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RESUMO

O objetivo do estudo foi comparar o efeito do treinamento de forca (TF) realizado até a falha
muscular (TF-F) ou do TF ndo realizado até a falha muscular (TF-NF) na massa, forca,
ativacdo e arquitetura muscular em homens jovens treinados. A massa magra da coxa
(MMC), area de seccdo transversa (AST) do musculo vasto lateral, a arquitetura muscular e o
teste de 1-RM foram avaliadas no pré e pés (depois de 10 semanas). A avaliacdo da amplitude
de EMG foi realizada apds 10 semanas de TF. Participaram do presente estudo 14 homens
jovens treinados (23 + 2,3 anos; 171,7 £ 5,0 cm; 73,9 + 5,8 kg). Todos os protocolos foram
igualmente eficazes no aumento do pré- para pos-treinamento na MMC (TF-F: 6371,7 + 629,7
g para 6867,7 + 657,82 kg, TF-NF: 6401,1 + 587,8 g para 6798,4 £ 610,0 g; P < 0,0001) e
AST (TF-F: 32,9 + 5,3 cm? para 37,7 + 5,6 cm?, TF-NF: 33,1 + 5,8 cm? para 37, 5 + 6,6 cm?;
P < 0,0001). Ambos os protocolos mostraram aumentos similares nos valores do teste de 1-
RM do pré- para pos-treinamento para o exercicio Leg Press 45° (TF-F: 237,5 + 21,6 kg para
290,0 + 40,2 kg, TF-NF: 237,5 £ 32,9 kg para 299,9 + 41,4 kg; P <0,0001), cadeira extensora
(TF-F: 55,6 + 8,6 kg para 73,2 £ 9,8 kg, TF-NF: 56,3 + 9,5 kg para 73,8 £ 8,4 kg; P < 0,0001)
e mesa flexora (TF-F: 53,5 + 8,0 kg para 64,3 = 6,4 kg, TF-NF: 51,6 + 7,9 kg para 63,2 + 6,8
kg; P < 0,0001). N&o foi encontrada diferenca significante na amplitude da EMG (P > 0,05)
entre os protocolos (TF-F: 92,2 + 24,9% vs. TF-NF: 100,3 £ 25,6%; P > 0,05). Em relacéo a
arquitetura muscular, tanto o angulo de penacédo (AP) (TF-F: 22,5 + 3,8° para 25,5 * 3,8°; TF-
NF: 23,1 + 2,5° para 26,0 + 2,9° P < 0,0001) quanto o comprimento do fasciculo (CF) (TF-F:
55 + 0,5 cm para 6,0 £ 0,5 cm; TF-NF: 55 + 0,5 cm para 6,0 + 0,6 cm; P < 0,0001)
apresentaram aumentos significativos do pré para pos-treinamento. Em conclusdo, TF-F ou
TF-NF séo igualmente eficientes em promover aumentos na hipertrofia muscular, forca

muscular, amplitude de EMG e arquitetura muscular.



PALAVRAS CHAVE: Falha concéntrica, adaptacdes neuromusculares, area de seccao

transversa, eletromiografia, fadiga.



ABSTRACT

The aim of the study was to compare the effect of resistance training (RT) performed to
muscle failure (RT-F) or non-failure muscular (RT-NF) on muscle mass, muscle architecture
and activation in trained young men. Thigh lean mass (TLM), vastus lateralis muscle cross-
sectional area (CSA), architecture and 1-RM test were assessed at baseline (pre) and after ten
(post) RT weeks. EMG amplitude assessment was performed after 10W RT. 14 young trained
men participated in the present study were (23 £ 2.3 years, 171.7 £ 5.0 cm, 73.9 + 5.8 kg). All
protocols were similarly effective in increasing TLM (RT-F: 6371.7 + 629.7 g to 6867.7 +
657.8 g, RT-NF: 6401.1 + 587.8 g to 6798.4 + 610.0 g; P < 0.0001) and CSA (RT-F: 32.9 £
5.3 cm?to 37.7 £ 5.6 cm?, RT-NF: 33.1 + 5.8 cm? to 37.5 + 6.6 cm?; P < 0.0001) from pre- to
post-training. Both protocols showed significant increases in 1-RM values from pre- to post-
training for 45° leg press (RT-F: 237.5 £ 21.6 kg to 290.0 £ 40.2 kg, RT-NF: 237.5 + 32.9 kg
t0 299.9 + 41.4 kg; P < 0.0001), leg extension (RT-F: 55.6 + 8.6 kg to 73.2 £ 9.8 kg, RT-NF:
56.3 £ 9.5 kg to 73.8 £ 8.4 kg; P < 0.0001), and leg flexion (RT-F: 53.5 + 8.0 kgto 64.3 £ 6.4
kg, RT-NF: 51.57 + 7.9 kg to 63.2 + 6.8 kg; P < 0.0001). EMG amplitude showed no
significant differences between protocols (P > 0.05). In relation to the muscular architecture,
both the pennation angle (PA) (TF-F: 22.5 + 3.8° for 25.5 £ 3.8°, TF-NF: 23.1 + 2.5° for 26.0
+ (P <0.0001) and the muscle fasciculus length (FL) (TF-F: 5.5 £ 0.53 cm for 6.0 = 0.5 cm;
TF-NF: 5.5 £ 0,5 cm for 6.0 £ 0.6 cm, P < 0.0001) showed significant increases from pre to
pos-training. In conclusion, RT-F or RT-NF are equally efficient in promoting increases in

muscle hypertrophy, and muscle strength, EMG amplitude, and muscle architecture.

Key words: concentric failure, neuromuscular adaptations, muscle cross-sectional area,

electromyography, fatigue.
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1. INTRODUCAO

O Treinamento de forca (TF) é um potente estimulo para promover aumento na area
de seccdo transversa muscular (i.e., hipertrofia muscular) e da forca muscular (Acsm, 2009b).
Essas adaptacbes podem ser acompanhadas por aumentos na arquitetura muscular (e.g.,
angulo de penacdo [PA] da fibra muscular e comprimento do fasciculo [CF] muscular)
(Angleri et al., 2017; Nobrega et al., 2018), a qual diz respeito a disposicdo das miofibrilas
dentro de um musculo em relacdo ao seu eixo de geracdo de forca, apresentando uma
variedade de disposicdes de fasciculos (Lieber e Friden, 2000). Dentre os parametros de
arquitetura muscular, o AP pode ser definido como o angulo entre o ponto de intersecdo de
um fasciculo com a aponeurose muscular profunda (Fukunaga et al., 1997). J& o fasciculo
muscular é um conjunto de fibras musculares esqueléticas cobertas por perimisio, um tipo de
tecido conjuntivo. O seu comprimento representa a combinacdo da parte visivel do fasciculo
com a estimativa da parte ndo visivel e é avaliado por meio do método de extrapolacdo linear
(Blazevich et al., 2003). Tais adaptacdes neuromusculares (i.e., aumento de massa e forca
muscular) sdo fundamentais para promoc¢do da salde e qualidade de vida (Cheema et al.,
2014), pois estdo associadas a melhora na funcionalidade (Voet et al., 2013) e parametros
metabolicos (i.e., perfil lipidico e glicemia) (Tomeleri et al., 2016).

Em especial, a hipertrofia e os ganhos de for¢ca muscular, podem ser otimizados e
maximizados por meio da manipulagdo das varidveis que compde a sessdo de TF (volume,
intensidade, pausa, tipos de exercicios, frequéncia, agdo muscular e velocidade) (Acsm,
2009a). Além da manipulacéo dessas variaveis, uma das estratégias utilizadas para maximizar
as adaptacGes neuromusculares é a realizagdo do TF até a falha muscular (TF-F) (i.e., a
incapacidade de realizar a proxima a¢do muscular concéntrica na amplitude de movimento

padronizada previamente) (Rooney et al., 1994; Schott et al., 1995; Drinkwater et al., 2005).
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Acredita-se que o TF-F seja uma estratégia que pode beneficiar principalmente
individuos treinados em forca (Peterson et al., 2005; Willardson, 2007), uma vez que 0S
ganhos de massa e forca muscular tornam-se progressivamente dificeis para esses individuos,
necessitando possivelmente de protocolos mais exaustivos para promover continuas respostas
hipertréficas e de forca muscular (Zatsiorsky e Kraemer, 2006; Acsm, 2009b). Nesse sentido,
sugere-se que o TF-F pode fornecer um estimulo adicional para individuos treinados em
forca, por promover uma maior fadiga muscular durante as sessdes, e consequentemente, um
maior recrutamento de unidades motoras (UMs) que o TF ndo realizado até a falha muscular
(TF-NF) (Drinkwater et al., 2005; Willardson, 2007).

Apesar de demonstrado que em condi¢Ges de fadiga muscular, pode ocorrer um
recrutamento adicional de UMs para manter a producéo de forca constante (Adam e De Luca,
2003), as evidéncias cientificas sobre os efeitos do TF-F na amplitude do sinal da
eletromiografia de superficie (EMG), a qual tem sido associada ao recrutamento de UMs, ndo
sdo conclusivas em individuos treinados. Por exemplo, Looney et al. (2016) investigaram a
ativacdo muscular por meio da amplitude da EMG em homens treinados em for¢a no
exercicio de agachamento na barra guiada. Os resultados demonstraram que o TF-F resultou
uma maior ativagdo muscular (i.e., amplitude da EMG) e em quase trés vezes mais repeticoes
(~21,5 repeticbes) quando comparado a um protocolo de TF-NF, o qual foi realizado com a
mesma intensidade e com repeticOes fixas (8 repetices) (Looney et al., 2016). Por outro lado,
Hiscock et al. (2016) compararam a ativagdo muscular no exercicio de rosca Scott durante o
TF-F (3 séries realizadas com 70% de 1-RM [~11 + 5 repeticdes]) e TF-NF (3 x 8 repeticOes a
70% de 1-RM) em homens treinados em forca e ndo verificaram diferencas na ativacao
muscular entre os protocolos. Além das evidéncias até 0 momento mostrarem resultados
divergentes em relacdo a amplitude da EMG, esse método nem sempre tem sido associado aos

ganhos de massa e for¢ca muscular, principalmente quando a ativacdo muscular é diferente
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entre protocolos (Schoenfeld et al., 2014; Schoenfeld et al., 2015; Nobrega et al., 2018).
Assim, para que falha muscular possa ser recomendada para individuos treinados em forga,
tona-se imperativo investigar seus efeitos na hipertrofia e na for¢ca muscular.

Uma possivel explicacdo para os resultados divergentes de ativacdo muscular pode ser
devido as diferencas no nivel de fadiga muscular gerado pelos protocolos de TF-NF utilizados
nos diferentes estudos. Sabe-se que existe uma correlacdo entre 0 numero de repeticdes e a
fadiga muscular (Dankel et al., 2017; Nobrega et al., 2018). Também ja foi demonstrado que
a fadiga muscular pode aumentar o recrutamento de UMs (Adam e De Luca, 2003). De fato,
Sundstrup et al. (2012) analisaram a ativacdo muscular em individuos néo treinados em forca,
no exercicio de elevacdo lateral, realizado com o tubo elastico. Nesse protocolo, 0s
participantes realizaram aproximadamente 15 repeticGes maximas. Porém, observou-se um
platd na amplitude da EMG entre 3-5 repeti¢cdes antes da falha muscular, sugerindo assim que
ndo ha necessidade de atingir a falha muscular, uma vez que, as repeticGes apresentam uma
fadiga substancial. Nesse sentido, N6brega et al. (2018) compararam protocolos de TF-F com
TF-NF (i.e., os voluntarios interrompiam o exercicio voluntariamente antes da falha
muscular) e mostraram que o TF-NF realizado por individuos ndo treinados em forca, foi
eficaz em promover uma fadiga substancial, apesar de inferior ao TF-F. Ao comparar 0s
efeitos cronicos desses dois protocolos, os pesquisadores verificaram resultados similares na
ativacdo, hipertrofia e forca muscular.

