nao houve diferenga significativa entre a forca e

percepgao ao comparar os dois protocolos.

2.1.6 Beneficios da Acao Excéntrica na resposta neuromuscular

Tendo em vista, os beneficios da AME, em comparagao com as outras agdes musculares
(AM), Barroso et al., (2005) aborda que AME gera uma maior for¢ca muscular. Isto significa,
quando uma pessoa ira realizar por exemplo, uma rosca direta, essa pessoa realizara uma flexao de
cotovelo com um determinado peso, quando essa mesma pessoa for realizar a extensdo de cotovelo
conseguird pegar um peso ainda maior, ou seja, a extensao de cotovelo ¢ a fase excéntrica do
movimento.

Tal geracao de forca pode ser justificada pela interagdo do sitio de miosina com o de actina,

formando as pontes cruzadas, que provoca uma tensdo ativa no musculo. J4& no momento que o
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musculo se alonga, encontra-se a resisténcia dos componentes eldsticos, tal resisténcia provoca uma
tensdo passiva, cada vez que ocorre a jungdo da tensdo ativa das pontes cruzadas e a tensdo passiva
dos componentes elasticos, faz com que o musculo aumente sua produgao de forca, esse argumento
comprova a maior for¢a gerada na AME (TRICOLI, 2014).

E importante destacar que a AME também possui vantagens dentre as outras agdes, na
tensdo muscular gerada e no comportamento quando ha o aumento da velocidade de movimento.
Na AMC, quando ocorre o aumento da velocidade do movimento a forca tende a diminuir, ja a
AME comporta de maneira diferente, a0 aumentar a velocidade de execu¢do a mesma mantém
constante a producdo de forga.

Em virtude da maior capacidade de forca da AME em comparagdo com as AMC, esse
aspecto altera drasticamente a prescricao de carga em exercicios excéntricos (BARRONI, 2012),
J& que as estratégias utilizadas frequentemente para estabelecer a carga no TR ¢ o teste de 1RM, tal
teste apresenta limitacdes quando a finalidade ¢ prescri¢ao de carga no TE (HOEGER et al., 1990).
No treinamento convencional geralmente ¢ utilizado 80% do RM que corresponde ao percentual
de for¢a maxima da AMC, portanto representa um percentual inferior para a AME, essa
inferioridade pode afetar nos resultados esperados para o TE (ACSM, 2009), (KRAEMER,
RATAMESS, 2004).

As AME devem ser consideradas nas sessoes de reabilitagdo e treinamento devido a sua
potencialidade na geracdo de forca com baixo custo metabodlico. Varios estudos relataram que a
AME combinada com uma sobrecarga, provoca um estimulo mais eficiente para propiciar o
crescimento muscular e o aumento do impulso neural para o misculo em comparagao com a AMC
e a AMI. Portanto, o TE com cargas maximas sdo mais eficazes que o treinamento concéntrico e
isométrico, levando a uma melhora consideravel da funcdo muscular. (HEDAYATPOUR, 2015)

A pesquisa de Douglas et al., (2017) realizou uma revisdo sistematica sobre as adaptagdes
cronicas ao TE, entre os 40 estudos incluidos para revisao no total teve 1150 participantes, a revisao
encontrou que cargas excéntricas acima da forca concéntrica maxima ¢ um caminho para novos
estimulos de treinamento nas variaveis for¢a, poténcia e velocidade. O estudo mostra que AME
provoca grandes aumentos na darea transversal do musculo comparado com o treinamento
concéntrico ou tradicional. Além de que, o TE pode estimular a sinalizagdo anabdlica em uma

maior extensdo em comparagao com os treinamentos citados acima. Através da analise dos estudos



os autores atribuiram o principal fator dos aumentos marcantes de for¢ca observados apos o TE no
aumento do impulso voluntario do agonista.

Em relacdo aos beneficios da énfase da AME fora do TR, o estudo de Fiorilli et al., (2020)
incrementou no treino de 34 jogadores altamente treinados uma sobrecarga excéntrica isoinercial,
e avaliou forca explosiva e relativa, sprint linear, agilidade, desempenho na mudancga de diregdo e
precisdo do tiro no futebol. A pesquisa revelou que o treinamento de sobrecarga excéntrica
isoinercial levou a melhores adaptacdes e melhorias de desempenho em quase todas as varidveis
estudadas em comparacdo com o que € visto no treinamento convencional (ou seja, treinamento de
forca com agdes musculares concéntricas e excéntricas combinadas).

AME ndo pode ser considerada simplesmente uma acdo muscular executada no sentido
contrario a¢ao concéntrica, exercicios excéntricos possuem respostas agudas especificas, quando
realizado de forma sistematizada, essas adaptacdes do sistema muscular podem ter repercussoes

importantes sobre a funcionalidade do individuo (BARRONI, 2012).

2.1.7 Respostas Neuromusculares AME

A tensdao muscular gerada pela AME, que esta associado ao pequeno numero de unidades
motoras ativas, esse numero reduzido ocasiona um estresse mecanico maior sobre as fibras ativas.
Resultando assim, em um maior DM, que pode ser caracterizado pelas microlesdes, que garantem
uma maior hipertrofia, através da organizagao estrutural do musculo (TRICOLI, 2014).

Em virtude do fato que o TE, causa uma maior hipertrofia da musculatura ativada, tal
treinamento induz um DM, se tornando em um consideravel estimulo para o ganho de forca, e
caracteristico para o obter o ganho de massa muscular (SHEPSTONE et al., 2005).

