UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Cintia Aparecida de Oliveira Barcelos

A ALTA FREQUENCIA DO TREINAMENTO DE FORCA NAO AFETA A
MAGNITUDE DA HIPERTROFIA E OS GANHOS DE FORCA MUSCU LAR
DE INDIVIDUOS JOVENS NAO TREINADOS.

SAO CARLOS - SP
2017



CINTIA APARECIDA DE OLIVEIRA BARCELOS

A ALTA FREQUENCIA DO TREINAMENTO DE FORCA NAO AFETA A
MAGNITUDE DA HIPERTROFIA E OS GANHOS DE FORCA MUSCU LAR
DE INDIVIDUOS JOVENS NAO TREINADOS.

Dissertacdo apresentada a POs-Graduacao
em Fisioterapia da Universidade Federal de

S&o Carlos como requisito para avaliagcédo da
candidata ao titulo de mestre.

SAO CARLOS - SP
2017



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

UFS:‘I% Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
,/.

Programa de Pés-Graduagdo em Fisioterapia

Folha de Aprovacao

Assinaturas dos membros da comissdo examinadora que avaliou e aprovou a Defesa de Dissertagdo de Mestrado da
candidata Cintia Aparecida de Oliveira Barcelos de Freitas, realizada em 23/02/2017:

Mleiton Augusto Libardi

UFSCar
) (./ -
- ("' y
Profa. Dra. Raniela Godoi Jacomassi
UFSCar
MIGUE) 5 (e

Prof. Dr. Miguel Soares Conceigao
UsP



DEDICATORIA

Dedico este trabalho primeiramente a
Deus que me concedeu o privilégio
de realizar este sonho. A minha mae
Tania e minha vé Luzia.



AGRADECIMENTOS

A Deus por me permitir realizar este sonho, panihar o meu caminho, por se
fazer presente em todos os momentos da minhapodaje abencoar muito mais do que
eu mereco e 0 mais importante ndo me permitir peadé& quando tudo parecia
impossivel.

A Universidade Federal de Sao Carlos, seu corpoerdec direcdo e
administracdo, pelo ambiente de ensino proporcmr&dgela oportunidade de aqui
estudar.

Ao Prof. Dr. Cleiton Augusto Libardi, meu orientadoexemplo de profissional.
Por seu apoio e confianga ao me aceitar como aridat por seu empenho e dedicacéo
na elaboracéo deste trabalho, e pelas broncas @Gpue orelna nos momentos que
tentava desistir. Por muitas vezes trabalhar naggies e revisdo deste e de outros
trabalhos incansavelmente se abdicando de seu nmmerdescanso ou de estar com
sua familia.

A todos os meus familiares e amigos, nao citaregies) para ndo me esquecer de
ninguém. Mas ha aquelas pessoas especiais quanuimie me incentivaram. Aos
modelos em que procuro me espelhar sempre: minhazié e minha mae Tania, amor
incondicional eterno, e por me terem ensinadoa hgtlos meus sonhos e me amar. Ao
Marcelo uma pessoa muito especial, que um diadee da minha vida e que contribuiu
de uma forma para eu realizar este sonho.

Aos amigos e companheiros de trabalho, que me rajodsempre que possivel
nessa jornada, em especial ao Sanmy e a Thaistjusram comigo desde o comeco.

Aos voluntarios da pesquisa, por assumirem o COmISE®d para com o projeto e
sempre me trataram com carinho e fizeram destesom@w parte da vida deles. .

A todos que direta ou indiretamente contribuiramapainha formacao, o meu

obrigado.



Resumo
Introducdo: A frequéncia de treino € uma variavel do treinaimeate forca (TF) que
pode ser manipulada para maximizar os ganhos ¢a ®massa muscular. Evidéncias
sugerem que maiores volumes proporcionam maiordgsgale forca e hipertrofia. Dessa
forma, é possivel que o TF realizado em maioregiércias (e.g., 24h) porcione maiores
volumes de treino, resultando em adaptacdes quasmdparado ao TF realizado com
menor frequénciabjetivo: Comparar o efeito de diferentes frequéncias seisded F
(5x vs. 3x vs. 2x por semana), com VTT equalizado e nédo equalizad hipertrofia
muscular de homens jovens. Como objetivo secundésimpararmos os efeitos dessas
diferentes frequéncias de TF com VTT equalizadéce equalizado na forca muscular.
Métodos: A amostra foi composta por 19 individuos do seasenlino divididos em trés
protocolos: (TF5, TF3 e TF2 x/semana). O protodddl'F foi composto de trés séries
de 80% 1-RM, entre 9 e 12 repeticbes maximas ta concéntrica. A area de seccao
transversa (AST) e forgca muscular (1-RM) foram iadals semanalmente por um
periodo de 8 semanaResultados:Volume total equalizado (TF5/4S =23791 + 6021;
TF3/6S= 22531 + 6087; TF2/8= 20640 + 3300), ndovkaliferenca significante entre
os protocolos R > 0,05). Ao final das 8 semanas de treinamenfwyodocolo TF5
apresentou maior aumento (TF5= 54375 £+ 12810 k@ FB0936 + 8391 kg; TF2=
20640 £ 3300 kgP < 0,0001). Com relacdo a progressao do VTT nawddiferenca
entre os protocolos TF5, TF3 e TF2 quando equalizd®@%, 35% e 34%) e néo
equalizado (57%, 43% e 34%P (> 0.05). Todos os protocolos aumentaram
significantemente os valores de 1-RM do pré- pgsastreinamento o VTT equalizado
(TF5 = 26,00%, TF3 = 31,51%, TF2 = 33,54%,) e dgadb (TF5 = 43,32%; TF3 =
40,26%, TF2 = 33,53%, efeito principal de tenfpe&,0.0001) Nao houveram diferencas
significantes entre os protocolos em nenhuma dapamacdesCom relacdo a AST do
VL, todos os aumentaram do pré- para o pés-treintor@m o VTT equalizado (TF5 =
9,85%; TF3 = 10,10%; TF2 = 11,87%, efeito princidal tempoP < 0.0001) e nao
equalizado (TF5 = 12,70%; TF3 = 11,75%; TF2 = 1%8&feito principal de temp®,
< 0.0001) Nao houve diferencas significantes emtse protocolos em ambas as
comparacdesConclusdo: A alta frequéncia do treinamento de forca ndo ateta
magnitude da hipertrofia muscular e os ganhos deafde individuos jovens néo
treinados.