No entanto, os efeitos do TF-NF supracitados em individuos ndo treinados ndo podem
ser generalizados para individuos treinados em forga, uma vez que, o masculo de um
individuo treinado em forca difere tanto na estrutura (Maughan et al., 1984; Sale, 1987)
qguanto na funcdo (Sale et al., 1983; Alway et al., 1988; Huczel e Clarke, 1992) quando
comparados com individuos ndo treinados em forca. Adicionalmente, até o presente

momento, ndo existem estudos na literatura que mostram o efeito cronico das adaptacfes
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neuromusculares do TF-F com o TF-NF em individuos treinados em for¢a. Sendo assim, sdo
de grande importancia a realizacdo de estudos que comparem efeitos do TF-F e TF-NF na

massa, forca, ativacdo e arquitetura muscular de individuos treinados em forca.
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2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo Geral

Comparar os efeitos do TF-F e TF-NF na massa, forca, ativacdo e arquitetura muscular

de homens jovens treinados em forca.

2.2.0bjetivos Especificos
Comparar os efeitos do TF-F e TF-NF na massa muscular por meio das analises de
DXA e ultrassonografia do musculo vasto lateral de homens jovens treinados em
forca;
Comparar os efeitos do TF-F e TF-NF na forga maxima dindmica, por meio do teste de
uma repeticdo maxima (1-RM), em homens jovens treinados em forca;
Comparar os efeitos do TF-F e TF-NF na ativacdo muscular, por meio da andlise da
amplitude da EMG, em homens jovens treinados em forca.
Comparar os efeitos do TF-F e TF-NF na arquitetura muscular (i.e., angulo de penagao
[AP] e comprimento do fasciculo [CF]), por meio da analise da ultrassonografia, em

homens jovens treinados em forca;

19



3. HIPOTESE

A hipdtese do presente estudo foi que a hipertrofia muscular, ganhos de forca, ativacédo
muscular, e as alteracdes de arquitetura muscular apresentados pelo TF-F seriam similares ao

TF-NF.
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4. METODOS

4.1. Participantes
Apenas os participantes que completaram 100% das sessdes de TF foram incluidos no
estudo. Quatro participantes ndo completaram todas as sessdes de treino ou desistiram por
razdes pessoais. Quatorze homens jovens treinados (Tabela 1) completaram o estudo,
totalizando um n = 28 unidades experimentais.

Tabela 1. Caracteristica dos Participantes

. N dade A a assa Derie a de
) Da ano orpora 0 elno (ano
Média 14 23 171,7 73,9 4,9
DP - 2 5,0 5,8 2,7

cm, centimetro;

kg, quilograma;

DP, desvio-padréo.

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

a. Realizar TF dos membros inferiores ha pelo menos dois anos com uma frequéncia de
duas vezes por semana.

b. N&o usar e ndo ter usado esteroides anabolizantes nos Gltimos seis meses;

C. N&o apresentar comprometimentos 0sseos, neuromusculares, ou quaisquer outras
afeccdes ou fatores de risco que contra-indicassem o uso dos procedimentos propostos,
nos quadris € membros, conforme avaliado pelo questionario de prontiddo para
atividade fisica (Physical Activity Readiness Questionnarie — PAR-Q);

d. Utilizar em suas rotinas de TF os aparelhos Leg Press 45°, cadeira extensora € mesa
flexora ou cadeira flexora;

Todas as avaliagdes foram realizadas no mesmo horério do dia em todas as visitas para
cada voluntario. Adicionalmente, os sujeitos foram aconselhados a manter seus habitos

alimentares e a ndo consumir qualquer outro tipo de suplemento nutricional a nao ser o

fornecido pelo investigador principal do estudo ap0ds cada sessdo TF (30g 1SO Whey Protein,
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sabor de morango — Max Titanium — Brasil). Antes de iniciar a pesquisa, 0s participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, conforme Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (anexo 3). O estudo teve a aprovacdo ética concedida pelo

Comité de ética da Universidade (nimero do parecer: 1.852.589).

4.2. Delineamento experimental

Inicialmente, os participantes visitaram o laborat6rio para a realizacdo da avaliacdo da
massa magra da coxa (MMC), é&rea de seccdo transversa (AST) e a arquitetura muscular (i.e.,
angulo de penacdo [AP] e comprimento do fasciculo [CF]) do musculo vasto lateral. Em
sequida, foi realizada uma familiarizagdo com os protocolos de treinamento de forca (TF)
(i.e., TF realizado até a falha muscular [TF-F] e o TF n&o realizado até a falha muscular [TF-
NF) e com o teste de uma repeticdo maxima (1-RM) nos aparelhos Leg Press 45° (LP) (NK-
5070; NakaGym, Diadema, SP, Brazil), cadeira extensora (CE) (NK-5060; NakaGym,
Diadema, SP, Brazil) e mesa flexora (MF) (Flexor Premium; FisioMaq Fitness Technology,
Rio Negro, PR, Brazil). Setenta e duas horas depois, um novo teste de 1-RM foi realizado. Se
os valores de 1-RM apresentassem uma diferenca maior que 5% em relacéo ao teste anterior,
um teste subsequente era realizado depois de 72h (Levinger et al., 2009). Em média, todos 0s
participantes realizaram trés testes de 1-RM em cada exercicio. Para reduzir a variabilidade
intersujeitos, os participantes tiveram cada perna alocada de forma randomizada, de acordo
com a dominancia, para um dos dois protocolos de treinamento: TF-F ou TF-NF, para um
total de 14 pernas em cada grupo. Depois de cinco semanas de treinamento, 1-RM foi
reavaliado para ajustar a carga de treinamento. Os protocolos de TF foram realizados por dez
semanas. Setenta e duas horas apds a Ultima sessdo de treinamento (P6s) foram mensuradas
novamente a MMC, AST e arquitetura muscular do muasculo vasto lateral e realizado os testes
de 1-RM. Adicionalmente, depois de 72h das avaliacdes finais, a ativagdo muscular do
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musculo vasto lateral foi mensurada por meio da EMG, na cadeira extensora, no respectivo

protocolo de treinamento (Fig. 1).

e s DXA
Familiarizacio 1-RM lerass
1-RM rassom
1-RM
DXA 1-RM
Ultrassom 1-RM | EMG

1-20 sessoes de TF | I
72 horas 72 horas 72 horas I 72 horas I 72 horas I

Figura 1. Delineamento experimental do estudo. DXA: absorciometria de raio-X de dupla
energia. Utilizado para analisar a massa magra da coxa; o ultrassom foi utilizado para analisar
a area de seccao transversa e a arquitetura muscular (angulo de penacdo e comprimento do
fasciculo) do mdsculo vasto lateral; 1-RM: uma repeticdo maxima; EMG: sinal da
eletromiografia de superficie.

4.3. Absorciometria de raio X de dupla energia (DXA)

A massa magra da coxa (MMC) foi determinada pelo escaneamento corporal por meio
do DXA (Hologic, Inc., Waltham, MA, USA). Para o escaneamento corporal, 0s sujeitos
foram posicionados no DXA em decubito dorsal. A massa gorda e a massa magra da coxa
foram redefinidas na regido de interesse usando o software de analise de composicao corporal
(Hologic APEX 3.2). O delineamento na regido de interesse da coxa foi feito manualmente
usando as bordas do colo do fémur até a articulagdo do joelho (Segal et al., 2009) (Fig. 2). O
limite superior da regido foi definido como o ponto mais baixo da tuberosidade isquiéatica, o
limite inferior foi definido como a borda superior da patela e a sinfise pubica e o aspecto mais
lateral da coxa foram utilizados como limites mediais e laterais, respectivamente.

A MMC foi ajustada e calculada de acordo com Maden-Wilkinson et al., (2013) da
seguinte forma: MMC = massa total da coxa - massa gorda da coxa — (1,82*contetldo mineral
0sseo da coxa). O coeficiente de variagdo (CV) e o erro tipico das medidas repetidas

realizadas com um intervalo de 72 h foi de 0,88% e 58,13 g, respectivamente.
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Figura 2. Delineamento da regido de interesse da coxa.

4.4, Area de seccéo transversa (AST) muscular

A AST foi mensurada por meio de ultrassonografia. Para aquisicdo das imagens,
procedimentos semelhantes aos validados por nosso grupo (Lixandrdo et al., 2014) foram
adotados. Os participantes foram orientados a néo realizar atividade fisica vigorosa por pelo
menos 72h previamente ao teste. Ao chegar ao laboratério os participantes foram
posicionados em decubito dorsal por 20 minutos (min) para que mudancas hidricas teciduais
ocorressem previamente a obtencdo das imagens. As imagens foram coletadas utilizando o
modo-B do ultrassom (US), com um probe linear de 7,5 MHz (Samsung, MySono UG,
industria e comércio Ltda. S&o Paulo, Brasil). Gel de transmissdo foi aplicado no local da

coleta em quantidade suficiente para prover acoplamento acustico sem depressao da derme. A
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aquisicdo da AST foi obtida a 50% do comprimento da coxa, determinado como o ponto
médio entre o trocanter maior e o epicondilo lateral do fémur, identificado por palpacao
manual. A pele foi marcada transversalmente em intervalos de 2 centimetro (cm) a partir do
ponto de referéncia seguindo na direcdo médio-lateral da coxa para orientar o deslocamento
do probe. Imagens sequenciais da ultrassonografia foram obtidas alinhando a borda superior
do cabecote com as demarcacfes na pele seguindo da direcdo medial para lateral. Apos a
coleta dos dados, a AST foi reconstruida seguindo os procedimentos descritos por Reeves
(2004), onde as imagens foram abertas sequencialmente em Power point (Microsoft, USA) e
rotacionadas manualmente até que toda a area do musculo vasto lateral fosse reconstruida.
Trés imagens consecutivas foram analisadas para determinacdo da AST e a média foi obtida e
utilizada para andlise posterior. A fascia muscular e tecido 6sseo subjacente foram evitados ao
maximo para que apenas o tecido muscular fosse analisado (Fig. 3). O CV e o ETM do

avaliador foram de 0,84% e 0,28 cm, respectivamente.
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Figura 3. Imagem da area de seccdo transversa (AST) do vasto lateral (VL) em um dos
momentos de coleta mensurada por ultrassonografia, montada em power point e quantificada
no software ImageJ. VI = vasto intermédio.

