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RESUMO

Esse foi um estudo uni-cego, randomizado, controlado intra-sujeito que teve como
objetivo comparar os efeitos dos protocolos de progressdo da sobrecarga pela intensidade
(progINT) e volume (progVOL) na forca muscular e area de seccdo transversa muscular
(ASTM). Trinta e nove voluntarios (20 homens e 19 mulheres) tiveram suas pernas
randomizadas para o progINT e progVOL. Ambos os protocolos de treinamento foram
realizados unilateralmente na cadeira extensora, 2-3 vezes por semana durante 10 semanas. O
protocolo progINT consistiu na utilizacdo de uma zona de repeticbes maximas previamente
determinada (i.e., 9 a 12 repeticbes), e o peso foi ajustado somente quando o individuo
realizou mais ou menos repeti¢cbes do que o previamente estipulado. Para o progVOL 0 peso
ndo foi alterado, mas as repeticdes foram aumentadas sempre que o momento de falha
muscular concéntrica fosse prolongado. Os desfechos primarios (Forca muscular e ASTM)
foram avaliados antes e ap0s 23 sessbes de treinamento. A forca muscular foi avaliada por
meio do teste de 1 repeticdo maxima (1RM) na cadeira extensora e a ASTM do vasto lateral
por ultrassonografia. Para a comparacdo do volume total de treino (i.e., séries x repetices x
peso [kg] [VTT]) acumulado entre os protocolos foi considerado a soma do VTT de todas as
sessOes de TF. Ja para a comparacdo da progressdo do VTT entre os protocolos, considerou a
média do VTT das trés primeiras e das trés Gltimas sessbes do periodo experimental. Os
avaliadores foram cegados para alocacdo das pernas. Foi adotado um nivel de significancia de
p < 0,05. Ambos os protocolos promoveram aumentos dos valores de 1RM do pré (progINT:
52,90 + 16,32 kg; progVOL: 51,67 = 15,84 kg) para o pos (progINT: 69,05 + 18,55 kg,
progVOL: 66,82 + 17,95 kg), sem diferenca entre eles (p > 0,05). Ambos os protocolos
promoveram aumentos dos valores de ASTM do pré (progINT: 21,34 + 4,71 cm?; progVOL.:
21,08 £ 4,62 cm?2) para 0 pos (progINT: 23,53 + 5,41 cm?, progVOL.: 23,39 + 5,19 cm?), sem
diferenca entre eles (p > 0,05). Ndo houve diferenca entre protocolos no VTT acumulado
(progINT: 53703 £ 17390 vs. progVOL: 52528 + 18283 kg; p = 0,34) e na progressao do
VTT (progINT: 882 £ 491 kg vs. progVOL: 1107 + 586 kg; p = 0,084). Ndo encontramos
diferencas entre os protocolos de progressdo da sobrecarga pela intensidade e pelo volume,
nos ganhos de forga e hipertrofia muscular em individuos néo treinados.

Palavras-chave: Aumento do Mdsculo Esquelético. Fortalecimento muscular. Treinamento

com pesos.



ABSTRACT

This was a single-blind, randomized, within-subject controlled study that aimed to
compare the effects of overload progression protocols by intensity (progINT) and volume
(progVOL) on muscle strength and muscle cross-sectional area (MCSA). Thirty-nine
volunteers (20 men and 19 women) had their legs randomized to progINT and progVOL.
Both training protocols were performed unilaterally on the knee extension machine, 2-3 times
per week for 10 weeks. The progINT protocol consisted of using a previously determined
maximal repetition zone (i.e., 9 to 12 repetitions), and load was adjusted only when the
individual performed more or fewer repetitions than previously stipulated. For the progVOL,
load was not altered, but repetitions were increased whenever the moment of concentric
muscular failure was prolonged. The primary outcomes (muscle strength and MCSA) were
evaluated before and after 23 training sessions. Muscle strength was evaluated through the
one-repetition maximum test (LRM) on the knee extension machine, and lateral vastus MCSA
was evaluated by ultrasound. To compare the volume load (i.e., sets x repetitions x weight
[kg] [VL]) accumulated between the protocols, the sum of the VL of all training sessions was
considered. To compare the VL progression between the protocols, the average VL of the first
three and last three sessions of the experimental period was considered. Evaluators were
blinded to the allocation of legs. A significance level of p < 0.05 was adopted. Both protocols
promoted increases in 1RM values from pre (progINT: 52.90 + 16.32 kg; progVOL: 51.67
15.84 kg) to post (progINT: 69.05 + 18.55 kg, progvVOL: 66.82 + 17.95 kg), with no
difference between them (p > 0.05). Both protocols promoted increases in MCSA values from
pre (progINT: 21.34 £ 4.71 cm?; progVOL.: 21.08 + 4.62 cm?) to post (progINT: 23.53 + 5.41
cm?, progVOL: 23.39 + 5.19 cm?), with no difference between them (p > 0.05). There was no
difference between protocols in accumulated VL (progINT: 53,703 + 17,390 vs. progVOL.:
52,528 + 18,283 kg; p = 0.34) or in progression VL (progINT: 882 + 491 kg vs. progVOL.:
1,107 + 586 kg; p = 0.084). We found no differences between overload progression protocols

by intensity and volume in gains of strength and muscle hypertrophy in untrained individuals.

Keywords: Skeletal Muscle Enlargement. Muscle strength. Resistance training.
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1 INTRODUCAO

Tem sido demonstrado que a forca e massa muscular esquelética sdo vitais para satde
do ser humano (RANTANEN, 2003; WESTCOTT, 2012; MCLEOD, M. et al., 2016). Para
manter ou aumentar ambos, o treinamento de forca (TF) é considerado a intervengdo mais
eficaz (ACSM, 2009). Recomenda-se que a prescri¢cdo do TF para a obtencdo de ganhos de
forca e hipertrofia muscular (i.e., aumento da area de seccdo transversa muscular [ASTM])
considere alguns principios do treinamento fisico (KRAEMER; RATAMESS; FRENCH,
2002; KRAEMER, 2003). Um dos principios imperativos é o da sobrecarga progressiva, 0
qual envolve o aumento gradual do estresse colocado sobre o corpo durante o treinamento
fisico (ACSM, 2009). Sugere-se que promover a progressao da sobrecarga € uma condi¢do
necessaria para uma adaptacdo continuada ao TF (KRAEMER; RATAMESS, 2004).

A progressao da sobrecarga pode ser promovida pela manipulacdo de uma ou
mais varidveis do TF como intensidade (peso [kg]), volume (numero de séries e/ou
repeticdes), frequéncia (quantidade de sessdes de TF por semana), duragdo das repeticOes
(tempo das fases excéntrica e concéntrica) e pausa entre séries (intervalo de descanso)
(KRAEMER; RATAMESS, 2004). Dentre essas variaveis, a manipulacdo da intensidade é
tradicionalmente utilizada e recomendada para promover a sobrecarga progressiva (ACSM,
2009; SCHOENFELD et al., 2021). O aumento da sobrecarga pela intensidade ocorre pelo
aumento do peso utilizado durante a sessdo de TF (progINT). Dentre as diferentes estratégias
de progINT, uma das mais aplicadas é o aumento do peso tendo como referéncia uma zona de
repeticdes maximas, na qual preconiza-se que se o individuo realizar mais repeti¢cées do que o
limite superior de repeticdes previsto na zona de repeticdes escolhida (e.g., 9 a 12 repeticGes)
0 peso seja aumentado (ACSM, 2009). No entanto, a progressdo da sobrecarga pela progINT
tem sido desafiada por estudos recentes que investigaram os efeitos de protocolos que
progridem a sobrecarga por meio de mudangas no volume, aumentando o numero de
repeticbes (progVOL) sempre que possivel. Especificamente, nesse modelo o peso nao é
alterado e ndo ha limite de repeticdes. Portanto, as repeticdes podem ser aumentadas sempre
gue o individuo puder adiar o momento da falha muscular concéntrica (MITCHELL et al.,
2012; LASEVICIUS et al., 2018; NOBREGA et al., 2018). Entretanto, até 0 momento pouco
se sabe se esse protocolo de progressdo da sobrecarga € tdo eficaz quanto o progINT para