Palavras-chave: recuperacdo, massa muscular, @ari@dy treinamento



Summary
Introduction: The training frequency is a resistance trainingaide (RT) that can be
manipulated to maximize strength and muscle mass gavidence suggests that higher
volumes provide greater gains in strength and Hxggany. Thus, it is possible that RT
performed at higher frequencies (e.g., 24h) woelsult in higher training volumes,
leading to adaptations when compared to RT perfdriees frequentlyObjective: To
compare the effect of different weekly RT frequesdi5x vs. 3x vs. 2x per week), with
equalized and unbalanced VTT, on muscle hypertraptypoung men. As a secondary
objective, we compared the effects of these diffeRT frequencies with equalized and
unequalized VTT on muscle strengtiethods: The sample consisted of 19 male
subjects divided into three protocols: (RT5, RT8 &2 x / week). The RT protocol
consisted of three series of 80% 1-RM, betweend®l@hmaximal repetitions until the
concentric failure. The cross-sectional area (C&AJ muscle strength (1-RM) were
evaluated weekly for a period of 8 weekesults: Total equalized volume (RT5/4S =
23791 + 6021, RT3 / 6S = 22531 + 6087, RT2 / 8 8480+ 3300), there was no
significant difference between the protocols (F35). At the end of 8 weeks of training,
the RT5 protocol showed the highest increase (R58375 + 12810 kg, RT3 = 30936 +
8391 kg, RT2 = 20640 £ 3300 kg, P <0.0001). Regardne progression of the VTT,
there was no difference between the RT5, RT3 ari2liRdtocols when equalized (43%,
35% and 34%) and unequalized (57%, 43% and 34%p(P5). All protocols
significantly increased the pre-post-training 1-RMues for the equalized VTT (RT5 =
26.00%, RT3 = 31.51%, RT2 = 33.54%) and equaliRIb(= 43.32%, RT3 = 40.26%,
RT2 = 33.53%, main time effect, P <0.0001) Thereewao significant differences
between the protocols in any of the comparisongelation to VL CSA, all of them
increased from pre- to post-training with equalix&dr (RT5 = 9.85%, RT3 = 10.10%,
RT2 = 11.87%, main time effect, P <0.0001) and lariized (RT5 = 12.70%, RT3 =
11.75%, RT2 = 11.87%, main time effect, P <0.000here were no significant
differences between the protocols in both compasgoonclusion: A high frequency of
resistance training does not affect the magnitddeuscle hypertrophy and the strength
gains of untrained young individuals.

Key-words: recovery, muscle mass, training varigble
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1. INTRODUCAO

O treinamento de for¢ca (TF) € o ppatimétodo utilizado para aumentar a forca
e a massa muscular esquelética (i.e., hipertrafiscalar) (ACSM, 2009b; 2014; 2016b).
Especialmente para maximizar a hipertrofia muscuakmerican College of Sports
Medicine (ACSM) (ACSM, 2009a) recomenda a manipulagdo deavais do TF tais
como numero de séries, repeticdes, intensidadesapadrequéncia. (ACSM, 2009b).
Dentre essas variaveis, destaca-se a frequénmgig| aefere-se ao numero de sessdes de
TF realizados em um determinado periodo de tem@@ezalmente expressa numa base
semanal ou 0 nimero de vezes que um determinagdo gruscular é estimulado ao longo
de uma determinada semana (WERNBOM et al., 200ACENFELD et al., 2015), Em
recente metanalise, Schoenfeld et al. (2016b) dstrevam que exercitar um grupo
muscular duas vezes por semana promove maioreegdaimassa muscular comparado
a uma vez por semana. Por outro lado, devido aiasélecevidéncias, ndo € claro se
frequéncias iguais ou maiores que trés vezes poarse podem promover ganhos de
forca e massa muscular ainda maior.

Nesse sentido, o aumento da frequéncia seman&l dede acarretar um aumento
no volume total do treinamento (VTT, série X regids x carga [kg]) semanal, o qual
pode influenciar na magnitude da hipertrofia muscuEm outra recente metandlise,
Schoenfeld et al. (2016a) analisaram estudos cfaredies volumes semanais de TF, 0s
quais influenciam diretamente o VTT. Os resultadgegelaram uma relacdo dose-
resposta, onde progressivamente maiores volumégidamento semanais resultaram
em maior hipertrofia muscular comparado a menoodsmves (SCHOENFELD et al.,
2006; SCHOENFELD et al., 2016a). De fato, o VTT euar exercer consideravel
influéncia na hipertrofia muscular. Estudos que pararam os efeitos de diferentes

protocolos de TF demonstraram maior hipertrofiaculas quando um maior VTT de TF



é realizado, independentemente da manipulacdo tlasowaridveis do TF (e.g.,
intensidade, volume e frequéncia de TF) (BRAITHIet1989; CARROLL et al., 1998;
PETERSON et al., 2004; CANDOW et al., 2007; KELLfYak, 2007; RONNESTAD et
al.,, 2007; KRIEGER, 2009; MITCHELL et al., 2012; BOENFELD, 2013;
SOONESTE et al., 2013; GENTIL et al., 2015). Nes=#ido, € possivel que o aumento
da frequéncia semanal do TF, eleve o VTT semamaraova maior hipertrofia muscular
comparado a menores frequéncias, as quais terbétamenor VTT. Entretanto, se essa
hipotese for confirmada, ainda serd necessérior s&b@ maior hipertrofia muscular
decorrente de uma maior frequéncia semanal ocefrglal a0 maior numero de vezes
gue o musculo foi estimulado ou ao maior VTT serhegaizado.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparafeito de diferentes
frequéncias semanais de TF (&« 3x vs. 2x por semana), com VTT equalizado e néo
equalizado, na hipertrofia muscular de homens jgvAdicionalmente, nés comparamos
também os efeitos dessas diferentes frequénciabFdeom VTT equalizado e nédo
equalizado na forca muscular. Nossa hipotese énmpieres frequéncias semanais
promovam maior hipertrofia muscular e ganho degfeagmparado a menores frequéncias
quando o VTT nao for equalizado. Por outro lado, méera diferenca nessas adaptacoes

quando o VTT for equalizado.

