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CONTEXTUALIZACAO

O processo de pos-graduacdo junto ao Professor Dr. Cleiton Augusto Libardi teve
inicio em meu mestrado, onde tive a oportunidade de investigar a importancia da falha
muscular para as adaptacdes ao treinamento de forca. Paralelamente, tive a honra de participar
e contribuir para com o desenvolvimento de outras pesquisas, cujos louros foram coletados ao
longo do meu doutorado. Ao ingressar no doutorado, dedicamos parte de nossa energia para a
busca de um objeto de pesquisa, enquanto outra parte foi dedicada a finalizacao da escrita de
um artigo cujos dados foram coletados durante meu mestrado, o qual gerou a seguinte

publicacdo:

1. NOBREGA, S. R.; BARROSO, R.; UGRINOWITSCH, C.; COSTA, J. L. F.
ALVAREZ, I. F.; BARCELOQOS, C.; LIBARDI, C.A. Self-selected vs. Fixed Repetition
Duration: Effects on Number of Repetitions and Muscle Activation in Resistance-
Trained Men. JOURNAL OF STRENGTH AND CONDITIONING RESEARCH,

Sep;32(9):2419-2424, 2018.

Outros projetos cujos dados foram coletados durante o mestrado tiveram seus artigos

escritos ao longo de meu doutorado, dos quais participei efetivamente também dessa etapa:

2. BARCELOS, C.; DAMAS, F.; NOBREGA, S. R.; UGRINOWITSCH, C;
LIXANDRAO, M. E.; MARCELINO E. S. L.; LIBARDI, C. A. High-frequency
resistance training does not promote greater muscular adaptations compared to low
frequencies in young untrained men. EUROPEAN JOURNAL OF SPORT

SCIENCE, Sep;18(8):1077-1082, 2018.

3. DAMAS, F.; BARCELOS, C.; NOBREGA, S. R.; UGRINOWITSCH, C,

LIXANDRAO, M. E.; CONCEICAO, M. S.; VECHIN, F. C.; LIBARDI, C. A.



Individual Muscle Hypertrophy and Strength Responses to High vs. Low Resistance
Training Frequencies. JOURNAL OF STRENGTH AND CONDITIONING

RESEARCH, 2018.

4. SANTOS, P.C.; LIBARDI, C. A; NOBREGA, S. R.; CARVALHO, M. B.; GALAN,
B. S. M.; DE FREITAS, E.C. Effect of Protein and Carbohydrate Combined with
Resistance Training on Muscular Adaptation. INTERNATIONAL JOURNAL OF

SPORTS MEDICINE, v. 1, p. 1-5, 2020.

Ainda enquanto buscdvamos por uma pergunta a ser desenvolvida como minha tese,
fomos contatados pela Professora Dr.2 Silvana Gama Floréncia Chach& do Departamento de
Medicina da UFSCar, com uma proposta de pesquisa de alto impacto social - investigar o
efeito do treinamento de forgca nos parametros de salde e funcionalidade de individuos com
cirrose hepatica. A partir desse momento nos dedicamos a elabora¢do de um ensaio clinico
controlado e aleatorizado envolvendo o treinamento de forca de baixa intensidade com
restricdo do fluxo sanguineo e seus efeitos na forca, massa muscular, desempenho funcional e
parametros relacionados a propria doenca, como o nivel da doenca pela classificacdo de
Child-Pugh, o escore MELD, e o nivel de fadiga relatado. Esse ensaio clinico foi publicado no

periddico Trials enquanto a triagem dos voluntarios e inicio das coletas ocorriam.

5. NOBREGA, S. R.; CHACHA, S.; LIBARDI, C. A. Resistance training combined
with blood flow restriction in cirrhosis: a randomized controlled trial study protocol.

Trials, v. 23, p. 1-5, 2020.

Acredito que para a surpresa de todos os envolvidos, a realizacdo da pesquisa se
mostrou mais complicada que o esperado. Mesmo apdés o levantamento de 468 prontuarios do

Centro de Atendimento de Infec¢bes Cronicas (CAIC) de Sdo Carlos e Hospital Universitario



(HU) da UFSCar, o n ainda se mostrara insuficiente. Dentre as maiores dificuldades podemos
citar o ndo atendimento dos critérios de inclusdo e a ndo disponibilidade para realizar o
programa de treinamento fisico no laboratorio de adaptacdes neuromusculares ao treinamento
de forca da UFSCar (MUSCULAB-UFSCar). Na tentativa de minimizar alguns desses
problemas solicitamos a dire¢cdo do HU um pequeno espaco para a realiza¢do do programa de
treinamento dentro do proprio HU. Apos a apreciacdo do projeto, a direcdo prontamente
atendeu a nossa solicitacdo. Apesar disso, iniciamos 0 ensaio clinico com uma primeira
entrada de somente 4 sujeitos. Enquanto pensdvamos em estratégias para contornar 0s
problemas com o recrutamento de participantes, um problema ainda maior teve inicio, a
pandemia de COVID-19. Com o inicio da pandemia, todas as atividades de coleta foram
paralisadas, impossibilitando inclusive a finalizacdo dessa primeira entrada. Sem perspectiva
para a continuidade do projeto com seguranca, optamos pela mudanca de tematica. Com a
impossibilidade de realizacdo de uma pesquisa de intervencdo com treinamento fisico
aplicado de maneira supervisionada e presencial em humanos, buscamos a solucdo por meio
de uma abordagem até entdo ndo realizada no MUSCULAB, uma analise secundaria dos
dados coletados em todos os projetos ja desenvolvidos no mesmo. Teve inicio entdo uma
corrida contra o tempo em busca de uma pergunta inovadora, mas que pudéssemos responder
de maneira adequada com os dados ja coletados. Apds diversas analises exploratdrias,
discussOes e reflexdes, conseguimos enfim encontrar o problema abordado nessa tese, cujo
produto final se encontra em processo de revisdao por pares no periddico Journal of Strength
and Conditioning Research (FI: 3.775).