induzir ganhos de forga e hipertrofia muscular.
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Embora ambos os protocolos promovam a progressdo da sobrecarga, pode ser
desafiador quantificar essa progressdo ao longo do periodo de intervencdo. Uma maneira
pratica e relativamente simples de mensurar a progressdao da sobrecarga € por meio da
quantificacdo do volume total de treinamento (VTT = séries x repeticdes x peso [Kg]).
Estudos do nosso laboratdrio evidenciaram que tanto progINT quanto a progVOL podem
levar a uma progressdao do VTT durante um periodo de TF (BARCELOS et al., 2018;
NOBREGA et al., 2018; DE OLIVEIRA et al., 2019). Embora esses estudos nio demonstrem
uma associacdo entre o VTT acumulado (somatdria do VTT de todas as sessbes de
treinamento realizadas durante o periodo experimental) e as adaptacdes, os resultados indicam
que a progressdo do VTT pode estar associada com os ganhos de forga e hipertrofia muscular.
Por exemplo, protocolos de TF com similares progressbes do VTT ndo apresentaram
diferencas nos ganhos de forca e hipertrofia muscular, apesar de terem produzido um VTT
acumulado diferente (BARCELOS et al., 2018; DAMAS et al., 2019). Além disso, Nobrega
et. al., (2023) demonstraram uma correlagdo significante e moderada entre a progresséo do
VTT e os ganhos de forca (r = 0,51; p = 0,01) e hipertrofia muscular (r = 0,49; p = 0,01).
Portanto, considerando essas premissas, € plausivel hipotetizar que se a progINT e a progVOL
afetarem diferentemente a progressdo do VTT, entdo é possivel que esses protocolos de

progressao também possam influenciar tais adaptacdes de maneira diferente.

Para melhor compreensdo desse cenario, em recente estudo do nosso grupo,
comparamos 0s protocolos progINT e progVOL e seus efeitos no VTT acumulado, na
progressdo do VTT, forca e hipertrofia muscular (NOBREGA et al., 2023). Os resultados n3o
revelaram diferencas significantes no VTT acumulado. No entanto, foi demonstrado maior
progressdo do VTT e hipertrofia muscular para o progINT quando comparado ao progVOL,
sem diferencas significantes nos ganhos de forca. E valido ressaltar que a anélise do tamanho
do efeito observado para a comparacdo dos ganhos de forca muscular entre os protocolos de
progressdo sugere um efeito moderado a favor do progINT. Infelizmente, o baixo tamanho
amostral pode ter limitado a nossa capacidade de alcancar significancia estatistica. Esse foi 0
primeiro estudo que indicou que o progINT pode produzir maior progressdo do VTT e maior
hipertrofia muscular comparado ao progVOL. No entanto, esse estudo ndo é livre de
limitagdes. Essa investigagcdo foi uma andlise secundéaria de dados previamente publicados
pelo nosso laboratério (BARCELOS et al., 2018; NOBREGA et al., 2018). Neste caso, a
auséncia de randomizacdo entre 0s grupos de comparacdo impede a atribui¢do de causalidade

entre os maiores efeitos do progINT na progressdo do VTT, forca e hipertrofia muscular
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quando comparado ao progVOL. A mesma limitacdo se aplica as associagdes demonstradas
entre a progressao do VTT e as adaptacOes. Portanto, a hipdtese de que o progINT pode
produzir maior progressdo do VTT, maiores ganhos de forca e hipertrofia muscular precisam

ser adequadamente testadas por meio de um ensaio controlado randomizado.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO RELACIONADO AOS DESFECHOS PRIMARIOS
Comparar os efeitos dos protocolos de progressdo da sobrecarga do treinamento de forca
pela intensidade (progINT) e volume (progVOL) na forca muscular e area de seccéo
transversa muscular (ASTM).
2.2 OBJETIVOS RELACIONADO AOS DESFECHOS SECUNDARIOS
2.2.1 Comparar os efeitos do progINT e progVOL no volume total de treinamento
(VTT) acumulado e na progressao do VTT.
2.2.2 Testar se a progressdao do VTT esta associada aos aumentos na forga muscular

e ASTM.
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3 HIPOTESES
3.1 HIPOTESE DOS DESFECHOS PRIMARIOS
O modelo progINT promover4d maior ganho de forca muscular e hipertrofia muscular

quando comparado ao progVOL.

3.2 HIPOTESES DOS DESFECHOS SECUNDARIOS
3.2.1 O modelo progINT ndo promoverd maior VTT acumulado, mas promovera

maior progressao do VTT quando comparado ao progVOL.

3.2.2 Haveréa associacao entre a progressao do VTT e os ganhos de forca muscular e

ASTM
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4 METODOS
4.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Esse € um estudo prospectivo, controlado-randomizado unicego (pesquisadores cegos para
as avaliacOes) e intra-sujeito (i.e., cada perna realizava um protocolo de treinamento)
conduzido no Brasil entre julho e outubro de 2022. Esse estudo foi relatado seguindo as
recomendacdes descritas no checklist CONSORT e utilizou a extensdo CONSORT para
delineamento intra-sujeito (CHUNG et al., 2020). A opcao pelo delineamento intra-sujeito foi
para minimizar o impacto de varidveis de confusdo que podem ocorrer entre grupos paralelos
e possibilitar que perdas de acompanhamento sejam iguais entre as condi¢des experimentais
(CHUNG et al., 2020). Além disso, esse delineamento reduz a variabilidade entre sujeitos e
permite que cada participante forneca duas unidades experimentais, o que possibilita a
reducdo do tamanho amostral necessario para testar a hipotese (MACINNIS et al., 2017).
Neste sentido, cada perna dos participantes foi aleatoriamente alocada para um dos protocolos
de TF: i) progressdo da sobrecarga pela intensidade (progINT) ou ii) progressdo da sobrecarga
pelo volume (progVOL). Nesse estudo, o protocolo progINT foi adotado como controle
positivo por ser tradicionalmente realizado e recomendado para promover ganhos de forga e
hipertrofia muscular (ACSM, 2009; SCHOENFELD et al., 2021). Utilizamos dois desfechos
primarios, os quais foram analisados de forma independente. Multiplos desfechos primarios
como € o caso do presente estudo sdo frequentemente utilizados quando a investigacdo de
diferentes resultados sdo relevantes e igualmente importantes para compreensdo mais
completa dos efeitos da intervencdo (VICKERSTAFF et al., 2015; MCLEOD, C. et al., 2019).
Neste estudo, tanto a forca muscular quanto a ASTM foram considerados desfechos
primarios, uma vez que ambas as medidas sdo importantes adaptacdes induzidas pelo TF e
estdo intimamente associadas com diversos desfechos clinicos com acentuada relevancia para
a saude humana (e.g., incapacidade funcional, risco de diabetes e mortalidade) (RANTANEN,
2003; WESTCOTT, 2012; MCLEOD, M. et al., 2016; SRIKANTHAN; HORWICH; TSENG,
2016). Inicialmente, os participantes realizaram uma visita ao laboratorio para realizacdo da
ultrassonografia para aquisicdo da ASTM. Apds 72 horas, a ASTM foi mensurada novamente
para a realizacdo dos célculos envolvendo a reprodutibilidade da medida. Nesse mesmo dia,
apos as avaliagOes de ultrassonografia, foi realizado o teste de uma repeticdo maxima (1RM)
para mensuragdo da forca muscular. Apos 72 horas, o teste de 1RM foi novamente realizado.

Noventa e seis horas ap0s a realizacdo do teste de 1RM, foi realizada a primeira das 23
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sessOes de TF. O TF foi realizado durante 10 semanas, com sessdes realizadas de 2 a 3 vezes
por semana. Por fim, a ultrassonografia e o teste de 1RM foram realizados 96 horas apds a
ultima sessdo de TF. O protocolo do estudo foi retrospectivamente registrado no Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (https://ensaiosclinicos.gov.br/ra/RBR-57v9mrhb).