2. METODOS

2.1 Amostra
A amostra foi composta por 20 (vinte) voluntari@ssgxo masculino (22,60 +
3,45 anos; 1,74 + 0,06 m; 72,28 + 8,24 kg), aparaphte saudaveis segundo

Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica yg$Rial Activity Readiness



Questionnarie — PAR-Q), ndo obesos, recreacionaémalivos, que nao realizavam
atividade fisica sistematizada e treinamento deafdrd pelo menos 6 meses. Foram
excluidos da pesquisa individuos com comprometiosedgseos ou neuromusculares dos
membros inferiores. Os individuos foram instruisioisre o estudo e assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Re&o 196/96 do Conselho

Nacional de Saude 029107/2016.

2.2 Delineamento experimental

Inicialmente os participantes do estudo realizanam visita ao laboratério para
familiarizacdo, registro dos ajustes individuaigpadronizacdo dos movimentos no
equipamento que foi utilizado no decorrer das demigitas e o teste de uma repeticao
méxima (1-RM) no intuito de determinar a for¢ca md&idos membros inferiores (MMI)
antes intervencdo. Quarenta e oito horas ap0s,madabro inferior foi submetido ao
teste de 1-RM, pois cada perna era tratada comounidade experimental do estudo,
totalizando utm de 40. Apés 72h um novo teste de 1-RM foi reatizpdra testar a
reprodutibilidade medida. Caso ocorresse uma \&iaa carga maior que 5% entre os
testes, um novo teste de 1-RM era realizado (BRGAWVAI., 2001). Decorridas 72h do
teste de 1-RM foi mensurada a area de seccao #nsassto musculo (AST) do musculo
vasto lateral. Em seguida, utilizou-se os valoresldRM e AST para classificar cada
membro dos participantes em quartis para distriblaatoriamente e equilibrar cada
membro dos participantes nas seguintes condicgesrimentais: 1) Treinamento de
forca realizado com frequéncia de cinco vezes@oasa (TF5); 2) Treinamento de forca
realizado com frequéncia de trés vezes por seniBR3d);(3) Treinamento de forca
realizado com frequéncia de duas vezes por ser&2. (A condicdo TF5 foi definida

como um controle "positivo" para todos os partioipa. Assim, 20 membros foram



alocados ao protocolo TF5 (10 membros dominani€sréio-dominantes). Os membros
contralaterais foram entdo alocados para TF3 (8,5 Inembros dominantes e 5 né&o-
dominantes) ou TF2 (n = 10, 5 membros dominantésad@-dominantes). A AST e a 1-
RM foram mensuradas novamente apds 72h da ultiss@ieesemanal de TF ao decorrer
de oito semanas de treinamento. Adicionalmenteseseasuracdes foram realizadas 72h
apos a Uultima sessdo da semana em que 0s protdoaosm o volume total de
treinamento (VTT) equalizado. Esses diferentes nmbosede mensuragéo serviram para
comparacdao do aumento da for¢ca e hipertrofia mascabtidos por diferentes

frequéncias semanais quando o VTT é equalizadaedgundo é equalizado.

2.3. Protocolos de treinamento de forca

Todos os protocolos de TF foram realizados na ca@siensora unilateral com
trés séries de 80% 1-RM, entre 9-12 repeticOezeets até falha muscular, ou seja, até
0 momento que o individuo ndo conseguisse reabzamplitude de movimento
previamente determinada pela avaliacdo inicialo@assem realizadas mais repeticoes
que o estipulado, a carga era ajustada para quivdduo permaneca entre as repeticoes
propostas. O intervalo entre as séries foi de ohinsitos. A frequéncia do treinamento
foi de cinco vezes por semana para o protocolo Ti€S, vezes por semana para o

protocolo TF3 e, duas vezes por semana para o TF2.

2.4 Testes de forca méxima dindmica

Foi mensurada por meio do teste de 1-RM seguindoee@smendacdes de
(BROWN et al., 2001). O teste foi realizado na aadextensora (Effort NKR; Nakagym,
Séao Paulo, Brasil) de forma unilateral. Os paréinips realizaram um aquecimento geral

prévio em cicloergbmetro (Ergo 167 Cycle; Ergo Pitmasens, Alemanha) a 20 km/h
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durante 5 minutos. Em seguida, foram posicionados cadeira extensora para
aquecimento especifico de extensores de joelh@eatdo com a padronizacao realizada
na primeira visita. Na primeira série, os individuealizaram oito repeticdées com uma
carga correspondente a 50% da 1-RM estimada. Adagsérie foi constituida por trés
repeticbes com 70% da 1-RM estimada. Um intervaldais minutos foi permitido entre
as séries de aquecimento. Apds aquecimento, asipantes realizaram o protocolo de
teste 1-RM. A repeticdo para o teste teve iniciextansao unilateral completa do joelho.
Posteriormente, os participantes realizaram a dledéi joelho até 90e em seguida,
finalizaram o ciclo excéntrico-concéntrico na es@am completa do joelho. Os
participantes realizaram até cinco tentativas parseguir uma estimativa da 1-RM de

extensao unilateral de joelho e um intervalo ddarutns entre as tentativas foi adotado.

