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RESUMO
OBJETIVO: Investigar as respostas agudas de trés protocolos de treinamento
de forca (TF) na extens&o unilateral de joelho em homens treinados. METODOS:
9 sujeitos (23,3 £ 3,0 anos; 87,1 + 10,6 kg; 178,9 £ 5,4 cm; e 4,5 + 2,3 anos de
experiéncia em TF) em ordem contrabalanceada realizaram 3 protocolos
experimentais: 1) protocolo de repeticdes maximas (PRMa); 2) protocolo de
repeticdbes submaximas (PRSu); e 3) protocolo de repeticbes combinadas
(PRCDb).O PRCb foi composto 4 séries submaximas seguidas por 2 séries
maximas, enquanto que o PRMa e PRSu realizaram 6 séries na sua respectiva
intensidade. Antes e apds cada protocolo experimental foi mensurada a area de
seccao transversa (AST) do reto femoral (RF) e do vasto lateral (VL). A
percepc¢ao subjetiva de esfor¢co da sesséo (PSE-S) e percepcéo afetiva (P-AFT)
foram medidas 15 minutos ap6s cada protocolo experimental. Adicionalmente o
volume-carga (VOCA) foi calculado. Andlise da variancia (ANOVA) de medidas
repetidas foi utilizada para avaliar possiveis interacdes. RESULTADOS: O
VOCA do PRCb (2003,9 kg) foi maior que o de PRSu (1749,4 kg) (p<0,05). Nao
foi encontrada diferencga significativa no VOCA entre o PRCb e o PRMa (1909,4
kg) (p>0,05). Todos os protocolos aumentaram a AST do VL e RF no momento
pés (p<0,05). O aumento da AST no RF foi maior para o PRMa (19,2%) e PRCb
(14,1%) quando comparado ao PRSu (10,3%) (p<0,05). Nao foi encontrada
diferenca significativa no RF entre o PRCb e o PRMa (p>0,05). Nao houve
diferenca entre PRMa (19%), PRSu (10,9%) e PRCb (14,6%) na AST do VL. A
PSE-S foi superior para o PRMa (8,9) em comparacdo ao PRSu (5,2) e PRCb
(6,9) (p<0,05). Além disso, o PRCb foi maior que PRSu na PSE-S (p<0,05).

CONCLUSOES: Os resultados sugerem que a combinacdo entre séries



maximas e submaximas (i.e., método combinado) pode ser uma estratégia
interessante para praticantes de TF, visto que esse protocolo apresentou as
mesmas respostas na AST aguda e de volume de treino que o PRMa, no entanto
uma menor PSE-S.

Palavras chaves: Treinamento de forga, séries maximas, séries submaximas,

séries combinadas.



ABSTRACT
PURSPOSE: To investigate the acute responses of three strength training (ST)
protocols in unilateral knee extension in trained men. METHODS: 9 subjects
(23.3 £ 3.0 years; 87.1 £ 10.6 kg; 178.9 £+ 54 CM; and 4.5 = 2.3 years of
experience in ST) in counterbalance fashion performed 3 experimental protocols:
1) maximum repetitions protocol (PRMa); 2) 6 submaximal repetitions protocol
(PRSu); and 3) mixed repetitions protocol (PRMd) The PRCb was composed of
4 submaximal sets, followed by 2 maximum sets, whereas PRMa and PRSu
performed 6 sets in their respective intensity. Before and after each experimental
protocol it was measured in the cross-sectional area (CSA) of the rectus femoris
(RF) and vastus lateralis (VL), the session rate of perceived exertion (SRPE) and
the perceived affective responses (AFT) were evaluated 15 minutes after each
experimental protocol, additionally the volume-load (VOL) was calculated. The
repeated measures variance analysis (ANOVA) was used to evaluate possible
interactions. RESULTS: The VOL of PRMd (2003.9 + 517.5 kg) was higher
(p<0.05) than PRSu (1749.4 £ 494 kg). There was no significant difference in
VOL between PRMd and PRMa (1909.4 kg) (p> 0.05). All protocols increased
the CSA of the VL and RF at the post moment (p<0.05). The increase in CSA in
RF was greater for PRMa (19.2%) and PRMd (14.1%) when compared to PRSu
(10.3%) (p<0.05). No significant difference was found in the RF between PRMd
and PRMa (p> 0.05). There was no difference between PRMa (19%), PRSu
(10.9%) and PRMd (14.6%) in VL. SRPE was higher for PRMa (8.9) compared
to PRSu (5.2) and PRMd (6.9) (p<0.05). In addition, PRMd was higher than PRSu
in SRPE (p<0.05). CONCLUSIONS: The results suggest that the combination of

maximum and submaximal sets (e.g., mixed method) can be an interesting



strategy for TF practitioners, since this protocol presented the same responses
in acute CSA and volume-load as PRMA, however a smaller PSE-S.

Keywords: Strength training, maximum sets, submaximal sets, mixed sets.
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1. INTRODUCAO

O treinamento de forca (TF) ou musculacdo é reconhecido por ser uma
das melhores formas de treinamento fisico para promover aumentos na forca e
massa muscular através de diversas altera¢des agudas e crdnicas no sistema
neuromuscular %2, Baseados em evidéncias cientificas ou de origem empirica,
diversos métodos de treinamento tem sido empregados para otimizar esses
objetivos 3. Esses métodos usualmente manipulam as varidveis agudas do
treinamento como a intensidade, o volume-carga, a acao muscular, a ordem dos
exercicios, o intervalo de recuperacéo entre séries, a velocidade de execucao e
entre outros. Uma maneira de manipular a intensidade do TF e
consequentemente, interferir nas respostas adaptativas do exercicio é a
utilizacdo ou ndo de séries com repeticbes maximas (i.e., até a falha muscular
concéntrica momentanea) °.

As séries com repeticdes maximas podem ser definidas como 0 momento
qgquando os musculos ndo podem produzir torque suficiente para vencer a
resisténcia externa além de um angulo especifico da articulacédo 8. Estudos que
compararam o efeito agudos do uso de repeticbes maximas versus repeticdes
submaximas demonstraram que o treino até a falha muscular prejudica a
capacidade de producéo de poténcia muscular °19, provoca uma maior deplecdo
nas vias energéticas 1!, aumenta o tempo de recuperacéo entre sessées 101213
de treino, além de ndo aumentar as respostas agudas de ativacdo muscular 141°,
Na mesma linha, estudos que avaliaram as adaptacdes crénicas reportaram que
a utilizacdo de repeticdes maximas ndo produz ganhos adicionais na forca e
massa muscular em jovens (treinados ou destreinados) ou idosos desde que o

volume-carga do protocolo de treinamento submaximo seja similar 6-14.16-22,
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A manipulagéo da intensidade do treino por meio de repeticbes méaximas
ou subméaximas tém sido utilizadas primariamente para ganhos de forca e massa
muscular. No entanto, a inicializacdo do anabolismo muscular € um processo
complexo e dependente da interacdo de diversos mecanismos. Experimentos in
vitro mostraram que uma célula muscular hidratada (i.e., inchago muscular) pode
ativar as vias envolvidas na sintese proteica 23. Interessantemente, bioprodutos
(i.,e., H"; Pi, entre outros) do meio extra e intracelular favorece o influxo de
liquidos no musculo ?*. Evidéncias prévias tém demonstrado que o inchaco
muscular esta associado ao volume-carga 2>2¢. Na mesma linha, Gorostiaga e
colegas %’ reportaram que o treinamento até a falha muscular pode gerar um
maior estresse metabdlico ?’. Assim, especula-se que o TF até a falha pode
ocasionar um maior inchaco muscular devido a sua associacdo com estresse
metabdlico, contudo suas respostas ainda sdo desconhecidas.

Com o intuito de aumentar o volume-carga e consequentemente as
respostas cronicas do TF, os praticantes de tém utilizado repeticdes maximas
no entanto o seu uso pode interferir diretamente no desempenho muscular
resultando na queda do numero de repeticées das séries subsequentes 102829,
Desta forma, treinos utilizando repeticdes maximas ndo necessariamente sao
capazes de apresentar um maior 0 volume-carga da sesséo de treino quando
comparado a treinos com repeticées submaximas?®. Considerando as evidéncias
presentes acerca do treinamento até a falha muscular, praticantes tem utilizado
uma estratégia que poderia aumentar o volume-carga por meio da combinacao
entre series com repeticdes maximas e submaximas. Por exemplo: realizar as
trés primeiras series com repeticdes submaximas e ultima ou as duas ultimas

séries com repeticbes maximas. Este modelo de treinamento vem sendo
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chamado de método combinado essa estratégia de treinamento parece ser
interessante para otimizar as respostas anabodlicas sem gerar prejuizo no
volume-carga. Contudo, a respostas agudas de volume-carga desse modelo de
treinamento ainda s&o escassas.

O monitoramento do estresse fisiologico da sessao (i.e., carga interna)
uma importante ferramenta para minimizar riscos de lesdes e ou overtraining .
Diversos marcadores tém sido empregados para quantificar a carga interna de
uma sessao de TF, como a percepc¢ao subjetiva de esfor¢o da sessao (PSE-S),
respostas metabdlicas, hormonais, imunes e marcadores cardiovasculares
12,2831 Contudo, ndo existe um padrdo-ouro para mensurar a carga interna 3. A
PSE-S por ser um método valido, de baixo e custo e facil aplicabilidade se tornou
uns dos métodos mais populares para quantificacdo da carga interna 3233, As
respostas da PSE-S sdo afetadas por fatores como a carga levantada 3234,
volume-carga *° e programas de TF realizados até a falha muscular ou nédo
282936 No entanto, as respostas de PSE-S em TF utilizando o modelo

combinado ainda ndo foram investigadas.