Apesar dos empecilhos ja& mencionados, ao longo do doutorado também tive a

oportunidade de participar e contribuir nas pesquisas e artigos de outros colegas de
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laboratdrio, desde a concepc¢do da ideia, coleta e analise de dados, bem como na escrita e
processo de revisao junto ao periddico. Tal participacao resultou nos trabalhos abaixo:

6. SCARPELLI, MAIRA C.; NOBREGA, S. R.; SANTANIELO, N.; ALVAREZ, I. F.;
OTOBONI, G. B.; UGRINOWITSCH, C.; LIBARDI, C.A. Muscle Hypertrophy
Response Is Affected by Previous Resistance Training Volume in Trained Individuals.
JOURNAL OF STRENGTH AND CONDITIONING RESEARCH, v. 27, p. 1-5,

2020.

7. SOLIGON, S. D.; DA SILVA, D.G.; BERGAMASCO, J.G.A.; ANGLERI, V,
MEDALHA JUNIOR, R. A.; DIAS, NATHALIA FERNANDA; NOBREGA, S. R.;
CESAR, M. C.; LIBARDI, C. A. Suspension training vs. traditional resistance
training: effects on muscle mass, strength and functional performance in older adults.

EUROPEAN JOURNAL OF APPLIED PHYSIOLOGY, v. 1, p. 1-8, 2020.

8. SANTALIELO, N.; NOBREGA, S. R.; SCARPELLI, M. C.; ALVAREZ, I;
OTOBONI, G. B.; PINTANEL, L; LIBARDI, C. A. Effect of resistance training to
muscle failure vs non-failure on strength, hypertrophy and muscle architecture in

trained individuals. BIOLOGY OF SPORT, v. 1, p. 1-8, 2020.

A seguir apresento 0 manuscrito cujo titulo é o0 mesmo dessa tese.
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A HIPERTROFIA MUSCULAR E AFETADA PELOS MODELOS DE PROGRESSAO

DO VOLUME DA CARGA

RESUMO

Esta andlise secundaria de dados, de carater exploratorio, teve como objetivo comparar 0s
efeitos dos modelos de progressao percentual de uma-repeticdo-maxima (%1RM) e zona alvo
de repeticdes (RM Alvo), ambos realizados até a falha, na progressdo do volume da carga
(VC), forca muscular e area de secc¢do transversa (AST). A amostra foi composta por vinte e
quatro homens ndo-treinados semparados entre dois grupos : %1RM (n = 14) e RM Alvo (n =
10). Exames de ultrassonografia e testes de 1RM foram utilizados para averiguar a AST
muscular e for¢ca muscular previamente ao inicio do treinamento (Pré) e ap0os 24 sessdes de
treino (P06s). A progressdo do VC (VCproq) a 0 volume da carga acumulado (VCacy) foram
comparados entre os grupos. As relagdes entre VCprog, VCacu, € aumentos no 1RM e AST
também foram investigados. Um nivel de significancia p < 0,05 foi adotado para todas as
analises estatisticas. VCproq foi significativamente maior para o grupo RM Alvo quando
comparado ao grupo %1RM (2,30 + 4,28 vs 1,01 + 5,35 %/sessdo; p < 0,05). Relacdes
significativas foram identificadas entre 1RM e VCproq (p < 0,05), € entre AST € VCproq (p <
0,05). Nao foram encontradas diferencas entre grupos para 0 VCacq (p > 0,05). Ambos os
grupos apresentaram aumento do 1RM do Pré para o Pos (efeito principal de tempo; p < 0,05),
sem diferenca entre grupos (%1RM: 29,60 £ 9,86 % vs RM Alvo: 40,26 + 22,62 %; p > 0,05).
A AST aumentou em ambos 0s grupos, com um maior aumento para o grupo RM Alvo (16,34
+ 4,73 % vs 7,58 £ 4,64 %,; interagdo grupo vs tempo; p < 0,05). Para concluir, 0 modelo RM
Alvo resultou em maior taxa de progressdio do VC e maior aumento da AST quando
comparado ao modelo %1RM, sem diferencas significativas para 0 VCac, € 0 ganho de forga

entre eles.
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Palavras-chave: falha muscular concéntrica; prescricdo do treinamento de forca; sobrecarga

progressiva; volume de treino.