O dano muscular para Tricoli, (2014), estd associado aos fatores de crescimento que sdo
liberados pelos mutisculos esqueléticos e pelo processo de ativagao, proliferagao e diferenciacao das
células satélites. Ao verificar o dano nos elementos estruturais da célula muscular, a células satélites
tem a funcdo de consertar o dano provocado no musculo, contribuindo assim, na sintese proteica
dentro da célula, em consequéncia disso ocorre o aumento na EM.

Estudos mostram a relevancia da AME no aumento da hipertrofia muscular, pois podem

ser capazes de estimular mais a via PI3K/Akt/mTOR/p70S6K em detrimento a AMC, permitindo
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deduzir a importancia do estresse muscular causado pelo processo hipertrofia muscular
(ROSCHEL et al, 2011).

Sendo assim, a relacdo entre AME, tensdo, via de sinalizagdo da hipertrofia e o DM
apresenta uma justificativa aceitavel para o ganho de massa muscular decorrente do TR (TRICOLI,
2014).

Os estudos que apresentam resultados sobre treinamento de for¢a excéntrico, exemplifica
que além de colaborar para o ganho de forca e hipertrofia muscular, ele estimula atividades neurais
e fortalecimento dos ligamentos. Esses achados mostram que os treinos excéntricos tem sua
importancia ou sdo até mais efetivos do que acdo muscular concéntrica (BARBOSA et al., 2015).
O treinamento com énfase na AME produz maiores ganhos hipertroficos e de forca quando
comparado com os programas de treinamento onde a AME nao ¢ enfatizada. (KELLY et al., 2015).

Em relagdo a hipertrofia, a meta-analise de Schoenfeld et al., (2017) constatou que o TE
produziu maiores aumentos na hipertrofia em comparagdo com treinamento concéntrico. O TE
obteve 10% de melhora, ja o concéntrico deteve 6,8% de aumento nas respostas hipertroficas, ou
seja, o TE fornece uma pequena vantagem. A pesquisa de Roing et al., (2008), teve os mesmos
resultados, encontrando que AME tem melhores resultados na circunferéncia muscular e produz
uma maior forga total e forca excéntrica quando equiparada o AMC.

Entre os marcadores indiretos de dano muscular, a CIVM tem recebido maior atengao, por
ser considerado o melhor marcador de dano funcional, pois refletir a capacidade dos sarcomeros

produzir forca (WARREN, LOWE & ARMSTRONG, 1999)

3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Analisar o efeito da AEL de 4 segundos (s) no rendimento e nas respostas de marcadores
neuromusculares;

3.2. Especificos

e Apontar se acdo aguda altera o PUMP muscular pré e pos testes;
11



e Comparar a Contragdo Isométrica pré e pds a AEL;

e Identificar a DMIT 24 e 48 horas apds uma AEL de forma aguda;

4. JUSTIFICATIVA

Muito se diz sobre as diferengas das AME das outras agdes musculares, dado que as
diferencas estdo na maior producao de torque muscular, na contribui¢cao dos componentes elasticos
musculares, no recrutamento das fibras e no controle do sistema nervoso periférico e central
(FANG et al., 2001). Portanto, além dessas diferencas esse estudo justifica-se em verificar se a
énfase na AEL afeta as respostas neuromusculares, ajudando o profissional de educagao fisica a
tomar decisdes corretas na prescricdo do treinamento, podendo ser mais uma opg¢ao fundamentada

para utilizacao na pratica.

S. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Pesquisa

A pesquisa exploratoria se adequa bem quando a demanda ¢ entender mais sobre um
assunto ainda pouco conhecido. Isso pode ocorrer por um topico tipicamente novo ou algo ja
existente, porém observado de outro angulo. Ja a pesquisa descritiva tem o objetivo trazer mais
informagdes sobre o assunto em questdo (SORDI, 2017). A presente pesquisa tera objetivos
exploratorios e descritivos, sua abordagem sera quantitativa. Segundo Sordi (2017) o método
quantitativo ¢ mais dedutivo, objetivo e abrange testes estatisticos para andlise dos dados. Em
relacdo aos procedimentos ela serd experimental. Os projetos experimentais possuem a finalidade

de controlar ao maximo os fatores relevantes. (MARCONI e LAKATOS, 2021).

5.2. Participantes

A amostra foi constituida por 10 mulheres universitarias, (21,9 +0,56 anos), essa amostra

foi selecionada por conveniéncia de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.
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Os critérios de inclusdo foi: individuos do sexo feminino; idade entre 18 anos a 25 anos;
realizar pratica regular de treinamento resistido de no minimo 6 meses.

Em relacdo aos critérios de exclusdo foi aplicado se no decorrer da pesquisa a amostra nao
compareceu ao Laboratério de Estudos do Movimento Humano (LEMOH) nos dias da realizacao
dos testes; ser portador de diabetes e/ou doengas cardiovasculares; historico de lesdes musculares

e osteoarticular nos ultimos seis meses.

5.3. Desenho da pesquisa

Figura 1: Desenho do estudo e procedimentos metodologicos

12Vizita 28 Visita 22 Visita 3® Visita 42 Visita
Pré Intervencio Intervengio 24H pés 48h pés

Apds 24 horas {1

' ' v v v

TCLE Espessura 1 série até a falha Espessura Espessura
Avaliagio antropométrica Aquecimento com 60% do RM DMIT DM[T_
Aquecimento CvI com 1(s)C 4s)E Aquecimento Aquecimento
1IRM ¢ CVI CVI

Pos Intervencio

CVI

Espessura

PSE

Legenda: Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE); uma repeticdo maxima (1RM); concéntrica
(C); exceéntrica (E); segundos (s); porcentagem (%); contracdo voluntaria isométrica (CVI); dor muscular

de inicio tardio (DMIT); percepcao subjetiva de esforgo (PSE).