2.5 Area de seccéo transversa (AST) muscular

A AST muscular do vasto lateral (VL) foi mensuragar meio de um
equipamento de ultrassonografia. Para aquisicagrdagens e mensuragao da AST, foi
adotado um procedimento validado recentemente ggsongrupo (LIXANDRAO et al.
2014). Os patrticipantes deveriam permanecer selimaeatividade fisica vigorosa por
pelo menos 72h. Eles eram posicionados em decdbigal por 15 minutos para que
mudancas hidricas teciduais ocorressem previanpaméea obtencdo das imagens. As
imagens eram coletadas utilizando o modo-B do 0, um cabecote linear de 7.5 MHz
(Samsung, MySono U6, industria e comércio Ltda. $amlo, Brasil). Gel de
transmissao foi aplicado no local da coleta pacwegr acoplamento acustico sem que
ocorra depresséo da derme. A aquisicdo da ASTei@aoca 50% do comprimento da
coxa, determinada como o ponto médio entre o ttecamaior e o epicéndilo lateral do

fémur identificado por palpagédo manual. Os pardictps eram posicionados em supino
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para aquisicdo das imagens, que eram obtidas no pkgital paralelamente ao eixo
longo do fémur. A pele era marcada transversalmamténtervalos de 2 cm a partir do
ponto de referéncia seguindo nas direcdoes mediateeal da coxa para orientar o
deslocamento do cabecote. Imagens sequenciais dor&al obtidas alinhando a borda
superior do cabecote com as demarcagdes na paladgega direcdo medial para lateral.
Apés a coleta dos dados, a AST era reconstruidargigos procedimentos descritos por
Reeves et al. (2004), onde as imagens eram alsag@encialmente efower point
(Microsoft, USA). Em seguida cada imagem foi rodedaualmente até que toda a fascia
do VL seja reconstruida. Finalmente, por planimatdmputadorizada, foi contornada a
fascia muscular para obtencdo da AST musculare@oiente de variacdo e o erro tipico
entre duas medidas repetidas realizadas com itdeteas2 h foi de 1,38% e 0,33 cm?,

respectivamente.

2.6 Analises dos dados

Apés a inspecéo visual, a normalidade dos dadasitfeonfirmadas pelo teste de
Shapiro-Wilk. Para comparar os valores basais &Mle AST entre protocolos foi
realizada uma analise de medidas repe#dd3VA one-wayComo nao havia diferencas
significativas entre os protocolos na linha de p&seealizado um modelo misto com
protocolos e tempo como fatores fixos e sujeitasaéator aleatério para 1-RM e AST
para comparar efeitos dos protocolos de TF ao ldagempo. Como o protocolo TF5
foi composto de 20 "pernas” (i.e., condi¢do derabmipositivo), enquanto os protocolos
TF3 e TF2 foram compostos por apenas 16 "pernasinf realizadas 10 simulacdes em
que 10 pernas foram aleatoriamente removidas doqumio TF5. Essas simulagdes foram
realizadas para testar se diferentes amostras geftas” no protocolo TF5 alteraria os

resultados estatisticos quando comparado comag&dlem que o protocolo TF5 tinha
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20 "pernas". Como nenhuma das simula¢fes prodagultados estatisticos diferentes,
para qualquer uma das variaveis dependentes, aedliz as analises reais com 20
"pernas” no protocolo TF5 e 10 "pernas” nos prdtasc®F3 e T2. No caso de valores
significantes, um ajuste deukeyfoi implementado para comparacdes multiplas. Para
comparar os efeitos de um alto e baixo VTIT semanalum mesmo individuo, cada
unidade experimental foi agrupada em condicadra¢méncia, a qual foi composta pelas
“pernas” que realizaram o TF5 ou condicdo baixguémcia composta pelas “pernas”
contralaterais, as quais foram submetidas aosquio® TF3 ou TF2. Em seguida o
percentual de alteracdo da 1-RM e AST musculanfa@mparados por meio de um teste
T para dados pareados. Os valores de significdo@a estabelecidos confb< 0,05
para todas as analises. Por fingffect siz€ES) intra-grupos (Alteracdes do pré- para o
pds-treinamento com VTT equalizado e ndo equalizailoalculado utilizando a analise
de Coherd Cohen, (1988) para as variaveis dependenteffeCt sizele 0.20-0.30, 0.40-
0.70 e> 0.80 foram considerados como efeito pequeno, nedrande, respectivamente

(COHEN, 1988).

3. RESULTADOS

3.1 Volume total de treinamento (VTT) e progress@®TT

Quando comparado o VTT das primeiras 4 semana$8d¢ZB3791 + 6021) com
as 6 primeiras semanas do TF3 (22531 = 6087) esagn@nas do TF2 (20640 + 3300)
(Figura 1A), ndo houve diferenca significante eoggrotocolosK > 0,05). Entretanto,
ao final das 8 semanas de treinamento (Figura lj@ptocolo TF5 apresentou maior

VTT (54375 £ 12810 kg) comparado aos protocolos [F®36 + 8391 kgP < 0,0001)
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e TF2 (20640 + 3300 kd < 0,0001). Porém, ndo houve diferenca significamtee o

VTT dos protocolos TF3 e TFP ¢ 0.05).
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Figura 1. Volume total de treinamento (VTT) ndo equalizaBaygra A), equalizado
(Figura B) e percentual de progressédo do VTT dosopolos de treinamento de forca
com frequéncia semanal de 5 vezes (TF5), 3 vezéS8)(e 2 vezes (TF2).
*Significantemente diferente do TF3 e TF2. Valoagsesentados em média e desvio-

padrao.
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3.2 Progressao do volume total de treinamento (VTT)

Com relacdo a progressédo do VTT nédo houve difersmgraficante no percentual de

aumento do VTT (Figura 1C) entre os protocolos TH53 e TF2 quando VTT foi

equalizado (43%, 35% e 34%, respectivameRte; 0.05) e também quando néo foi

equalizado (57%, 43% e 34%, respectivamdnte0.05).
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Figura 2. Percentual de aumento do volume total de treinton€dTT) apls o

treinamento de forga com frequéncia semanal de&sv@F5), 3 vezes (TF3) e 2 vezes

(TF2), quando o VTT foi equalizado (Figura 2A) eagdo nao foi equalizado (Figura

2B). Valores apresentados em média e desvio-padrao.
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3.3 Forga maxima dinamica