ABSTRACT

This exploratory secondary data analysis aimed to compare the effects of a percentage of one-
repetition maximum (%1RM) and repetition-zone (RM Zone) progressions models, both
performed to concentric muscle failure, on volume load (VL) progression, muscle strength
and cross-sectional area (CSA). The sample was composed by twenty-four untrained men
separated in two groups: %1RM (n = 14) and RM Zone (n = 10). Ultrasound imaging and
1RM testing were utilized to assess muscle cross-sectional muscle area (CSA) and muscle
strength before (Pre) and after 24 training sessions (Post). VL progression (VLprg) and
accumulated volume load (VLacy) Were compared between groups. The relationships
between VLprog, VLaccu, 1RM, and CSA increases were also investigated. A significance level
of p < 0.05 was adopted for all statistical procedures. VLpog Was greater for RM Zone
compared with %1RM (2.30 £ 4.28 vs 1.01 * 5.35 %/session; p < 0.05). Significant
relationships were found between 1RM and VLpoq (p < 0.05), and CSA and VLprog (p < 0.05).
No between-groups differences were found for VLace, (p > 0.05). Both groups increased 1RM
from Pre to Post (main time effect; p < 0.05), with no between-group differences (%1RM:
29.60 + 9.86 % vs RM Zone: 40.26 + 22.62 %; p > 0.05). CSA increased for both groups,
with a greater increase for RM Zone (16.34 + 4.73 % vs 7.58 + 4.64 %; group vs time
interaction; p < 0.05). In conclusion, RM Zone resulted in a greater VL progression rate and
muscle CSA gains compared with %1RM, with no differences in VLacc, and muscle strength
gains between progression models.

Key words: concentric muscle failure; resistance training prescription; progressive overload,;

training volume.
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INTRODUCAO

Desde o inicio do século até mais recentemente o volume da carga (VC = séries X
repeticdes x carga [kg]) tem sido proposto como um dos principais responsaveis pelas
adaptacdes ao treinamento de forca (TF). Este topico ja foi amplamente discutido (10, 12), e
as evidéncias sugerem uma relacdo de dose-resposta entre 0 nimero de séries semanais (e
consequentemente um maior VC acumulado) e os ganhos de forca e massa muscular (16, 23).
Entretanto, além do VC acumulado, foi recentemente proposto que a natureza da progressao
do VC durante o periodo de treinamento também influencia as adaptacdes ao TF (20).
Estudos recentes ndo encontraram diferencas nos ganhos de forca e massa muscular entre
diferentes protocolos de TF quando as taxas de progressdo do VC foram similares entre eles,
mesmo com diferencas significantes no VC acumulado no programa de treinamento (2, 5).
Tais resultados sugerem que a taxa de progressdao do VC é tdo importante quanto o VC
acumulado durante o periodo de TF. Contudo, ainda ndo se sabe se diferentes taxas de
progresséo do VVC afetam os ganhos na forga e massa muscular.

No decorrer de um programa de TF é recomendado que o VC seja progredido
individualmente, de acordo com a capacidade adaptativa de cada sujeito (10). Dois modelos
de progressdo podem ser utilizados para esse objetivo. O primeiro consiste na prescricdo de
uma carga relativa (e.g., porcentagem de uma repeticdo maxima [%1RM]) com a realizacdo
de repeticBes até a falha muscular concéntrica (i.e., incapacidade do individuo em realizar
uma nova fase concéntrica na amplitude de movimento previamente estabelecida). Nesse
modelo o VC pode aumentar sempre que o individuo conseguir realizar mais repetices até
alcancar a falha muscular concéntrica. O segundo modelo de progressdo consiste em
determinar uma zona de repeticdes especifica (e.g., 8-12 RM [RM Alvo]), na qual a carga €

ajustada para garantir que a falha muscular ocorrera dentro da zona desejada (1).
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Consequentemente, 0 VC pode aumentar quando a carga € aumentada e também quando o
numero de repeticdes aumenta dentro da zona estabelecida. Apesar de ambos os modelos
promoverem progressao do VC, atualmente ndo se sabe se a taxa de progressdo do VC é
diferentemente afetada por estes modelos de prescricdo, e se as adaptacOes de forca e
hipertrofia também séo afetadas.

Portanto, por meio de uma analise secundaria de dados, este estudo exploratorio teve
como objetivo comparar os efeitos dos modelos %1RM e RM Alvo, ambos realizados até a
falha muscular concéntrica, na progressdao do VC, na forca muscular e na area de sec¢do
transversa muscular (AST). Nossa hipdtese é que maiores adaptacGes serdo obtidas no modelo

que resultar em maior progressédo do VC.