5.4. Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

Todos os procedimentos foram realizados no LEMOH, o mesmo ¢ localizado no
Departamento de Educacdo Fisica (DEF) da Universidade Federal de Lavras. Os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), contendo nele todas as

informagdes e esclarecimentos sobre a pesquisa. A coleta de dados foi realizada da seguinte forma:
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1* visita a amostra assinou o TCLE, realizou a pesagem na balanga (Id 1050 lider
balangas), foi medida a altura e posteriormente como aquecimento padronizado, foi
realizado 5 minutos (min) na bicicleta ergométrica com carga 30 watts e 10 movimentos
sem carga no Leg 45°, logo em seguida efetuou o teste de 1RM no exercicio Leg press
45°. Apds 24 horas foi realizado a 2? visita.

2% visita pré intervencgdo: foi realizada a EM, aquecimento de 5 min na bicicleta
ergométrica com carga 30 watts e 10 movimentos sem carga no Leg 45° com énfase
excéntrica j& familiarizando com o movimento realizado na interven¢do, com intervalo
de 2 min realizou a contracao voluntaria isométrica (CVI).

2% visita intervencdo: apoOs o intervalo de 2 min ocorreu aplicacdo do protocolo de
treinamento com 60% do RM e o tempo de execucao de 1sC /4sE.

2% visita pos intervencao: CVI, EM, PSE.

3% e 4* visita (24/48 horas): apods a intervengdao do protocolo de treinamento foram
realizados a EM, o aquecimento de 5 min na bicicleta ergométrica com carga 30 watts
e 10 movimentos sem carga no Leg 45, a CVI para assim identificar forca isométrica e

a DMIT.

5.5. Avaliacdo da Forca Muscular Dinamica

Na primeira visita foi realizada a caracterizacdo da amostra e a avaliacdo da forca muscular

dindmica no exercicio Leg press 45°, determinada pelo método de predicdo de uma repeti¢ao

maxima (1RM) de acordo com os procedimentos descritos por Santos et al., (2021).

Foi realizado um aquecimento prévio de 5 min na bicicleta ergométrica e 10 movimentos

sem carga no Leg 45°. Apods isso, foi perguntado para a amostra quanto de carga ela realiza 10

movimentos normalmente no seu treinamento, a partir disso foi estimado os percentuais do

procedimento prévio de 1RM, sendo realizado 15 movimentos com 20% de 1RM estimado, 1 min

de intervalo, 10 movimentos com 50% do 1RM estimado, 1 min intervalo, 5 movimentos com 70%

de 1RM e posteriormente a isso 5 min de intervalo para cada tentativa em busca de uma Unica

repeticdo, podendo ter no maximo 5 tentativas para identificar o maximo de carga a ser levantada.
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5.6. Avaliacao da For¢ca Muscular Isométrica

Para coleta da contragdo voluntario isométrica no exercicio foi necessario que o
equipamento fosse fixado por uma corrente de maneira a impedir o seu deslocamento, sendo
acopladas a uma célula de carga (CC) (Miotec, Equipamentos Biomédicos, Brasil). A CC ¢
conectada a um conversor analogico digital (A/D) Miotool (Miotec, Equipamentos Biomédicos,
Brasil), que fornece um grafico representando a forga gerado durante sua execucdo. Vale ressaltar
que a duragdo da CVI foi de 10s para posteriormente ser selecionada os 5s mais estaveis, e ficou
adotado como dado, a contracdo voluntaria isométrica média (CVIM), contragdo voluntaria
isométrica pico (CVIP), contracdo voluntaria isométrica média ajustado (CVIMA) gerada nesse
intervalo de tempo (KG/F). A angulacao adotada para avaliagdao no exercicio foi de 90° de flexao
de joelhos no Leg press 45°. Esse procedimento foi realizado antes e logo apos o teste principal e

depois de 24H e 48H de ter realizada a intervengdo para conseguir analisar a recuperacao.

5.7. Morfologia Muscular

Para avaliagdo morfoldgica, ou seja, da espessura muscular (EM), foi utilizada a
ultrassonografia. A ultrassonografia ¢ validada pela literatura e principalmente quando comparada
com o modelo adotado como “padrao-ouro’’ de analise da EM a ressondncia magnética (Walton et
al., 1997; Reeves et al., 2004). O ultrassom utilizado foi o B-mode (Bodymetrix pro System,
Intelametrix Inc., Livermore, Calif., USA) para obtengdo das imagens e posteriormente analise da
espessura muscular. O procedimento acata as instrugcdes dadas pelo software BodyViewTM que
fornece informacgdes do local anatomico onde deve ser feito a analise e posteriormente fornece a
informacao da EM da musculatura analisada. Para obtencdo da imagem foi espalhado o gel na area
que que foi feito o escaneamento da musculatura para identificar onde estd a maior porcao
muscular, este escaneamento foi feito no reto femoral, considerados como agonista do exercicio
Leg press 45°. Vale ressaltar, que morfologia muscular foi realizado antes de comecar qualquer

procedimento, até mesmo do aquecimento.

5.8. Intervencao
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Antes da intervencdo ocorreu uma familiarizagdo da énfase excéntrica no momento do
aquecimento padronizado de 10 movimentos sem carga no Leg Press 45°, apos isso foi realizado a
intervengdo no Leg Press 45° com carga de 60 % do 1RM, feito uma unica série até a falha ou nao
conseguisse manter o padrdo de movimento, onde foi cronometrado quanto tempo levou para que
parasse o teste ¢ a quantidade de repetigdes. Para a padronizagdo da interven¢dao com a énfase na
fase excéntrica, foi utilizado o aplicativo de celular Metronome Beat, em 60bpm. Ficando quatro

segundos na fase excéntrica e um segundo na fase concéntrica.