4.2 PARTICIPANTES
4.2.1 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos homens e mulheres com idade entre 18 e 35 anos que nao praticavam
TF ha pelo menos 6 meses. Foram excluidos os participantes que possuiam lesdes
musculoesqueléticas ou quaisquer disturbios neuromusculares de membros inferiores que

pudessem inviabilizar a realizacdo dos protocolos de TF por qualquer umas das pernas.
4.2.2 Tamanho amostral

Para o célculo do tamanho amostral nds realizamos uma analise de poder baseada em
simulagfes para ANOVA de medidas repetidas de dois caminhos. Usamos o pacote
Superpower no Rstudio disponivel em Lakens and Caldwell (2021). Para determinar o
tamanho da amostra necessaria, executamos 10.000 simulacbes e estabelecemos que um
tamanho minimo de amostra de 38 participantes era necessario para atingir um poder
estatistico de 80%, considerando a = 0,05, r = 0,72 (correlagdo entre as pernas) e um tamanho
do efeito (TE) para uma interacdo ordinal de f = 0,12 (estatistica f de Cohen). Considerando
possiveis perdas de acompanhamento, optamos por iniciar o estudo com um nimero maior de
participantes. O valor de correlacdo entre pernas utilizado foi uma média obtida a partir do
valor de correlagdo encontrada em estudos anteriores do nosso laboratério para o aumento dos
valores de 1RM (r = 0,66) e ASTM (r = 0,78) (ANGLERI; UGRINOWITSCH; LIBARDI,
2017; NOBREGA et al., 2018; DAMAS et al., 2019; CHAVES et al., 2020; SANTANIELO
et al., 2020; ANGLERI et al., 2022). Para o célculo amostral, quanto menor o TE determinado
a priori, maior € o nimero de participantes necessarios para testar a hipotese (PETERSON;
FOLEY, 2021). Infelizmente, 0 aumento no tamanho amostral implica na necessidade de
maiores recursos financeiros e estrutura fisica para comportar a logistica de coleta.
Considerando isso, utilizamos o menor tamanho de efeito vidvel para nossas condic¢des
laboratoriais (LAKENS, 2022). De acordo com o f de cohen, um efeito é considerado
"pequeno” se for inferior a 0,10, "moderado” se estiver entre 0,10 e 0,39, e "grande” se for

superior a 0,40 (COHEN, 1988). E importante salientar que o tamanho de efeito selecionado
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para o célculo amostral (i.e., f = 0,12) estd proximo ao limite inferior do critério de
interpretacdo (i.e., pequeno). Por essa razdo, acreditamos que o tamanho de efeito escolhido
foi adequado para garantir a viabilidade da investigagdo, bem como um poder estatistico

adequado para captar ou descartar quaisquer efeitos importantes em nossos resultados.
4.2.3 Randomizagéao

Devido a caracteristica do delineamento experimental, cada participante do estudo
realizou ambos os protocolos de TF (i.e., cada perna realizou um deles). No entanto, a
sequéncia de alocacdo de cada perna para os protocolos de TF foi realizada utilizando a
randomizacdo em blocos e estratificada (BROGLIO, 2018). A randomizacdo em blocos
ocorreu dentro dos estratos gerados com base na dominancia (dominante/ndo dominante),
perna mais forte (direita/esquerda) e magnitude do desequilibrio entre pernas dentro do sujeito
no desempenho do teste de 1RM (alta/moderada/baixa). A sequéncia de alocacdo foi obtida
por meio de um servico central de randomizacdo da internet (www.randomization.com). Apos
a geracdo do cddigo de alocacdo, o protocolo de TF a qual cada perna dos participantes foi
alocada foi comunicada diretamente pelo pesquisador aos outros pesquisadores responsaveis
pela aplicagdo do TF. Todos os individuos foram instruidos sobre potenciais riscos e
beneficios e forneceram consentimento informado por escrito apds a divulgacdo completa dos
métodos. Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Sao

Carlos (5.505.441) e conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinque.
4.3 AREA DE SECCAO TRANSVERSA MUSCULAR

A ASTM do vasto lateral foi mensurada por meio de imagens de ultrassonografia (US)
modo-B, utilizando um probe linear de 7,5 MHz (MySono U6, Samsung Industria e Comércio
Ltda., Sdo Paulo, Brasil) e seguindo o protocolo previamente validado por Lixandréo et al.,
(2014). Os participantes foram instruidos a se abster de atividades fisicas vigorosas por pelo
menos 72 h antes de cada avaliagdo (NEWTON et al., 2008; DAMAS et al., 2016). Ao chegar
no laboratdrio, os participantes foram posicionados em decubito dorsal por 15 minutos para
garantir a estabilizacdo de fluidos teciduais. O avaliador, por meio de palpacéo, identificou a
distancia entre o trocanter maior e o epicondilo lateral do fémur para determinar os
comprimentos do fémur direito e esquerdo do participante. O ponto correspondente a 50 % do
comprimento foi marcado com caneta dermografica como referéncia para a aquisicdo das

imagens. A partir do ponto de 50 %, a pele também foi marcada nas dire¢des medial e lateral,
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em intervalos de 2 cm entre as marcagOes para orientar o deslocamento da sonda no plano
sagital paralelamente ao eixo longo do fémur. Gel de transmissdo solivel em &gua foi
aplicado para garantir o acoplamento acustico da sonda de US sem comprimir a epiderme. Os
participantes do estudo foram instruidos e lembrados a ndo divulgar a alocacdo das pernas ao
avaliador independente. Para obtencdo das imagens da ASTM a sonda do US foi deslocada no
plano sagital, iniciando-se no ponto de alinhamento da borda superior da sonda com a marca
cutanea mais medial (sobre o musculo reto femoral) e terminando na face lateral da coxa. Em
seguida, as imagens foram abertas no software Power Point (Microsoft, EUA), rotacionadas
manualmente para reconstruir toda a fascia do musculo vasto lateral de forma a permitir a

visualizacdo panorédmica de toda a ASTM, como descrito previamente por Reeves, Maganaris

e Narici (2004). A imagem reconstruida foi aberta no software ImageJ e a funcao “poligonal”

foi usada para circundar e mensurar a ASTM do vasto lateral, excluido ao méximo a fascia

muscular e tecido 6sseo subjacentes (Figura 1). O erro tipico (ET) e o coeficiente de variacdo

(CV) foram 0,60 cm? e 2,83 %, respectivamente.

Figura 1. llustracdo da &rea de seccdo transversa muscular (ASTM) de um sujeito reconstruida
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no PowerPoint e delimitada no ImageJ antes (A) e apés (B) o periodo de treinamento de forca.

4.4 FORCA MUSCULAR

A forca muscular foi mensurada por meio do teste de 1 repeticdo méxima (1RM)
realizados unilateralmente na cadeira extensora (Effort NKR; Nakagym, Sdo Paulo, Brasil),
seguindo as recomendacdes descritas por Brown et al., (2001). Inicialmente, os participantes
realizaram um aguecimento geral em bicicleta ergométrica a 20 km-h! por 5 minutos, seguido
por duas séries de aquecimento especifico na cadeira extensora. Na primeira série, 0s
participantes realizaram 8 repeticdes com aproximadamente 50% da 1RM. Em seguida, foram
realizadas trés repeticbes com carga de aproximadamente 70% da 1RM. Um intervalo de dois
minutos foi aplicado entre as séries de aquecimento. ApGs 0 aquecimento, os participantes
realizaram o teste de 1RM. Na cadeira extensora 0s participantes iniciaram o teste com o
joelho flexionado (90° verificado por gonidmetro manual), em seguida realizaram a fase
concéntrica do movimento até a maxima amplitude confortavel, para entao retornar a posicao
inicial. Foram permitidas até cinco tentativas para atingir a 1RM de extensdo do joelho, com
intervalos de 3 minutos entre as tentativas. Os participantes do estudo foram instruidos e
lembrados a ndo divulgar a alocacdo das pernas ao avaliador independente. O horario da
realizacdo do teste de forca ndo foi 0 mesmo para todos os sujeitos, mas foi controlado entre

as condicdes (i.e., intra-sujeito). O ET e o CV foram 1,67 kg e 3,27 %, respectivamente.
4.5 Protocolos de treinamento de forca