Todos os protocolos aumentaram significantementaluses de 1-RM do pré-
para o pos-treinamento quando as comparacdes feadimadas com o VTT equalizado
(TF5 = 44,58 + 8,71 kg para 55,00 + 8,94 kg, 26,08%: 0,96; TF3 = 41,90 + 11,18 kg
para 52,20 + 11,31 kg, 31,51%, ES: 0,89; TF2 =&&,5,14 kg para 60,22 + 7,67 kg,
33,54%, ES: 1,48; efeito principal de tempos 0.0001; Figura 3A) e também quando
as comparacoes foram realizadas com o VTT néoiegdal(TF5 = 44,58 + 8,71 kg para
62.32 + 10,74 kg, 43,32%, ES: 1,53; TF3 = 41,901+18 para 57,30 + 10,86 kg, 40,26%,
ES: 1,13; TF2 = 45,56 £ 7,14 kg para 60,22 + 7 $838,53%, ES: 1,48; efeito principal
de tempo,P < 0.0001; Figura 3B). Nao houveram diferencas iSggmtes entre o0s

protocolos em nenhuma das comparagoes.
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Figura 3. Forca maxima dindmica (1-RM) mensurada antes (Prépds (Pos) os
protocolos de treinamento de forca realizados cegquEncia semanal de 5 vezes (TF5),
3vezes (TF3) e 2 vezes (TF2) com volume totateloamento (VTT) equalizado (Figura
3A) e ndo equalizado (Figura 3B). *Significanteneediferente do Pré (Efeito principal

de tempoP < 0.0001). Valores apresentados em media e desd@o.

3.4 Area de seccéo transversa muscular (AST)

Com relacdo a AST do VL, todos os protocolos auarant significantemente os
valores do pré- para o pos-treinamento quando mpa@coes foram realizadas com o
VTT equalizado (TF5 = 22,50 + 3,76 émara 24,60 + 3,93 ¢in9,85%, ES: 0,44; TF3
= 21,20 + 4,00 chpara 23,29 + 4,24 ¢in10,10%, ES: 0,41; TF2 = 22,88 + 3,78%cm
para 25,51 + 3,70 cm11,87%, ES: 0,57; efeito principal de tempos 0.0001; Figura
4A) e também quando foram realizadas com o VT Tetimlizado (TF5 = 22,50 + 3,76
cn? para 25,31 + 4,32 c¢inl2,70%, ES: 0,57; TF3 = 21,20 + 4,00°gara 23,59 + 4,22
cn?, 11,75%, ES: 0,47; TF2 = 22,88 + 3,80%grara 25,51 + 3,70 ¢in11,87%, ES: 0,57,
efeito principal de temp®, < 0.0001; Figura 4B). Nao houveram diferencasitggmtes

entre os protocolos em ambas comparacoes.
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Figura 4. Area de secc¢éo transversa do musculo lastal (AST) mensurada antes (Pré)
e apos (Pos) os protocolos de treinamento de feajaados com frequéncia semanal de
5 vezes (TF5), 3 vezes (TF3) e 2 vezes (TF2) colemwe total do treinamento (VTT)
equalizado (Figura 2A) e ndo equalizado (Figura. 2Bignificantemente diferente do

Pré (Efeito principal de temp®, < 0.0001). Valores apresentados em média e desvio-

padréo

3.5 Adaptacdes individualizadas a altas e baixaguéncias de treinamento
N&o houveram diferencas significantes nas altesada 1-RM e AST muscular
entre as condi¢cOes alta e baixa frequéncia d®PH(05). Entretanto, nota-se que alguns

individuos apresentam maiores ganhos de 1-RM e Afm$cular com uma maior
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frequéncia e consequentemente maior VT T semartplaeimo outros apresentam maiores
ganhos com menor frequéncia e consequentemente iMé&ilosemanal (Figuras 5A e

5B).

A 150-

100+

50+

1-RM

VTT nio equalizado (%) ~

Alta Frequéncia Baixa Frequéncia

B

AST
VTT nio equalziado (%) ~

-10 T T
Alta Frequéncia  Baixa Frequéncia

Figura 5. Alteracao percentual (%) da forca méxitimémica (1-RM) e &rea de seccao
transversa (AST) muscular apos a realizacao doameento de forgca com alta (5 vezes

por semana) e baixa frequéncia (2-3 vezes por s®man

4.DISCUSSAO

Esse é o primeiro estudo em nosso conhecimentoaguparou diretamente uma
frequéncia de TF de cinco vezes por semana (TFZuenum mesmo grupo muscular é
exercitado, com uma frequéncia de trés (TF3) e daass por semana (TF2). Nossos

principais achados revelaram guowiores frequéncias de TF ndo promovem maior
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hipertrofia e ganhos de forga muscular, indeperddatequalizacdo ou nédo do VTT.
Adicionalmente, todas as frequéncias semanais devidstigadas apresentaram um
effect sizenédio para a AST e grande para a 1-RM.

Apenas alguns estudos controlados e randomizadestigaram os efeitos da
frequéncia do TF na adapta¢cées musculares, sem@aoaia deles realizados com VTT
equalizado(SCHOENFELD et al., 2016a). Além dissopoucos estudos disponiveis na
literatura apresentam uma heterogeneidade substaratre as frequéncias de
treinamento investigadas, nivel de treinamentosd@etos, e as técnicas de mensuracdo
da forca e da massa muscular. Com relagdo aososstjue investigaram diferentes
frequéncias de TF com VTT equalizado, Gentil g2@ll5) compararam a espessura
muscular dos flexores dos cotovelos e o0 pico dgutniisocinético de homens jovens
iniciantes em TF, apds realizarem de forma randédmito exercicios para membros
superiores em uma unica sessao ou duas sessaaatmexercicios em cada uma delas
(3 x 8-12 repeticOes até a falha muscular), de ntpekoo volume fosse equalizado. Os
resultados revelaram que nao houve diferenca gignteé na hipertrofia muscular dos
flexores do cotovelo e do pico de torque isociétipdés 10 semanas de treinamento (10
sessoes vs. 20 sessodes). Nesse sentido, Candbf2@273 investigaram os efeitos de 2
vs. 3 vezes por semana de TF (3 x 10 repeticbea &ta muscular) em homens e
mulheres ndo praticantes de TF. Apds 6 semanadoreim observadas diferencas na
forca muscular e na massa magra (avaliado por Bed#e as condigcbes. Esses achados
corroboram com os do presente estudo quando anaksa VTT foi equalizado, pois
néo foi verificado diferenca significante no aunoedé 1-RM e AST muscular entre os
protocolos. Adicionalmente, todas as frequénciamasais de TF investigadas
apresentaram umffect sizanédio para a AST e grande para a 1-RM. Interessaartte,