4.5. Teste de uma repeticdo maxima (1-RM)
Os testes de 1-RM foram realizados nos aparelhos de Leg Press 45°, cadeira extensora
e mesa flexora de maneira unilateral (membro direito e esquerdo testados individualmente),

seguindo as recomendacdes descritas por Brown e Weir (2001), exceto em relacdo ao
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aquecimento, o qual ndo foi composto de alongamento. Foi realizado um intervalo de 10 min
entre os exercicios (Simao et al., 2007; Gentil et al., 2013; Bentes et al., 2015). Inicialmente,
os participantes realizaram aquecimento geral em bicicleta ergométrica a 20 km-h™ por 5 min.
Em seguida, os participantes realizaram oito repeticdes com 50% da 1-RM estimada e
posteriormente, trés repeticdes com carga de 70% da 1-RM estimada foram realizadas. Um
intervalo de dois min foi permitido entre cada teste de cada perna e entre as séries de
aquecimento. Apds o aquecimento, o0s participantes realizaram o teste de 1-RM. Para tal,
foram posicionados no aparelho devidamente ajustado de acordo com os dados coletados na
visita inicial. Foram permitidas até cinco tentativas para atingir a 1-RM nos exercicios, com
intervalos de 3 min entre cada teste de cada perna e entre as tentativas. Apds 72h, um reteste
foi realizado. Os casos que apresentaram variagcao superior a 5% no valor da 1-RM realizaram
um novo reteste apds 72h. Em média, todos os participantes realizaram 3 testes de 1-RM. O
coeficiente de variacdo e erro tipico no teste de 1-RM para os aparelhos de Leg Press 45°,
cadeira extensora e mesa flexora foram 1,5% e 3,1 quilograma (kg); 2,0% e 1,1 kg; € 2,3% e

1,3 kg.

4.6. Ativacdo muscular
4.6.1. Aquisicao do sinal eletromiografico
A ativacdo muscular do musculo vasto lateral (VL) foi avaliada por meio da amplitude
do sinal da eletromiografia de superficie (EMG) (EMG832C; EMG System do Brasil, S&o
José dos Campos, Brasil). Antes da colocagédo dos eletrodos, a area da pele foi raspada com
lamina e limpa com uma compressa embebida em alcool para reduzir a impedancia da pele
(Libard et al., 2014). Eletrodos de superficie (EMG System, S8o José dos Campos, Brasil)
foram colocados sobre o ventre do musculo VL de acordo com Seniam (2016), com uma
distancia de 2 cm entre os eletrodos. Além disso, um eletrodo de referéncia (terra) foi
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colocado na regido do tornozelo oposto a perna avaliada, no maléolo lateral da fibula. Para
melhor estabilidade, foi aplicada uma fita de micropore sobre os eletrodos. Em seguida, foram
realizados cinco min de aquecimento no ciclo ergbmetro (20 km/h). Ap6s o aquecimento, 0s
participantes foram posicionados na cadeira extensora com uma flexd@o de joelho a 90° para a
realizacdo da contracdo voluntaria maxima (CVM). Os sinais da amplitude da EMG foram

coletados a uma frequéncia de 1000 Hz com um filtro passa banda de 20 e 500 Hz.

4.6.2. Protocolo de avaliacéo da ativacdo muscular

Inicialmente o apoio dos pés da cadeira extensora foi travado, uma vez que a CVM foi
realizada de forma isométrica. Em seguida, foi solicitado aos participantes que realizassem o
uma CVM por trés segundos. Foram realizadas trés CVM, com 1 minuto de intervalo entre as
séries, e a raiz quadratica da média obtida foi usada para normalizar os sinais da EMG.
Depois os participantes foram instruidos a realizar o exercicio no aparelho da cadeira
extensora de forma unilateral seguindo os protocolos de TF, aos quais foram alocados. Em
suma, as pernas alocadas no protocolo de TF-F realizaram as repeticfes até a falha muscular,
enquanto as pernas que foram alocadas no protocolo de TF-NF realizaram as repeticfes até
que um desconforto muscular fosse apresentado, garantindo assim, que as reticdes atingissem
uma fadiga substancial. Ambos os protocolos foram realizados com 75% de 1-RM. As cargas
usadas no teste da EMG foram ajustadas de acordo com os valores mais recentes de 1-RM dos
participantes. Os protocolos de treinamento estdo descritos em detalhes na secdo de
“protocolos de treinamento de forga”. Entre as séries foi realizado um intervalo de dois min.
Para diferenciar os sinais concéntricos e excéntricos da EMG, um eletrogonidometro (EMG
System, Séo Joseé dos Campos, SP, Brazil) foi colocado no centro de rotacdo estimado da
articulacdo do joelho. Os sinais da EMG e o eletrogonidometro foram adquiridos usando o

aparelho de eletromiografia EMG832C (EMG System, S&o José dos Campos, SP, Brazil) e o0s
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eletrodos de superficie bipolar ativos com pré-amplificadores de ganhos de 20 vezes com taxa

comum de modo de rejeicdo de > 100 db.

4.6.3. Processamento de dados
O processamento dos dados foi realizado off-line usando uma rotina personalizada no
MATLAB (MathWorks®, Natick, MA). Inicialmente, os dados da EMG foram normalizados
usando os dados da CVM. Seguindo os dados da normalizacdo, o inicio e o término de cada
repeticdo foi identificado manualmente através da rotina do MATLAB para cada série. Os
valores minimo e maximo do angulo foram utilizados para definir o final das fases excéntricas

e concéntricas, respectivamente. A ativacdo muscular foi calculada usando a RQM.

4.7. Arquitetura muscular
4.7.1. Angulo de penacéo (AP)

O AP do vasto lateral foi mensurado utilizando o0 modo B do ultrassom, no ponto
correspondente a 50% do comprimento da coxa. O probe foi posicionado longitudinalmente a
interface de tecido muscular e inclinado lateralmente de maneira a otimizar a visualizagdo dos
fasciculos. O angulo de penacéo foi determinado como o angulo formado pela interse¢cdo dos
fasciculos na aponeurose profunda por meio da ferramenta angular no software ImageJ
(Fig.4). Trés imagens consecutivas foram analisadas e a media obtida foi considerada o valor
final. Para mensurar o AP foram utilizados procedimentos similares aos utilizados por
Blazevich et al. (2007). O coeficiente de variagdo e o erro tipico do avaliador foram 0,79% e

0,18°, respectivamente.
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Figura 4. Imagem do angulo de penacao (AP) de um dos sujeitos, em um dos momentos de
coleta, mensurada por ultrassonografia e quantificado no software ImageJ.

4.7.2. Comprimento do fasciculo (CF)

O CF foi calculado a partir da mesma imagem utilizada para o calculo do AP
(BLAZEVICH et al. (2007). O CF foi definido como o comprimento fascicular entre as
aponeuroses superficial e profunda. Quando o fasciculo se estendeu além da imagem, a
porcao faltosa foi estimada por extrapolacdo linear no software ImageJ. A distancia linear foi
medida tragando uma reta a partir do fim visivel do fasciculo até sua interse¢cdo com uma reta
tracada a partir da aponeurose superficial (Fig. 5). Trés imagens consecutivas foram
analisadas e a média obtida foi considerada o valor final. O coeficiente de variagéo e o erro

tipico sdo de 0,81% e 0,05cm, respectivamente.
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Figura 5. Imagem do comprimento do Fasciculo (CF) de um dos sujeitos, em um dos
momentos de coleta foi mensurada por ultrassonografia e quantificadoa no software ImageJ.

4.8. Protocolos de treinamento de forca (TF)

Os aparelhos utilizados no periodo experimental foram o Leg Press 45° cadeira
extensora e mesa flexora, nos quais os participantes realizaram os protocolos de TF de forma
unilateral duas vezes por semana durante 10 semanas (20 sesses de TF). Antes de iniciar o
estudo, os participantes reportaram o volume semanal de treinamento de forca (i.e., nimero
total de séries realizadas por grupo musculares por semana) para o quadriceps (séries: 19,1 +
8,5; variacdo 7-42) e posterior de coxa (séries: 8,0 £ 4,6; variacdo 7-20). Baseado nos relatos
individuais da rotina de treinamento, cada participante teve seu volume de séries semanais
aumentado em 20%, para assegurar que todos os participantes tivessem uma progressao de
treinamento (ANGLERI et al. 2017).

Sendo assim, 0s participantes realizaram em cada sessdo 0 seguinte nUmero de séries:
Leg Press 45° 11,5 + 5,1 (variagdo 4-25), cadeira extensora: 11,6 + 5,2 (variagdo 4-25) e
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mesa flexora 9,6 + 5,5 (variacdo 4-24). Antes de cada sessdo de TF, os sujeitos realizaram um
aquecimento geral de cinco min no ciclo ergdmetro (Ergo-Fit®, Pirmasens, Rheinland-Pfalz,
Germany) pedalando a 20 km-h™. Todos os participantes foram novamente instruidos sobre o0s
critérios para a realizacdo dos protocolos de TF-F e TF-NF.

Para o protocolo de TF-F, foram realizadas repeticdes a 75% de 1-RM até o ponto em
que os participantes fossem incapazes de realizar uma acdo concéntrica na amplitude de
movimento previamente padronizada (790°) (Jenkins et al., 2015; Schoenfeld et al., 2015)
pelos pesquisadores durante a familiariza¢do aos protocolos de treinamento. Para o protocolo
de TF-NF, as repetices foram realizadas a 75% de 1-RM até ao ponto em que 0s
participantes interrompessem o exercicio voluntariamente antes da falha muscular (Pitcher e
Miles, 1997; Nobrega et al., 2018), apresentando uma fadiga substancial. Para o TF-NF os
voluntarios eram aconselhados a interromper o exercicio a partir do momento em que sentisse
um desconforto muscular. Entre cada protocolo de TF, um intervalo de dois min foi

realizado.

4.9. Diminuicéao das repeticdes (Drep)
A Drep foi avaliada para menserurar a queda do desempenho dos voluntarios entre 0s
protocolos. A Drep foi calculada como a diferenca relativa entre 0 nimero de repeticdes da
primeira e ultima série (Drep = primeira série — ultima série / primeira série) realizadas em

cada exercicio.

4.10. Volume total de treinamento (VTT)
O volume total de treinamento (VTT) foi calculado em cada sesséo pela seguinte
equacdo: séries x repeticbes x carga (kg). Depois, os valores obtidos em cada sessdo foram

somados, para obtencdo do VTT acumulado ao longo do treinamento.
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4.11. Anélises estatisticas
Depois da inspecdo visual dos dados, um teste de Shapiro-Wilk foi realizado para verificar a
normalidade dos dados. Testes-T foram aplicados para comparar os valores de linha de base
(Pré) de cada variavel dependente (MMC, AST, 1-RM, AP e CF) entre os protocolos (TF-F
ou TF-NF). Em seguida, foi realizada uma analise de modelo misto com protocolos de TF e
tempo como fatores fixos e os participantes como fator randémico, para cada variavel
dependente. Se o valor de F fosse significante, foram aplicados os ajustes de Tukey para
comparagGes multiplas. Testes-T foram utilizados para comparar as diferencas no sinal de
eletromiografia (EMG), Drep e VTT (séries x repeticbes x carga[kg]) entre os protocolos de
TF-F e TF-NF. As anélises estatisticas foram realizadas no programa SAS 9.3 (SAS institute

Inc., Cary, NC, USA) e os valores de P foram definidos como P < 0,05.
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5. RESULTADOS

5.1. Comparacdo entre os valores de linha de base de cada variavel dependente
Entre os protocolos de TF-F e TF-NF ndo foram encontradas diferengas significativas

nos valores de linha de base para MMC (RT-F: 6371,7 + 629,7 g vs. RT-V: 6401,2 £ 6798,5
g; P > 0,05), AST (RT-F: 32,9 £5,3 cm? vs. RT-V: 33,1 + 5,8 cm% P > 0,05), nos testes 1-
RM nos exercicios Leg Press 45° (RT-F: 237,5 + 31,7 kg vs. RT-V: 237,5 £+ 33,0 kg; P >
0,05), cadeira extensora (RT-F: 55,8 + 8,6 kg vs. RT-V: 56,4 + 9,6 kg; P > 0,05), mesa
flexora (RT-F: 53,6 + 8,0 kg vs. RT-V: 51,6 + 8,0 kg; P > 0,05) e na soma dos valores de 1-
RM dos exercicio (Leg Press 45°, cadeira extensora e mesa flexora) (RT-F: 349,1 + 36,9 kg
vs. RT-V: 3495 + 37,9 kg; P > 0,05), AP (RT-F: 22,5+3,8° vs. RT-V: 23,2+2,6°) e CF (RT-F:

55+£05cmvs. RT-V:5,1+0,5cm; P> 0,05).