Assim, sabendo que as respostas agudas do volume-carga, inchacgo
muscular e carga interna (i.e., estresse fisioldégico) podem interferir diretamente
nas adaptacdes neuromusculares, o melhor conhecimento das respostas dessas
variaveis apoés os diferentes modelos de TF até a falha ou ndo podem auxiliar
numa melhor prescricdo desse modelo de treinamento em praticantes
avancados de TF. Nesse sentido, objetivo do presente estudo é investigar as
alteracdes agudas provenientes de protocolos de TF com séries méaximas, séries

submaximas e um modelo combinado no volume-carga, area de seccao
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transversa (i.e., inchaco muscular), percepcao subjetiva de esforco e percepcao

afetiva em homens treinados.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. CONTEXTUALIZACAO DAS REPETICOES MAXIMAS E O METODOS

AVANCADOS DE TREINAMENTO

O treinamento de forca (TF) € considerado um método eficaz para
aumentos na forga e massa muscular 1. Para evitar um platd e maximizar esses
ganhos diversos, métodos de treinamento tém sido propostos para pessoas com
experiéncia em musculacéo 3. Em grande maioria estes métodos de treinamento
foram propostos de origem empirica, com o intuito de intensificar as sessfes de
treinamento. Para isso, profissionais da area em geral manipulam as variaveis
agudas do TF. RepeticOes forcadas, repeticdes negativas, drop-set, piramide
crescente, piramide decrescente, fascia stretch training (FST-7), german volume
training (GVT), superset, pré-exastdo, bi-set, tri-set, super lento, seis-vinte,
pausa-descanso, pico de contracdo, set 21, cluster set, além de recursos
externos como uso de manguitos para gerar restricdo de fluxo sanguineo sao
alguns dos métodos de TF avancados propostos para intensificar as sessdes de
treino.

Grande parte desses métodos quando elaborados tem como objetivo um
carater fatigante e consequentemente uma maior acumulacdo de metabdlicos.
Para isso, geralmente esses modelos de treinamento realizam repeticdes até a
falha muscular concéntrica para atingir esse objetivo. Interessantemente, as
primeiras publicacbes sobre o treinamento de forga foram sobre uma estratégia
de treinamento com a utilizacédo de repeticbes maximas. Thomas DeLorme ¥/,
indagado pela lenta recuperacdo dos combatentes de guerra, prop6s um método
de treinamento para acelerar a recuperacdo ou melhorar a qualidade de vida dos

soldados. O método era constituido de 3 séries progressivas: 1) 1 série com 50%
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das 10 repeticdes méaximas (RMs); 2) 1 série com 75% dos 10 RMs; 3)1 série de
10 repeticdes até a falha muscular.

Os estudos iniciais que avaliariam a interferéncia da fadiga muscular
utilizando as repeticdes maximas mostraram vantagem na utilizacdo da mesma
quando comparados com protocolos menos fatigantes (i.e., séries submaximas)
na capacidade de produzir forca 38 39 contudo esses estudos também
apresentaram um maior volume-carga da sessao. Os estudos que compararam
séries maximas e séries submaximas ndo demonstraram ganhos adicionais na
forca e massa muscular seja em sujeitos jovens ou idosos, destreinados ou
treinados, quando o volume-carga das sessdes era equalizado 61416-22,

Em grande parte, os métodos avancados de TF ainda nao foram
estudados. Os achados de Angleri e colegas 4 ajudam a entender e uma
possivel explicagcdo quanto aos métodos avancados de TF e as adaptacdes
cronicas de forca e massa muscular. Os pesquisadores recrutaram trinta e dois
homens altamente treinados para realizar os seguintes protocolos: 1)
Tradicional (3-5 séries de 6—12 repeticbes a 75% 1-RM); 2) piramide crescente
(3-5 séries de 6-15 repeticOes a 65—-85% 1-RM); e 3) drop-set (3-5 séries a~50—
75% 1-RM). A respeito do delineamento, em um membro inferior os voluntarios
realizam o protocolo tradicional enquanto no outro os voluntarios realizaram
drop-set ou piramide crescente. O volume-carga dos protocolos foi equalizado.
Como resultado, os autores reportaram que os métodos de piramide crescente
e drop-set ndo trazem ganhos adicionais de forca e massa muscular quando
comparado ao protocolo tradicional. Os achados de Angleri e colegas “ e os

estudos que avaliaram as séries maximas %1416-21 demonstraram que treinos
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com carater mais fatigantes ndo sado necessariamente mais interessantes e por

iIsso, podem ser evitados.

2.2. RACIONALIDADE E ADAPTACOES INICIAIS DAS REPETICOES

MAXIMAS

A racionalidade que é utilizada para prescrever a utilizacao de repeticdes
até a falha muscular est4 no fato de que: 1) um ndmero maior de unidades
motoras é ativado; e 2) um maior estresse metabdlico é promovido 74°,

A respeito da ativacdo muscular, Sundstrup et al. > avaliaram a ativacéo
muscular através de eletromiografia de superficie (EMG) durante séries com
repeticdes maximas no exercicio de elevacéo lateral. Os autores reportaram que
existe um platd de 3-5 repeticbes na EMG antes da falha muscular ocorrer.
Interessantemente, Nobrega e colegas reportaram que independente do
percentual de cargas utilizado, baixas ou altas, o0 comportamento de ativacao
muscular avaliado por EMG é similar quando se comparar séries de repeticdes
maximas e submaximas 4.

J& ao observar as evidéncias quanto ao estresse metabdlico, Gorostiaga
et al. 2’ compararam as respostas agudas de dois protocolos distintos, 5 séries
de 10 maximas versus 10 séries de 5 subméaximas realizados no exercicio leg
press, no lactato sanguineo e muscular. Ambos os protocolos foram capazes de
aumentar os valores dos marcadores de estresse metabdlicos. Contudo, os
valores do protocolo maximo foram superiores ao protocolo submaximo mesmo
com o volume-carga similar entre eles.

Vale destacar que outras adaptagbes fisiologicas demonstram

desvantagem na utilizacdo de repeticdes maximas. Ja foi visto que séries
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maximas ocasionam maior resposta hemodinamica 4!, diminuicdo na secrecédo
de hormdnios anabdlicos 8, aumento na secrecdo de hormdnios catabdlicos 42
além de necessitar de um maior tempo de recuperacdo muscular entre sessdes

de treinamento %12 quando comparado com séries submaximas.

2.3. REPETICOES MAXIMAS E INCHACO MUSCULAR

Vieira e colegas 2° compararam acdes musculares concéntricas e
excéntricas no inchagco muscular realizadas no exercicio de extensdo unilateral
do joelho em dinamdmetro isocinético. Para isso, foi recrutado uma amostra
mista (i.e., homens e mulheres) de doze voluntérios. Inicialmente os voluntérios
realizavam 50 repeti¢cGes concéntricas a 120°-st em um lado e, posteriormente,
no membro contralateral os voluntarios realizavam acfes excéntricas com o
trabalho total similar ao realizado nas ac¢des concéntricas. Foi utilizado a
espessura muscular para avaliar o inchagco muscular do vasto lateral antes de
iniciar o primeiro protocolo e ineditamente apds cada protocolo do estudo. Os
autores reportaram que a ac¢do muscular concéntrica foi a Unica capaz de
promover inchago muscular. Interessantemente, os autores encontraram uma
associacao entre o trabalho total realizado do protocolo concéntrico e o inchaco
muscular (r=0,76).

Jenkins e colaboradores 26 recrutaram uma amostra mista de dezoito
sujeitos com experiéncia em treinamento de forca para analisar as alteracdes
agudas da area de seccdo transversa (AST) dos musculos reto femoral (RF) e
vasto lateral (VL) em 2 protocolos de TF (80% de 1 RM e 30% de 1RM) no
exercicio de extensores do joelho. Ambos protocolos foram realizados até a falha

muscular e foram compostos por 3 séries. Os autores reportaram que houve um
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aumento do momento pdos para o pré para ambos 0os musculos em e protocolos.
O protocolo que treinou a 30% de 1 RM atingiu um maior volume-carga
apresentou um maior aumento agudo da AST quando comparado com O
protocolo 80%. No entanto, a influéncia das diferentes cargas néo foi explicada,
uma vez que houve uma diferenga no volume-carga dos protocolos.

Os achados de Muddle e colaboradores 4 ajudam a explicar a
interferéncia de diferentes cargas no inchago muscular. Os autores compararam
contracdes isométricas com diferentes percentuais alto (70%) e baixo (30%) da
maxima contracdo isométrica (70 e 30%) em vinte e trés homens com
experiéncia em treinamento de forca. Ambos os protocolos eram realizados até
falha voluntaria, quando os voluntarios ndo conseguiam sustentar o torque alvo.
A integral do tempo sob tenséo (i.e., volume-carga) foi similar entre protocolos.
Como resultados foram reportados que ambos os protocolos foram capazes de
aumentar do momento pés para o pré a AST, no entanto, sem diferencas entre
eles. Esses resultados reforcam a ideia que as alteragcdes agudas AST estéo
relacionadas ao volume-carga e ndo ao percentual de carga utilizado.