em nosso estudo, o VTT foi equalizado com difeeptiodos de TF (TF5 = 4 semanas
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ou 20 sessoes, TF3 = 6 semanas ou 18 sessbes=e8l$&manas ou 16 sessdes), 0 que
acarretou em um menor niumero de semanas de traitmpara que o TF5 obtivesse 0s
mesmos ganhos do TF3 e TF2. Embora nao se tenhatosrde uma comparacéo direta
entre 5x vs. 3x vS. 2 em que um mesmo grupo museéuexercitado semanalmente,
alguns estudos que investigaram os efeitos do Trata intensidade realizada restricdo
do fluxo sanguineo (TF-RFS) Abe et al. (2005; 2@1012) na forca e massa muscular,
foram conduzidos com alta frequéncia semanal deatreento (duas sessdes por dia, seis
dias por semana) durante poucas semanas (2-6 srmmeaesultados desses estudos
evidenciaram que os ganhos de forga e hipertrofiscoiar se equiparam aos obtidos
com um maior numero de semanas de treinamento $&+hanas) realizadas com menor
frequéncia (2 a 3 x por semana). Por exemplo, Abé €005) verificaram que o TF de
baixa intensidade (30% de 1-RM) com RFS (TF-RF8)nm@mveu aumento de 9% da AST
da coxa e 16,8% os valores de 1-RM do exercicagdehamento apds duas semanas de
treinamento. Durante esse periodo foram realizadasessodes, sendo duas sessdes em
cada dia de treinamento. Estudos que investigaramagnitude do dano muscular
decorrente do TF-RFS verificaram que o0 dano musayiés esse protocolo € pequeno
ou inexistente Loenneke et al. (2014) o que pdsaila realizacéo de altas frequéncias
do TF-RFS e pode explicar em partes as 6timas agfzgs musculares conseguidas com
tdo pouco tempo de recuperagao entre as sessdedd® gpoucas semanas. Por outro
lado, no presente estudo o protocolo FT5 que treicmm uma alta frequéncia de
treinamento e pouco intervalo de recuperacdo eagrsessdes com intensidade de
moderada para alta intensidade (i.e., 8-12 rept)cété a falha muscular, realizou 20
sessfes durante somente 4 semanas e apresenttadossbem proximos ao estudo de
Abe et al. (2005) pois foram observados aument®&8% na AST e 24% nos valores de

1-RM. Mesmo esse protocolo apresentando um colsielatano muscular nas primeiras
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sessdes de TF Damas et al. (2016a; 2016b) elegaoiiago VTT e promoveu ganhos
similares aos do protocolo de TF-RFS com baixo dapossivelmente, o intervalo de
descanso de 24h entre as sessoOes tenha sidorgefjgéga a recuperacdo do TF5, pois a
progressao do VTT foi similar a dos protocolos BFBF2 (TF5 = 43%, TF3 = 35% e
TF2 = 34%), os quais tiveram maior intervalo deipscacdo. Portanto, pode-se sugerir
gue o efeito protetor decorrente de repetidas esss®d TF Damas et al. (2016a; 2016b)
tenha garantido um menor dano muscular com o pdssasessdes do protocolo TF5,
permitindo uma recuperacéo suficiente. Esses eskdtsugerem que o aumento da
frequéncia de treinamento semanal de um mesmo gnugoular, pode ser interessante
para iniciantes que desejam obter ganhos de famg@sea muscular em curto prazo.
Com relacdo as comparacoes entre diferentes freiqséte TF quando o VTT
nao é equalizado, tem sido que sugerido que o a@ontgnvolume semanal, o qual
apresenta relacdo direta com o VTT semanal potieendiar as adapta¢cdes musculares.
Em recente metanalise, Schoenfeld et al., (2016ajicaram uma dose-reposta do
volume de TF e a hipertrofia muscular. Os resuliad metandlise revelaram que 5-9
séries semanais para 0 mesmo grupo muscular indurermaior hipertrofia muscular
gue um numero menor que 5 séries semanais. Adimente, foi verificado também que
um volume maior que 10 séries semanais promovettofi@ muscular ainda maior que
os volumes citados anteriormente. No presente @stglprotocolos TF2 e TF3 foram
realizados com um volume de 6-9 séries semanajsaeio que o TF5 com um volume
de 15 séries na semana. Esse maior volume semardFs acarretou em um VTT
semanal significantemente maior para o TF5 (erBr6280) comparado aos protocolos
TF2 e TF3. Apesar disso, ndo houve diferencas feigntes nos ganhos de forca e
hipertrofia muscular apés 8 semanas de treinaméhtihora estudos reportem que

protocolos de TF com maior VTT demonstraram maibipsrtrofia muscular quando
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comparado aos realizados com menor VTT, indepeanwnite da manipulagéo de outras
variaveis do TF (e.g., intensidade, volume e fregiggde TF) (BRAITH et al., 1989;
CARROLL et al., 1998; PETERSON et al., 2004; CAND@Y\al., 2007; KELLY et al.,
2007; RONNESTAD et al.,, 2007; KRIEGER, 2009; MITCHE et al., 2012;
SCHOENFELD, 2013; SOONESTE et al., 2013; GENTIlakt 2015) outros estudos
verificaram que as adaptacOes musculares sdo miggpesar da diferenca no VTT
(OSTROWSKI et al., 1997; BOTTARO et al., 2011; MHELL et al.,, 2012;
NOBREGA et al., 2017) . Por exemplo, Mitchell et(@012) ndo encontraram diferencas
nos ganhos de forca muscular e hipertrofia muscaers protocolos de diferentes
intensidades e volumes (3 x 30% vs. 3 x 80% vs.80%), apesar do menor VTT
realizado no protocolo composto de uma Unica s@adizada a 80% 1-RM. Nesse
sentido, em estudo recente do nosso laboratéribrdga et al. (2017) comparam 0s
efeitos de protocolos de alta e baixa intensid@@eo(e 30% de 1-RM, respectivamente)
realizados até a falha muscular ou até a internupgBintéria, realizada previamente ao
ponto de falha. Os resultados demonstraram quaigesnaior VTT para os protocolos
de alta intensidade, os ganhos de forca, massaitausa@lteracées no angulo de penacgéo
das fibras musculares foram similares aos protsadéobaixa intensidade. Baseado nas
divergéncias entre os estudos com relagdo aocetmtVTT nas adaptacdes musculares,
nossos achados permitem sugerir que alguns indisigodem ser responsivos a altos
volume de treinamento, enquanto outros a um meolome. No presente estudo, nos
comparamos a perna que realizava o TF5, a qualaropgede alta frequéncia, com a
perna contralateral, a qual executou TF3 ou TFZeamla de baixa frequéncia. Os
resultados mostraram que além de ndo haver difesesignificantes entre as duas
condi¢des, alguns individuos se demonstram mamnss/os com a realizagdo de uma