5.2. Massa magra da coxa (MMC) e area de seccdo transversa (AST) muscular
Os valores da MMC apresentaram aumento significante do Pré para o Pds-treinamento

para ambos os protocolos (TF-F: 6371,7 £ 629,7 g para 6867,7 + 657,82 ¢g; TF-NF: 6401,1 +
587,8 g para 6798,4 + 610,0 g, efeito principal de tempo, P < 0,0001) (Fig. 6A). N&o houve
diferenca significante entre os protocolos (P > 0,05). Os AST do mdusculo vasto lateral
também apresentaram aumento significante do Pré para o Pés-treinamento para ambos os
protocolos (TF-F: 32,9 + 5,3 cm? para 37,1 + 5,6 cm? RT-V: 33,1 + 5,8 cm? para 37,5 £ 6,6
cm?, efeito principal de tempo, P < 0,0001) (Fig. 6B). Entretanto, ndo foi verificado diferenca

significante entre os protocolos (P > 0,05).
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Figura 6. Massa Magra da Coxa (MMC) (A) e Area de Seccdo Transversa (AST) muscular
(B) mensurada antes (Pré) e depois de 10 semanas (P6s) de treinamento de forca realizado até
a falha muscular (TF-F) e treinamento de forca ndo realizado até a falha muscular (TF-NF).
*Significantemente diferente do Pré (efeito principal do tempo, P < 0,05). Valores

apresentados em média + DP.

35



5.3. Teste de uma repeticdo maxima (1-RM)

Ambos o0s protocolos apresentaram aumentos significantes nos valores de 1-RM do
Pré para o Pds-treinamento para os exercicios Leg Press 45° (TF-F: 237,5 + 21,6 kg para
290,0 + 40,24 kg; TF-NF: 237,5 + 32,9 kg para 299,93 + 41,4 kg; efeito principal do tempo, P
< 0,0001) (Fig. 7A), cadeira extensora (TF-F: 55,57 £ 8,6 kg para 73,2 = 9,8 kg; TF-NF: 56,3
*+ 9,5 kg para 73,8 = 8,4 kg; efeito principal do tempo, P < 0,0001) (Fig. 7B) e mesa flexora
(TF-F: 53,5 + 8,0 kg para 64,3 + 6,4 kg; TF-NF: 51,57 + 7,9 kg para 63,2 + 6,8 kg, efeito
principal do tempo, P < 0,0001) (Fig. 7C). Como esperado a soma dos valores de 1-RM dos
trés exercicio (Leg Press 45°, cadeira extensora e mesa flexora) aumentou significantemente
do Pré para o Pos-treinamento em ambos os protocolos (TF-F: 349,1 + 36,9 kg para 431,0 £
39,9 kg; TF-NF: 349,5 + 37,9 kg para 440,4 + 42,5 kg, efeito principal de tempo, P < 0,0001)

(Fig. 7D). Nao foram encontradas diferencas significantes entre os protocolos (P > 0,05).
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Figura 7. Teste de Uma repeticdo méxima (1-RM) -no Leg Press 45° (LP) (A), cadeira extensora (CE) (B), mesa flexora (MF) (C), e soma dos
valores (LP, CE e MF) (D) mensurada antes (Pré) e depois de 10 semanas (P6s) de treinamento de forca realizado até a falha muscular (TF-F)
e até a interrupgdo voluntaria (TF-V). *Significantemente diferente do Pré (efeito principal do tempo, P < 0,05). Valores apresentados como

média + DP.
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5.4. Ativacdo muscular
Né&o foi encontrada diferenca significante na amplitude da EMG (P > 0.05) entre os

protocolos (TF-F: 92,2 £ 24,9% vs. 100,3 * 25,6%; P > 0,05) (Fig. 8).
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Figura 8. Amplitude da EMG normalizada pela CVM na Cadeira extensora unilateral (CE)
mensurada depois de 10 semanas (Pés) de treinamento de forca realizado até a falha muscular
(TF-F) e treinamento de forca ndo realizado até a falha muscular (TF-NF). Valores
apresentados como média + DP.

38



5.5. Arquitetura muscular
O angulo de penacdo (AP) aumentou significantemente do Pré para Pds-treinamento
(TF-F: 22,5 £ 3,8° para 25,5 £ 3,8% TF-NF: 23,1 £ 2,5° para 26,0 £ 2,9 efeito principal de
tempo, P < 0,0001) (Fig. 9A). Entretanto, ndo houve diferenca significantes entre os
protocolos (P > 0,05). O CF também apresentou aumento significante do Pré para o Pos-
treinamento (TF-F: 5,5 = 0,5 cm para 6,0 + 0,5 cm; TF-NF: 5,5 + 0,5 cm para 6,0 £ 0,6 cm;
efeito principal de tempo, P < 0,0001) (Fig. 9B). Também néo foi demonstrado diferenca

significante entre os protocolos (P > 0,05).
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Figura 9. Angulo de Penago (AP, A) e Comprimento do Fasciculo (CF, B) mensurado antes
(Pré) e depois de 10 semanas (P6s) de treinamento de forca realizado até a falha muscular
(TF-F) e treinamento de forca nédo realizado até a falha muscular (TF-NF). *Significantemente
diferente do Pré (efeito principal do tempo, P < 0,05). Valores apresentados como média +
DP.
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5.6. Diminuicgao das repeticdes (Drep)
O TF-F resultou em uma maior Drep comparado ao TF-NF para os exercicios Leg
Press 45° (TF-F: 43,9% vs. TF-NF 25,4%; P = 0,01) (Fig. 10A) e cadeira extensora (TF-F:
18,1% vs. RT-V: 11,0%; P = 0,03) (Fig. 10B). Ja para a mesa flexora, ndo foi encontrada
diferenca significante entre os protocolos (TF-F: 28,4% vs. RT-V: 22,2%; P = 0,03) (P >
0,05) (Fig. 10C). A Drep dos trés exercicios analisados conjuntamente foi maior para o TF-F

comparado ao TF-NF (33,3% vs. TF-NF: 19,9%, respectivamente; P = 0,006) (Fig. 10D).
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Figura 10. Diminuicdo das repeticdes (Drep) no Leg Leg Press 45° (LP,A), cadeira extensora (CE,B), mesa flexora (MF,C), e soma dos
valores (LP, CE e MF,D) mensurada antes (Pré) e depois de 10 semanas (P0s) de treinamento de forca realizado até a falha muscular (TF-F)
e treinamento de forca ndo realizado até a falha muscular (TF-NF). #Significantemente diferente do protocolo RF-F (P < 0,05). Valores

apresentados como média + DP.
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5.7.Volume total de treinamento (VTT)

N&o foram encontradas diferencas significantes no VTT entre os protocolos para 0s
exercicios Leg Press 45° (TF-F: 245.313,5 + 75.715,3 kg vs. TF-NF: 200.964,5 + 88.734,6
kg; P > 0,05) (Fig. 12A), cadeira extensora (TF-F: 47.912,5 + 15.322 kg vs. TF-NF: 45.623,3
+ 17.565,6 kg; P > 0,05) (Fig. 12B), mesa flexora (TF-F: 27.441,4 + 12.289,9 kg vs. TF-NF:
23.142,6 + 11.288,5 kg; P > 0,05) (Fig. 12C) e para 0 VTT de todos os exercicios analisados
conjuntamente (TF-F: 322.635,5 + 98.420 kg vs. TF-NF: 271.061,7 £ 111.751,4 kg; P > 0,05)

(Fig. 12D).
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Figura 11. Volume total de treinamento (VTT) no Leg Press 45° (LP) (A), cadeira extensora (CE) (B), mesa flexora (MF) (C), e soma dos
valores (LP, CE e MF) (D) mensurados em 12 semanas de treinamento de forga realizado até a falha muscular (TF-F) e treinamento de forga
néo realizado até a falha muscular (TF-NF). Valores apresentados como média + DP.
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6. DISCUSSAO
Para nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que comparou os efeitos dos

protocolos de treinamento de forga realizados ou ndo até a falha muscular nas adaptacoes
neuromusculares de individuos treinados em forca. Nossos principais resultados demonstram
que o TF-NF é uma estratégia eficaz para maximizar a hipertrofia, ganhos de forca, ativacdo
muscular e arquitetura muscular em individuos treinados.

Um dos principais mecanismos responsaveis pelos ganhos de hipertrofia e forca
muscular é o recrutamento de unidades motoras (UMS) (West et al., 2010; Olsen et al., 2019).
Sugere-se que o treinamento de forca quando realizado até a falha muscular (TF-F) pode
promover uma maior fadiga, e isso pode levar a um maior recrutamento de UMs (Drinkwater
et al., 2005; Willardson, 2007), o qual tem sido associado ao aumento da amplitude do sinal
da EMG (Fallentin et al., 1993; Fuglevand et al., 1993). De fato, Looney et al. (2016)
verificaram em individuos treinados em forca, que o TF-F resultou uma maior ativacdo
muscular (i.e., amplitude de EMG) e em quase trés vezes mais repeti¢des (~21,5 repeti¢des)
quando comparado a um protocolo de TF realizado nédo realizado até a falha muscular (TF-
NF), o qual foi realizado com a mesma intensidade e com repeticGes fixas (8 repeticdes).
Nossos achados mostraram uma resposta contraria, uma vez que observamos aumentos
similares nos valores da amplitude da EMG, entre TF-F e TF-NF. As diferencas entre os
nossos e resultados do estudo supracitado, pode estar relacionado com as diferencas dos
niveis de fadiga entre os protocolos de que ndo foram realizados até a falha muscular.
Corroborando com os nossos achados, Sundstrup et al. (2012) mostrou que a amplitude da
EMG dos musculos envolvidos na elevagéo lateral foi alcancada entre 3-5 repeticdes antes do
ponto da falha muscular. Nesse sentido, Néobrega et al. (2018) também mostraram que tanto
em alta quanto em baixa intensidade, protocolos TF-F e TF-NF néo apresentaram diferencas

significativas na amplitude da EMG, forga e hipertrofia muscular em individuos néo treinados
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em forca. Portanto, nossos achados permitem sugerir que a ativacdo muscular, ganhos de
forca e hipertrofia muscular podem ser maximizados em individuos treinados, sem a
necessidade de realizar repeticdes até a falha muscular, desde que o exercicio atinja um nivel
de fadiga substancial.

Além da EMG, um fator que também pode explicar a similaridade das respostas
neuromusculares (i.e., hipertrofia e forca muscular) sdo os resultados do VTT entre 0s
protocolos. Apesar do TF-F apresentar uma tendéncia para um maior VTT no presente estudo,
os valores do VTT entre os protocolos foram similares (Fig. 11). Evidencias na literatura
mostram que, as adaptacdes neuromusculares musculares nao apresentam diferencas
significativas entre protocolos de TF, uma vez que, 0 VTT desses protocolos seja equalizado
(Moore et al., 2012; Angleri et al., 2017). Por exemplo, Angleri et al. (2017) mostraram que
0s sistemas de treino piramide crescente comparado com o drop set, ndo promovem aumentos
nos ganhos de hipertrofia, forca muscular e também ndo promovem mudancas na arquitetura
muscular comparada com o treino tradicional (i.e., 3-5 series de 6-12 repeti¢Ges a 75% de 1-
RM), com VTT equalizado.