5.9. DMIT

Para avaliar a DMIT foi utilizada a escala visual analogica (EVA) que utiliza uma linha
continua para expressar a dor variando de zero (0) “sem dor” e dez (10) atribuida a “dor
insuportavel” (PRICE et al., 1983). Esse procedimento foi utilizado 24 e 48 horas apds a
intervencdo com énfase na acdo muscular excéntrica. Sendo coletado antes de qualquer

procedimento do dia.

Figura 2- Escala Visual Analogica

Sem Dor Dor Suave Dor Moderada Dor Forte Dor Muito Forte Dor Maxima

Fonte: Google Imagens

5.10. PSE

Para quantificar a percepcao subjetiva de esforco foi utilizado a Escala de Borg, onde a
amostra identificava a sua percep¢ao do exercicio, sendo O repouso e 10 exaustivo. Foi mensurado

a PSE apos a interven¢do com 60% do 1RM.
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Figura 3- Escala de Borg
0 REPOUSO
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MUITO LEVE
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1
2
3
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S LEVE-MODERADO
6
7 MODERADO-INTENSO

Fonte: Google Imagens

5.11. Tempo sob Tensao

O tempo sob tensdao pode ser estruturado pela manipulagdo de varidveis, sendo elas a
duracdo da repeticao (tempo gasto para realizacdo de uma acao muscular) e o nimero de repeticoes
totais. (LACERDA et al., 2016). De acordo com Mang et al., (2022) o treinamento resistido de
baixa intensidade e repeti¢des lentas, proporciona um tempo sob tensdao elevado. Provocando
assim, uma estimulagdo das atividades periféricas e com isso realizando um estimulo mais forte
para adaptacdes, sendo elas, o aumento da densidade capilar, uma biogénese mitocondrial
aprimorada, uma estimulacdo de moduladores upstream de PGC-la e o aumento do lactato
sanguineo que aumenta linearmente junto com o tempo sob tensdo. Concluindo que o treinamento
resistido com alto Tempo sob tensdo leva a perturbagdo metabdlica, isquemia e hipdxia do misculo
esquelético, que regulam positivamente as cascatas de sinalizagdo para angiogénese e mitocondrial
biogénese. Dessa forma, para calcular o tempo sob tensao, foi utilizado um cronométrico do celular,
no qual foi iniciado junto com a primeira repeticao e pausado quando a participante ndo conseguiu

mais realizar o movimento

5.12. Analise dos Dados Coletados
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Para a andlise de todas as varidveis obtidas foi utilizada a estatistica descritiva com a
determinagdo de média e do desvio padrdo, como medidas de tendéncia central e dispersdo dos
dados. Para analise da distribui¢do das amostras foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e para analisar
o nivel de significancia foi utilizado o Teste T para amostras pareadas, sendo considerado diferenga

significativa p<0,05. O software utilizado foi o SPSS (Statistical Package for the Social Science).

6. RESULTADOS

Os dados da tabela 1 traz a caracteriza¢do da amostra, como: medicdo da massa corporal,
da estatura, da idade e do teste de uma repeticdo maxima. Utilizando tais dados, como

caracterizacao da amostra.

Tabela 1- Caracterizacio da amostra

Variavel Média Desvio Padrao
MASSA (kg) 64,57 +6,35
ESTATURA (cm) 162,58 +4.17
IDADE (anos) 21,9 +0,56
RM (kg) 227 +43,94

Fonte: Do autor (2022)

A tabela 2 traz os dados sobre o0 momento da intervengao, sendo os valores das médias do

60% do 1RM, do niimero de repetigdes, do tempo sob tensdo e da percepgao subjetiva de esforgo.

Tabela 2- Dados da intervencao

VARIAVEIS MEDIA DESVIO PADRAO
60% do RM (Kg) 136,2 426,36
REPETICOES 15,6 +4,88

TEMPO SOB TENSAO (s) | 84,7 +26,98

PSE 7,6 +0,74

Fonte: Do autor (2022)
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O grafico 1 representa os valores da espessura muscular, nos momentos pré, pos, 24 ¢ 48
horas, ndo evidenciando diferenca significativa. A EM pré possui o valor de 52,14 + 5,27mm,
alterando no momento pos para 53,51 = 6,37mm. Apos 24 horas de intervalo teve o valor de 53,14
+ 6,75mm e no intervalo de 48 horas obteve 52,68 + 6,88mm.

A tabela 3 evidenciou que nao houve diferenga significativa ao comparar as espessuras

musculares nos diferentes momentos: pré, pos, 24 e 48 horas.
Grafico 1- Valor da espessura muscular, no momento pré e pds realizagdo dos protocolos de
exercicio e seu comportamento apds 24, 48 horas.
Espessura Muscular

80

60 T T

40

mm

20

0 T T
Pré Poés 24 48

Momentos

Fonte: Do autor (2022)

Tabela 3- Comparagdo entre os momentos coletados a espessura muscular

MOMENTOS DIFERENCA DAS MEDIAS | DIFERENCA EM % | VALOR DE P
Espessura Pré- Espessura P6s | 1,37mm 2,63 0,061
Espessura Pré — Espessura 24 | 1,00mm 1,92 0,355
Espessura Pré- Espessura 48 0,54mm 1,04 0,652
Espessura Pos- Espessura 24 -0,37mm -0,69 0,739
Espessura Pos- Espessura 48 -0,83mm -1,55 0,555
Espessura 24- Espessura 48 -0,46mm -0,87 0,540

(*) Diferenca significativa (p < 0,05)
Fonte: Do autor (2022)
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Grafico 2 representa os valores das médias da CVI pico, nos momentos pré, pos, 24 ¢ 48
horas ap6s, havendo diferenga significativa no momento 48 horas. O grafico mostra o valor da CVI
pico pré de 174,23 + 31,61 Kgf, sofrendo um aumento para 185,08 = 48,94 Kgf no momento pos.
J& 24 horas depois obteve o valor de 190,25 + 62,99Kgf e posteriormente 48 horas apresentou o
196,37 +45,51 Kgf.