METODOS
Abordagem experimental para o problema

Este estudo foi conduzido como uma analise secundaria de alguns dados publicados
por Nobrega et al. (14) e Barcelos et al. (2). Tais estudos possuem uma populacdo (i.e.,
homens jovens ndo-treinados) e delineamento experimental semelhantes, com testes de 1RM
e AST ap6s 0 mesmo numero de sessdes de treinamento. Os dados de cada participante dentro
de seus respectivos grupos dos estudos mencionados foram analisados com a intencdo de
examinar os dados brutos de maneira imparcial. Para tanto, os 14 individuos que compuseram
0 grupo treinamento de forca de alta intensidade até a falha (HIRT-F) do estudo de Nobrega et
al. (14) foram mantidos como um grupo e o grupo foi renomeado como %1RM. De maneira
similar, os 10 individuos que realizaram treinamento de forca em zona alvo de 9-12 repeticGes
maximas trés vezes por semana (RT3) no estudo de Barcelos et al. (2) foram conservados
como um grupo e renomados como RM Alvo. Resumidamente, previamente ao inicio da

intervengdo de treino (Pré), os participantes foram familiarizados com o teste de 1RM e o
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exercicio que seria realizado. Entre 48-72h depois, os testes de 1RM foram realizados, com
retestes a cada 72h até que uma variacao inferior a 5% fosse obtida entre os testes. Setenta e
duas horas apés o Ultimo reteste de 1RM, a AST do vasto lateral foi mensurada. O periodo de
TF teve inicio, com os grupos realizando seus respectivos protocolos (i.e., %1RM e RM
Alvo). Reavaliacdes da 1RM e AST foram realizadas 72h ap6s a décima segunda sessédo de
treinamento, e tambem 72h apds a sessdo de treinamento final (sessdo numero 24) (Pds). Os
ajustes na carga foram realizados de acordo com o protocolo de cada estudo. Para as analises
realizadas nesta andalise secundaria apenas os grupos HIRT-F, de Nébrega et al. (14), e RT3,
de Barcelos et al. (2), foram selecionados por compartilharem o mesmo ndmero de sessfes de
treino (24 vs 24), carga relativa (~80% 1RM), e realizaram repeticdes até a falha muscular
concéntrica. Uma visdo geral do delineamento experimental e dos protocolos de cada grupo

pode ser vista na Figura 1.

Participantes

A amostra deste estudo foi composta por 14 individuos do estudo de Nébrega et al.
(14) e 10 do estudo de Barcelos et al. (2), totalizando 24 homens jovens saudaveis e nao-
treinados (24 £ 5 anos, 71,5 + 12,5 kg, e 173 + 6 cm). Nenhum participante realizou
treinamento de forca por pelo menos 6 meses antes do inicio do periodo experimental, e
nenhum possuia contra-indicagcbes a pratica dos exercicios e testes aplicados. As
caracteristicas dos grupos podem ser encontradas na Tabela 1. Ambos os estudos foram
aprovados pelo comité de ética local e foram conduzidos de acordo com a Declaracdo de
Helsinque. Todos os participantes foram instruidos sobre os potenciais riscos e beneficios de
sua participacdo, e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido apds receberem

explicacdo sobre todos os procedimentos dos estudos.
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de extensdo do joelho
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~
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|

Figura 1 — Visdo geral do delineamento experimental e das caracteristicas dos estudos utilizados nessa analise

secundaria dos dados. RM, repeti¢cdes maximas; 1RM, uma repeticdo maxima; AST, area de seccdo transversa

muscular; HIRT-F, treinamento de forca de alta intensidade até a falha; HIRT-V, treinamento de forca de alta

intensidade até a interrupgdo voluntaria; LIRT-F, treinamento de forca de baixa intensidade até a falha; LIRT-V,

treinamento de forca de baixa intensidade até a interrupcdo voluntaria; RT5, treinamento de forga 5 vezes por

semana; RT3, treinamento de forga trés vezes por semana; RT2, treinamento de forca duas vezes por semana.

64 » 40
HIRT-V LIRT-E LIRT-V RT5 RT2 ( RI3Z )
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%IRM %IRM %1RM RM Alvo RM Alvo RM Alvo
80% 30% 30% ~80% ~80% ~80%
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3 3 3 3 3 3
2 2 2 5 2 3
24 24 40
...................................... s Tt
%I1RM RM Alvo
14 10
%IRM RM Alvo
80% ~80%
Livre 9-12
Sim Sim
3 3
2 3
24 24
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Tabela 1. Caracteristicas iniciais dos sujeitos por grupo.

%1RM RM Alvo p
Idade (anos) 242 23+4 0,47
Massa corporal (kg) 71,5+ 15,00 72,3+8,20 0,88
Estatura (cm) 173 +6,0 174 +6,0 0,76
1-RM de extensdo do joelho (kg) 50,07 + 16,88 419+11,18 0,19
AST do vasto lateral (cm?) 22,63 + 5,03 21,43+ 3,31 0,58

%1RM, modelo de progressdo por porcentagem de uma repeticdo méaxima; RM alvo, modelo de
progressdo por zona alvo de repeti¢des; 1-RM, uma repeticdo méaxima; AST, area de sec¢do transversa.

Valores expressos em média + DP.