Mesmo com a similaridade do VTT apresentada entre os protocolos do presente
estudos, podemos sugerir que o TF-F apresentou um nivel de fadiga maior que o TF-NF, uma
vez que o nivel de desempenho dos participantes foi diferente entre os protocolos. Essa
diferenca pode ser visualizada na andlise da Drep durante os exercicios realizados (Fig. 10),
onde o TF-F apresentou uma maior Drep quando comparado ao TF-NF.

Outro fator que pode explicar os ganhos similares na hipertrofia e forca muscular é a
arquitetura muscular. No presente estudo, os protocolos de TF-F e TF-NF apresentaram
aumentos similares nos valores do angulo de penacéo (AP) (13,7% e 12,4%, respectivamente)
(Fig. 9A) e comprimento do fasciculo (CF) (12,7% e 10,4%, respectivamente) (Fig. 9B)

depois de 10 semanas de treinamento. Apesar dos efeitos do treinamento de forca sobre
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arquitetura muscular de individuos treinados em forca ter sido pouco investigada,
recentemente foi demonstrado que diferentes protocolos de TF realizados até ou ndo a falha
muscular (sistemas de TF drop-set e piramide crescente), por individuo treinados em forca,
foram igualmente efetivos para promover aumentos similares no AP (10,3% e 11%) e CF
(9,1% e 8,9%) (Angleri et al., 2017). Nossos resultados sugerem que a hipertrofia muscular
similar entre TF-F e TF-NF, acompanhada pelo aumento também similar do AP e CF, pode
ter ocorrido devido a uma adi¢cdo do numero de sarcomeros em paralelo, os quais podem ter
contribuido também para o aumento similar da forca muscular (Aagaard et al., 2001) entre 0s
protocolos.

Sendo assim, os achados do presente estudo sugerem que realizar repeticdes
adicionais, o qual € possivel quando o exercicio é realizado até a falha, ndo acarreta em
ativacdo muscular adicional, e tdo pouco ganhos adicionais de hipertrofia, forca e arquitetura

muscular, mesmo em individuos treinados.
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7. LIMITACOES DO ESTUDO

O modelo de TF unilateral empregada neste estudo poderia ter a ocorréncia do efeito
cruzado do treinamento, onde o TF realizado em uma musculatura pode levar a ganhos de
forca mediados neuralmente no musculo contralateral ndo treinado (Lee e Carroll, 2007).
Segundo Lee e Carroll (2007), a magnitude do efeito cruzado é variavel, mas possui uma
média de 7%, o qual é bem inferior aos ganhos de forca observados no presente estudo (entre
24-27%). Adicionalmente, € sugerido por Mitchell et al. (2012) que o efeito cruzado é minimo
ou inexistente quando ambos 0s membros estdo treinando com diferentes protocolos, uma vez
que, ndo foi encontrada uma correlacdo nos ganhos de forca entre os protocolos unilateral
para os membros inferiores (r = 0,33). Adicionalmente a educacdo cruzada é menos provavel
de ocorrer em individuos treinados do que aqueles ndo treinados em forca, pois esses ja
apresentam uma grande adaptacdo neural ao treinamento (Amarantini e Bru, 2015).
Finalmente, nosso estudo ndo mensurou de forma direta a fadiga muscular causada pelos TF-
F e TF-NF. No entanto, essa limitacdo pode ser atenuada pela realizacdo da andlise da
diminuicdo do numero de repeticdes realizadas ao longo das séries em cada exercicio, uma
vez que a queda no desempenho é considerada um indicador de fadiga (Gonzalez-Badillo et

al., 2016; Moran-Navarro et al., 2017).
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8. APLICACOES PRATICAS

Com base neste estudo, podemos sugerir que o TF-NF pode ser uma excelente
estratégia utilizada para maximizar as adaptacGes neuromusculares de individuos treinados
em forca, uma vez que, apresenta as mesmas adaptaces que o TF-F. Com isso, evitar
possivelmente intercorréncias indesejaveis de protocolos realizados até a falha muscular,
como por exemplo, elevados picos pressoricos sanguineos (Macdougall et al., 1985), aumento

do risco de lesdes musculoesqueléticas e overtraining (Stone et al., 1996Stone et al., 1996).
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9. CONCLUSAO

O treinamento de forca realizado até a falha muscular promove hipertrofia, ganhos
de forca muscular, ativacdo muscular, aumento no angulo de penacdo e comprimento do
fasciculo similar ao treinamento de forca realizado até a interrup¢do voluntaria em

individuos treinados em forca.
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The aim of the study was to compare the effect of resistance training (RT) performed to
muscle failure (RT-F) or volitional interruption (RT-V) on muscle mass, strength and
activation in trained individuals. Thigh lean mass (TLM), vastus lateralis muscle cross-
sectional area (CSA), architecture and 1-RM were assessed at baseline (Pre) and after
ten (Post) RT weeks. EMG amplitude assessment was performed after 10W RT. All
protocols were similarly effective in increasing from pre- to post-training TLM (RT-F:
6371.7+629.7 kg to 6867.7+657.82 kg, RT-V: 6401.1+587.8 kg to 6798.4+610.0;
P<0.0001) and CSA (RT-F: 32.9+5.3 cm2 to 37.16+5.6 cm2, RT-V: 33.1+5.8 cm2 to
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Abstract

The aim of the study was to compare the effect of resistance training (RT) performed to
muscle failure (RT-F) or volitional interruption (RT-V) on muscle mass, strength and
activation in trained individuals. Thigh lean mass (TLM), vastus lateralis muscle cross-
sectional area (CSA), architecture and 1-RM were assessed at baseline (Pre) and after
ten (Post) RT weeks. EMG amplitude assessment was performed after 10W RT. All
protocols were similarly effective in increasing from pre- to post-training TLM (RT-F:
6371.74629.7 kg to 6867.7+657.82 kg, RT-V: 6401.1+587.8 kg to 6798.4+610.0;
P<0.0001) and CSA (RT-F: 32.9+5.3 cm”® to 37.165.6 cm? RT-V: 33.1+5.8 cm” to
37.546.6 cm?; P<0.0001). Both protocols showed significant increases in 1-RM values
from pre- to post-training for 45° leg press (RT-F: 237.5+21.6 kg to 290.0+40.24 kg,
RT-V: 237.5+32.9 kg to 299.93+41.4 kg; P<0.0001), leg extension (RT-F: 55.57+8.6 kg
to 73.2+9.8 kg, RT-V: 56.3+9.5 kg to 73.8+8.4 kg; P<0.0001), and leg flexion (RT-F:
53.5+8.0 kg to 64.3+6.4 kg, RT-V: 51.57+£7.9 kg to 63.2+6.8 kg; P<0.0001). EMG
amplitude showed no significant differences between protocols (P>0.05). In conclusion,
RT to muscle failure or volitional interruption are equally effective in promoting
increases in muscle hypertrophy, pennation angle, fascicle length, strength and
activation.

Key words: concentric failure, neuromuscular adaptations, muscle cross-sectional area,

electromyography, fatigue.
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Introduction
Resistance training (RT) is a potent stimulus to increase muscle cross-sectional area
(i.e., muscle hypertrophy), muscle strength (ACSM, 2009) and to promote changes in
muscle architecture (e.g., increases in muscle fiber pennation angle [PA] and fascicle
length [LF]) (Angleri, Ugrinowitsch, & Libardi, 2017; Nobrega, Ugrinowitsch, Pintanel,
Barcelos, & Libardi, 2018; Voet et al., 2013). It has been suggested that performing RT
to muscle failure (RT-F) (i.e., the incapacity to perform the next concentric muscular
action in the appropriate range of motion) can maximize these neuromuscular
adaptations (Drinkwater et al., 2005; Rooney, Herbert, & Balnave, 1994; Schott,
McCully, & Rutherford, 1995), due to greater increase in recruitment of motor units
(MUs) when compared with non-failure (Willardson, 2007). In fact, it has been
demonstrated that RT-F (~21.5 repetitions) results in greater muscle activation (i.e.,
electromyographic [(EMG)] amplitude) when compared with a non-failure protocol (8
repetitions) of same intensity in trained individuals (Looney et al., 2016). On the other
hand, Sundstrup et al. (2012) showed an EMG amplitude plateau between 3-5
repetitions before muscle failure in untrained individuals. Collectively these findings
suggest that for the same intensity, the more distant from muscle failure, lower may be
the muscular activation during the RT. Assuming that the number of repetitions and
fatigue are correlated (Dankel et al., 2017; Nobrega, et al., 2018), it is plausible to
suggest that RT performed close to muscle failure, which is already capable of inducing
substantial fatigue, would be sufficient to promote muscle activation, muscle strength
gains and hypertrophy similar to RT-F even in trained individuals.

In this sense, RT performed until volitional interruption (RT-V) (i.e., repetitions
are performed to the point in which subjects voluntarily interrupted the exercise prior to

muscle failure) could be a viable way to generate fatigue without reaching the point of
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muscle failure (Nobrega, et al., 2018). Nobrega, et al. (2018) showed similar muscle
activation, muscle hypertrophy and strength between RT-F and RT-V for untrained
individuals. However, to date the effects of RT-V on muscle mass and strength of
trained individuals remain unknown. Importantly, RT-V could be an interesting strategy
for trained individuals, since it has been hypothesized that performing RT-F for
prolonged periods of time may increase the risk of musculoskeletal injury (Stone,
Chandler, Conley, Kramer, & Stone, 1996) and blood pressure peaks (MacDougall,
Tuxen, Sale, Moroz, & Sutton, 1985).

Therefore, the aim of the present study was to compare the effects of RT-F and
RT-V on muscle mass, strength and activation of trained individuals. Secondly, we
compared their effect on muscle architecture (pennation angle [PA] and fascicle length
[FL]). The hypothesis of the present study was that RT-F would show similar gains in
muscle mass, strength, activation and changes in architecture when compared with RT-

V.

Methods

Participants

Eighteen trained men (age: 24.1 2.3 years, height: 172.8 + 5.6 cm, body mass: 74.9 +
6.7 kg, RT experience: 5.8 + 3.0 years) volunteered to participate in this study. Subjects
had trained their lower limbs for at least 2 years with a frequency of two times per week
prior to recruitment. Besides being deemed as resistance trained, subjects had to: (1) be
free from using anabolic steroids; (2) be free from musculoskeletal disorders or risk
factors as assessed by the PAR-Q Questionnaire; (3) perform 45° leg press, leg
extension and leg flexion exercises in their RT routines. All of the assessments were

performed at the same time of the day. Additionally, subjects were advised to maintain
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their eating habits and to not consume any other nutritional supplement beside those
provided by the principal investigator after each RT session (30g Iso Whey Protein,
strawberry flavor — Max Titanium — Brazil). Participants signed a consent form, the
study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki, and ethical
approval was granted by the University’s ethics committee (opinion number:

1.852.589).