Os protocolos de TF foram realizados unilateralmente na cadeira extensora de duas a
trés vezes por semanas durante 10 semanas. Embora a frequéncia semanal de TF possa ter
variado entre os individuos ao longo das semanas, todos completaram 23 sessdes. Além
disso, o delineamento experimental adotado permitiu que essas variacdes ndo influenciassem
a comparacdo entre os protocolos, ja que as duas pernas de cada sujeito eram treinadas no
mesmo dia. No inicio de cada sesséo de TF, os participantes realizaram um aquecimento geral

em cicloergbmetro (Ergo-Fit®, Pirmasens, Rheinland-Pfalz, Alemanha), pedalando a 20
km-h-! por 5 min. No protocolo progINT o participante iniciava o programa de treinamento

com um peso relativo de 80% de 1RM e a falha muscular concéntrica deveria ocorrer sempre

entre 9 a 12 repeticOes. Nesse protocolo o peso era ajustado série a série, sempre que a falha
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muscular concéntrica ndo acontecia dentro da zona de repeti¢des estipulada. Assim, o peso
poderia ser aumentado ou diminuido de acordo com o nimero de repeticdes realizadas e
percepcdo dos pesquisadores sobre o desempenho do sujeito. Ndo houve um limite maximo
estabelecido para o ajuste do peso, mas o valor minimo para a alteracdo era de 1 kg. Esse
procedimento de ajuste visou maior flexibilidade para adaptar a progressdo do peso as
necessidades dos participantes. Dessa forma, a progressédo da sobrecarga acontecia sempre
que o participante conseguisse realizar a série com mais peso. No protocolo progVOL o
participante realizava o maximo de repeticdes possiveis até o ponto de falha muscular
concéntrica com um peso correspondente a 80% de 1RM. Durante todo o periodo de
treinamento, o peso utilizado permaneceu constante. Portanto, a progressdo da sobrecarga
acontecia sempre gque o participante conseguisse realizar mais repeti¢cbes antes do momento
de falha muscular. Ambos os protocolos foram realizados com 4 séries e 90 segundos de
intervalo entre elas. As intervengdes foram aplicadas dentro da mesma sessao de treinamento
e a ordem de aplicacdo dos protocolos foi randomizada e contrabalanceada. Um
encorajamento verbal foi fornecido para ambos os protocolos para garantir 0 maximo de
esforco. A equipe de pesquisadores era formada por profissionais de Educacdo Fisica com
ampla experiéncia na prescri¢do e conducgdo do TF. O peso absoluto e relativo [i.e., percentual
de 1RM] utilizados na primeira e Ultima sessdo foram utilizados para comparar a intensidade
dos protocolos no inicio e ao final do periodo experimental. A soma do VTT de todas as
sessOes para cada um dos protocolos foi utilizada para calcular o VTT acumulado. J& a média
do VTT das trés primeiras e trés ultimas sessdes de TF foram utilizadas para andlise da

progressdo do VTT.
4.6 CEGAMENTO

Para evitar o risco de viés relacionado a mensuracao dos desfechos, foi promovido o
cegamento dos pesquisadores que realizaram o teste de 1RM e a ultrassonografia. No entanto,
devido ao caréater da investigacdo, ndo foi possivel cegar os participantes e 0s provedores da
intervengdo para os protocolos realizados. Para minimizar o risco de viés em decorréncia
disso, a equipe de pesquisadores cegou os voluntarios para a hipotese do estudo. Os
participantes foram orientados tambem a evitar a adocéo de co-intervencGes e/ou mudancas
comportamentais que pudessem afetar diferentemente os membros. Além disso, 0s

pesquisadores responsaveis pelo TF foram previamente orientados sobre os protocolos
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aplicados para garantir a fidelidade da prescricdo e evitar quaisquer tratamentos diferenciais

na implementacdo dos protocolos.
4.7 ANALISES ESTATISTICAS

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk e a homogeneidade de
variancia pelo teste de Levene. Uma ANOVA de medidas repetidas de dois caminhos tendo
protocolos e tempo como fatores fixos e participantes como fatores aleatdrios foi utilizada
para comparar os desfechos priméarios (LIRM e ASTM) e secundarios (progressdo do VTT,
peso absoluto e relativo). Em caso de um valor de F significante, o ajuste de Tukey foi
utilizado para comparagdes mdultiplas. O peso, nimero de repeticdes e VTT acumulados ao
longo da intervencdo foram comparados entre os protocolos por meio de um teste t pareado.
Foi realizada também uma analise de correlacdo de Pearson para cada protocolo
separadamente para investigar a associacdo entre 0s aumentos percentuais da progressédo do
VTT e os aumentos percentuais dos valores de 1RM e ASTM. Adicionalmente, para evitar o
pensamento dicotdmico na interpretacdo dos desfechos primarios (i.e., presenca ou auséncia
de efeito), interpretamos, além do teste de significancia da hipotese nula, o tamanho do efeito
(TE) e o intervalo de confianca (IC95%). O TE foi relatado por meio da diferenga média
(DM) que consiste na diferenca média entre grupos nos valores absolutos. A interpretacdo
dessa estimativa é dependente das unidades do instrumento de avaliacdo e, portanto, permite
uma melhor interpretacdo préatica dos resultados (KELLEY; PREACHER, 2012). Os valores
sdo apresentados como média + desvio padrdo (DP). O nivel de significancia adotado foi p <

0,05. As analises foram realizadas usando o software RStudio e GraphPad Prism versdo 8.0.0.
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5 RESULTADOS

5.1 PARTICIPANTES E CARACTERISTICAS INICIAIS

As caracteristicas iniciais dos participantes estdo descritas na tabela 1. Além disso,
apresentamos tabelas com as caracteristicas iniciais dos participantes estratificadas por sexo
(Tabela 2) e por protocolo (Tabela 3). Dos 101 participantes elegiveis para o estudo, 53
participantes concordaram em participar e tiveram suas pernas randomizadas para 0s
protocolos. Dez participantes desistiram antes de iniciar a intervencdo. Dos 43 que iniciaram a
intervencao, trés desistiram por motivos pessoais ndo relacionados a intervencdo. Além disso,
um participante retirou o consentimento antes de participar das avalia¢Ges finais. Assim, 39
participantes (i.e., 78 pernas) foram incluidos na analise dos desfechos primarios. Um

fluxograma CONSORT do ensaio controlado randomizado é apresentado na Figura 2.

Tabela 1. Caracteristicas iniciais dos participantes.

N 39
Idade (anos) 24 + 4
Massa corporal (kg) 68,2+ 12,4
Estatura (m) 1,70 £ 0,08
IMC (kg/m?) 235+£37
o Alto 16
N° de pessoas com desequilibrio
Moderado 12
entre pernas na forga muscular )
Baixo 11

IMC = indice de massa corporal; Os valores sdo apresentados como média + desvio padr&o.



Tabela 2. Caracteristicas iniciais dos participantes estratificadas por sexo

Sexo Homens Mulheres
N (% da amostra) 20 (51%) 19 (49%)
Idade (anos) 24 + 3,2 23+4.8
Massa corporal (kg) 73,1+135 62,6 + 8,4
Estatura (m) 1,76 £ 0,06 1,63 £ 0,05
IMC (kg/m?) 235+4,1 23,4 +3,3

IMC = indice de massa corporal. Os valores séo apresentados como média + desvio padrao.

Tabela 3. Caracteristicas iniciais dos participantes estratificadas por protocolo

Protocolos progINT progvVOL
1RM (kg) 52,89 + 16,31 51,66 + 15,84
ASTM (cm?) 21,34+ 4,71 21,08 + 4,62
N de pernas dominantes (% da amostra) 19 (48%) 20 (52%)
N de pernas mais fortes (% da amostra) 24 (61%) 15 (39%)
o Alto 8 8
N° de pessoas com desequilibrio
Moderado 6 6
entre pernas na for¢ca muscular )
Baixo 5 6

progINT = protocolo de progresséo pela intensidade; progVVOL = protocolo de progressdo pelo volume; 1RM =
1 repeticdo maxima; ASTM = area de seccdo transversa muscular; N° = nimero; Os valores sdo apresentados
como média = desvio padrao.
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[ Inclusdo ]

Avaliados para elegibilidade (n = 141)

Excluidos (n = 88)
.| + Nd&o atenderam aos critérios de inclusdo (n = 40)
+ Desistiram antes do inicio das avalia¢Bes (n = 48)

Aleatorizados (n =53)

! (
L

Alocacgéo J y

Alocado para o progINT (n = 53 pernas)

+ Recebeu a intervencdo alocada (n = 43 pernas)

« Nao recebeu a intervencdo alocada (n = 10 pernas)
(Desisténcias ap0s avaliacdes iniciais)

Alocado para o progVOL (n = 53 pernas)

+ Recebeu a intervencdo alocada (n = 43 pernas)