Treinamento de forca

Os dois grupos realizaram um programa de treinamento de forca para 0s membros
inferiores composto por 24 sessdes de treino unilateral dos extensores do joelho em um
equipamento tradicional de extensdo do joelho (Effort NKR; Nakagym, SP, Brasil), cujo
incremento minimo na carga permitido pelo equipamento era de 5 quilogramas (kg). Halteres
foram utilizados para proporcionar um melhor ajustar da carga, permitindo o aumento minimo
de 1 kg. Todas as sessfes de treino iniciavam com aquecimento geral em um cicloergdmetro
(Ergo-Fit®, Pirmasens, Rheinland-Pfalz, Alemanh4) a 20 km-h™. Os grupos %1RM e RM
Alvo realizaram 0 mesmo numero de séries (3 séries) com 0 mesmo intervalo entre séries (2
minutos de pausa). O grupo %1RM realizou 0 maior numero de repeticdes possivel até o
ponto de falha muscular concéntrica por série, e a carga foi ajustada apds reteste de 1RM

depois de 12 sessdes de treino. Em média, os participantes realizaram 26 repeti¢cGes por sessao
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em todo o periodo experimental. O grupo RM Alvo treinou em zona de 9-12 RM, com a falha
muscular ocorrendo em todas as séries. A carga foi ajustada serie-a-série sempre que 0
numero de repeticdes saia da zona delimitada, com possiveis ajustes de 1-5 kg de acordo com
0 numero de repeticbes realizado pelo individuo e a percepcdo do pesquisador sobre o
desempenho do participante. As caracteristicas especificas de cada protocolo podem ser

encontradas na Figura 1.

Teste de forca maxima dinamica

Os testes foram realizados em um equipamento de extensdo do joelho (Effort NKR;
Nakagym, SP, Brasil). Cada perna foi avaliada individualmente em um modelo unilateral.
Procedimentos similares aos descritos por Brown e Weir (3) foram adotados. Os testes foram
iniciados com aquecimento geral de 5 minutos em um cicloergbmetro a 20 km-h™. Em
seguida, um aquecimento especifico para o grupo muscular que seria testado foi realizado. Os
participantes realizaram 8 repeticdes, seguidas por trés repeticdes com 50% e 70% da 1RM
estimada, respectivamente. Uma pausa de 2 minutos foi realizada entre as séries de
aquecimento. O teste de 1RM foi entdo iniciado, com o0s participantes tentando levantar a
1RM estimada na maxima amplitude verificada durante a familiarizacdo. A maior carga
levantada pelo participante dentro de 5 tentativas foi considerada como o valor de 1RM. Um
descanso de 3 minutos entre tentativas foi permitido. O coeficiente de variacdo (CV) e erro

tipico (ET) para este teste foi < 3,65% e < 1,57 kg, respectivamente.

Avaliacdo da &rea de seccéo transversa muscular
A avaliagdo da AST muscular foi realizada por meio de ultrassonografia, utilizando
um cabecote de 7,5 MHz (MySono U6, Samsung Industria e Comércio Ltda., S&o Paulo,

Brasil), de acordo com o protocolo previamente validado por Lixandrdo et al. (11). Apos se
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absterem de atividades fisicas vigorosas por pelo menos 72h, os participantes foram
posicionados em decubito dorsal por quinze minutos para homogeneizacdo dos fluidos. Em
seguida, o comprimento do fémur foi calculado por meio de avaliagdo manual e seu ponto
médio, calculado como 50% da distancia entre o trocanter maior e o epicondilo lateral, foi
demarcado. Na pele de cada participante marcacfes foram feitas no ponto identificado e a
cada 2 centimetros (cm) em direcdo aos aspectos medial e lateral da coxa. Gel de transmissao
foi aplicado para promover acoplamento acustico entre o cabecgote do ultrassom (US) e a pele
sem que fosse necessario comprimir o local com pressdo excessiva. O ponto onde o vasto
lateral iniciava foi identificado e as marcacdes na pele foram utilizadas para guiar o
deslocamento do cabecote. As imagens do US foram coletadas no ponto inicial e a cada 2 cm
lateralmente a esse ponto utilizando o modo B do US. Apos a aquisicdo das imagens a AST
do vasto lateral foi reconstruida no PowerPoint versdao 2007 (Microsoft, Redmond, WA,
EUA) de acordo com os procedimentos descritos por Reeves et al. (17) (Figura 2). Apos
reconstrucdo da AST as imagens foram exportadas para o software ImageJ. A AST muscular
calculada utilizando a ferramenta poligonal, onde o tecido muscular foi delimitado e os
tecidos conectivos e 0sseos foram evitados. A AST muscular foi reconstruida e calculada trés
vezes para cada voluntario, e a média obtida foi considerada a AST verdadeira. As avaliacdes
da AST foram realizadas pelo mesmo avaliador nos estudos de Nobrega et al. (14) e Barcelos

etal. (2). O CV e ET foram < 1,39% e < 0,33 cmz, respectivamente.

Volume da carga

Para calcular a progressdo do VC (VCprog), 0 VC produzido durante a sessao de treino
1 foi utilizada como o valor de referéncia do participante e a diferenga percentual no VC
produzido entre as sessdes 1 e 2-24 foram calculadas individualmente de acordo com a

férmula:
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VCprog(sessioX) = VCsessaoX—\{Csessaol %100 |
VCsessaol

onde X € a sessdo de treinamento de interesse. Os valores foram registrados e utilizados para
analise da inclinacdo da reta. Adicionalmente, o volume da carga acumulado (VCac) foi
calculado para cada participante como a soma do VC (série x repeticbes x carga [kg])

produzido em cada sessao de treinamento durante o periodo experimental (sessdes 1-24)

Figura 2. Imagem representativa da &rea de secgdo transversa (AST) do musculo vasto lateral de um participante
apos reconstrucdo no PowerPoint e delimitagdo da area muscular no ImageJ nos momentos Pré (A) e Pés (B) do

periodo experimental.