Study design

Initially, participants visited the laboratory to perform assessments in thigh lean mass
(TLM), vastus lateralis (VL) muscle cross-sectional area (CSA) and architecture
variables (i.e., pennation angle [PA], fascicle length [FL]). Next, familiarization with
the 1-RM test and exercise protocols with the 45° leg press (NK-5070; NakaGym,
Diadema, SP, Brazil), leg extension (NK-5060; NakaGym, Diadema, SP, Brazil) and
leg flexion (Flexor Premium; FisioMaq Fitness Technology, Rio Negro, PR, Brazil)
exercises were performed. Seventy-two hours later, a new 1-RM test was performed. If
1-RM values differed more than 5% from the previous test, a subsequent test was
performed after 72h (Levinger et al., 2009). On average, each participant performed
three 1-RM tests. To reduce intersubjects variability, each participant’s leg was
allocated in a randomized design to one of the two training protocols: RT-F or RT-V,
for a total of 18 legs in each group. After five weeks of training (5W), 1-RM was
reassessed to adjust training load. Training protocols were performed for 10 weeks
(Post). 72h following the last training session, TLM, muscle CSA, muscle architecture,
and 1-RM tests were re-assessed. Additionally, 72 hours after the final 1-RM test, VL
muscle activation was assessed through EMG, in which subjects performed their

respective training protocol in the leg extension machine only.
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Dual Energy X-ray Absorptiometry (DXA)

Thigh lean mass (TLM) was determined by a total body DXA (Hologic, Inc., Waltham,
MA, USA) scan. Subjects laid supine on the scanning bed. Thigh fat and TLM were
determined by redefining the region of interest using the manufacturer’s body
composition analysis software Hologic APEX 3.2. The delineation in region of interest
for the thigh was done manually using previously reported borders from the femoral
neck to the knee joint (Segal, Glass, Baker, & Torner, 2009). Briefly, the upper limit of
the region was defined as the lowest point of the ischial tuberosity, the lower limit was
defined as the superior border of the patella, and the pubic symphysis and the most
lateral aspect of the thigh were used as the medial and lateral limits, respectively. The
adjusted lean mass was calculated as follows: Lean mass = Bone mineral - fat free mass.
The coefficient of variation (CV) and typical error for TLM assessments were 0.88%

and 58.13 g, respectively.

Muscle cross-sectional area (CSA)

The CSA was obtained through an ultrasound imaging (US) unit following the
procedures described in our previously published validation study (Lixandrdo et al.,
2014). Subjects were instructed to abstain from vigorous physical activities for at least
72h prior to each CSA assessment (Damas et al.,, 2016; Newton, Morgan, Sacco,
Chapman, & Nosaka, 2008). Before the acquisition of images, subjects laid in a supine
position for 20 minutes to ensure fluid redistribution. A B-mode US, with a linear probe
set at 7.5 MHz (Samsung, MySono U6, Sao Paulo, Brazil), was used to acquire the
images. Water-soluble transmission gel was applied in the area where the images were
obtained, ensuring acoustic coupling without compressing the epidermis. The point

corresponding to 50% of the distance between the greater trochanter and the lateral
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epicondyle of the femur was used for the acquisition of CSA images. Images were
acquired in the sagittal plane. To guide the displacement of the probe, the skin was
transversely marked at intervals of 2 cm. Sequential images of the VL muscle started at
the point of alignment of the upper edge of the probe with the most medial skin mark
(over the rectus femoris muscle) and ended at the lateral aspect of the thigh. Images
were recorded every 2 cm. Then, the sequence of images was opened in Power Point
(Microsoft, USA), manually rotated to reconstruct the entire fascia of VL muscle, and
saved as a new figure file. Figure files were opened in the Imagel software and the
“polygonal” function was used to determine VL. CSA. ImageJ “polygonal” functional
was calibrated using a known distance marked in the US unit. The CV and the typical

error of CSA measures were 0.84% and 0.28 cm?, respectively.

Maximal dynamic strength test

Unilateral 1-RM tests in the 45° leg press, leg extension and leg flexion machines were
performed following the recommendations described by Brown and Weir (2001).
Initially, subjects warmed up for 5 minutes on a cycle ergometer at 20 km-h™, Then,
subjects performed eight repetitions at 50% of the estimated 1-RM, followed by three
repetitions at 70% of the estimated 1-RM, with a rest interval of 2 minutes between sets.
Following warm up, subjects initiated the 1-RM test. Up to five attempts were allowed,
with a rest interval of 3 minutes between attempts. The coefficient of variation and the
typical error for the 45° leg press, leg extension and leg flexion 1-RM tests were 1.45%

and 3.12 kg, 2.01% and 1.13 kg, and 2.34% and 1.25 kg.
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Muscle activation

Activation of the vastus lateralis (VL) muscle was assessed by the amplitude of the
EMG signal. Initially, subjects performed a maximal voluntary isometric contraction
(MVIC) test. Prior to electrodes placement, subjects were prepared by shaving the
desired area, followed by skin abrasion and skin cleansing with isopropyl alcohol to
ensure low skin impedance. Self-adhesive disposable electrodes were then placed over
the VL muscle according to Seniam (2016), with an inter-electrode distance of 2 cm. A
reference electrode was fixed on the opposite ankle. For better stability, micropore tape
was applied over the electrodes. Following a 5 minutes warm-up on a cycle ergometer
at 20 km-h-1, subjects were positioned in a leg extension machine with knees fixed at
90° of knee flexion. The leg extension machine arm was locked at 90°. Subjects were
asked to gradually build force and hold it for three seconds at maximal force. Three
trials were performed, with 1-minute rest between trials, and the highest root mean
square (RMS) value attained was used for normalizing EMG signals. To differentiate
concentric and eccentric EMG signals, an electrogoniometer (EMG System, Sdo José
dos Campos, SP - Brazil) was placed on the estimated center of rotation of the knee
joint (i.e. intercondilar line). EMG and electrogoniometer signals were acquired using
the EMG832C electromyographic device (EMG System, Sdo José dos Campos, SP -
Brazil) and active bipolar surface electrodes with pre-amplifier gains of 20-fold and
common-mode rejection rate >100 db. Following electrodes placement, subjects were
instructed to perform the MVIC as instructed. For EMG acquisition, subjects were
instructed to exercise each leg following the resistance training protocols to which they
were allocated. In short, the legs allocated to the RT-F protocol performed sets to
muscular failure, while those allocated in the RT-V protocol performed sets to volitional

interruption. Both protocols were performed with 75% 1-RM. The loads used in the
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EMG tests were adjusted according to the volunteers’ most recent 1-RM value. The
training protocols are described in detail in the “resistance training protocols” section. A
2 minutes rest interval was allowed between sets. Signals were collected at 1000 Hz and
filtered with an eighth order Butterworth bandpass filter set at 20-500 Hz. Data
processing was performed off-line using a custom MATLAB routine (MathWorks®,
Natick, MA). Initially, EMG data was normalized using MVIC data. Following data
normalization, the beginning and ending of each repetition was manually identified on
the MATLAB routine for each set. Minimal and maximal angle values were used to
define the end of the eccentric and concentric phases, respectively. The muscle
activation was calculated using the mean RMS of the EMG signal of the concentric

phase of the last three repetitions.

Pennation angle (PA) and fascicle length (FL)

PA and FL of the VL muscle were measured at the same time and site of the CSA
acquisition, with the probe oriented longitudinally to the muscle belly. The PA was
defined as the angle formed between the intersection of a fascicle and the deep
aponeurosis. FL was defined as the distance from fascicle origin in the deep aponeurosis
to insertion in the superficial aponeurosis. The mean value of three images was used to
determine PA and FL using the “Angle” tool (Scanlon et al., 2014) and “Straight” tool
(Erskine, Jones, Maganaris, & Degens, 2009), respectively, of the Image] software
(1.50b). The CV and typical error for PA and FL assessments were 0.79% and 0.18°,

and 0.81% and 0.05 cm, respectively.
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Resistance training protocols

RT protocols were performed unilaterally using conventional leg press, leg extension
and leg flexion machines, twice a week for 10 weeks (20 training sessions). Before the
beginning of the study, subjects reported their weekly RT volume (i.e., total number of
sets per muscle group) for the quadriceps (Sets: 19.1 + 8.5, range 7-42) and hamstrings
(Sets: 8.0 + 4.6, range 7-20). Based on individual reports, each participant had their
weekly RT volume increased by 20% to ensure similar progression in training. Weekly
RT volume of the quadriceps was equally distributed between the 45° leg press (Sets:
11.5 £ 5.1, range 4-25) and leg extension (Sets: 11.6 + 5.2, range 4-25) machine, and
hamstrings were trained on the leg flexion (Sets: 9.6 + 5.5, range 4-24) machine. Prior
to each RT session, subjects performed a general warm-up on a cycle ergometer (Ergo-
Fit®, Pirmasens, Rheinland-Pfalz, Germany) pedaling at 20 km-h™ for 5 minutes. A 2
minutes rest interval was allowed between each leg. For the RT-F protocol, repetitions
were performed at 75% 1-RM to the point of inability to complete a repetition with full
range of motion (i.e., 90 degrees) (Jenkins et al., 2015; Schoenfeld, Peterson, Ogborn,
Contreras, & Sonmez, 2015), as evaluated by researchers familiar with the protocol. For
the RT-V protocol, repetitions were performed at 75% 1-RM to the point in which
subjects voluntarily interrupted the exercise (Nobrega, et al., 2018; Pitcher and Miles,
1997) prior to muscular failure. Thus, all subjects were previously instructed on the

criteria for RT-F and RT-V protocols.

Decrease in Number of Repetitions (Nrep) and Mean Nrep per RT session
The decrease in Nrep between protocols was calculated as the relative difference
between the first and last set (decrease in Nreps = first set — last set; / first sets)

performed at each exercise.
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To calculate the mean number of repetitions (Nrep) per RT session, all
repetitions performed throughout the study period were summed and posteriorly divided
by the number of sessions performed per participant for each exercise. The data analysis
was conduct using the area under the curve (AUC) of the number of repetitions of each

of the RT sessions.

Statistical analysis

After visual inspection of the data, a Shapiro-Wilk test was performed to verify data
normality. T-tests were implemented to compare baseline values between-protocols
(RT-F or RT-V) for the dependent variables (TLM, AST, 1-RM, AP and FL). Then, a
mixed model with protocols and time as fixed factors and subjects as random factor was
performed for each dependent variable to compare training effects over time. If the F
value was significant, Tukey's adjustments were applied for multiple comparisons.
Additionally, Paired samples t-tests were used to compare differences in EMG, %
decrease in Nrep, AUC of mean Nrep per RT session and TTV (sets x repetitions x load
[kg]) between RT-F and RT-V protocols. TTV was calculated considering the whole RT
program. Statistical analyses were performed in the SAS 9.3 software (SAS institute

Inc., Cary, NC, USA) and P values were set as P <0.05.

Results

Participants

Only participants that completed 100% of the training sessions were included. Four
participants did not complete all sessions or dropped out for personal reasons, thus they
were not included in the analyses. Fourteen subjects completed the study, for a total of n

=28 legs.
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Baseline measurements

There were no significant differences in baseline values (P>0.05) between protocols for
TLM (RT-F: 6371.7+629.7g, RT-V: 6401.2+6798.5g), CSA (RT-F: 32.9+5.3 cm?, RT-
V: 33.1+5.8 cm?), PA (RT-F: 22.5+3.8°, RT-V: 23.2+2.6°, FL (RT-F: 5.45+0.5 cm, RT-
V: 5.1+047 cm) and 1-RM in the 45° leg press (RT-F: 237.5431.7 kg, RT-V:
237.54£33.0 kg), leg extension (RT-F: 55.848.6 kg, RT-V: 56.4+9.6 kg), leg flexion
(RT-F: 53.6+8.0 kg, RT-V: 51.6+8.0 kg) and compound 1-RM values (45° leg press, leg

extension and leg flexion) (RT-F: 349.1+36.9 kg, RT-V: 349.5+37.9 kg).