As alteragBes osméticas do meio extracelular para os meio intracelular
podem alterar a funcéo e as estruturas das células musculares #4. Argumenta-se
que a hidratacdo celular, proveniente do TF ativa as proteinas-G,
desencadeando processos celulares como ativacdo das vias mTOR e as MAPK
23, Recentemente, Hirono e colaboradores #° publicaram dados promissores
guanto a medida aguda da hiperemia através do ultrassonografia. Os autores
compararam a relacdo entre hiperemia imediatamente apos a primeira sessao

de TF e hipertrofia muscular apés 6 semanas de TF usando a EM através de
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ultrassonografia. Foi encontrada uma correlagcdo positiva significativa entre o

hiperemia aguda e a hipertrofia muscular (r=0,443; p=0,039).

2.4. REPETICOES MAXIMAS E PERCEPCAO SUJETIVA DE ESFORCO

DA SESSAO

Santos e colegas ?° avaliaram a influéncia de séries maximas (repeticdes
até a falha concéntrica) e subméximas (interrupcdo baseada na velocidade).
Para isso, foram recrutadas doze mulheres com experiéncia em TF para realizar
0 exercicio de agachamento com a carga fixa de 10 RMs. As voluntéarias foram
orientadas a executar a fase concéntrica do movimento em maxima velocidade
intencional. As voluntarias realizaram 2 protocolos: 1) 4 séries maximas; e 2) 4
séries submaximas, ambos protocolos com 2 minutos de intervalo entre as
séries. A percepcao subjetiva de esfor¢co da sessao foi tomada 30 minutos apés
cada protocolo experimental. Como resultado foi reportado uma maior PSE-S
para o0 protocolo maximo quando comparado ao protocolo submaximo
(5,25£1,23 vs 3,79+1,85).

Fonseca e colegas %%, em um delineamento cruzado compararam 2
protocolos de TF em vinte e dois homens no exercicio de agachamento. O
protocolo maximo realizou 4 séries com a carga de 12RMs ja o protocolo
submaximo realizou 8 séries com a 50% da carga de 12 RMs. O volume-carga
da sesséao foi equalizado entre os protocolos enquanto a PSE-S foi tomada 30
minutos apos cada protocolo. Os autores reportaram observaram uma maior
PSE-S no protocolo maximo quando comparado ao submaximo (4,0 + 0,98 vs

3,5+0,6).
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Shibata e colegas 28 compararam dois protocolos do exercicio de
agachamento, com e sem falha muscular, nas alteragbes hormonais, lactato
sanguineo e na PSE-S em 10 homens com experiéncia em TF. O protocolo
maximo consistia na realizagédo de 3 séries até a falha muscular com 75% de 1
RM enquanto o protocolo subméximo realizava o exercicio com a mesma carga,
mais distribuia o nimero de repeti¢cdes alcancado no protocolo maximo no dobro
de séries, ou seja, em seis séries. Os marcadores hormonais e metabdlico foram
mensurados antes e apos cada protocolo e a PSE-S foi tomada 30 minutos apos.
A PSE-S foi maior para o protocolo maximo quando comparado ao protocolo
submaximo (8,3+1,2 vs 4,1+1,4). Essa mesma tendéncia de aumento para o
protocolo méximo ocorreu para 0os marcados hormonais e metabdlico.

A respeito da interferéncia de multiplos protocolos até a falha muscular,
Vasquez et al. #6 avaliaram o efeito de 3 protocolos realizados até a falha
muscular no exercicio de agachamento a 50%, 70% e 90% de 1 RM. A PSE-S
foi tomada através da tabela de Borg, 30 minutos apos cada protocolo. Como
resultado, foi reportado que a PSE-S foi similar entre todos os protocolos (50%
1RM= 16,7%+2,2; 70% 1RM= 16,5+1,6; e 90% 1RM= 17,4%+1,5) no entanto, o
protocolo que treinou a 50% 1RM apresentou um maior nimero de repeticdes
(36,6 £9,4) quando comparado aos demais protocolos, além disso o protocolo
70% 1 RM (15,6%5) foi maior que o de 90% 1 RM (5,9+2,9). Esses resultados
sugerem que protocolos que sao realizados até a falha muscular podem
apresentar um efeito de confuséo.

Para minimizar o efeito confunditério quando se compara 2 ou mais
protocolos até a falha muscular, tem sido sugerido do impulso do treino que nada

mais € que o produto da PSE-S por um marcado de carga externa (p.ex., volume-
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carga ou numero de repeticdes). Pensando nisso, Martorelli e colegas 4’
recrutaram doze homens com experiéncia em TF para realizar trés protocolos
diferentes de TF nos exercicios agachamento e supino: 1) Protocolo poténcia
composto por 5 séries de 6 repeticbes em 50% 1RM, 2 minutos de descanso
(subméximo); 2) Protocolo hipertrofia composto por 5 séries maximas 75% 1RM,
2 minutos de descanso; e 3) Protocolo forca composto por 5 séries maximas
90% 1RM, 3 minutos de descanso. A PSE-S, o impulso do treino, marcadores
hormonais e metabdlicos foram mensurados. O protocolo hipertrofia apresentou
um maior volume-carga quando comparado aos demais protocolos, outra
diferenca entre os protocolos no volume-carga foi que o protocolo poténcia foi
maior que o protocolo forgca. A PSE-S foi superior no protocolo hipertrofia e forca
foi maior que o protocolo poténcia. Os resultados do impulso de treinamento
foram diferentes da PSE-S, pois o protocolo hipertrofia foi superior aos demais,
mas sem diferencgas entre o protocolo poténcia e o protocolo forga. O cortisol e
0 lactato sanguineo apresentaram um resultado similar aos resultados do
impulso de treino, no qual o protocolo hipertrofia foi superior aos protocolos

poténcia e forca.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. AMOSTRA

Através do software G*power (versédo 3.1.9.2) foi realizado um calculo
amostral “a priori” de ANOVA de medidas repetidas, no qual foi estimado uma
amostra de 7 voluntéarios. Foram levadas em consideragbes as seguintes
especificacdes: 1) alfa de 0,05; 2) power (1 — B) de 0,8; e 3) tamanho do efeito
(TE) de 0,43. O TE foi baseado em estudo similar 26, Foram recrutados dezoito
voluntarios para participar deste estudo de forma voluntaria. Destes dois nédo
atenderam ao critério de inclusdo (dificuldades em realizar o exercicio com
amplitude minima), um desistiu de participar da pesquisa enquanto que seis
voluntarios tiveram suas participacdes suspensas devido a pandemia de
coronavirus. Logo concluiram e participaram de todo o protocolo experimental
nove voluntarios. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: |- ser
homem com idade entre 18 a 30 anos; II- realizar treinamento de forca sem
interrupcdes ha pelo menos 1 ano; Il consequir realizar o exercicio de extensao
unilateral de joelho; IV- ndo apresentar diabetes, doencas cardiovasculares, e
hipertensédo; V- ndo apresentar doencas que possam ser agravadas com o
treinamento de forca; VI- ndo apresentar histérico recente de lesfes (<6 meses)
osteomioarticular e/ou neuromuscular envolvendo os membros inferiores; e VII-
nao estar fazendo uso de droga sintética anabdlica (DSA). Foram adotados os
seguintes critérios de exclusdo: |- Dores osteomioarticular anormais durante os
protocolos de treinos; |- fazer uso de suplementos alimentares durante o periodo
de pesquisa. Além disso, durante o periodo de participacdo neste projeto, foi
solicitado aos voluntarios ndo realizar exercicios de membros inferiores.

Também foram orientandos a manter seus habitos alimentares, de sono, e de
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ingestdo de liquidos. Os voluntarios responderam questiondrios sobre
experiéncia em TF (anexo 1), e um questiondrio internacional de atividade fisica
(IPAQ). Os participantes assinaram e concordaram com sua participagdo por
meio do termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (anexo 2). O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro

Universitario do Distrito Federal (CAAE: 31793520.5.0000.5650).

3.2. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Com o intuito de investigar as alteracdes agudas de sessOes de TF
utilizando séries com repeticdes maximas, submaximas ou combinadas durante
0 exercicio de extensao unilateral do joelho nas respostas neuromusculares e
perceptivas, 0s voluntarios compareceram em cinco encontros no laboratério de
Treinamento de Forca da Universidade de Brasilia. Todas as visitas tiveram o
horario padronizado (+/- 1 h). Durante a primeira visita 0s voluntarios
preencheram os questionarios e o termo de consentimento livre e esclarecido,
logo em seguida foi realizado um teste de carga de 10 RMs no exercicio de
extensado unilateral do joelho. Ao final foi realizado uma familiarizacdo com as
seguintes tabelas: Percepcédo de repeticbes de reserva (PSE-RIR); percepc¢ao
subjetiva de esforco da sessdo (PSE-S); e percepcdo afetiva. No segundo
encontro foi realizado a confirmacédo da carga do teste de 10 RMs e novamente
uma familiarizacdo com as tabelas do primeiro encontro. Nos encontros
posteriores em ordem contrabalanceada foram realizadas as trés sessdes
experimentais dos protocolos de treinamento: 1) repeticdes maximas, 2)
repeticdes subméximas, e 3) modelo combinado. O intervalo entre protocolos

experimentais adotado foi de no minimo 72 horas e no maximo de 168 horas.
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Antes e apos cada protocolo experimental foi mensurada a area de seccgao
transversa (AST). Enquanto que a PSE-S e a percepcéao afetiva foram tomadas
15 min ap0s cada o protocolo. A figura 1 elucida o delineamento do presente
projeto.