+ Néo recebeu a intervencéo alocada (n = 10 pernas)
(Desisténcias apds avaliacdes iniciais)

L

Seguimento W l

Perda de seguimento (n = 3 pernas)
(Razdes pessoais nédo relacionadas com a intervengao)

Perda de seguimento (n = 3 pernas)
(Razbes pessoais ndo relacionadas com a intervencao)

|

T

Analise ] l

J

Analisados (n = 39 pernas)
+ Excluido da analise (n = 1)
(Desistiu de participar das avaliagdes finais)

Analisados (n = 39 pernas)
+ Excluido da anélise (n = 1)
(Desistiu de participar das avaliacGes finais)

Figura 2. Fluxograma CONSORT do processo de coleta de dados
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5.2 FORCA MUSCULAR

A ANOVA de medidas repetidas de dois caminhos demonstrou que ndo houve interacdo
significante grupo vs. tempo (Fpy, 3s) = 1,618; p = 0,21) e efeito principal de grupo (Fpz, 381 =
3,176; p = 0,08). No entanto, foi observado um efeito principal de tempo para a 1IRM (Fpy, 3g]
= 215,5; p < 0,0001). O post hoc revelou que ambos os protocolos apresentaram aumentos
significantes nos valores obtidos no teste de 1RM do pré para o pds treinamento (p < 0,0001

para ambos os protocolos) (Tabela 4).
5.3 AREA DE SECCAO TRANSVERSA MUSCULAR (ASTM)

A ANOVA de medidas repetidas de dois caminhos demonstrou que ndo houve interacao
significante grupo vs. tempo (Fpz, 381 = 0,146; p = 0,70), bem como efeito principal de grupo
(Fr1, 38 = 0,694; p = 0,40). No entanto, foi observado um efeito principal de tempo na ASTM
(Fr1, 38 = 66,94; p < 0,0001). A analise de post hoc indicou que ambos os protocolos
aumentaram significantemente a ASTM do pré para o pds treinamento (p < 0,0001 para

ambos os protocolos) (Tabela 4).



Tabela 4. Desfechos primarios antes (Pré) e apds (P6s) os protocolos de treinamento de forga com progressao da intensidade (progINT) e com

progressao do volume (progVOL).

progINT progVOL DM
Desfechos
Pl’é PC')S A pré-p6s Pré PéS A pré-p6s (IC95%)
1,00
1RM (Kkg) 52,90 + 16,32 69,05 +18,55* 16,15+7,16 51,67 +1584 66,82+17,95* 1515+ 7,03
(-0,59 a 2,59)
ASTM -0,13
21,34 +4,71 23,53 +541* 2,19+2,18 21,08 + 4,62 23,39 +5,19* 2,32+1,77
(cm?) (-0,77 2 0,52)

*Diferenca estatisticamente significante comparado ao Pré. DM: Diferenca média entre grupos. Valores negativos favorecem ao progVOL. AbreviacGes: 1RM =
Teste de 1 repeticdo maxima; ASTM = Area de secco transversa muscular; DP = Desvio padréo; IC95% = Intervalo de confianca de 95%. Valores relatados como
média + DP.



5.4 VOLUME

O teste t pareado revelou que o nimero de repeticbes acumuladas ao longo de todas as
sessOes foi significantemente maior para o progVOL comparado ao progINT (T g = -7.041;
p < 0,0001). Os valores de média e desvio-padrao (DP), bem como os valores de intervalo de

confianca de 95% (1C95%) da diferenca média (DM) séo apresentados na tabela 5.

Tabela 5. NUmero de repeti¢des acumuladas apds os protocolos de treinamento de forca com

progressao da intensidade (progINT) e com progressdo do volume (progVOL).

Desfecho progINT progVOL DM (1C95%)

Volume (repetigdes) 1000 = 67 1292 + 302* -292 (-375 a -207)

*Diferenca estatisticamente significante comparado ao progINT. DM: diferenca média; 1C95%: Intervalo de

confiancga de 95%. Os valores sdo apresentados como média + desvio padréo.

5.5 INTENSIDADE
5.5.1 Peso relativo e absoluto da primeira e ultima sesséo

Em ambos os protocolos os individuos iniciaram a primeira sessdo de TF com 0 mesmo
peso relativo (80% de 1RM). Em valores absolutos isso representou um peso de 42,3 + 13,1
kg para o protocolo progINT e 41,6 + 12,7 kg para o protocolo progVOL. A ANOVA de
medidas repetidas de dois caminhos demonstrou uma interagdo protocolo vs tempo no peso
absoluto (Fpz, 38 = 84,02; p < 0,0001) e relativo (Fp1, 31 = 93,56; p < 0,0001) utilizado na
primeira e Ultima sessdo de treinamento. O post hoc indicou que o protocolo progINT
apresentou aumento significante do peso absoluto (p < 0,0001) e relativo (p < 0,0001) da
primeira para a ultima sessdo. Por outro lado, para o progVOL, ndo houve alteracdo
significante no peso absoluto (p = 0,99), mas uma diminuicédo significante no peso relativo (p
< 0,0001). Os valores de média, DP e 1C95% da DM séo apresentados na tabela 6.
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Tabela 6. Peso absoluto e relativo utilizados na primeira e Gltima sessdo apds os protocolos de
treinamento de forga com progressdo da intensidade (progINT) e com progressao do volume
(progVVOL).

Desfecho progINT progVOL DM
Primeira Ultima Primeira Ultima (1C95%)
Peso absoluto * 19
(ko) 42,3+£13,1 61,4+£20,7* 416+127 41,6 £12,7 (14,8 223.2)
Peso relativo * * 26
(%1RM) 800 88 + 14 800 62+7,3 (207 a31,7)

*Diferenca estatisticamente significante para a primeira sessdo. Valores apresentados para a Ultima sessdo
representam a porcentagem em relacdo ao teste de 1RM Po6s. DM: diferenca média; 1C95%: Intervalo de
confianca de 95%. Os valores sdo apresentados como média + desvio padréo.

5.5.2 Peso acumulado

A comparacdo pelo teste t pareado revelou que o peso acumulado ao longo de todas as
sessOes foi significantemente maior para o progINT comparado ao progVOL (Tze; = 7.384; p
< 0,0001). Os valores de média, DP e 1C95% da DM séo apresentados na tabela 7.

Tabela 7. Peso acumulado ap6s os protocolos de treinamento de for¢a com progressdo da
intensidade (progINT) e com progressao do volume (progVVOL).

Desfecho progINT progVOL DM (1C95%)

Peso (kg) 1282 + 392* 989 + 307 -293 (212 a 372)

*Diferenca estatisticamente significante comparado ao progVOL. DM: diferenca média; 1C95%: Intervalo de
confiancga de 95%. Os valores sdo apresentados como média + desvio padréo.

5.6 VOLUME TOTAL DO TREINAMENTO
5.6.1 Volume total do treinamento acumulado

O teste t pareado revelou que o VTT acumulado ao longo das sessGes nao foi diferente
entre os protocolos (Tzg = 0,96; p = 0,346). Os valores de média, DP e 1C95% da DM sé&o
apresentados na tabela 8.
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Tabela 8. Volume total acumulado ap6s os protocolos de treinamento de forga com progressao
da intensidade (progINT) e com progressao do volume (progVOL).

DM
Desfecho progINT progVOL (1C95%)
VTT acumulado (kg) 53703 + 17390 52528 + 18283 1174 (-1289 a 3637)

VTT: volume total do treinamento, DM: diferenca média; 1C95%: Intervalo de confianga de 95%. Os valores
sdo apresentados como média + desvio padréo.

5.6.2 Progressdo do volume total do treinamento

A ANOVA de medidas repetidas de dois caminhos demonstrou uma interacdo
significante grupo vs. tempo (Fp, 38 = 10,71; p = 0,002). O post hoc indicou que ambos 0s
protocolos apresentaram aumentos significantes nos valores de VTT do inicio para o final do
periodo experimental (p < 0,0001 para ambos os protocolos). No entanto, ndo houve diferenca
significante entre progINT e progVOL (DM = 118,7 kg; 1C95% [-248,8 a 11,5 kg]; p = 0,084)
(Tabela 9).

Tabela 9. Progressdo do VTT apds os protocolos de treinamento de forca com progressdo da
intensidade (progINT) e com progressao do volume (progVOL).