A tabela 4 mostra que houve diferenga significativa ao comparar momento pré € 0 momento
48 horas (p=0,026) ao comparar os outros momentos ndo houve diferenga estatisticamente

significativa.

Grafico 2- Valor da CVI pico, no momento pré e pos realizacao dos protocolos de exercicio e seu

comportamento apos 24, 48 horas.
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(*) Diferenca significativa entre 0 momento Pré e 48 horas

Fonte: Do autor (2022)

Tabela 4- Comparacao entre os momentos da CVI pico

MOMENTOS DIFERENCA DAS MEDIAS VALOR DE P
CVI pico Pré- CVI pico Pés 10,85Kgf 0,245
CVI pico Pré- CVI pico 24 16,02K gf 0,324
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CVI pico Pré- CVI pico 48 22,14Kgf 0,026*
CVI pico Poés- CVI pico 24 5,17Kgf 0,740
CVI pico Pos- CVI pico 48 11,29Kgf 0,278
CVI pico 24- CVI pico 48 6,12Kgf 0,673

(*) Diferenca significativa (p < 0,05)
Fonte: Do autor (2022)

O gréfico 3 apresenta os valores das médias da CVI média em todos os momentos
verificados. A CVI média pré apresentou média 163,72 + 33,26Kgf sofrendo um aumento para
173,38 +49,79Kgf, apos 24 horas, tendo um aumento para 180,19 + 61,97Kgf apos 48 horas, para
185,94 +46,07Kgf. Evidenciando diferenga estatisticamente significativa no momento 48 horas.

De acordo com a tabela 5 a comparacao da média CVI média pré e a CVI média 48 horas
teve diferenga significativa (p=0,024). Nos outros momentos comparados nao houve diferenca

significativa.

Grafico 3- Valor da CVI média, no momento pré e pds realizacao dos protocolos de exercicio e

seu comportamento apos 24, 48 horas.
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(*) Diferenca significativa entre 0 momento Pré e 48 horas

Fonte: Do autor (2022)
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Tabela 5- Comparagdo entre os momentos da CVI média

MOMENTOS DIFERENCA DAS MEDIAS VALOR DE P
CVI média Pré- CVI média Pos 9,65Kgf 0,286
CVI média Pré- CVI média 24 16,46Kgf 0,280
CVI média Pré- CVI média 48 22,22Kgf 0,024*
CVI média Pés- CVI média 24 6,81Kgf 0,654
CVI média Pos- CVI média 48 12,56Kgf 0,246
CVI média 24- CVI média 48 5,75Kgf 0,679

(*) Diferenca significativa (p < 0,05)
Fonte: Do autor (2022)

O grafico 4 representa os valores das médias da CVI média ajustada, nos momentos pre,

pos, 24 e 48 horas, tendo diferenca significativa no momento 48 horas. A CVI média ajustada pré

possui o valor de 164,00 +33,17Kgf, alterando no momento pos para 173,64 +49,74Kgt. Apds 24

horas de intervalo teve o valor de 180,41 + 61,93Kgf e no intervalo de 48 horas obteve 192,25 +

52,69Kgf.

A tabela 6 mostra que houve diferenga significativa ao comparar momento pré € 0 momento

48 horas (p=0,015). Ao comparar os outros momentos nao houve diferenga estatisticamente

significativa.

Grafico 4- Valor da CVI média ajustada, no momento pré e pos realizacao dos protocolos de

exercicio e seu comportamento apds 24, 48 horas.
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(*) Diferenca significativa entre o momento Pré e 48 horas

Fonte: Do autor (2022)

Tabela 6- Comparagao entre os momentos da CVI média ajustada

MOMENTOS DIFERENCA DAS MEDIAS VALORP
CVI média aj Pré- CVI média aj Pos 9,63 Kgf 0,287
CVI média aj Pré- CVI média aj 24 16,40K gf 0,282
CVI média aj Pré- CVI média aj 48 28,25Kgf 0,015%
CVI média aj Pés- CVI média aj 24 6,76Kgf 0,656
CVI média aj Poés- CVI média aj 48 18,61Kgf 0,078
CVI média aj 24- CVI média aj 48 11,84Kgf 0,425

(*) Diferenca significativa (p < 0,05)
Fonte: Do autor (2022)

O gréfico 5 demonstra os valores da DMIT 24 e 48 horas apds a intervencdo com 60% do
RM com énfase excéntrica, verificando diferenga significativa 48 horas pos interveng¢ao. Sendo

DMIT 24 horas no valor de 4,8 + 3,42 ¢ a DMIT 48 horas 2,8 + 2,25.

A tabela 7 mostra que houve diferenca significativa nos momentos comparados, a diferenca

nas médias foi de 2,0+ 1,69 com valor de p=0,005.