72h até 168h

12 Visita '
- Orientacdes sobre a participagao;
- TCLE e questionarios;

2 Visita T

- Confirmacgao do teste de 10 RMs;
- familiarizagoes:

PSE-RIR;
PSE- Sessio;
Percepcao afetiva.

- teste 10 RMs;

- familiarizagoes:
PSE-RIR;
PSE- Sessio;
Percepcao afetiva.

I
l 72h até 168h

33, 42 e 5% visitas

| xpgeripmant
m__' experimental

Pos protocolo

AST reto femoral; /ﬁ m AST reto femoral; ;\
AST vasto lateral Q AST vasto lateral j
| eRsu ~_ -
—
PSE - Sessao; 15
PRCb Afetividade Minutos

Ordem contrabalanceada
72h até 168h
(intervalo entre protocolos)

Figura 1. Delineamento do estudo.

3.3. PROTOCOLOS EXPERIMENTAIS

Todos os individuos realizaram trés sessdes de protocolos de treinamento
na cadeira extensora (righetto fitness, high on system, Campinas-SP). Todos os
protocolos foram realizados com a perna direita (figura 2). Os trés protocolos
foram os seguintes: 1) protocolo de séries com repeticbes maximas (PRMa, 6

séries de repeticdes maximas até a falha concéntrica), 2) protocolo de repeticdes
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submaximas (PRSu, 6 séries de repeticbes subméximas até atingir 7 na PSE-
RIR), 3) protocolo combinado (PRCb, 4 séries de repeticbes submaximas até
atingir 7 na PSE-RIR e 2 séries maximas até a falha concéntrica). O intervalo de
recuperagdo entre séries foi de dois minutos 4849, A carga dos protocolos
experimentais foi definida por meio do teste de dez repeticdes maximas (10RMs).
A carga foi mantida durante todas as seéries. Dois minutos antes de cada
protocolo experimental foi realizado um aquecimento na cadeira extensora. O
aquecimento foi constituido por 1 série de 10 repeticdes com com 50% da carga
de 10 RMs.

Foram adotados os seguintes critérios para caracterizacdo de falha
muscular concéntrica: 1) o voluntario produzir torque, no entanto ndo conseguir
realizar o movimento articular; e 2) perda de amplitude de movimento (i.e.,
interrupcdo do protocolo ao realizar 2 repeticbes com um movimento articular
menor que 70 graus). Para os protocolos de repeticdes submaximas a
intensidade do treinamento foi controlada através da tabela de percepcédo
subjetiva de esforco (PSE) de repeticdbes em reserva (PSE-RIR) criada por
Hackett et al. 0. A tabela de PSE-RIR apresenta valores normativos que variam
de 10 (esforco maximo, ndo realizaria mais nenhuma repeticdo) a 1 (realizaria
nove repeticbes). Os voluntarios foram orientandos a realizar uma
autorregulacdo da intensidade para encerrassem as séries submaximas em 7 da
PSE-RIR (i.e., 3 repeticdes em reserva). A autorregulacéo atraves da PSE-RIR
tem se mostrado um instrumento valido e eficaz para a regulacdo de intensidade
51-%4 Um modelo da tabela de PSE-RIR é apresentado na figura 3. Os voluntarios

foram familiarizados com um metrénomo digital durantes as duas visitas para
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executarem o exercicio com uma cadéncia de 2 segundos na fase concéntrica e

2 segundos na fase excéntrica.

Figura 2. Realizacdo do protocolo experimental no exercicio de extensao

unilateral do joelho.
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Descricao do esforco percebido

10 Esforco maximo

9 1 repeticdo em reserva
8,5 1-2 repeticbes em reserva
8 2 repeticdes em reserva
7,5 2-3 repeticdes em reserva
7 3 repeticdes em reversa
5-6 4-6 repeticdes em reserva
3-4 Esforgo baixo

1-2 Baixo ou nenhum esforco

Figura 3. Tabela de percepcao de esforco de repeticdes em reserva (PSE-RIR).

Para auxiliar no controle dos protocolos experimentais foi acoplado um
encoder rotativo incremental Omron E6B2-CWZ6C 2000P/R 2M, conectado em
um microcontrolador ESP32 no eixo de rotacdo da cadeira extensora que
codifica o movimento de rotacdo em sinais digitais (figura 4). Esses sinais foram
processados pelo microcontrolador para encontrar a posicdo angular do eixo em
funcédo do tempo. O modelo utilizado fornece 2000 pulsos por rotagdo, 0 que
permite uma resolucédo de 0,18 graus. Os dados foram transmitidos (via USB)

para uma interface desenvolvida em linguagem de programacéao Python, através
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desta interface foi possivel visualizar momentos articulares durante toda a
amplitude do movimento e em todos os protocolos. Além disso, um atuador
vibrotatil (sonorizador) foi utilizado para fornecer um feedback sonoro, para os
voluntarios, da amplitude méxima do movimento na fase concéntrica e
excéntrica. Esse atuador foi conectado no microcontrolador e configurado para
vibrar quando o angulo processado ultrapassa uma posi¢cao angular minima ou
maxima predefinida. Essas posi¢fes foram definidas em 100° (limite inferior) e

30° (limite superior) de extensao do joelho.

Figura 4. Encoder rotativo acoplado ao eixo de rotacdo da cadeira extensora.

3.4. ANTROPOMETRIA

Para a caracterizagdo da amostra foram realizadas mensuracdo da

estatura, massa corporal e indice de massa corporal (IMC). A massa corporal foi
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aferida através de uma balanca digital com resolucéo de 50 g (Lider, modelo P
180M, Aracatuba, SP). A mensuragéo da estatura foi realizada utilizando-se de
um estadibmetro com resolucédo de 0,1 cm (Sanny, modelo Professional, Sao
Bernardo do Campo, SP) fixado na parede. O IMC foi calculado dividindo-se a

massa corporal pela estatura ao quadrado (kg/m?).

3.5. TESTE DE CARGA (10 RMs)

O teste de 10 RMs foi conduzido atraves de tentativa e erro. Antes de se
iniciar as tentativas foram realizados dois aquecimentos : 1) oito a dez repeticdes
com 40% da carga de 10 RMs estimada; 2) descanso de 60 segundos com
alongamento leve, seguido de seis a oito repeticbes com 60% da carga de
10RMs estimada; 3) apos 60 segundos, iniciou-se as tentativas até encontrar as
carga de 10 RMs. Foram permitidas até 3 tentativas e sempre que necessario o
peso foi ajustado entre 5-10% para encontrar a carga adequada. O maximo peso

levando em 10 repeticdes foi adotado como a carga de treinamento.

3.6. AREA DE SECCAO TRANSVERSA

As alteracfes agudas da area de seccao transversa (AST) do reto femoral
(RF) e do vasto lateral (VL) foram mensuradas por meio de imagens
ultrassonogréaficas. Para isso foi utilizado um ultrassom portatil (marca GE
Healthcare; modelo LOGIQ E) de modo B com uma probe de multifrequéncia
(12L-RS; 5-13 MHz). Os voluntéarios foram posicionados deitados em decubito
dorsal em uma maca com os joelhos levemente flexionados, e as pernas

relaxadas. Foram utilizadas fitas no tornozelo para amenizar possiveis



35

movimentos da perna. Todas as imagens panoramicas foram realizadas no
ponto médio da coxa entre borda superior da patela e espinha iliaca antero
superior 2855, Antes de dar inicio a avaliacdo, foi realizado uma marcagédo com
caneta semipermanente de um plano perpendicular a coxa e em eixo longitudinal
para como medida de avaliacdo. Para auxiliar o avaliador foi utilizado uma fita
esparadrapo sobre a marcacdo da caneta (FiguraSb). Para otimizar o
acoplamento das imagens foi utilizado gel de transmissdo solivel em &agua
aplicado a pele. As configuracdes do aparelho foram pré-estabelecidas
(frequéncia: 10 MHz; ganho 41 dB) para a otimizagdo das imagens enquanto a
profundidade da sonda foi padronizada individualmente levando em
consideracao a espessura da coxa do voluntério. O avaliador realizou 0 minimo
de pressdo sobre a pele com a sonda. As imagens ultrassonogréficas foram

realizadas antes e cinco minutos apos cada protocolo experimental

Figura 5. A e B Posicionamento do voluntario para realizacdo da medida de

AST. B utilizacdo da fita esparadrapo.
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Para quantificar a area (i.e., cm2) das imagens capturadas foi utilizado o
software Image-J (National Institute of Health, USA, version 1.47). Antes das
andlises, cada imagem foi calibrada individualmente no software em pixel/cm
utilizando a funcao de linha reta do Image-J. A determinagédo da AST do RF e VL
foi feita utilizando uma a funcao poligono do software, foi circulada toda area do
musculo de interesse sem incluir o limite das fascias. A figura 6 exemplifica como
foi realizada a andlise das imagens. Todas as avalic6es foram feitas pelo mesmo

avaliador.