maior frequéncia e consequentemente maior VTT, dpesentaram maiores ganhos de



23

forca e muscular), enquanto outros individuos famaais responsivos a menor frequéncia
e VTT (Figura 5). Esses resultados sugerem que pader uma relacdo dose-resposta
individual do VTT, e que os individuos ter maxindaasuas respostas adaptativas, tanto
com um alto, quanto um baixo volume de treinamekgsim, nds sugerimos que futuros
estudos que investiguem diferentes doses de VTTars&mem baixos e altos
respondedores e 0s mecanismos relacionados aassgamforca e massa muscular, pois
dessa forma sera possivel compreender melhor @o%¥d @ semanal mais adequada a
cada individuo.

Este estudo tem limitagcdes. O modelo de treinamentiateral empregado no
presente estudo pode favorecer a ocorréncia deg@incruzada, o que pode levar a
ganhos de forca induzidos neuralmente em muscuofataterais em sujeitos néo
treinados (LEE et al., 2007). No entanto, acredisugue os efeitos de educagéo cruzada
(pelo menos na avaliagcdo pos-treinamento) foraninmEados em nosso projeto devido
aos seguintes fatores: a) a ocorréncia de ganhfmsgeinduzidos por adaptagéo neural
tem duracao inferior a0 nimero de sessdes reazad@resente estudo; B) Em uma
meta-analise, Munn et al. (2004) demonstraram unh@ale forca médio de ~ 10%
quando submetidos a educacédo cruzada em individiomgreinados. Nossos ganhos de
forca sdo 1,5 vezes maiores do que os ganhos dwlupela educacédo cruzada, o que
pode excluir a educacao cruzada como um fatorrgpalsiona as adaptacdes induzidas
pelo treinamento; D) As vantagens de usar um daiieato experimental intra-sujeitos
superam as de um delineamento entre-sujeitos. iAbiidade bioldgica (delineamento
entre-sujeitos) tem um efeito maior sobre a forgacular e os ganhos de massa muscular
que a educagdo cruzada; E) mm delineamento expeghietra-sujeitos € muito eficaz
no controle da variabilidade biolégica, uma vez @serespostas entre pernas sao

igualmente afetadas pela variabilidade biol6gigap Belineamento experimental intra-
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sujeitos possibilitou verificar os efeitos da athaixa frequéncia de treinamento em um
mesmo sujeito, e constatar que alguns individuosnsais responsivos ao alto VTT

semanal, enquanto outros a um menor VTT semanal.

CONCLUSAO
A alta frequéncia do treinamento de for¢ca ndo aeteagnitude da hipertrofia e

os ganhos de forca muscular de individuos joveagne&hados.

REFERENCIAS

ABE, T.; LOENNEKE, J. P.; FAHS, C. A.; ROSSOW, L..MI'HIEBAUD, R. S,
BEMBEN, M. G. Exercise intensity and muscle hypgtry in blood flow-restricted
limbs and non-restricted muscles: a brief revi€hn Physiol Funct Imaging, v. 32, n.
4, p. 247-52, Jul 2012.

ABE, T.; SAKAMAKI, M.; FUJITA, S.; OZAKI, H.; SUGAYA, M.; SATO, Y.;
NAKAJIMA, T. Effects of low-intensity walk trainingvith restricted leg blood flow on
muscle strength and aerobic capacity in older adulGeriatr Phys Ther, v. 33, n. 1, p.
34-40, Jan-Mar 2010.

ABE, T.; YASUDA, T.; MIDORIKAWA, T.; SATO, Y.; KEARNS, C.; INOUE, K,;
KOIZUMI, K.; ISHII, N. Skeletal muscle size and cidating IGF-1 are increased after
two weeks of twice daily “KAATSU” resistance trang. International Journal of
KAATSU Training Research,v. 1, n. 1, p. 6-12, 2005.

ACSM. American College of Sports Medicine positistand. Exercise and physical
activity for older adultsMed Sci Sports Exercy. 41, n. 7, p. 1510-30, Jul 2009a.

. American College of Sports Medicine positgtand. Progression models in
resistance training for healthy adultéed Sci Sports Exercy. 41, n. 3, p. 687-708, Mar
2009b.

BOTTARO, M.; VELOSO, J.; WAGNER, D.; GENTIL, P. Rstance training for
strength and muscle thickness: effect of numbeetsf and muscle group train&tience
and Sportsv. 26, 2011.

BRAITH, R. W.; GRAVES, J. E.; POLLOCK, M. L.; LEGGH, S. L.; CARPENTER,
D. M.; COLVIN, A. B. Comparison of 2 vs 3 days/weekvariable resistance training
during 10- and 18-week prograntist J Sports Med, v. 10, n. 6, p. 450-4, Dec 1989.

BROWN, L. E.; WEIR, J. P. ASEP procedures recomméod |: accurate assessment
of muscular strength and powdrExerc Physiol Online,v. 4, n. 3, p. 1-21, 2001.



25

CANDOW, D. G.; BURKE, D. G. Effect of short-term @amj-volume resistance training
with different workout frequency on muscle mass atréngth in untrained men and
women.J Strength Cond Resy. 21, n. 1, p. 204-7, Feb 2007.

CARROLL, T. J.; ABERNETHY, P. J.; LOGAN, P. A.; BABER, M.; MCENIERY, M.

T. Resistance training frequency: strength and mylesavy chain responses to two and
three bouts per weelEuropean Journal of Applied Physiology,v. 78, p. 270-275,
1998.

COHEN, J.Statistical power analysis for the behavioral scietes 2nd. Hillsdale, NJ:
Lawrence Erlbaum, 1988.