Analise estatistica
Inicialmente realizou-se a inspecdo visual dos dados, seguida pelo teste de

normalidade de Shapiro-Wilk. Testes t ndo-pareados foram utilizados para comparar 0s
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valores basais da idade, massa corporal, estatura, 1RM e AST do vasto lateral entre os
grupos %1RM e RM Alvo. Um modelo de analise mista foi implementado para realizar as
comparagfes na 1RM e AST, tendo os grupos (%1RM e RM Alvo) e tempos (Pré e Pos)
como fatores fixos, e os participantes como fatores randémicos. Sempre que o modelo misto
resultou em um valor F significativo o post hoc de Tukey foi utilizado para identificar as
diferencas nas médias entre e intra protocolos. Testes t ndo-pareados também foram utilizados
para comparar 0s aumentos percentuais na 1RM e AST entre %1RM e RM Alvo, bem como
no VCac. Sempre que possivel, o tamanho do efeito (TE) e seu intervalo de confianca no
nivel 95% (IC) foram calculados utilizando o ajuste de Hedges e Olkin (8) para amostras
pequenas. O TE foi considerado significativo quando os limites de confianca inferiores e
superiores ndo cruzaram o zero. A inclinagdo da reta do VCpyqy foi gerada por meio de
regressao linear e comparada utilizando um teste F bicaudal. Adicionalmente, uma anélise de
regressdo linear simples foi aplicada para investigar possiveis relagdes entre 0 VCpyqoy € 0S
aumentos da 1IRM e AST, bem como do VCac com 0s aumentos da 1RM e AST. Os valores
estdo expressos como média + desvio padrdo (DP) e o nivel de significancia foi determinado
como p < 0,05. Todas as anélises foram realizadas no programa SAS 9.4 (SAS Institute, Inc.,
Cary, CN), com excecdo das analises de inclinacéo da reta do VCpyoq, realizadas no software
Prism 5 (GraphPad Software, San Diego, CA), e a regressdo linear simples, realizada no

software R studio (RStudio, Boston, MA).

RESULTADOS
Comparagdes entre as caracteristicas iniciais
Nenhuma diferenca significativa entre grupos foi encontrada para as comparagoes dos

valores basais das variaveis investigadas (Tabela 1).
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Volume da carga

A estatistica F da analise de regressdo simples revelou relacdes significativas entre o
VCproy € 0 aumento da 1RM (p = 0,010; Estimate = 7,28; R? = 0,26), e entre VCpyoq € 0
aumento da AST (p = 0,015; Estimate = 2,63; R2 = 0,24). Nenhuma relacdo significativa foi
encontrada entre 0 VCac, € aumento da 1RM (p = 0,94; Estimate = -0,03; Rz = 0,0002), nem
entre VCac, € aumento da AST (p = 0,43; Estimate = -0,0001; RZz = 0,03). As analises com
teste t ndo encontraram diferencas significativas entre grupos para 0 VCacy (%01RM: 26695 +
6785 kg vs RM Alvo: 30936 + 8391 kg; p = 0,1850; TE = 0,57 [95% IC: -0,26 — 1,39])

(Figura 3A). O teste F bicaudal revelou diferenca significativa entre grupos para a inclinacéo

da reta do VCproy (%1RM: 1,01 + 5,35 %/sessdo vs RM Alvo: 2,30 £ 4,28 %/sesséo; p

0,0001) (Figura 3B).

Forca muscular maxima dinamica

Um efeito significativo de tempo foi identificado para a variavel 1RM (Fp, 227 =
114,35; p < 0,0001). A anélise de post hoc revelou aumentos significativos do Pré para o Pos
(%1RM: 50,07 * 16,88 para 64 + 18,64 kg; RM Alvo: 41,9 + 11,18 para 57,3 + 10,86 kg;
efeito principal de tempo, p < 0,05), sem diferencas significativas entre os grupos (p > 0,05).
Né&o foram identificadas diferengas no aumento percentual da 1RM (%1RM: 29,60 + 9,86 %

vs RM Alvo: 40,26 + 22,62 %; p = 0,1295; TE = 0,65 [95% IC: -0,18 — 1,48]) (Figura 4A).
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Figura 3. Volume da carga acumulado nas vinte e quatro sessdes (VCac) (A), € progressdo do volume da carga
(VCerog) por sesséo para os modelos de progresséo por porcentagem de uma repeticdo maxima (%1RM) e por
zona alvo de repeticbes (RM Alvo), com a inclinagdo da reta da VCoproq (linhas retas continuas) e o intervalo de

confianca em nivel de 95% (linhas pontilhadas). Valores apresentados como média + DP.