Grafico 5- Valor da DMIT, apos 24, 48 horas.
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(*) Diferenca significativa entre 0 momento 24 e 48 horas

Fonte: Do autor (2022)

Tabela 7- Comparagao entre os momentos da DMIT

VARIAVEIS DIFERENCA DAS MEDIAS DESVIO PADRAO VALOR DE P
DMIT 24- DMIT 48 2,00 1,69 0,005*

(*) Diferenca significativa (p < 0,05)
Fonte: Do autor (2022)

7. DISCUSSAO

O presente estudo analisou uma intervengao aguda com énfase na fase excéntrica lenta (1sC/
4sE) em relacdo aos marcadores de desempenho neuromusculares, verificando as variaveis:
espessura muscular, CVI pico, CVI média, CVI média ajustada, em momentos pré intervencao,
pos, 24 e 48 horas posteriores. Além da mensuragdo da dor muscular de inicio tardio que foi
analisada em 24 e 48 horas ap0s. E as varidveis obtidas na intervenc¢ao, tais como, tempo sob tensao
e nimero maximo de repeticdes. O atual estudo evidenciou, que apos a intervengao desencadeou
um aumento de forga, levando a entender que ocorreu uma potencializagdo pos ativagao. Outro
achado importante ¢ que 48 horas apdés, a EM e a DMIT ja estava retornando aos valores
encontrados na pré intervengdo, caracterizando-se como uma opg¢ao de recuperagao.

O estudo de Wilk et al., (2018) teve no movimento lento com énfase excéntrica (6x4) um total
de 15,71 + 4,03 repetigdes, concordando com o resultado disposto na atual pesquisa que foide 15,6
+ 4,8 repetigdes, porém teve o tempo sob tensdo de 178,89s cerca de 94s a mais que a atual
pesquisa, isso se da pelo tempo de cada repeticdo, no qual o estudo citado teve o tempo total por
repeticao de 10 s e a presente pesquisa de 5 s, esse maior tempo pode interferir diretamente no
volume de treinamento que impacta nos padrdes de adaptacdes no sistema neuromuscular (WILK
et al., 2018). Outro elemento desse estudo, mostra que o tempo sob tensdo da énfase excéntrica
(6x4) ¢ maior em compara¢do com a o exercicio regular (sem énfase 2x2), mesmo tendo o nimero
de repeticdes menor que o exercicio regular, tendo como limitacio a ndo equalizacdo do
movimento. A pesquisa de Wilk; Zajac e Tufano (2021) realizaram uma revisdo sobre a influéncia

do tempo do movimento durante TR nas variaveis for¢a e na hipertrofia, obteve como resultado
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que o movimento lento excéntrico aumenta a fibra tipo I, o tempo sob tensdo, o nivel de estresse
metabdlico, as respostas hormonais e o dano da fibra muscular, que sdo consideradas fatores
importantes na promoc¢ao da hipertrofia muscular.

Hatfield et al., (2006) demonstraram na sua pesquisa que os atletas que usam movimento lentos
tiveram como resultado a realizagdo de um numero menor de repeticdes € um maior declinio pos
na poténcia muscular gerada em comparacao aos sujeitos que utilizaram o ritmo mais rapido. Esse
declinio pode ser justificado pelo tempo sob tensdo por repeticdo que nesse estudo foi de 10s,
ocasionando um tempo sob tensdao prolongado que pode ocorrer dano indireto € consequentemente
uma piora na poténcia, diferente da atual pesquisa que o tempo sob tensdo por repeti¢dao foi de Ss,
nao sendo capaz de provocar DM e posteriormente um piora de desempenho por exemplo na forca,
diferente disso, ocorreu uma melhora de desempenho nessa variavel. Tendo como diferenca entre
os estudos a carga de trabalho.

Em relacdao a PSE o estudo Raso; Matsudo e Matsudo (2000) obtiveram como média da PSE
com carga de 60% do RM no supino reto o valor de 7,44+0,73. A atual pesquisa possui similaridade
com o estudo citado na carga utilizada, no qual também utilizou 60% do RM e também no valor
bem proximo do PSE que foi de 7,6+0,74. O estudo de Silva et al., (2020) comparou as cadéncias,
excéntrica (6x2) e normal (2x2) na PSE e numero total de repeticdes tendo como resultado que a
cadéncia excéntrica possui um menor numero de repeticdes porém tem o PSE maior em relagao as
outras cadéncia, devido ao maior tempo sob tensao.

Uma novidade exposta nesse trabalho de conclusdo de curso ¢ a analise da espessura muscular,
que evidéncia o inchago “pump” muscular pos exercicio. Os resultados obtidos pela espessura
muscular, ndo demonstrou diferenga significativa entre os momentos. Porém quando ocorre a
comparacao do momento pré e pos, foi verificado que a espessura muscular teve um aumento de
2,63% ndo sendo considerado estatisticamente significante. Em concordancia com a presente
pesquisa o estudo de Hill et al., (2021) ndo identificou diferenca significativa na espessura muscular
pré e imediatamente apds a intervencdo excéntrica com diferentes cargas de treinamento, sendo a
carga de 40% e 80%. Todavia esse estudo também identificou um aumento entre os momentos pré
e pos, sendo o periodo pds maior em: 9,16% (40%) e 5,96%:; (80%), ndo sendo suficientes para ter
diferenca significativa. J& a pesquisa de Buckner et al.,, (2016) houve divergéncias com os
resultados obtidos nessa pesquisa, identificando diferenga significativa na espessura muscular de

aproximadamente 3 cm apds o exercicio de rosca com halteres com 70% RM, tal divergéncia pode
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se d4 devido o percentual de RM mais alto e também no membro utilizado, onde utilizaram
membros superiores € a presente pesquisa inferiores. Tais resultados demonstram que diferentes
cargas com énfase excéntrica proporciona um aumento da espessura muscular, o que em partes
evidéncia o “pump” muscular.