Figura 6. Exemplo das imagens ultrassonograficas captadas. A antes do
protocolo experimental e B apGs protocolo experimental. C e D andlise do reto

femoral e vasto lateral, respectivamente no software image-J.

3.7. VOLUME-CARGA DAS SESSOES DE TREINAMENTO
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O volume-carga de cada protocolo de avaliacao foi quantificado por meio

da férmula: nimero total de repeticdes X carga total da sessao de treinamento

56

3.8. RESPOSTAS PERCEPTIVAS

Quinze minutos ap6s o término de cada sessdo de exercicio, 0s
voluntarios classificaram a sua percepc¢éo de esfor¢co de toda a sessao de TF
com base na escala de Borg 32 respondendo a pergunta “Como foi o seu treino?
NuUmeros de zero a dez na escala foram usados para classificar a intensidade de
toda a sessdo de treino (figura 7). Os voluntarios indicaram verbalmente um
namero na escala que indica o quéo dificil foi o esfor¢o sentido durante a sesséo
de treinamento. Adicionalmente o impulso de treinamento (IMPT) foi calculado

(PSE-S X numero de repeticdes)>’.
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V Como foi seu treino? =

Classificaca Descricao
Repouso
Muito, muito facil
Facil
Moderado
Um pouco dificil
Dificil
Muito Dificil

10 Maximo

. Escala de Borg (Borg, Hassmen & Lagerstrom, 1987) adaptada por Foster (1998), I

VCONOTUNLEWNRO

Figura 7. Escala de percepcéo subjetiva de esforco CR-10.

Para avaliar a percepc¢éo de prazer ou desprazer foi utilizado a tabela de
afetividade proposta por Hardy e Rejeski 8. A escala apresenta valores
normativos que variam de -5 até +5. Os valores de -5 até -1 representam
desprazer, o valor O representa uma resposta neutra enquanto que valores +1
até +5 que representam respostas prazerosas (figura 8). Quinze minutos apos
cada protocolo experimental foi perguntado aos voluntarios: “Como foi seu
treino?”. A escala de afetividade foi tomada quinze minutos apos cada protocolo

experimental.
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+5 Muito Bom

+3 Bom

+1 Razoavelmente Bom
0O Neutro

-1 Razoavelmente Ruim

-3 Ruim

-5 Muito Ruim

Figura 8. Escala de percepcéo de afetividade.

3.9. ANALISES ESTATISITICAS

As andlises dos dados foram realizadas através de estatistica descritiva e
inferencial, utilizando-se os procedimentos de média e desvio padrdo. Para
inferir a normalidade dos dados foi realizado o teste de Shapiro-Wilk. Foi
realizado uma andlise de variancia (ANOVA) fatorial de medidas repetidas 3x2
(protocolo X tempo) para a variavel AST. Para a comparacédo do volume-carga e
respostas perceptivas foi realiza uma ANOVA one-way 3 x 1 (protocolos X
variavel). Para o numero de repeti¢cdes realizadas em cada séries foi realizada
uma ANOVA de medidas repetidas 3x6 (protocolo X tempo). Havendo interacdes

foi utilizado o teste post hoc de Fisher. Estas analises foram realizadas no
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Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows versao 22
e o nivel de significancia adotado foi de a < 0,05. Adicionalmente foi realizado
um teste de tamanho de efeito de Cohen's d para verificar a magnitude da AST
do reto femoral e do vasto lateral. Foram utilizados os seguintes pontos para
determinar a magnitude do efeito: 1) <0,35 para trivial; 2) 0,35 — 0,8 para
pequeno; 3) 0,8-1,5 para moderado; e 4) >1,5 para grande %°. O célculo foi
realizado no Microsoft Excel (versdo 2016) e foi utilizado a seguinte formula 0 :
TE = Média dos pés — Média do pré / Desvio padréo (DP) agrupado

Onde o DP agrupado = V((SD12 + SD2?)/2)

Através das medidas dos momentos pré protocolos experimentais foram
calculados o coeficiente de correlacédo intraclasse (ICC) e coeficiente de variacao
(CV%) da AST do reto femoral e do vasto lateral. O ICC foi realizado no SPSS
verséo 22, enquanto que o CV% foi calculado no Microsoft Excel (verséo 2016)
levando em consideracdo a seguinte formula 6%

CV = (ETM / média) x 100.
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4. RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A tabela 1 apresenta as caracteristicas fisicas e o nivel de treinamento

dos voluntarios.

Tabela 1. Caracteristicas fisicas e nivel de treinamento dos participantes (n=9).

Variavel Média Desvio Padrao ICC
ldade 23,3 3,0
Massa Corporal (kg) 87,1 10,6
Estatura (cm) 178,9 5,4
Experiéncia em TF (anos) 4,5 2,3
10 RMs CE unilateral (kg) 48,3 7,4 0,99

TF — Treinamento de forca; RMs — teste de repeticdes maximas; CE — Cadeira
extensora.

4.2. DESEMPENHO MUSCULAR (NUMERO DE REPETICOES)

Houve um efeito principal na interacdo protocolo X momento na andlise
do nimero de repeticdes (p<0,001; np? =0,75). O ndimero de repeticdes e as
interacGes dentro de cada momento entre os protocolos é apresentado na figura
9. A 12 série (10,3 £ 0,6) do PRMa apresentou um maior numero de repeticdes
quando comparada a 12 série dos PRSu (7,2 = 0,7; p<0,001) e o PRCb (7,2
0,7; p<0,001). Ao analisar a 22 série de todos os protocolos foi observado que o
PRMa (7,8 = 1,1) foi superior ao PRSu (6,7 = 0,4; p=0,03). A 52 série do PRCb
foi superior ao demais protocolos (PRMa, p<0,001; PRSu, p=0,001). A 62

novamente foi superior aos demais protocolos (PRMa, p=0,004; PRSu, p=0,016).
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Figura 9. Valores de média e desvio padrdo do numero de repeti¢cdes realizado
nos protocolos de repeticbes maximas (PRMa), repeticbes subméximas (PRSu),
e combinado (PRCb). * Maior que PRCb e PRSu (p<0,05); & Maior que PRSu

(p<0,05); t Maior que PRMa e PRSu (p<0,05).

Os valores do numero de repeticbes encontrados a cada série dos trés
protocolos experimentais estdo apresentados na tabela 2. O Numero de
repeticdes do PRMa da 12 série (10,310,6) foi significativamente maior que todas
as séries subsequentes (p<0,05). Esse resultado se repete na 22 série (7,8 +
1,1), 32 série (6,2 £ 0,8), 42 (5,8 +0,7) e 52 (4,8 £0,6) do PRMa no qual todas a
respectiva série € superior as séries subsequentes (p<0,05). No PRSu o niumero
de repeticbes da 12 série (7,2 £ 0,7) e 22 (6,7 = 0,4) série foi superior as séries
subsequentes (p<0,05). A 32 série (6 +0,7) do PRsu foi superior a 52 (5,3 £0,8) e
62 (5,1 +0,8) série (p<0,05). A 22 série (6,7 +0,4) e 42 série (5,7 £0,9) do protocolo
PRSu foram maiores que a 62 série (5,1 +0,8) (p<0,05). A 52 série (8,4 £1,1) do

PRCDb foi maior que todas as séries (p<0,05). A 12 série (7,2 + 0,7) do PRCDb foi
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superior a 22 (6,8 + 0,7), 32 (6,3 £ 0,7), 42 (6,1 +0,8) e 62 séries (6,6 = 0,9)

(p<0,05). Por fim, a 22 série do PRCb foi maior na 32 e 42 séries (p<0,05).

Tabela 2. Valores da média e desvio-padrdo do numero de repeticdes a cada
série nos protocolos de repeticdes maximas (PRMa), repeticdes submaximas

(PRSu) e combinado (PRCDb).

Protocolo

(n=09) 12 Série 22 Série 32 Série 42 Série 52 Série 62 Série TOTAL

PRMa 103+06 7,8+1,12 6,2+0,8% 5,8+0,7%° 4,8 +0,6%cd 4,9 +0,73d 398 + 3,5

PRSu 72+0,7 6,7+04% 610,72 57+0,9% 53+0,8%c 51 +0,8%c 36 +3,6

PRCb 7,2+0,7¢ 6,8+0,7¢ 63+0,7% 6,1+0,8% 84+1,1 6,6+0,9% 414+37

@ Menor que a 1 série (p<0,05);
b Menor que a 2 série (p<0,05);
¢ Menor que a 3 série (p<0,05);
4 Menor que a 4 série (p<0,05);
¢ Menor que a 5 série (p<0,05).