Thigh Lean Mass (TL.M), muscle cross-sectional area (CSA) and muscle architecture
TLM values showed significant increases from pre- to post-training for both protocols
(RT-F: 6371.7+629.7 kg to 6867.7+657.82 kg, RT-V: 6401.1+587.8 kg to 6798.4+610.0
kg, main time effect, P<0.0001) (Fig. 1a). CSA values also increased significantly for
both protocols from pre- to post-training (RT-F: 32.9+5.3 cm? to 37.1£5.6 cm?, RT-V:
33.145.8 cm? to 37.5+6.6 cm?, main time effect, P<0.0001) (Fig. 1b). Regarding PA,
protocols showed significant increases from pre- to post-training (RT-F: 22.5+3.8° to
25.5+3.8° RT-V: 23.1+2.5° to 26.0+2.9°, main time effect, P<0.0001) (Fig. 1c). FL
values also increased significantly from pre- to post-training for the protocols (RT-F:
5.4540.53 cm to 6.0+£0.5 cm, RT-V: 5.5+047 cm to 6.0£0.6 cm, main time effect,
P<0.0001) (Fig. 1d). No significant differences between protocols were found (P>0.05)

in the assessed variables.

- PLEASE INSERT FIGURE 1 HERE —
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Maximum dynamic strength (1-RM)

Both protocols showed significant increases in 1-RM values from pre- to post-training
for 45° leg press (RT-F: 237.5£21.6 kg to 290.0+40.24 kg, RT-V: 237.5£32.9 kg to
299.93+41.4 kg, main time effect, P<0.0001) (Fig. 2a), leg extension (RT-F: 55.57+8.6
kg to 73.249.8 kg, RT-V: 56.3+9.5 kg to 73.8+8.4 kg, main time effect, P<0.0001) (Fig.
2b) and leg flexion (RT-F: 53.5+8.0 kg to 64.3+6.4 kg, RT-V: 51.57+7.9 kg to 63.246.8
kg, main time effect, P<0.0001) (Fig. 2c). Compound 1-RM values (45° leg press, leg
extension and leg flexion) significantly increased from pre- to post-training (RT-F:
349.1+36.9 kg to 431.0+ 39.9 kg, RT-V: 349.5+37.9 kg to 440.4+42.5 kg, main time
effect, P<0.0001) (Fig. 2d). No significant differences were detected between protocols

(P>0.05).

- PLEASE INSERT FIGURE 2 HERE -

Muscle activation
No significant differences in peak EMG amplitude (P>0.05) were detected between RT-

F and RT-V protocols (92.2+24.9%, 100.3+25.6%, respectively) (Fig. 3).

- PLEASE INSERT FIGURE 3 HERE —

Decrease in Number of Repetitions (Nrep) and Mean Nrep per session

RT-F protocol resulted in larger decreases in Nrep compared with the RT-V protocol for
45° leg press (RT-F: 44%, RT-V: 25.4%, main group effect, P=0.01) (Fig. 4a) and leg
extension (RT-F: 18.1%, RT-V: 11%, main group effect, P=0.03) (Fig. 4b). Regarding

leg flexion, no significant differences (P>0.05) were detected between protocols (Fig.
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4c). Compound Nrep decrease was significantly different for the RT-F protocol
compared with the RT-V (RT-F: 33.3%, RT-V: 20%, main group effect, P=0.006) (Fig.

4d).

- PLEASE INSERT FIGURE 4 HERE —

Mean Nrep per RT session was significantly higher for RT-F compared with RT-V for
45° leg press (RT-F: 13.3+0.7 and RT-V: 10.940.9, main group effect, P=0.03) (Fig.
5a). No significant differences were detected between protocols (P>0.05) for leg
extension (RT-F: 10.7+2.9 and RT-V: 9.9+2.5) (Fig. 5b), leg flexion (RT-F: 8.3 + 2.7
and RT-V: 7.3%2.9) (Fig 5¢) and compound values (RT-F: 32.11+1.34 and RT-V:

26.04+1.82) (Fig. 5d).

- PLEASE INSERT FIGURE 5 HERE -

Total training volume (TTV)

No significant differences in TTV (P>0.05) were detected between protocols for 45° leg
press (RT-F: 277.5£140.6 tons vs. RT-V: 261.7£174.6 tons), leg extension (RT-F:
56.4+34.9 tons vs. RT-V: 53.7+34.7 tons), leg flexion (RT-F: 31.5+19.36 tons vs. RT-
V: 26.6+16.9 tons) and compound TTV values (RT-F: 365.4+185.8 tons vs. RT-V:

322.0+218.8 tons).

Discussion
To the best of our knowledge, this is the first study to compare the effects of RT-F and

RT-V protocols on neuromuscular adaptations of trained individuals. Our main results
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show similar adaptations in muscle hypertrophy, strength and activation between
protocols, confirming our initial hypothesis.

Studies suggest that the rise in EMG amplitude can been attributed to increased
motor unit recruitment as a compensatory mechanism for sustaining contractile force as
fatigue accumulates (Smilios, Hakkinen, & Tokmakidis, 2010; Stock, Beck, &
Defreitas, 2012). Therefore, muscle failure could lead to greater UMs recruitment,
promoting greater muscle hypertrophy (Fisher et al., 2011; Morton et al., 2016) and
strength gains (Nobrega and Libardi, 2016). In fact, Drinkwater et al. (2005) and
Looney et al. (2016) studies showed significantly greater results (muscle strength and
EMG amplitude, respectively) for muscle failure compared with no failure protocol. For
instance, Looney, et al. (2016) showed that when protocols are performed far from
muscle failure (8 repetitions), EMG amplitude is smaller compared with protocols
performed to muscle failure (~21.5 repetitions). However, our results show otherwise,
as we observed similar increases in EMG, CSA and 1-RM values, regardless of the
training protocol (i.e., failure or volitional interruption). The differences between results
of the studies above and our own may be related to different fatigue levels among the
RT protocols (failure vs. volitional interruption or failure vs. no failure). Even though
the RT-V protocol did not reach muscle failure, a 20% decrease in Nrep was found
between the first and last set of training session, which could indicate that the fatigue
generated was substantial (Fig. 4). Importantly, RT-F showed a trend of greater
decrease in the Nrep (33.3%) (Fig. 4d), but no significant difference compared to RT-V.
Nonetheless, we can say that the training protocols are distinct, since RT-F resulted in
significantly higher mean Nrep per RT session for 45° leg press (Fig. Sa) when
compared with RT-V. Additionally, the RT-F group presented a tendency for higher

mean Nrep in the other exercises (i.e. leg extension, leg flexion and compound mean
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number of repetitions) (Fig. Sb, S5c. and 5d), compared with the RT-V group.
Accordingly, our results are in line with evidence showing that EMG amplitude can be
maximized without the need to perform repetitions to failure in untrained in strength
individuals. Sundstrup (2012) found in untrained women that maximal EMG amplitude
of the muscles involved in lateral raise was achieved 3-5 repetitions before muscular
failure. Nobrega (2018) also showed that two experimental high-intensity RT protocols
(i.e., RT-F vs. RT-V) did not present significant differences in EMG amplitude,
hypertrophy and muscular strength after a 12 weeks period of RT, in individuals
untrained in strength.

Besides EMG, another variable that may explain the similar gains in
hypertrophy and muscle strength are the changes in muscle architecture (i.e., muscle PA
and FL). However, few studies have investigated the adaptations in muscle architecture
following a training intervention in trained individuals. In the present study, RT-F and
RT-V protocols showed increases in PA (13.7% and 12.4%, respectively) (Fig. 1¢) and
FL (12.7% and. 10.4%, respectively) (Fig. 1d) after 10 weeks of training. Our results
are in line with the study of Angleri et al. (2017), which showed that drop-set, crescent
pyramid and traditional RT protocols promote similar increases in PA (10.3%, 11% and
10.6%, respectively) and FL (9.1%, 8.9% and 8.9%, respectively). These muscle
adaptations were accompanied by similar gains in muscle hypertrophy and strength,
allowing us to suggest that the adaptation in CSA was due to an increase in number of
sarcomeres in parallel, consequentially increasing maximum force capacity (Aagaard et
al., 2001) in a similar way for failure and non-failure protocols.

In conclusion, resistance training to muscle failure or volitional interruption are
equally effective in promoting increases in muscle hypertrophy, strength, activation,

pennation angle and fascicle length.
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Figure legends

Figure 1. Thigh Lean Mass (TLM) (a), Muscle cross-sectional area (CSA) (b),
Pennation Angle (PA) (c), Fascicle Length (FL) (d) measured at baseline (Pre) and after
10 weeks (Post) of resistance training to muscle failure (RT-F) and resistance training to
volitional interruption (RT-V). Values presented as mean + SD. *Significantly different

from Pre (main time effect, P <0.05).

Figure 2. Maximum dynamic strength (Kg) in 45° Leg Press (LP) (a), Leg Extension
(LE) (b), Leg Flexion (LE) (c), and compound (LP, LE plus LF) (d) measured at
baseline (Pre) and after 10 weeks (Post) of resistance training to muscle failure (RT-F)
and resistance training to volitional interruption (RT-V). Values presented as mean +

SD. *Significantly different from Pre (main time effect, P <0.05).

Figure 3. Peak EMG amplitude normalized by MVIC in unilateral Leg Extension (LE)
measured after 10 weeks (Post) of resistance training to muscle failure (RT-F) and

resistance training volitional interruption (RT-V). Values presented as mean + SD.

Figure 4. Decrease in number of repetitions (Nrep) in unilateral 45° leg press (LP) (a),
Leg Extension (LE) (b), Leg Flexion (LF) (c¢), and compound (LP, LE plus LF) (d)
measured at baseline (Pre) and after 10 weeks (Post) of resistance training to muscle
failure (RT-F) and resistance training to volitional interruption (RT-V). Values

presented as mean + SD. #Significantly different from RT-F protocol, P < 0.05.
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517  Figure 5. Mean Number of Repetitions (Nrep) per RT session in unilateral 45° leg press
518 (LP) (a), Leg Extension (LE) (b), Leg Flexion (LF) (c), and compound (LP, LE plus LF)
519  (d) measured in 20 session of resistance training to muscle failure (RT-F) and resistance
520 training to volitional interruption (RT-V). Values presented as mean =+ SD.