O estudo de Pereira et al., (2016), comparou a velocidade rapida (1s para concéntrica e 1s para
excéntrica) e a velocidade lenta (1s na concéntrica e 4s na excéntrica) na espessura muscular apos
12 semanas de treinamento, utilizando a intervengao de 3 séries de 8 rep. Foi verificado diferenga
significativa na espessura muscular, diferente do atual estudo que utilizou a mesma cadéncia (1sC
e 4sE) e ndo obteve diferenca significativa na espessura muscular pré e pos, isso pode ser justificado
por ter realizado a metodologia de forma aguda e uma tUnica série até a falha e o estudo citado
utilizou a metodologia de forma cronica e trés séries.

A pesquisa realizada obteve um aumento da espessura muscular 24 horas (53,14 = 6,75m) em
relacdo aos valores de pré (52,14 £ 5,27mm), sem apresentar diferenca significativa. Descordando
desse achado o estudo de Costa (2019) ao analisar a espessura muscular do reto femoral teve como
informagao 24 horas (29,50 £+ 3,30mm) teve o valor menor que o valor pré (33,51 = 6,08mm), no
qual concluiu que a magnitude do esfor¢o e dano muscular causado ndo foi suficiente parar
ocasionar um possivel inchaco muscular. Outro dado relevante foi que o valor obtido em 48 horas
(52,68 £ 6,88mm) chegou bem préximo ao valor pré intervengao (52,14 + 5,27mm), tendo como
tendéncia a recuperacdo. Diferente desse achado a pesquisa de Brusco (2015) analisou o biceps
femoral pds exercicio excéntrico, evidenciando que nos momentos 24 horas e 72 horas apos a
espessura muscular teve seu pico € o momento 48 horas se encontrava maior que o momento 24 ¢
maior que o momento pré.

Os valores obtidos pela mensuragdo da contracdo voluntaria isométrica nos dados pico, média
e média ajustada seguiu o mesmo padrdo onde os valores foram tendo um aumento progressivo
entre o momento pré para pos, do pds para 24 e do 24 para 48 horas. Obtendo diferenca significativa
na comparacao entre o momento pré com as 48 horas pos. Diferente desse achado o estudo de Costa
(2019) encontrou que a contracdo voluntdria isométrica maxima e a pico em 24 horas apos teve
uma diminui¢do e ndo o aumento igual encontrado nessa pesquisa. O estudo de Fernandez-Gonzalo
et al., (2011) também discorda com a presente pesquisa, no qual encontrou resultados de perda de
forca pos realizagdo de exercicios excéntricos. A pesquisa de Ellwanger; Brentano e Kruel (2007)

evidenciou que o momento pds foi menor que o momento pré diferente do achado desta pesquisa,
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porém obteve os valores de 24, 72, 120 apds maiores que o momento pos igual a presente pesquisa.
Concluindo que acgdo excéntrica lenta acarreta em maior periodo de recuperagdo no torque
isométrico.

O estudo de Santos et al., (2021) comparou duas duragdes das repeticdes (1sC e 3sE e 3sC e
IsE) no desempenho de saltos de contramovimento. A intervengdo foi no Leg 45° e teve carga de
70% do 1RM, realizando 3 séries de 5 repetigdes, o estudo concluiu que a énfase na agdo excéntrica
nao obteve diferenga significativa na altura média e a poténcia relativa do salto contramovimento,
porém assim como este estudo no elemento contragdo voluntaria isométrica nao teve diferenca
significativa, mas teve um aumento na comparacao do momento pré e pds, assim como o estudo
de Santos et al., (2021) que teve um aumento percentual do pds em relagdo ao pré, seguindo a
linha a mesma linha de uma possivel potencializagdo pos-ativacdo (melhora do desempenho), a
pesquisa também mostrou que a énfase na fase concéntrica diminui o desempenho.

O estudo de Pereira et al., (2016) verificou que apds 12 semanas de intervencdo com énfase
excéntrica (1sC 4sE) houve um aumento significativo de forca dindmica na musculatura do biceps
em comparagdo com pré e pos, diferente desse estudo que ndo houve diferenga significativa nesses
momentos, tal resultado pode ser justificado que o estudo de Pereira analisou um estimulo cronico
e a atual pesquisa um estimulo agudo.

O estudo de Beato; Stiff e Coratella (2019), teve amostra de 18 homens ativos e utilizou
flywheel ergometer para realizar a énfase excéntrica e teve como resultado através de um
dinamdmetro isocinético que apds 3’ 5’ 7’ ¢ 9’ da énfase excéntrica ocorreu um aumento de forca,
concordando com atual pesquisa que a pds a énfase excéntrica desencadeou um aumento da forca.