4.3. DESEMPENHO MUSCULAR (VOLUME-CARGA)

Para uma melhor compreensdo do PRCb em comparacdo aos demais
protocolos foram realizas duas subanalises adicionas do volume-carga: 1)
compilado do volume-carga da 12 a 42 série; 2) compilado da 52 e 62 séries.
Essas subanalises do PRMa, PRSu e PRCb estédo apresentados na tabela 3. O
volume-carga total da sessdo é apresentado na tabela 3 e figura 10. Foi
encontrando um efeito principal entre protocolos compilado da 1 a 4 série (p=
0,005; np? =0,47). O PRMa apresentou um maior volume-carga no compilado da

1 a 4 série (1442,8 + 298,4 kg) quando comparado com protocolo o PRSu
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(1239,4 + 322,8 kg) e ao PRCb (1283,9 + 366,8 kg) (p=0,009; p=0,028;
respectivamente). Foi encontrado um efeito principal entre protocolos no
compilado da 52 e 62 séries (p=0,001; np? =0,7). O volume-carga compilado da
52 e 62 séries do PRCb (720 + 164,6 kg) foi superior ao demais protocolos (PRMa,
p<0,001; PRSu, p=0,002). A anélise do volume-carga da sessao apresentou um
efeito principal (p=0,028; np? =0,37). O PRCb (2003,9 + 517,5 kg) apresentou
um volume-carga total de treino maior quando comparado ao PRSu (1749,4 +

494 kg) (p=0,008).

Tabela 3. Valores da média e desvio-padréo do volume-carga realizadona 1 a 4
série e durante a 5 e 6 séries e 0 volume-carga total nos protocolos de repeticoes

méaximas (PRMa), repeticdes submaximas (PRSu) e combinado (PRCb) (n=9).

PRMa PRSU PRCb
VOLUME-CARGA 1442.8 +298.4* 12394 +322.8 1283.9 + 366.8
(12 a 42 série) (kg)
VOLUME-CARGA 4667 +1467 510+ 179.8 720 + 164,61

(52 e 62 séries) (kg)

VOLUME-CARGA
TOTAL (kg)

* Maior que PRSu e PRCb (p<0,05);
T Maior que PRMa e PRSu (p<0,05);
& Maior que PRSu (p<0,05).

1909,4 £429,7 1749,4 + 494 2003,9 + 517,5%
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Figura 10. Valores de média e desvio padrao do volume-carga (Kg) da sesséo

realizado nos protocolos de repeticbes maximas (PRMa), repeticdes

submaximas (PRSu) e combinado (PRCb). & Maior que PRSu (p<0,05).

4.4. RESPOSTAS PERCEPTIVAS

Os valores da PSE-S apresentaram valores estatisticamente diferentes
como pode ser observado na tabela 4 e na figura 11. Foi encontrando um efeito
principal entre os protocolos (p<0,001; n,* =0,67). O protocolo PRMa (8,9 + 0,8)
apresentou uma PSE-S significativamente maior do que os PRSu (5,2 + 1) e
PRCb (6,9 = 1,9) (p<0,001; p=0,015; respetivamente). Além disso, o PRCb foi

maior que PRSu na PSE-S (p=0,037). Os valores do IMPT s&o apresentando na
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tabela 4. Houve uma interacéo principal (p<0,001; ny? =0,62). O IMPT do PRMa
(357,6 + 86,7) foi maior que do PRSu (186,4 + 46,8) e PRCb (286,4 + 105,7)
(p=0,001; p=0,041, respectivamente). Além disso, o IMPT do PRCb foi superior
ao PRSu (p=0,02). Os resultados da percepcéo afetiva sdo exibidos na tabela 4
e na figura 12, o teste de efeito principal ndo reportou diferenca entre os

protocolos (p= 0,16; np? =0,21).

Tabela 4. Valores da média e desvio-padrao da percepc¢ao subjetiva da sesséo
(PSE-S), impulso de treinamento (IMPT) e a percepc¢ao de afetividade (P-AFT)
nos protocolos de repeticdes maximas (PRMa), repeticées submaximas (PRSu)

e combinado (PRCb).

PRMa PRSu PRCb
* &
PSES (au)  89%08 521 6,9%1,9
* &
IMPT (au) 357,6 + 86,7 186,4 + 46,8 286,4 + 105,7
P_AFT (au) 3,6£0,9 4,410,6 4+0,9

* Maior que PRSu e PRCb (p<0,05);
&Maior que PRSu (p<0,05);
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Figura 11. Valores de média e desvio padrao da percepcao subjetiva de esforco
da sesséo (PSE-S) nos protocolos de repeticdes maximas (PRMa), repeticdes
submaximas (PRSu) e combinado (PRCb). “Maior que PRSu e PRCb (p<0,05);

&Maior que PRSu (p<0,05).
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Figura 12. Valores de média e desvio padrdo da percepcdo afetiva nos
protocolos de repeticdes maximas (PRMa), repeticbes submaximas (PRSu) e

combinado (PRCb).

4.5. ALTERACOES AGUDAS DA AREA DE SECCAO TRANSVERSA

As medidas de area de seccédo transversa apresentaram alto indice de
confiabilidade. O coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) e o percentual de
coeficiente de variacdo (CV%) do reto femoral foi de 0,98 e 4,1%
respectivamente. Os valores do ICC e CV% do vasto lateral foi de 0,97 e 3,7%
respectivamente. Na tabela 5 e figura 13 sdo apresentados os valores da area
de seccéo transversa (AST) do reto femoral (RF) antes e apds os protocolos

experimentais. Houve um efeito principal entre os protocolos (p=0,027; np?
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=0,36). Todos os protocolos de treinamentos apresentaram um aumento agudo
significativo na AST do RF apds o treino (p<0,001). O PRMa (19,2%) e o PCOb
(14,1%) foram superiores na AST do RF quando comparado ao PRSu (10,5%)

(p=0,032; p=0,012; respectivamente).

Tabela 5. Valores da média, desvio-padrdo e tamanho de efeito (TE) da area de
seccdo transversa do musculo reto femoral antes e apds os protocolos de
repeticbes maximas (PRMa), repeticdes subméximas (PRSu) e combinado

(PRCD) (n=9).

PRE POS DELTA
Protocolo (cm?) (cm?) (%) TE
PRMa 15,1+1,9 18 £ 2,2*** 19,2 1,4
PRSu 15,3+1,9 16,9 £ 1,6** 10,5 0,9
PRCb 15,6 £1,6 17,8 £ 1,6 **¥ 14,1 1,4

** Maior que o pré (p<0,05);
¥ Maior que o PRSu (p<0,05).
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Figura 13. Valores de média e desvio padrao da area de seccao transversa do
musculo reto femoral nos protocolos de repeticbes maximas (PRMa), repeticdes
subméaximas (PRSu) e combinado (PRCb). ** Maior que o pré (p<0,05); ¥ Maior

que o PRSu (p<0,05).

Os Valores da AST do vasto lateral (VL) antes e apds os protocolos
experimentais estdo contidos na tabela 6 e na figura 14. Nao houve interacéo
entre os protocolos (p= 0,28; np? =0,15). Todos os protocolos de treinamentos
apresentaram diferencas significativas no momento pos em relacédo ao momento

pré na AST do VL (p<0,001).
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Tabela 6. Valores da média, desvio-padréo e tamanho do efeito (TE) da area de
seccdo transversa do musculo vasto lateral antes e ap0s os protocolos de
repeticbes maximas (PRMa), repeticdes subméximas (PRSu) e combinado

(PRCb) (n=9).

PRE POS DELTA

Protocolo (cm?) (cm?) (%) TE
PRMa 38,9+5,2 46,3+6,5* 19 1,1
PRSu 40,4 £ 6,1 44,8 £ 8,2 ** 10,9 0,6
PRCb 39,1+4,9 448 £51 ** 14,6 1,4
** Maior que o pré (p<0,05).
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Figura 14. Valores de média e desvio padrdo da area de seccao transversa do
musculo vasto lateral nos protocolos de repeticbes maximas (PRMa), repeticdes

submaximas (PRSu) e combinado (PRCb). ** Maior que o pré (p<0,05).
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5. DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi comparar trés protocolos experimentais
envolvendo séries com repeticbes maximas e submaximas quanto ao
desempenho muscular, a alteracdo na area de seccao transversa (AST), na
percepcdo subjetiva de esforco da sessdo (PSE-S) e na percepcdo de
afetividade do exercicio de extensdo unilateral do joelho em jovens praticantes
de TF. O principal achado deste estudo foi que o protocolo de repeticdes
combinadas (PRCb) proposto pelo presente estudo apresentou um maior
volume-carga quando comparado ao protocolo de repeticdes submaximas
(PRSu). Outro resultado interessante foi que o PRCb apresentou uma menor
PSE-S quando comparado ao protocolo de repeticbes maximas (PRMa) apesar
de atingir o mesmo volume-carga da sessdo. Todos os protocolos aumentaram
a AST dos musculos reto femoral (RF) e vasto lateral (VL), no entanto o protocolo
PRMa e PRCb foram superiores ao PRSu nos aumentos da AST do RF.

O presente estudo apresentou o método combinado com o intuito de
otimizar o volume de treino. Este método € baseado na manutencdo do
desempenho muscular nas séries inicias (i.e., utilizacdo de séries submaximas)
e utilizacdo de esforcos maximos nas séries finais. Os nossos resultados
demonstram a eficiéncia do método uma vez que o volume-carga das séries
finais (i.e., 5 e 6 séries) foram maiores no protocolo combinado quando
comparado aos volumes-cargas produzidos nos protocolos maximos e
submaximo. Além disso, nossos resultados reforcam que o uso de séries
maximas (i.e., repeticdes até a falha concéntrica) ndo necessariamente acarreta
um maior volume-carga na sessao de treino. A presenca de fadiga muscular em

multiplas séries e consequentemente uma queda de performance é um processo
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multifatorial. A interagdo de fendmenos a nivel central como uma diminuig&do na
taxa de disparos dos motoneurdnios e periféricos como o acumulo de
bioprodutos (lactato, H+, Pi e etc) estdo diretamente associados com perca de
desempenho 2.