Desfecho progINT progVOL DM
Inicio Fim Inicio Fim (1C95%)
VTT * - -224
(ko) 1590 £ 525 2472 + 858 1484 £ 536 2591 + 983 (-363 a -85)

* Diferenca estatisticamente significante comparado aos valores iniciais. DM: diferenca média; 1C95%: Intervalo de
confianca de 95%. Os valores séo apresentados como média + desvio padréo.

5.7CORRELACAO ENTRE A PROGRESSAO DO VTT E 0OS DESFECHO
PRIMARIOS

N&o houve correlagéo significante entre a progressdo do VTT e os ganhos de forca
muscular para o progINT (r = 0,29; 1C95% [-0,018 a 0,56]; p = 0,065) e progVOL (r = 0,008;
IC95% [-0,31 a 0,32]; p = 0,96). Similarmente, ndo houve correlagdo significante entre a
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progressdo do VTT e aumentos na ASTM para o progINT (r = 0,01; 1C95% [-0,30 a 0,32]; p
=0,94) e progVOL (r =-0,18; 1C95% [-0,47 a 0,13]; p = 0,25).
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6 DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foi que ndo houve diferencas entre os efeitos
dos protocolos progINT e progVOL nos ganhos de forca e hipertrofia muscular. Esses
achados indicam que ambos os protocolos de progressdo da sobrecarga podem ser utilizados

por homens e mulheres jovens, iniciantes em TF.
6.1 GANHOS DE FORCA MUSCULAR

Em nosso estudo observamos um aumento de 15,5 kg (31,4 %) para o progVOL e 16,5
kg (32,8 %) para o progINT no teste de 1RM, o que esta alinhado com estudos prévios que
também possuiam homens e mulheres em sua amostra (CURETON et al., 1988;
COLLIANDER; TESCH, 1991; IVEY et al.,, 2000). Na comparacdo entre protocolos, a
magnitude de efeito observada foi uma pequena diferenca média ndo estatisticamente
significante de 1,0 (1,5 %) kg no teste de 1RM favorecendo o protocolo progINT quando
comparado ao protocolo progVOL. A interpretacdo do 1C95% mostra que os dados foram
compativeis com 2,59 kg (5,1 %) favorecendo ao progINT e 0,59 kg (2,1 %) favorecendo ao
progVOL. Interpretando a magnitude do efeito encontrada no estudo bem como as
extremidades do 1C95%, é possivel que esses achados indiquem um pequeno ou nenhum
efeito na comparacgdo entre protocolos. Considerando que no momento ndo ha evidéncias que
demonstrem que os pequenos efeitos contidos dentro do 1C95% indiquem algum beneficio
relevante para saude e desempenho dessa populagdo, sugerimos que ambos os protocolos séo
igualmente eficazes para promover ganhos maximos de forca nessa populacdo. No entanto,
admitimos que futuros estudos investigando a minima mudanca importante nos ganhos de
forca poderiam alterar essa conclusdo. A hipo6tese do presente estudo de que o protocolo
progINT produziria maiores ganhos de forca foi pautada em estudo prévio do nosso
laboratério (NOBREGA et al., 2023), o qual observou um efeito moderado no ganho de forca
a favor do progINT, embora ndo tenha sido estatisticamente significante. No entanto, nosso
estudo ndo corroborou esses achados, pois o efeito observado, conforme mencionado
anteriormente, foi praticamente nulo. Esses resultados estdo de acordo com recentes achados
de Plotkin et al., (2022) que compararam os efeitos dos protocolos progINT e progVOL em
sujeitos treinados e obtiveram resultados similares aos do presente estudo. E possivel que isso

esteja relacionado ao fato de ambos os estudos terem sido randomizados.
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Esses achados parecem n&do corroborar com a associacdo demonstrada em estudos
prévios entre a intensidade e os ganhos de forca (SCHOENFELD, B. J. et al., 2017; LACIO et
al., 2021; LOPEZ et al., 2021; CARVALHO et al., 2022). No presente estudo, embora ambos
0s protocolos tenham iniciado a intervencdo com o mesmo peso relativo (80% de 1RM),
devido a progressao do peso, o protocolo progINT terminou o periodo experimental com um
peso correspondente a 88% de 1RM avaliado ap6s o treinamento. Por outro lado, o protocolo
progVOL, no qual ndo houve ajuste do peso, 0s participantes terminaram o programa de TF
treinando com 62% de 1RM avaliado ap6s o treinamento. Embora tais diferencas na
intensidade tenham sido constatadas, é possivel que essa diferenca ndo tenha sido grande o
bastante para prover diferencas nos ganhos de forca muscular entre os protocolos. De fato,
estudos prévios sugerem que parece haver uma maior diferenca nos ganhos de forca entre
protocolos de alta intensidade (> 80% 1RM) quando comparado a protocolos de baixa
intensidade (< 60%1RM), enquanto que apenas uma pequena diferenca € observada com
relagdo a protocolos de moderada intensidade (60%-79%1RM) (LOPEZ et al., 2021,
CARVALHO et al., 2022). Portanto, é provavel que a diferenca na intensidade provocada
pelos protocolos ao longo do treinamento ndo tenha sido um fator determinante. Porém,
admitimos que periodos maiores que 10 semanas poderiam contribuir ainda mais para reducéo
da intensidade do protocolo progVOL e, consequentemente, impactar os ganhos de forca
muscular. Futuros estudos podem investigar essa questdo. Portanto, ambos os protocolos de
progressdo da sobrecarga podem ser utilizados quando o objetivo € o aumento de forca

muscular em um programa de TF de 10 semanas.
6.2. HIPERTROFIA MUSCULAR

Com relacdo a hipertrofia muscular, ambos protocolos apresentaram aumento na
ASTM (progINT: 2,19 cm? [11,2 %] e progVOL: 2,32 cm? [10,5%]). A magnitude da
hipertrofia muscular encontrada nesse estudo é comparavel com outros estudos da literatura
que aplicaram TF em homens e mulheres ndo treinados (ABE et al., 2000; AHTIAINEN et
al., 2016). Na comparacéo entre protocolos, a magnitude de efeito observada foi uma pequena
diferenca média ndo estatisticamente significante de 0,13 cm? (0,77%) na ASTM favorecendo
ao progVOL em comparagdo com o protocolo progINT. A interpretacdo do 1C95% revela que
os dados foram compativeis com 0,76 cm? (2,03%) favorecendo ao progINT e 1,03 cm?
favorecendo ao progVOL (3,57%). Interpretando a magnitude do efeito encontrada no estudo,

bem como as extremidades do 1C95%, é possivel que esses achados indiqguem um pequeno ou
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nenhum efeito na comparacédo entre protocolos. Considerando que também ndo ha evidéncias
que demonstrem que estas pequenas diferencas entre protocolos indiquem algum beneficio
relevante para essa populagdo, sugerimos que ambos os protocolos sdo igualmente eficazes
para promover a hipertrofia muscular. Interessantemente, nossos achados ndo corroboraram
os resultados do estudo prévio do nosso laboratério (NOBREGA et al., 2023). A diferenca no
delineamento experimental pode justificar essa discrepéncia, ja que o estudo de Nobrega foi
uma analise exploratéria e retrospectiva de dados e, portanto, ndo possuiu grupos
randomizados. Em estudo recente, Plotkin et al., (2022), avancaram no delineamento
experimental utilizando um ensaio controlado randomizado e, assim como observado no
presente estudo, também ndo encontraram diferengas importantes na hipertrofia muscular
entre os protocolos progINT e progVOL. Apesar de ndo ter corroborado nosso estudo prévio
(NOBREGA et al., 2023), o achado do presente estudo nfo é tdo surpreendente. Embora as
intensidades utilizadas nos protocolos tenham se diferenciado ao longo da intervencao,
ressaltamos que o grau de esfor¢o envolvido na execucdo das séries foi maximo, uma vez que
ambos os protocolos foram realizados até a falha muscular. Assim, considerando que uma
ampla faixa de intensidade e nimero de repeti¢Bes, quando realizadas até a falha muscular ou
proximo dela, sdo igualmente eficazes para promover a hipertrofia muscular
(SCHOENFELD, B. J. et al., 2017; LACIO et al., 2021; LOPEZ et al., 2021; REFALO et al.,
2021; CARVALHO et al., 2022), ndo é surpreendente que ambos protocolos tenham
demonstrado similar eficdcia no aumento da ASTM. Portanto, sugerimos que ambos 0S

protocolos podem ser utilizados quando o objetivo for promover hipertrofia muscular.
6.3. VOLUME TOTAL DO TREINAMENTO