Como a presente pesquisa utilizou como metodologia a intervengdo de uma unica série até a
falha com énfase excéntrica lenta, ndo sendo capaz de ter dano muscular indireto, ou seja,
diminuigao da for¢a. Todavia, ha tendéncia de ter ocorrido uma potencializagdo pos ativagao (PPA)
que ¢ definida como uma melhora acentuada no desempenho muscular pés o maximo de esforco
(BOULLOSA et al., 2018). A PPA refere-se ao aumento na producao de forca e poténcia apds uma
atividade contratil anterior realizada geralmente com exercicios intensos contra-resisténcia (IDE,
2010). Um dos fatores que podem contribuir para o surgimento da potencializa¢do seria a
fosforilagdo da cabeca da miosina de cadeia regulatoria leve, sendo as fibras tipo II as que tém
melhores caracteristicas para surgimento deste efeito (BATISTA et al., 2003). Com a fosforilagao

da miosina regulatoria de cadeia leve, hd uma alteragdo e conformagdo das pontes cruzadas e
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aproximam-se as cabegas globulares proxima dos filamentos finos de actina (BATISTA et al,,
2010). Para o desencadeamento da potencializagdo se faz necessario realizar uma atividade prévia
com intensidade proxima da maxima e de curta duragdo. (TILLIN; BISHOP, 2009). O achado que
a forca isométrica pos foi maior que a pré pode ser da devido a intervengdo excéntrica que serviu
de potencializador dos resultados da forca.
Muito se diz que a potencializagdo s6 ocorre com intensidades altas, no qual permitem de 1 a

5 repeti¢gdes maximas, porém o presente estudo evidenciou a potencializacdo com uma intensidade
de 60% do 1RM realizando 15 repetigdes. Em concordancia com este estudo Baker (2003) mostrou
que a potencializacdo do desempenho em membros superiores pode ser induzida com exercicios
de intensidade mais baixa, isto €, 65% de 1RM.

Em relacdao a dor muscular de inicio tardio a atual pesquisa teve uma média 24 horas apos
(4,8 +3,42) e a DMIT 48 horas 2,8 + 2,25, mostrando que em 48 horas ap0s a intervengao aguda
excéntrica o DMIT ja teve o valor mais baixo, tendo diferenga significativa quando comparado 24
e 48 apods. Descordando desse achado o estudo Brusco (2015) obteve valor 48 horas maior que o
valor dado em 24 horas. Ja o estudo de Chen et al., (2011) em concordancia com esse estudo
verificou que houve um pico de dor 24h pos.

As limitagdes do estudo, se da devido a falta de comparagdao com a velocidade rapida, a
falta de exames bioquimicos como a CK para verificar de forma direta o dano muscular, a nao
limitagdo da pratica de treinamento resistido prévio aos testes, além disso um outro limitante foi a

nao realizagdo da circunferéncia da perna.

8. CONCLUSAO

Com os resultados da presente pesquisa, foi possivel observar que a €nfase excéntrica lenta de
forma aguda altera os marcadores de desempenho de respostas neuromusculares, sendo capaz de
potencializar a forca muscular. No entanto, a maioria dos estudos publicados até 0 momento teve
como foco em adaptacdes cronicas enquanto apenas alguns analisaram os beneficios agudos da
potencializacdo pos ativagdo no protocolo excéntrico. A DMIT juntamente com o valor da
espessura muscular faz direcionar para uma possivel recuperagdo apds 48 horas da intervengao.

Essas informacdes podem ser importantes para o desenvolvimento de estratégias para otimizagao
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da forga antes de uma sessao de treinamento ou competi¢do. Vale ressaltar a importancia de mais
estudos na area, com diferentes populagdes, exercicios, tempos sob tensdo total, tempo sob tensio
por repeticao, carga de trabalha e os diferentes musculaturas envolvidas, buscando identificar se

ha padrdes nessas respostas em diferentes metodologias adotadas.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

I- TITULO DO TRABALHO EXPERIMENTAL: A acdo muscular lenta excéntrica afeta os

marcadores de desempenho neuromusculares?

Pesquisador responsavel: Amanda Siqueira de Castro
Instituicao/Departamento: Departamento de Educagao Fisica

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

Prezado(a) Senhor(a): Voce esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de forma totalmente
voluntéria da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar em participar desta pesquisa, €
muito importante que vocé compreenda as informacgdes e instru¢des contidas neste documento. Os
pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes que vocé se decida a participar. Para
participar deste estudo voc€ nao terd nenhum custo, nem recebera 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 ¢ atendido pelo pesquisador.

II - OBJETIVOS: Verificar o efeito da AEL no desempenho de marcadores neuromusculares.

IIT — JUSTIFICATIVA: Esse estudo justifica-se em verificar se a énfase na AEL afeta as
respostas neuromusculares, ajudando o profissional de educagdo fisica a tomar decisdes corretas
na prescrigdo do treinamento, podendo ser mais uma opc¢ao fundamentada para utilizagdo na

pratica.

IV- PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO: Durante a realizagdo da pesquisa, sera feito o
teste de 1IRM (Uma Repeticdo Mdxima), avaliagdes de for¢a muscular (CVIM) e espessura

muscular.
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V - RISCOS ESPERADOS: O teste de 1RM e o exercicio com énfase excéntrica no aparelho Leg

press 45°, podera causar dores musculares tardias, o que ndo € um risco para esse tipo de amostra.

VI — BENEFICIOS: Conhecimento sobre valores de forga e espessura muscular.

VII - RETIRADA DO CONSENTIMENTO: O proprio 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.

VIII - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA: A pesquisa pode

ser suspensa caso apresente irregularidades nos procedimentos e nos critérios apresentados acima.

Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Amanda Siqueira de Castro,
pesquisadora  responsavel pelo  estudo. Telefone: (35) 99701-6351, e-mail:

amanda.castro I @estudante.ufla.br

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 realizagao do experimento. Assim, eu autorizo a execu¢ao do trabalho
de pesquisa exposto acima.

Lavras, de de 20 .

NOME (Legivel) RG

ASSINATURA

ATENCAO: A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duvida
quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA.

Endereco —Campus Universitario da UFLA, Pré-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037.
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