DAMAS, F.; PHILLIPS, S. M.; LIBARDI, C. A.; VECHINF. C.; LIXANDRAO, M. E.;
JANNIG, P. R.; COSTA, L. A,; BACURAU, A. V.; SNIUDES, T.; PARISE, G.;
TRICOLI, V.; ROSCHEL, H.; UGRINOWITSCH, C. Resistan training-induced
changes in integrated myofibrillar protein syntlemie related to hypertrophy only after
attenuation of muscle damageePhysiol,v. 594, n. 18, p. 5209-22, Sep 15 2016a.

DAMAS, F.; PHILLIPS, S. M.; LIXANDRAO, M. E.; VECHN, F. C.; LIBARDI, C. A;;
ROSCHEL, H.; TRICOLI, V.; UGRINOWITSCH, C. Earlysestance training-induced
increases in muscle cross-sectional area are cotamumvith edema-induced muscle
swelling.Eur J Appl Physiol, v. 116, n. 1, p. 49-56, Jan 2016b.

GENTIL, P.; FISCHER, B.; MARTORELLI, A. S.; LIMA, RM.; BOTTARO, M.
Effects of equal-volume resistance training perfednone or two times a week in upper
body muscle size and strength of untrained young. th&ports Med Phys Fitnessy.
55, n. 3, p. 144-9, Mar 2015.

KELLY, S. B.; BROWN, L. E.; COBURN, J. W.; ZINDERS. M.; GARDNER, L. M.;
NGUYEN, D. The effect of single versus multiplessen strengthJ Strength Cond
Res,v. 21, n. 4, p. 1003-6, Nov 2007.

KRIEGER, J. W. Single versus multiple sets of rasise exercise: a meta-regressibn.
Strength Cond Resy. 23, n. 6, p. 1890-901, Sep 2009.

LEE, M.; CARROLL, T. J. Cross education: possibleamanisms for the contralateral
effects of unilateral resistance trainil@ports Med,v. 37, n. 1, p. 1-14, 2007.

LOENNEKE, J. P.; THIEBAUD, R. S.; ABE, T. Does bbbdlow restriction result in
skeletal muscle damage? A critical review of awddaevidenceScand J Med Sci
Sports, Mar 20 2014.

MITCHELL, C. J.; CHURCHWARD-VENNE, T. A.; WEST, DW.; BURD, N. A;;
BREEN, L.; BAKER, S. K.; PHILLIPS, S. M. Resistanexercise load does not
determine training-mediated hypertrophic gainsaang menJ Appl Physiol (1985)v.
113,n. 1, p. 71-7, Jul 2012.



26

MUNN, J.; HERBERT, R. D.; GANDEVIA, S. C. Contratatl effects of unilateral
resistance training: a meta-analysisAppl Physiol (1985),v. 96, n. 5, p. 1861-6, May
2004.

NOBREGA, S. R.; UGRINOWITSCH, C.; PINTANEL, L.; BABELOS, C.; LIBARDI,
C. A. Effect of Resistance Training to Muscle FaaliWersus Volitional

Interruption at high- and low-intensities on Mushklass and Strength

Journal of Strength and Conditioning Research PubBh Ahead of Print, p. 1-23, JAN
2017.

OSTROWSK]I, K.; WILSON, G.; WEATHERBY, R.; MURPHY,.PLYTTLE, A. The
effect of wheight training volume on hormonal outpad muscular size and functiah.
Strength and Cond Res 1997.

PETERSON, M. D.; RHEA, M. R.; ALVAR, B. A. Maximiag strength development in
athletes: a meta-analysis to determine the dogminse relationshipl Strength Cond
Res,v. 18, n. 2, p. 377-82, May 2004.

RONNESTAD, B. R.; EGELAND, W.; KVAMME, N. H.; REFSHS, P. E.; KADI, F.;
RAASTAD, T. Dissimilar effects of one- and thred-stength training on strength and
muscle mass gains in upper and lower body in urgthsubjects] Strength Cond Res,
v.21,n.1, p. 157-63, Feb 2007.

SCHOENFELD, B. J. Is There a Minimum Intensity T$ireld for Resistance Training-
Induced Hypertrophic Adaptation§ports Med, Aug 19 2013.

SCHOENFELD, B. J.; OGBORN, D.; KRIEGER, J. W. Dassponse relationship
between weekly resistance training volume and agae in muscle mass: A systematic
review and meta-analysi3.Sports Scj p. 1-10, Jul 19 2006.

. Dose-response relationship between weedistance training volume and
increases in muscle mass: A systematic review agtd-analysis)J Sports Scj p. 1-10,
Jul 19 2016 2016a.

. Effects of Resistance Training Frequenciyleasures of Muscle Hypertrophy:
A Systematic Review and Meta-Analys&ports Med,v. 46, n. 11, p. 1689-1697, Nov
2016b.

SCHOENFELD, B. J.; RATAMESS, N. A.; PETERSON, M.;[@ONTRERAS, B,;
SONMEZ, G. T.; ALVAR, B. A. Effects of different Wome-equated resistance training
loading strategies on muscular adaptations in tkailhed menJd Strength Cond Resy.
28, n. 10, p. 2909-18, Oct 2014.

SCHOENFELD, B. J.; RATAMESS, N. A.; PETERSON, M.;ICONTRERAS, B.;
TIRYAKI-SONMEZ, G. Influence of Resistance Trainirfgrequency on Muscular
Adaptations in Well-Trained Med.Strength Cond Resy. 29, n. 7, p. 1821-9, Jul 2015.

SOONESTE, H.; TANIMOTO, M.; KAKIGI, R.; SAGA, N.; KTAMOTO, S. Effects
of training volume on strength and hypertrophy auryg menJ Strength Cond Resy.
27,n. 1, p. 8-13, Jan 2013.



27

WERNBOM, M.; AUGUSTSSON, J.; THOMEE, R. The inflwn of frequency,
intensity, volume and mode of strength trainingadile muscle cross-sectional area in
humansSports Med,v. 37, n. 3, p. 225-64, 2007.

Wirth K, Atzor KR, Schmidtbleicher DChanges in muscle mass detected by MR,
after an eight week hypertrophy training program. In: Koskolou M, editor.