521  #Significantly different from RT-F protocol, P < 0.05.
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11.3. Parecer consubstanciado do ética e pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito do treinamento de forga de alta e baixa intensidade realizado até falha muscular
ou interrupgdo voluntéria na ativagdo, forga, arquitetura muscular e drea de secgédo
transversa das fibras musculares em homens treinados

Pesquisador: Natalia Santanielo Silva Magosso

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60255716.2.0000.5504

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias BiolGgicas e da Salde
Patrocinador Principal: Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.852.589

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo experimental prospectivo e intervencionista em que participardo 32 homens jovens
treinados a ser desevolvido no Laboratério de Adaptagdes Neuromusculares ao Treinamento de Forga
(LANTF),Departamento de Educagéo Fisica e Motricidade Humana (DEFMH), Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar). Serdo realizados duas sessoes semanais de treinamento nos exercicio leg press 45° e
extensdo do joelho no equipamento cadeira extensora, ambos de forma unilateral, por um periodo de 12
semanas, totalizando 24 sessées. Para os grupos TFAI-Vol e TFAI-Fal, os participantes realizardo 3 séries a
80% 1-RM, com intervalo de 2 minutos entre as séries. Ja os grupos TFBI-Vol e TFBI-Fal realizardo o
mesmo numero de séries e 0 mesmo tempo nas pausas que os grupos de alta intensidade, porém a 30% de
1-RM.Tem como desfecho primério a Ativagdo muscular, o aumento na forga muscular, area de secgdo
transversa das fibras tipo | e Il e do musculo vasto lateral, nimero de células satélites, angulo de penagédo e
comprimento do fasciculo decorrentes do TFAI e TFBI realizados até a interrupgdo voluntaria sejam
similares 3s obtidas por meio do TFAI realizado até a falha muscular.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo da pesquisa sera verificar o efeito do TF realizado em alta (TFAI) e baixa (TFBI)
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UFSCAR - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE SAO CARLOS %0"

Continuagao do Parecer: 1.852.589

intensidade até a falha muscular ou interrupgao voluntaria na forga muscular, area de secgédo transversa do
musculo vasto lateral (ASTvl) e das fibras musculares (ASTf), nimero de células satélites (NCS), 4ngulo de
penagao, comprimento do fasciculo e ativagdo muscular do misculo vasto lateral.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador responsavel descreve como riscos que"O participante serd informado sobre possiveis dores
musculares, desconforto ao movimentar a articulagdo, diminuigdo na amplitude de movimento dessa
articulagdo com curta permanéncia, risco de lesdo musculoesquelética por esforgo, maiores respostas
hemodinamicas e com picos

presséricos proximos a falha muscular." Como beneficios descreve que terd "Maximizagdo dos ganhos de
forga e hipertrofia muscular, e otimizagao de respostas adaptativas ao treinamento”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa apresenta relevancia para a area em questdo.O cronograma aponta que a coleta de
dados dard inicio margo/2017.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto e TCLE estdo de acordo com a Resolugdo n2466/2012.0 pesquisador adequou o TCLE de
acordo com as recomendagoes.

Recomendacgodes:

Nada a declarar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto adequado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos recomenda que os pesquisadores responsaveis
consultem as normas do CEP e a resolugéo n® 466 de 2012, disponiveis na pagina da Plataforma Brasil em
caso de duvidas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 08/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 785648.pdf 11:01:07
Outros CR.pdf 08/11/2016 |Natalia Santanielo Aceito

10:59:38 | Silva Magosso
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Brochura
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Aceito

Situagao do Parecer:
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11.4. Termo de consentimento livre e esclarecido (CEP)

TS CoL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resoluciio 466/2012 do CNS)

O Senhor estd sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa “Efeito
do treinamento de forca de alta e baixa intensidade realizado até falha muscular ou
interrupciio voluntéria na ativacio, forca, arquitetura muscular e drea de seccéio
transversa das fibras musculares em homens treinados”.

O objetivo deste estudo € comparar o aumento de massa muscular € a drea de
secgdo transversa das fibras do tipo 1 e 2 através treinamento de alta intensidade (TFAI)
e o treinamento de baixa intensidade (TFBI) realizados até falha muscular ou até a
interrupgdo voluntaria em individuos jovens treinados em forga. O estudo serd composto
por quatro grupos experimentais: TFAI realizado até a falha muscular, TFAI realizado
até a interrup¢do voluntaria, TFBI realizado até a falha muscular ¢ TFBI realizado até a
interrupg¢do voluntaria. Os resultados obtidos no estudo poderdo ser iteis na escolha do
tipo de treino mais adequada para o aumento da massa ¢ fibra muscular em jovens
treinados em forga.

Para participar deste estudo o voluntdrio ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Todas as despesas com o transporte € a alimentagdo
decorrentes da sua participagdo na pesquisa serdo de sua responsabilidade. Sua
participagdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento o senhor pode desistir de participar
e retirar seu consentimento. Terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar, € sua recusa ndo trard nenhum prejufzo na sua relagdo com o pesquisador ou
com a institui¢do que forneceu os dados. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participa¢do nio
serd liberado sem a sua permissdo. Os dados coletados poderdo ter seus resultados
divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientfficos, entretanto o Sr ndo serd
identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Sua participagdo no estudo, caso concorde com todos os termos aqui descritos,
acontecerd por aproximadamente 37 (trinta e sete) visitas ao Laboratdrio de Adaptagcdes
Neuromusculares ao Treinamento de Forga, localizado no Departamento de Educagédo
Fisica da UFSCar. De maneira geral, as visitas ocorrerdo em intervalos de 72h, onde, na
primeira visita, serd realizado ajuste individual dos aparelhos e padronizagdo dos
movimentos. As visitas 2, 3, 4 ¢ 5 serdo respectivamente: familiarizagdo com teste de
forca mdxima (1-RM) e protocolos de treinamento; reteste de 1-RM; mensuragdo da
ativacdo muscular por EMG dos misculos reto femoral, vasto lateral ¢ vasto medial;
avaliacdo massa muscular por ultrassonografia do misculo vasto lateral, serd realizada
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primeira coleta do tecido muscular (bidpsia muscular) € o preenchimento do recordatério
alimentar (Avaliacdo—T1). Nas visitas 6 — 18 serdo realizadas as sessdes de treinamentos.
As visitas 19, 20 e 21 serdo respectivamente: avaliagdo massa muscular por
ultrassonografia (ASTq) do misculo vasto lateral; teste de 1-RM e aquisi¢do da EMG
(Avaliagdo — T2). Nas visitas 22 —34 serdo realizadas as sessdes de treinamentos. As
sessdes de treinamento de forga serdo compostas da seguinte maneira: para 0s grupos
TFAI realizado até a falha muscular (i.e., a incapacidade de completar uma acdo
concéntrica na amplitude determinada previamente) e TFAI até a interrup¢do voluntéria
(LE., término de cada série serd determinado pelo préprio individuo) treinos de forca com
3 séries a 80% 1-RM, com intervalo de 2 minutos entre as séries. J4 os grupos TFBI
realizado até a falha muscular ¢ TFBI até a interrup¢do voluntiria realizardo 3 series a
30% de 1-RM, com intervalo de 2 minutos entre as séries. Serdo realizadas duas sessdes
semanais de treinamento nos exercicios leg press 45° e extensdo do joelho no
equipamento cadeira extensora, ambos de forma unilateral, por um perfodo de 12 semanas.
A pausa entre as series serd de 2 minutos. Nas visitas 35, 36 € 37 serdo respectivamente:
avalia¢dao massa muscular por ultrassonografia do misculo vasto lateral; teste de 1-RM e
aquisi¢ao da EMG (Avaliagdo — T3).

Em sua primeira visita dados pessoais, como idade, peso e altura, serdo coletados,
bem como informagdes sobre suas atividades didrias. Em seguida vocé serd posicionado
no aparelho para ajuste do banco de apoio para as costas € apoio para o tornozelo. Vocé
também serd informado sobre 0 movimento de extensdo de joelho que serd utilizado no
estudo ¢ a correta forma de realiza-lo.

Para sua familiariza¢@o com o teste de for¢a méxima e protocolos de treinamento,
inicialmente vocé fard aquecimento numa bicicleta ergométrica durante 5 minutos,
seguido de duas séries de aquecimento no aparelho de cadeira extensora com carga
adequada e dois minutos de descanso entre as séries de aquecimento. Em seguida até
cinco tentativas para determinar sua for¢a maxima serdo realizadas, com intervalo de 3
minutos entre as tentativas para evitar cansago excessivo. Decorridos 5 minutos do teste
de forga, duas séries de 10 repeti¢cdes de extensdo dos joelhos com baixa carga serdo
realizadas para familiarizagdo com o protocolo de treino, com 2 minutos de descanso
entre séries. O reteste da for¢a maxima seguird os mesmos passos descritos acima.

Para a ativagdo muscular do miisculo serd avaliada por meio da amplitude do sinal
eletromiografico (EMG). Uma lamina de depilagdo serd utilizada para retirada dos pelos
da drea € uma compressa embebida em dlcool serd utilizada para reduzir a impedancia da
pele. Eletros de superficie serdo colocados sobre o ventre dos misculos vasto lateral,
vasto medial e reto femoral e alinhados com a orientagdo da fibra muscular, com uma
distancia de 2 cm entre os eletrodos. Além disso, um elétrodo terra serd colocado na regido
do tornozelo no maléolo lateral da fibula. Apés os procedimentos citados vocé realizard
uma contra¢do isométrica maxima, para que os valores das repeticdes maximas possam
ser normalizados, € posteriormente voce realizard as 3 series referente ao treinamento de
forga.

Para avalia¢do da massa muscular de seu vasto lateral, vocé ficard deitado em uma
maca durante 20 minutos para que o misculo se acomode nesta posi¢do € uma lamina de
depilacdo serd utilizada para retirada dos pelos da drea de sua coxa que serd avaliada. Gel



de transmissdo serd aplicado em sua pele € o cabecote do ultrassom serd posicionado
sobre o miisculo, sendo deslocado lateralmente sobre sua perna, onde a cada 2 centimetros
imagens musculares serdo obtidas.

Para a avaliacdo do aumento de massa muscular ¢ drea de seccdo transversa das
fibras do tipo 1 e 2, as coletas de tecido muscular serdo realizadas por um médico com
vasta experiéncia nesse procedimento. As bidpsias serdo sempre realizadas no vasto
lateral. Vocé ficard deitado em uma maca, uma ldmina de depilagdo serd utilizada para
retirada dos pelos da drea € uma compressa embebida em dlcool serd utilizada para limpar
a é4rea da pele. Uma pequena drea, serd anestesiada € uma pequena incisdo
(aproximadamente 0,5 cm de comprimento), utilizando bisturi cirdrgico. A agulha de serd
introduzida na por¢édo lateral do misculo vasto lateral em uma profundidade de ~4 cm
para obtenc¢do da amostra de tecido muscular. Serd retirado ~60 mg de tecido muscular
por bidpsia e, apés a retirada do tecido, a incisdo serd fechada e coberta por bandagens.

Vocé poderd sentir dores musculares decorrentes das microlesdes causadas pelo
exercicio. Essas microlesdes sdo responsdveis, em parte, pela adaptagdo ao exercicio
fisico, ndo acarretando qualquer tipo de comprometimento a sua fun¢@o muscular. Em
casos raros intercorréncias como febre ¢ dor excessiva podem ocorrer, necessitando de
auxilio médico. Nestes casos, 0s custos com consultas e aquisicdo de medicamentos os
serdo de responsabilidade dos pesquisadores. Caso alguma emergéncia médica ocorra, 0s
responsdveis pelo estudo lhe acompanhardo ao Hospital Escola localizado na Rua Luiz
Vaz de Camdes, 111 - Vila Celina - Telefone: (16) 3362-5555.

Os beneficios pessoas de sua participagdo no projeto serdo o aumento de sua forga
¢ massa muscular, facilitando a realizagdo de suas atividades de vida didria,
principalmente aquelas envolvendo os membros inferiores, como caminhar € subir
escadas, € prevengdo da sarcopenia, enfermidade que resulta em perda de massa muscular.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma serd arquivada pelo pesquisador responsédvel, no “Laboratério de Adaptagoes
Neuromusculares ao Treinamento de Forga” e a outra serd fornecida ao senhor. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde), utilizando
as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.
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Natalia Santanielo Silva

Cleiton Augusto Libardi

Rodovia Washington Luiz, Km. 235, Departamento de Educagio Fisica- Caixa Postal 676
- CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16)99747-3665

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pr6-Reitoria de Pos-
Graduaciio e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico:
cephumanos@power.ufscar.br

Local e data: / /

Sujeito da pesquisa *
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