Em nosso estudo ndo observamos diferencas significantes no VTT acumulado entre os
protocolos. Esse achado corrobora com o estudo anterior do nosso laboratério (NOBREGA et
al., 2023). Para a progressao do VTT, apesar de observarmos uma intera¢do grupo vs tempo, o
teste post hoc ndo demonstrou diferenca estatisticamente significante entre protocolos. A
auséncia de significancia estatistica no pequeno efeito observado entre os protocolos nas
médias referentes ao final do treinamento (DM: 118 kg) pode ser atribuida a falta de poder
estatistico. De fato, os testes post hoc realizam a corre¢cdo do nivel de significancia para
multiplas comparag@es, o que implica em um aumento do limiar de significancia para evitar
erros do tipo | (PERNEGER, 1998). Consequentemente, esses testes podem ser mais

conservadores do que a ANOVA, podendo nédo revelar diferencas estatisticamente
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significantes em comparagdes especificas entre os protocolos em diferentes pontos do tempo.
No entanto, convém ressaltar que, independentemente da significancia estatistica, o efeito
observado na comparacdo entre os protocolos € baixo, tornando improvavel que o efeito
possua alguma importancia pratica. Assim, € possivel que a presenca ou auséncia de
significancia estatistica ndo modifique as conclusdes derivadas dos dados obtidos.
Interessantemente, em nosso estudo anterior demonstramos maior progressédo do VTT para o
protocolo progINT (NOBREGA et al., 2023). E possivel que diferencas no delineamento
justifiguem esses achados ja que em Nobrega et al., (2023) os grupos de comparacdo nao
foram randomizados. Nesse caso, é possivel que as diferencas observadas na progressdo do
VTT entre os protocolos ndo sejam resultado direto dos protocolos em si. Além disso, um
delineamento intra-sujeito diminui a variabilidade inter-sujeitos, conferindo maior precisao na
comparacdo. Portanto, sugerimos que os protocolos utilizados em nosso estudo parecem néo

promover diferencas importantes na progressdo do VTT.

Outra hipdtese explorada nesse estudo € se a progressdo do VTT estaria associada com
0s ganhos de forca e hipertrofia muscular. Investigamos essa questdo em nosso estudo
anterior e demonstramos uma correlacdo moderada e significante entre a progressao do VTT e
o0s ganhos de forca (r = 0,51; p = 0,01) e hipertrofia muscular (r = 0,49; p = 0,01). No presente
estudo, para ambos os protocolos ndo foi demonstrado correlacdo significante entre a
progressdo do VTT e os ganhos de forca (progINT: r = 0,29; p = 0,06; progVOL: r =0,008; p
= 0,96), bem como entre a progressédo do VTT e 0 aumento na ASTM (progINT: r =0,01; p =
0,94; progVOL.: r = - 0,18; p = 0,25). Tomando em conjunto, os resultados do presente estudo

indicam que a progressdo do VTT parece nédo estar associada as adaptacoes ao TF.



39

7 CONCLUSAO

N&o encontramos diferengas entre os protocolos de progressdo da sobrecarga pela
intensidade e pelo volume, nos ganhos de forga e hipertrofia muscular em individuos nédo
treinados, a0 menos quando ambos sdo realizados até a falha muscular. Esses achados
sugerem que ambos os protocolos de progressdo podem ser utilizados para essa populacgéo.
Futuros estudos devem replicar e expandir esses achados analisando outros grupamentos

musculares e maior tempo de treinamento.
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‘*L:‘i"}ﬂ Programa Interinstitucional de P6s-Graduacio em “
Ciéncias Fisiologicas - UFSCar/Unesp Unesp

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLLARECIDO
(Resolucio 466/2012 do CNS)

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Comparacao de
modelos de progressao do volume no treinamento de forca nos ganhos de forca e
hipertrofia muscular: um estudo controlado randomizado intra-sujeitos”.

Local de desenvolvimento do projeto

Laboratorio de Adaptacoes Neuromusculares ao Treinamento de Forca (MUSCULAB),
Departamento de Educagao Fisica e Motricidade Humana (DEFMH), Universidade Federal de
Séo Carlos (UFSCar).

Objetivos

O objetivo do presente estudo sera testar se a intervenc¢do de treinamento de forga realizado
com o modelo de progressdo do volume baseado em zona de repeticdes maximas (RM zone) ¢
mais eficaz para aumento de for¢a e massa muscular comparado ao modelo de progressao do
volume baseado no percentual de 1 repeticdo maxima (% 1RM). Além disso, serdo investigados
mecanismos biomoleculares envolvidos no ganho de massa muscular por meio da avaliacdo de
amostras de tecido muscular.

Critérios de inclusio e exclusio

Vocé foi selecionado (a) por nio ter praticado exercicio fisico, em especial musculagio, ao
longo dos ultimos 6 meses, ter idade entre 18 e 35 anos, ndo apresentar limitagdes musculares
ou articulares que impecam a pratica de exercicios e nio ser portador de doencas crénicas, tais
como: diabetes, hipertens@o, entre outras.

Procedimentos do estudo

A intervengdo realizada nesse estudo tera duracdo total de 12 semanas. Inicialmente, sera
realizada uma visita ao laboratorio para avaliacdo por ultrassonografia do tamanho do musculo
vasto lateral, localizado na coxa, e um teste de forca no exercicio popularmente conhecido como
“cadeira extensora”. Apos 72 horas, ambas as avaliagdes serdo repetidas em uma segunda visita
ao laboratorio. Apds um novo intervalo de 96h, em uma terceira visita, bidpsias musculares
serdo realizadas em ambas as pernas e a primeira sessdo de treinamento ja sera realizada. Vinte
e quatro horas apos a primeira sessio, novas biopsias serdo realizadas em ambas as pernas.
Inicia-se entdo um periodo de treinamento, realizado de maneira unilateral para ambas as pernas
(i.e., um protocolo para cada perna), entre duas e trés vezes por semana. O agendamento das
sessdes de treinamento sera feito de maneira individual, acomodando, sempre que possivel, os
horarios de preferéncia de cada participante. Noventa e seis horas apos a pentltima (23?.) sessdo
de treinamento, bidpsias musculares serdo novamente realizadas em ambas as pernas, seguidas
pela tiltima sessdo de treino (24.). Vinte e quatro horas apés esta ultima sessdo, novas biopsias
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serdo realizadas em ambas as pernas. Por tim, apos 72h, repetimos as avaliacoes do tamanho
do musculo vasto lateral e o teste de forga.

Participacio e beneficios

Sua participacdo € voluntaria, isto &, a qualquer momento o (a) senhor (a) podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar, e sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador
ou com a institui¢do que forneceu os dados. Os beneficios diretos da sua participagéo no estudo
envolvem o desenvolvimento de capacidades fisicas importantes (e.g., forca e poténcia
muscular) e aumento na massa muscular (i.e., hipertrofia muscular) dos musculos treinados
(i.e., musculos do quadriceps), que estdo atrelados a promocdo de melhora funcional e
metabolica, respectivamente. Por fim, a participacdo nessa pesquisa contribuira para produgéo
de conhecimento que ira embasar o aperfeicoamento de protocolos e métodos de treinamento
que objetivam a médio e longo prazo a ampliagdo da pratica de atividades fisicas e o aumento
de sua eficiéncia na promocao de beneficios a saude e ao bem-estar dos praticantes. Estes sdo
beneficios que poderdo ser transferidas aos participantes futuramente.