Area de seccdo transversa muscular

Uma interacdo significante grupo vs tempo foi encontrada pela analise de modelo
misto (Fpa1, 221 = 26,98; p < 0,0001). O post hoc apontou aumento significativo na AST do Pre
para 0 P@s tanto para o grupo %1RM (de 22,63 + 5,03 para 24,23 + 4,94 cmz?; p < 0,0001)

guanto para o grupo RM Alvo (de 21,48 £+ 3,31 para 24,9 £ 3,21 cm?, p < 0,0001), sem
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diferencas significativas entre os grupos (p > 0,05). A comparacdo das mudancas percentuais
apontou maiores mudancas na AST para o grupo RM Alvo comparado ao grupo %1RM
(%1RM: 7,58 + 4,64 vs RM Alvo: 16,34 + 4,73 %; p = 0,0002; TE = 1,87 [95% IC: 0,90 —

2,84]) (Figura 4B).
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Figura 4. Mudancas percentuais na forga maxima dindmica (LRM) (A), e na area de secg¢do transversa (AST) do
vasto lateral (B) para os modelos de progresséo por porcentagem de uma repeticdo maxima (%1RM) e por zona
alvo de repeticdes (RM Alvo). Resultados apresentados como média £ DP. {Diferenca significativa quando

comparado ao modelo de progressao por %1RM.

DISCUSSAO

Nossos resultados revelaram que o modelo de prescricdo por RM Alvo resulta em uma
progressdo do VC significantemente maior que a da prescricdo por %1RM. Acompanhando
tais achados, um aumento significantemente maior na AST do vasto lateral foi detectado
também para o0 grupo RM Alvo em comparacdo ao grupo %1RM. Nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre os grupos para o aumento da 1RM. Coletivamente nds
demonstramos pela primeira vez que a progressao do VC afeta a hipertrofia muscular e que o

modelo de progressdio do VC por RM alvo apresenta vantagem para as adaptacOes
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hipertréficas comparado ao modelo %1RM quando ambos séo realizados até a falha muscular
concéntrica.

Em se tratando da for¢a muscular, as adaptagdes neurais sdo elencadas como um dos
principais contribuintes para o aumento da forca apés o TF (15, 18). Tal postulacdo é
especialmente verdadeira para individuos iniciantes no TF, com as adaptacGes neurais
ocorrendo durante as fases iniciais do programa de exercicio (15, 18). Para o estudo atual,
ambos 0s grupos iniciaram o treinamento com ~80% 1RM, sendo a carga ajustada série-a-
série para o0 grupo RM Alvo. Em contrapartida, no grupo %1RM a carga foi reajusta apos o
restes de 1RM realizado na semana 6, na tentativa de otimizar as adaptacfes musculares ao
protocolo. Como consequéncia, é provavel que o grupo %1RM tenha treinado com cargas
progressivamente menores até 0 momento de ajuste da carga, enquanto a carga foi mantida
tdo constante quanto possivel no grupo RM Alvo. Entretanto, as evidéncias atuais indicam
ndo haver diferenca na magnitude dos ganhos de forca entre protocolos realizados em uma
zona de carga similar, ainda mais quando cargas proximas ao maximo (i.e., 1RM) séo
levantadas até o ponto de falha muscular concéntrica ou préximo dele (12, 22). Portanto,
diferencas minimas na carga levantada por cada grupo ndo explicariam possiveis disparidades
nos ganhos de forca entre 0s grupos. Apesar de diferencas significativas entre grupos nao
terem sido identificadas para o aumento da forca, a mudanca percentual para o grupo RM
Alvo foi 10,66 pontos percentuais (PP) acima da mudanca encontrada para o grupo %1RM.
Atrelado a isso, o limite superior do 95% IC (-0,18 — 1,48) pode ser indicativo de um possivel
efeito favoravel para o RM Alvo. Embora estatisticamente ndo significativa, tal diferenca no
aumento de 1RM foi quase trés vezes superior ao valor de CV encontrado para os testes de
1RM (CV < 3,65%), sendo altamente improvavel que tenha ocorrido por um erro aleatério (9).

Dessa forma, caso seja de relevancia clinica ou para o desempenho fisico, essa diferenca nao-
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significativa seria um indicativo que modelos baseados na prescricdao por RM Alvo podem ser
melhores para os aumentos da forca. De maneira similar, o protocolo RM Alvo resultou em
um VCacq ~16 PP acima do encontrado apds %1RM, sem diferenca estatistica entre eles.
Assim, poderia ser questionado se essa discrepancia no VCac, foi o fator responsavel pela
diferenca ndo-significativa no aumento da 1RM entre os grupos. De importante consideracéo,
a analise de regressdo simples ndo encontrou relacdo significativa entre 0 VCac, € 0 aumento
da forca. Em contrapartida, uma relagéo significativa foi encontrada para 0 VCprg, COM UM
R2 de 0,26. Apesar de pequeno isoladamente, uma unica variavel ser capaz de explicar 26%
do aumento da 1RM por meio de um modelo de regressdo simples pode indicar a importancia
dessa variavel para as adaptagdes ao TF. Em conjunto, esses resultados indicam que 0 VCprog
pode estar mais relacionado aos aumentos de for¢a muscular ap6s um programa de TF que o
VCacu, SOmando-se ao corpo de evidéncias atuais que aponta que 0 VCac nem sempre
determina a direcdo das adaptacoes ao TF (4-6, 13, 19).