A comparacédo dos resultados do volume-carga do presente estudo com
outros estudos € limitada, uma vez que os estudos que comparam seéries
méaximas vs subméximas se preocuparam em equalizar o volume-carga da
sessdo, uma vez que o mesmo tem uma relacao direta com 0s aumentos nas
respostas agudas e crbénicas dos programas de TF 48367 No entanto, a
intensidade do subméximo é controlada apenas na(s) primeira(s) série(s). Por
exemplo, Shibata e colegas em seu delineamento compararam 3 séries maximas
a 75% 1RM vs 6 séries subméximas. O total de repeticdes executadas no
protocolo maximo foi dividido em 6 séries para realizar o protocolo submaximo.
Enquanto, podemos garantir um esforco submaximos inicias, ndo se pode dizer
0 mesmo nas séries finais. Pois, é sabido que mesmos esforcos submaximo a
depender da manipulacéo das outras variaveis agudas do TF, podem gerar um
acumulo de fadiga, refletindo numa queda do desempenho muscular 2°. Logo,
para o controle adequado da intensidade de programas submaximos em séries
multiplas é necessario a utilizacdo de ferramentas adicionais, como o uso da
escala de percepcéao de repeticbes em reserva, utilizada no presente estudo.

Também controlando a intensidade do protocolo submaximo, Santos 2° e
colegas avaliaram a influéncia de séries maximas (repeticbes até a falha
concéntrica) e submaximas (interrupcdo baseada na velocidade). Para isso,
foram recrutadas 12 mulheres com experiéncia em TF para realizar o exercicio

de agachamento com a carga fixa de 10 RMs. As voluntarias foram orientadas a
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executar a fase concéntrica do movimento em méaxima velocidade intencional.
As voluntarias realizaram 2 protocolos: 1) 4 séries méaximas; e 2) 4 séries
submaximas, ambos protocolos com 2 minutos de intervalo entre as seéries.
Durante a realizagdo do protocolo maximo, as voluntarias foram orientadas a
realizar o maior nimero de repeticbes até a falha muscular. Enquanto, no
protocolo submaximo a série era interrompida quando a voluntaria perdia 20%
da velocidade inicial. Os autores reportaram que o volume-carga foi similar entre
protocolos, maximo e submaximo, o mesmo reportado no presente estudo
durante as 6 séries.

Entretanto, ao considerar apenas o volume-carga das 4 primeiras séries
do presente estudo, encontramos um resultado diferente de Santos e colegas 2°.
No presente estudo, 0 PRMa foi superior aos protocolos submaximos no volume-
carga considerando apenas as 4 primeiras séries. As discrepancias entre
resultados podem ser explicados pelas diferencas na escolha dos exercicios
e pela velocidade de execucdo realizada %°. Santos e colegas optaram pela
utilizac@o de exercicios multiarticulares com velocidades maximas, fatos esses
gue geram um maior estresse e consequentemente uma maior fadiga quando
comparado aos exercicios uniarticulares, unilateral e com velocidade controlada
utilizados no presente estudo.

As alteracdes na area de secc¢do transversa (AST) dos musculos reto
femoral (RF) e vasto lateral (VL) mostram-se em similaridade com as ja
apresentadas na literatura cientifica 2643, O inchaco muscular agudo é resultado
do aumento de fluxo sanguineo apos um estimulo muscular (i.e., hiperemia) um
processo complexo que envolve a interacdo de processos mecanicos,

metabdlicos e fatores derivados do endotélio 7°. O aumento do fluxo sanguineo
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faz com que o gradiente de concentracdo extracelular seja maior que o
intracelular, aumentando a pressdo osmoética e fazendo com que o fluido
acumulado infiltre na célula muscular 24 .

Anteriormente na literatura foi reportado que diferentes percentuais de
carga nao interferem no inchagco muscular desde que volume-carga seja similar
43 assim, um maior volume-carga acarreta maior inchago muscular 2526, No
entanto, a influéncia das repeti¢cdes até a falha muscular no inchago muscular
ainda era desconhecida. Os resultados do presente estudo mostraram que o TF
até a falha muscular em parte parece contribuir para o aumento AST de forma
aguda. Uma vez que no PRMa foi superior ao PRSu no RF mesmo com o
volume-carga similar. Contudo ndo foram encontradas diferengas significativas
entre os protocolos na AST do VL. Por outro lado, ao analisar a magnitude TE
de cada protocolo na AST do VL, foi observado um comportamento similar ao
encontrado no RF. O PRMa apresentou um maior TE (1,1 = moderado) quando
comparado ao PRSu (0,6 = pequeno). A diferenca entre os protocolos PRMa e
PRSu pode ser atribuido pelos achados Sjogaard e Saltin 24. Esses autores
reportaram que as maiores concentracdes de lactato no meio extra e intracelular
favorece o influxo de liquidos para a célula muscular. No presente estudo nao
foram mensurados marcadores de stress metabdlico, no entanto estudos que
compararam repeticbes maximas vs submaximas com volume-carga equalizado
demonstram que repeticbes até a falha muscular apresentam maior estresse
metabdlico 2728,

Em meio a confrontacdo do PRMa e PRSu ao analisarmos os resultados
do PRCb no inchaco muscular podemos fazer algumas inferéncias quanto a

interacdo do volume-carga e as repeticdes até a falha muscular nas alteracdes
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agudas da AST. Os resultados do presente estudo elucidam que realizar
repeticdbes maximas ocasiona um maior inchago, contudo poderiamos esperar
que PRMa fosse superior ao PRCb uma vez que o primeiro realizou 6 séries
maximas enquanto o PRCb realizou apenas 2 séries maximas (ambos com o
mesmo volume-carga). Uma alternativa l6gica para explicar essa similaridade
entre 0 PRMa e PRCb pode ser os resultados reportados por Bucnker e colegas
I, Os pesquisadores investigaram se um musculo, apds realizar 4 séries
méaximas, poderia aumentar o inchaco muscular apds realizar mais 2 séries
méaximas adicionais no exercicio de rosca biceps. O inchaco foi mensurado
através da alteracdo na EM medida antes, apds a 4 série e apds as 2 séries
adicionais. Foi reportado que o muasculo previamente “inchado” (i.e., apos a 42
série) ndo poderia mais aumentar seu tamanho. Ou seja, talvez exista um limite
para o inchaco muscular. Em parte, isso poderia explicar a similaridade no
resultado entre o PRMa e o PRCDb, sugerindo que ambos protocolos atingiram
esse limite. Contudo, essa hipotese extrapola o escopo do presente estudo. O
inchago muscular tem se mostrado com um dos mecanismos associado ao
processo anabdlico #>72.Logo, estudos que investiguem a AST aguda entre
séries de repeticbes submaximas e maximas sdo necessarios para um melhor
entendimento da interacdo volume-carga e falha muscular no inchago muscular.

A percepc¢do subjetiva da sessao (PSE-S) € um método indiscutivelmente
popular para quantificar o estresse fisiolégico de sessdo de TF. Sendo
considerada uma medida valida e confiavel 3223, Evidéncias anteriores relataram
que tanto a carga externa (% 1RM) 3234 como o volume-carga % interferem na
PSE-S. Outra variavel que demostra influéncia sobre a PSE-S é a realizagéo de

repeticdes até a falha 282°36, Os achados do presente estudo estdo em
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conformidade ao reportado na literatura, no qual foi observou uma maior PSE-S
dos protocolos PRMa e PRCb em relagcdo ao protocolo PRSu (mesmo % de
carga e repeticdes até a falha). Em relacdo ao exposto, ressalta-se que tanto o
protocolo PRMa como o PRCb apresentaram caracteristicas similares (% carga,
volume-carga e repeticfes até a falha), contudo PSE-S diferentes. Ao realizar
todas as seis repeticdes até a falha, o PRMa apresentou uma maior PSE-S que
0 PRCb que apenas realizou duas séries maximas. Esse € um relevante achado,
uma vez que praticantes de musculacdo nédo precisem realizar protocolos tao
desconfortaveis afim de otimizar as respostas do treinamento resistido.

Para além da manipulacdo das variaveis agudas do TF, outros fatores
como psicolégicos (p.ex., personalidade e motivagéo) e socias (p.ex., ambiente)
podem interferir na PSE-S ’. Nessa mesma linha, ao que parece treinamento
mais intensos tendem gerar uma menor resposta prazerosa ’3. A respeito disso,
Vasquez e colegas %6 demonstraram que TF até a falha muscular pode gerar um
efeito de confuséo. Os pesquisadores reportaram que diferentes protocolos de
TF maximos apresentaram uma resposta similar na PSE-S, contudo, os
marcadores diretos de fadiga foram diferentes, além de diferentes volume-carga.
Para minimizar os efeitos psicossociais na PSE-S, tem sido proposto a utilizacao
do impulso de treinamento (IMPT) (PSE-s X numero de repetices) °.
Recentemente, Martorelli e colegas 4’ ao avaliar diferentes protocolos de TF que
utilizaram falha muscular, reportaram que o IMPT apresenta uma melhor
associacdo com marcadores fisiologicos (i.e., lactato sanguineo e cortisol)
quando comparada a PSE-S . No presente, estudo a IMPT apresentou
resultados similares a PSE-S, baseado nisso acreditamos nao haver

interferéncias por fatores psicossociais.
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Por fim, ndo foram encontradas diferencas entre protocolos na escala de
afetividade prazer/desprazer. As sensacgdes de prazer/desprazer parece ser uma
ferramenta importante para aderéncia ao exercicio 4. Evidéncia anterior
demonstrou que a resposta afetiva aguda depende da intensidade 73, logo nos
hipotenizdvamos que realizar séries maximas poderia ocasionar diferentes
respostas, contudo isso ndo ocorreu. Outro resultado interessante do presente
estudo, foi que todos protocolos apresentaram com resultado repostas
prazerosas (i.e., entre +1 e +5), e além disso nenhum voluntario reportou uma
resposta de desprazer (i.e., entre -5 e -1). Esses resultados podem ser atribuidos
ao programa de treinamento que os voluntarios estavam realizados antes desse
estudo, conforme relatado em questionario todos os participantes estavam
realizando programas de TF com mdltiplos exercicios e consequentemente um
maior numero de séries.