Riscos e desconfortos

Com relagdo as bidpsias musculares, trata-se de um procedimento invasivo e os riscos
compreendem hematomas e um leve desconforto no local de realizagao da intervengao. Este €
atualmente o unico método disponivel para analise de mecanismos moleculares associados ao
tecido muscular em seres humanos e ¢ imprescindivel para a completa realizacdo desta
pesquisa. O procedimento ¢é realizado com a aplicag@o de anestésico no local, seguido por uma
pequena incisdo através da qual o médico insere uma agulha para coletar uma pequena amostra
de tecido muscular (aproximadamente 100mg). Em seguida a incisdo é devidamente fechada e
protegida com bandagem. Todos os equipamentos utilizados sdo devidamente esterilizados
antes e depois do procedimento e o material utilizado ¢ descartado imediatamente apos o uso.
Cada biopsia muscular dura aproximadamente 15 minutos. Em caso de qualquer problema com
o procedimento das bidpsias, o (a) senhor (a) tera toda a assisténcia necessaria dos
pesquisadores e colaboradores desse estudo durante e apos o periodo do estudo. As biopsias
musculares serdo realizadas por um médico do esporte com vasta experiéncia na realizacao do
procedimento [Tuiz Augusto Riani Costa (CRM SP-97147)]. Além disso, vocé podera sentir
dores musculares decorrentes das micro lesdes causadas pelo exercicio. Essas micro lesdes sdo
responsaveis, em parte, pela adaptacdo ao exercicio fisico, ndo acarretando qualquer tipo de
comprometimento a sua fun¢do muscular. Em casos raros, intercorréncias como febre e dor
excessiva podem ocorrer, necessitando auxilio médico. Nestes casos, os custos com consultas
e aquisicdo de medicamentos serdo de responsabilidade dos pesquisadores. Adicionalmente,
uma vez que serao realizados protocolos diferentes para ambas as pernas, ¢ possivel que isso
resulte em assimetria entre os membros. Entretanto, ¢ possivel que essa diferenca nao seja
grande o suficiente para ser percebida a olho nu, sendo detectada apenas pelo método de
avaliacdo utilizado em nosso estudo. Por fim, possiveis assimetrias musculares poderdo ser
corrigidas com treinamento realizado a posteriori, gratuitamente, sob responsabilidade do
pesquisador.

Com o objetivo de atender todos os cuidados necessarios perante o enfrentamento da pandemia
e diminuir os riscos de contaminagfo, os seguintes procedimentos serdo realizados: a) todos os
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pesquisadores, avaliadores e participantes do estudo envolvidos no projeto utilizardo mascaras
durante todo o periodo de coleta (sessdes de treinamento e avalia¢des); havera uma sala
separada para avaliagdes e apenas um avaliador e um participante do estudo deverdo
permanecer simultaneamente dentro do mesmo ambiente para a realizacdo das avaliagdes; ¢)
havera uso e acesso irrestrito a alcool gel 70% para higienizagdo das maos, materiais e
equipamentos utilizados durante as coletas; d) os horarios das avaliagdes serdo espacados para
que possamos ter tempo habil para higieniza¢do dos ambientes com alcool 70% antes e depois
de cada avaliagdo e/ou sessdo de treinamento para evitar contato entre os participantes do
estudo; e) Por fim, € valido ressaltar que as coletas do estudo serdo iniciadas apos a vacinacdo
dos envolvidos (pelo menos 2 doses) e em concordancia com o sistema de monitoramento da
pandemia do Estado de Sdo Paulo e com as orientacdes do Nucleo Executivo de Vigilancia em
Saude (NEVS), vinculado ao Comité Gestor da Pandemia da Universidade Federal de Séo
Carlos.

Em todas essas situa¢des, caso algum dano ocorra, os pesquisadores dio toda a assisténcia
imediata e integral necessaria até a resolucao do quadro, e caso uma emergéncia meédica ocorra,
os responsaveis pelo estudo lhe acompanhardo a um estabelecimento de satude para assisténcia.

Garantia de esclarecimento
Todas as explicagdes necessarias serdo fornecidas pelo pesquisador de maneira clara e sempre
que ocorrerem duvidas, até que todas elas sejam sanadas.

Carater confidencial dos registros

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo ndo serdo liberados sem a sua permissdo. Os dados coletados
poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos,
entretanto o (a) Sr. (a) ndo sera identificado em momento algum. Sua participagdo no estudo,
caso concorde com todos os termos aqui descritos, acontecera por aproximadamente 31 (trinta
€ uma) visitas.

Custos e reembolso

O (A) participante nao recebera nenhuma vantagem financeira. As despesas com o transporte e
alimentagdo decorrentes da sua participagdo na pesquisa ndo serdo custeadas pelo pesquisador
responsavel. Entretanto, gastos decorrentes de possiveis danos com quaisquer etapas do estudo
serdo de responsabilidade do pesquisador e orientador da pesquisa.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma scra arquivada pelo pesquisador responsdvel, no “Laboratorio de Adaptacoes
Neuromusculares ao Treinamento de For¢a™ e a outra sera fornecida ao (a) senhor (a). Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacao brasileira (Resolu¢do N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

O pesquisador responsavel podera fornecer qualquer esclarecimento sobre o estudo,
assim como tirar davidas, bastando contato pelo e-mail e/ou telefone listados abaixo.
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Pesquisador responsavel: Talisson Santos Chaves

Celular: (16) 9961 1-8320
E-mail: talisson.chaves(@estudante.ufscar. br

Orientador: Prof. Dr. Cleiton Augusto Libardi

Rodovia Washington Luiz, km 235, Departamento de Educagio Fisica — CEP 13.565-905
Sdo Carlos/SP, Brasil. Fone: (16)99747-3611. E-mail: ¢.libardi@ufscar. br

Declare que entendi os objetivos, riscos ¢ beneficios de minha participagio na
pesquisa ¢ 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 Pré-Reitoria de Pos- Graduagio e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 -
Sdo Carles - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrinico: cephumanos(@

ufscar.br

Sao Carlos, ... L [ T [

Nome do (a) participante completo por extenso

Assinatura do (a) participante
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFSCAR - UNIVERSIDADE g Plataforma
asil

FEDERAL DE SAO CARLOS
uf1en

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPARACAO DE MODELOS DE PROGRESSAO DO VOLUME TOTAL NO
TREINAMENTO DE FORCA EM GANHOS DE FORCA E HIPERTROFIA MUSCULAR:
UM ESTUDO CONTROLADO RANDOMIZADO INTRA-SUJEITO

Pesquisador: Talisson Chaves

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56259622.0.0000.5504

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.505.441

Apresentagédo do Projeto:

O projeto de pesquisa “Comparagio de modelos de progress&o do volume total no treinamento de forga em
ganhos de forga e hipertrofia muscular: um estudo controlado randomizado intra-sujeito”, trata-se de um
estudo do tipo ensaio clinico aleatorizado (ECA) com dois bragos de estudo em que os mesmos voluntarios
serdo submetidos a 2 tipos de treinamento resistido: Intervencéo 1 — perna sera submetida a um protocolo
de treinamento resistido baseado em modelo de progresséao do volume baseado em zona de repeticoes
maximas (RM zone), com duracéo de 12 semanas, Intervencéo 2 — perna contralateral que sera submetida
a intervencéo de treinamento resistido baseado em %1RM. Os desfechos controlados néao estdo claramente
descritos no item objetivo, mas fica subentendido que sera a forca muscular e a massa muscular.

Para isso, serdo empregados os seguintes procedimentos de avaliagao:

1. Biépsia bilaterais do musculo vasto lateral antes e apos as 12 semanas de treinamento

2. Ultrassonografia bilateral

3. Teste de forga muscular através para se obter o valor de forca em uma repeticdo maxima

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1904321 pdf 13:48:35
Qutros Carta_resposta_pdf 02/06/2022 |Talisson Chaves Aceito
13:47:49

Projeto Detalhado / | Projeto_corrigido pdf 02/06/2022 |Talisson Chaves Aceito

Brochura 13:44:59

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE. pdf 02/06/2022 |Talisson Chaves Aceito

Assentimento / 13:44:01

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto_Talisson.pdf 25/02/2022 |Talisson Chaves Aceito
16:38:46

Cronograma Cronograma.pdf 25/02/2022 |Talisson Chaves Aceito
16:38.01

Situacédo do Parecer:
Aprovado
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ANEXO B - PROTOCOLO DE ESTUDO REGISTRADO NO REBEC

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

(@ReBEC

RBR-57v9mrb Comparison between models of resistance training volume progression on strength and muscle mass
Date of registration: 11/10/2022 (M™&2yyyy)
Last approval date : 11/10/2022 (Mme&iyy!

o UTN code: U1111-1233-2662

« Publictitle:

Study type]

Interventional

Scientific title:

Trial identification
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