Com relagcdo aos resultados da AST, o grupo RM Alvo resultou em hipertrofia
muscular significantemente maior (duas vezes maior) que a encontrada para 0 grupo %1RM,
embora ndo tenham sido observadas diferencas significantes no VCac,. Esses achados estdo
alinhados com outros estudos que ja demonstraram a falta de associacdo entre 0 VCaq, € a
hipertrofia muscular (4-6, 13, 19). Por exemplo, Barcelos et al. (2) compararam 0s ganhos de
forca e AST entre protocolos de TF realizados com diferentes frequéncias (i.e., duas, trés e
cinco vezes por semana). Nao foram encontradas diferencas significantes entre as adaptacdes,
mesmo com o protocolo de maior frequéncia tendo produzido um VCag, quase trés vezes
maior que o de menor frequéncia. A analise da VCpqy revelou que os trés grupos progrediram
de maneira semelhante, com aumento significativo do VC ap6s o periodo experimental. No

mesmo sentido, Damas et al. (5) investigaram o efeito da manipulacéo das varidveis do TF na
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sintese proteica de individuos treinados em forca. Os resultados ndo demonstraram vantagem
para o protocolo com manipulacdo das variaveis, mesmo com 0 maior VCac, produzido por
ele. Interessantemente, quando a inclinagéo da reta da VCproq foi comparada entre 0s grupos
uma progressdo similar foi encontrada. Tais achados levaram os autores do estudo a
hipotetizar que, em nivel de grupo, a inclinagéo da reta da VCpry pode ser uma variavel
importante para a hipertrofia. Somando-se as evidéncias ja mencionadas, nossos resultados
demonstram que a VCproq,, bem como o0 modelo de progressdo, afeta a hipertrofia muscular. O
ajuste da carga realizado série-a-série no modelo RM Alvo parece garantir que a carga de
treino utilizada pelo participante esta sempre préxima de um valor étimo para sua capacidade
adaptativa, aparentemente promovendo uma progressdo acelerada do VC. Associando esse
resultado a analise de regressdo simples, a qual indica que 24% do aumento na AST pode ser
explicado pelo VCprog, maiores incrementos na AST poderiam ser esperados para protocolos
com maior VCproq. Em contrapartida, 0 aumento no nimero de repeticdes realizadas pelos
individuos parece acontecer em menor velocidade. Dados nao publicados de nosso laboratério
demonstram um aumento de 2-4 repeticdes apds 12 sessdes de treinamento, refletindo assim a
menor inclinacdo da reta da VCpy Observada para o grupo %1RM. Como resultado, o
aumento da AST muscular parece ser negativamente afetado pela progressdo mais lenta.
Futuros estudos deveriam tentar identificar os possiveis mecanismos por tras desse fenbmeno.

Esse estudo ndo é livre de limitacdes. 1) a analise secundaria de dados aqui realizada
impossibilitou a aplicacdo de um delineamento experimental aleatorizado desenvolvido
especificamente para atacar o problema proposto. No entanto, apesar da falta de uma
distribuicdo aleatorizada dos participantes entre 0s grupos aqui investigados, nenhuma
diferenga entre grupos foi detectada nos valores basais; 2) a analise secundéaria de dados

tambeém limitou o numero de sujeitos disponiveis para realizagdo das anélises, resultando em
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um baixo nimero amostral; 3) apesar de ambos 0s grupos terem realizado 0 mesmo namero
de sessbes de treinamento, a diferenca na frequéncia de treinamento poderia ser considerada
uma limitagdo. Contudo, dados meta-analiticos indicam ndo haver diferenca nos ganhos de
forca e massa muscular entre frequéncias de 2x e 3x por semana, principalmente quando
diferencas no VC acumulado ndo sdo detectadas (7, 21). Por fim, nossos dados estdo
limitados a uma amostra composta por homens néo-treinados submetidos a um periodo de
treinamento de 24 sessbes. E possivel que diferentes adaptacdes sejam verificadas para a
VCproy € aumento da AST ap06s periodos de treinamento mais longos. Dessa forma, a
extrapolacdo de nossos achados deve ser realizada com cautela.

Em concluséo, nossos resultados sugerem que a progressdo do volume da carga (VC)
influencia a magnitude da hipertrofia muscular. Adicionalmente, 0 modelo de prescricdo por
RM Alvo promove maior hipertrofia muscular quando comparado ao modelo prescrito
por %1RM quando ambos sdo realizados até a falha muscular concéntrica, sem diferenca para

0 ganho de forca muscular.

APLICACAO PRATICA

Os achados aqui presentes sugerem que, em se tratando de individuos ndo-treinados e
iniciantes no TF, treinadores e profissionais do exercicio deveriam optar por programas de
treinamento de TF prescritos por RM Alvo ao invés de programas prescritos por %1RM com
repeticdes até a falha, uma vez que o primeiro resulta em hipertrofia muscular de maior
magnitude e possivel beneficio no aumento da forca muscular. 1sso pode ser especialmente
relevante durante as fases iniciais do regime de TF, uma vez que a maior hipertrofia muscular

pode resultar também em maior aderéncia do praticante.
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