Este trabalho apresenta limitagbes que devem ser reconhecidas. A falta
de marcadores diretos de fadiga central e periférica ndo foram mensurados, a
falta desses, limita a explicacdo relacionada aos achados do presente estudo. A
outra limitacdo do presente estudo, devido ao baixo tamanho amostral, ndo
podemos descartar a presenca do erro do tipo Il.

Este é o primeiro estudo que investiga o método de séries combinadas,
sugerimos que futuras investigacbes sejam feitas com exercicios
multiarticulares, além de verificar outras respostas fisioldgicas (i.e., marcadores
hormonais e marcadores relacionados ao estresse metabdlico) e as respostas
tardias deste protocolo. Por mais que as recentes evidéncias cientificas tém

mostrado uma relagdo associativa do volume-carga 4367 e da hiperemia aguda
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45 com a hipertrofia muscular, encorajamos futuras investigacdes do método de

séries combinadas nas adaptacdes cronicas de forca e hipertrofia muscular.
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6. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que n&o houve diferencas
entre os PRMa e PRSu no volume-carga, contudo o PRMa apresentou um maior
PSE-S que o PRSu. Em contrapartida o PRCb se mostrou superior aos demais
protocolos, uma vez que apresentou uma menor PSE-S quando comparado ao
PRMa. Além disso, o PRCb foi mais eficiente para aumentos no volume-carga e

inchaco muscular quando comparado PRSu.
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ANEXO 1

Questionario

ESTE QUESTIONARIO FOI ELABORADO COM INTUITO DE CONHECER MELHOR SEU
NIVEL DE EXPERIENCIA EM ATIVIDADES FiSICAS. TODAS AS SUAS RESPOSTAS
SERAO MANTIDAS EM SIGILO.

Nome Completo:

1. Prética alguma atividade fisica (exceto musculacéo)?

A. Sim () Qual, ha quanto tempo, com que frequéncia e intensidade?

B. N&o ( )

2. Pratica musculacao?

2.1. Se sim, ha quanto tempo?

3.Tem diagndstico de alguma lesdo osteomuscular?
A. Sim () Qual?

B. Nao ( )

4. Faz uso de algum suplemento?
A. Sim () Qual?

B. N&o ( )

5. Esta ou ja fez uso de esteroides androgénicos anabdlicos (anabolizantes)?
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SIM( ) NAO ( )

6. Levando em consideracéo o periodo de um ano, houve alguma interrupcéo no
seu programa de treinamento (leve em consideracdo mais de 20 dias)? Se sim,
descreva na linha abaixo.

SIM( ) NAO ( )

7. Ja realizou treinamento até a falha muscular concéntrica para membros

inferiores?

8. No seu atual programa de treinamento para membros inferiores, qual a

intensidade dos exercicios?

( ) Até a falha muscular
( ) Proximo a falha muscular
( ) Submaximo

9. Com que frequéncia semanal, vocé realiza o treino para membros inferiores?

10. Na sua atual rotina de treinamento para membros inferiores (com enfoque no
quadriceps), quais sd0 0s exercicios executados e quantas séries sdo

realizadas?
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ANEXO 2

www.udf.edu.br

UDF SGAS 903 Bloco D Lote 79 SEP SUL EQ 704/904 Conj. A

o 70390 030 Brasilia DF 70390 045 Brasilia DF

T55 613224 2905 T55 613704 8888

F55 613224 9673 F 556132237195

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “RESPOSTAS
NEUROMUSCULARES, METABOLICA E PERCEPTIVEIS DE DIFERENTES MODELOS DE
TREINAMENTO DE FORCA”, cujo o responsavel € o pesquisador doutor Rodrigo Souza Celes,
docente no curso de educacao fisica do Centro Universitario do Distrito Federal (UDF).

A sua participagcdo se dara por meio de cinco visitas ao laboratério de pesquisa de
treinamento de for¢a da Universidade de Brasilia. Todas as visitas terdo um intervalo minimo de
72 horas e maximo de 168 horas. A primeira visita tem por intuito elucidar sua participagao na
pesquisa. Uma vez aceita sua participagao, sera realizada uma familiarizacdo com o exercicio de
extensao unilateral do joelho e os protocolos de treinamento. Na segunda visita sera novamente
uma nova familiarizacdo com os protocolos de treinamento. Estas visitas iniciais terdo uma
duracdo média de 30 minutos. Ja nas 3 visitas subsequentes de modo contrabalanceado serao
realizados protocolos experimentais. Os protocolos sdo: 1) 6 séries maximas; 2) 6 séries
submaximas; e 3) 4 séries inicias submaximas e 2 séries maximas. Todos os protocolos serao
realizados na cadeira extensora de maneira unilateral. Antes e apds os protocolos experimentais
serao realizadas as medidas de lactato sanguineo e inchago muscular e ao final a percepcéao de
esforgo. Os protocolos experimentais terdo duragdo média de 90 minutos.

Sua participacao é voluntaria, ou seja, ela nao é obrigatéria. Vocé tem autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento da
pesquisa. Vocé nado sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a realizacdo dessa da
pesquisa. Para que sua participagéo ocorra é necessario que vocé esteja realizando musculagéo
a pelo menos 1 ano e tenha entre 18 a 40 anos de idade.

Todos os dados e materiais coletados serdao armazenados em um local seguro e

confidencial e somente utilizados para essa pesquisa. Qualquer dado que possa identifica-lo sera
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omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa. Todos os dados ficardao sob
responsabilidade do pesquisador responsavel e apoés o periodo de 5 anos serédo destruidos.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste TCLE.

Todas as despesas relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como,
passagem para o local da pesquisa, alimentagao no local da pesquisa ou exames para realizagao
da pesquisa), serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, vocé tera
direito a indenizagdo, através das vias judiciais, como dispdem o Codigo Civil, o Codigo de
Processo Civil, na Resolugao n® 466/2012 e na Resolugdo n® 510/2016), do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para um melhor compreendimento de
diferentes modelos e treinamento de forga. Além disso, sera possivel ter um melhor entendimento
do funcionamento do seu corpo durante diferentes protocolos de treinamento.

Apesar de minimo, poderao existir riscos decorrentes da sua participagdo. A pratica de
exercicios fisicos promove alteracdes em diversos sistemas fisioldgicos e morfoldgicos, tais como
desconforto muscular, porém jovens fisicamente ativos que realizam musculagao a pelo menos 1
anos tem esse risco minimizado devido sua experiéncia prévia. Além do mais antes de iniciar os
protocolos de treinamento sera realizado um aquecimento. No entanto, mesmo que improvavel a
ocorréncia de desconfortos musculares que voceé julgue anormal ou lesdes em virtude dos protocolos,
o pesquisador ficara responsavel pelo seu encaminhamento a uma unidade de pronto atendimento
imediato seja ele através de carro proprio ou se necessario através unidades resgate movel
(bombeiros-tel: 193 e samu-tel: 192). Antes e apds os protocolos de treinamento sera coletado uma
pequena amostra sanguinea (25l) do Iébulo orelha. Para evitar qualquer risco de contaminagao o
pesquisador sempre estara utilizando equipamentos de protecdo. Além, disso as lancetas
descartaveis serao abertas somente na presenca do voluntario.

Os resultados dessa pesquisa serao divulgados no Centro Universitario de Brasilia e na
Universidade de Brasilia, podendo futuramente ser publicados.
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“Em caso de duvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do UDF. O comité é formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim,
contribuir para que sejam seguidos padrées éticos na realizagdo de pesquisas”.

Telefone do CEP/UDF: (61) 3704-8851

E-mail: cep@udf.edu.br
http://www.udf.edu.br

Endereco: SEP SUL EQ 704/904, Conj. A, cep 70390-030. Brasilia-DF.

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Rodrigo Souza Celes
Telefone: (61) 98134-0377
E-mail: celes.rodrigp@gmail.com

Brasilia, de de

Nome e Assinatura do Pesquisador — (pesquisador de campo)

“Declaro que entendi os objetivos e condigbes de minha participagdo na pesquisa intitulada
“RESPOSTAS NEUROMUSCULARES, METABOLICA E PERCEPTIVEIS DE DIFERENTES
MODELOS DE TREINAMENTO DE FORCA” ¢ concordo em participar”.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:
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