UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS - UFSCar
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS
PROGRAMA DE POS-GRAUACAO EM FISIOTERAPIA

SANMY ROCHA NOBREGA

A FALHA MUSCULAR NAO E NECESSARIA PARA MAXIMIZAR AS
ADAPTAGOES NEUROMUSCULARES AO TREINAMENTO DE FORCA

SAO CARLOS - SP
2016



SANMY ROCHA NOBREGA

A FALHA MUSCULAR NAO E NECESSARIA PARA MAXIMIZAR AS
ADAPTACOES NEUROMUSCULARES AO TREINAMENTO DE FORCA

Dissertacdo apresentada ao PPGFT para avaliacdo do
candidato ao titulo de mestre.
Discente: Sanmy Rocha Nébrega

Orientador: Prof. Dr. Cleiton Augusto Libardi

SAO CARLOS - SP
2016



Ficha catalografica elaborada pelo DePT da Biblioteca Comunitaria UFSCar

Processamento Técnico
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

N754f

No6br ega, Sannmy Rocha
A fal ha rmuscul ar ndo é necessaria para maxim zar
as adapt agcdes neuronuscul ares ao trei nanento de forga

/ Sanmy Rocha Nobrega. -- Sdo Carlos : UFSCar, 2016.
46 p.
Di ssertacdo (Mestrado) -- Universi dade Federal de

Sao Carl os, 2016.

1. Fadiga muscular,. 2. Area de seccdo transversa.
3. Hipertrofia. |I. Titulo.




o (}j UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
lllFRii’ a0 Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude

Programa de Pés-Graduacgao em Fisioterapia

i

Folha de Aprovaciao

Assinaturas dos membros da comissa@o examinadora que avaliou e aprovou a Defesa de Dissertacdo de Mestrado do
candidato Sanmy Rocha Nébrega, realizada 29/04/2016:

leiton Augusto Libardi

Prof.

UFSCar

C rof-Di. José ‘ques Nova Junior

SCar



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais, Severino de
Almeida Nobrega e Francisca Véania Rocha
Nobrega, fontes de inspiragdo, dedicacdo e

superagéo.



AGRADECIMENTOS

A Deus por minha vida, familia e amigos, pelos momentos de alegria, e também pelos
de tristeza.

A Universidade Federal de S&o Carlos, seu corpo docente, direcdo e administragéo,
pelo ambiente de ensino proporcionado e pela oportunidade de aqui estudar.

Ao Prof. Dr. Cleiton Augusto Libardi, por seu apoio e confianca ao me aceitar como
orientando, por seu empenho e dedicacdo na elaboracdo deste trabalho, e pelas horas de sono
gastas na correcao e revisdo deste e de outros trabalhos.

Aos meus pais, pelo amor, incentivo, apoio, compreensao e sacrificios realizados para
que eu pudesse me dedicar ao mestrado.

A minha irm&, pelo companheirismo, cumplicidade e desabafos. Por compartilhar
comigo os momentos dificeis da pds-graduacao, sempre torcendo pelo meu sucesso.

Aos amigos e companheiros de trabalho, que me ajudaram sempre que possivel nessa
jornada.

Aos voluntérios da pesquisa, por assumirem 0 COMpromisso para com o projeto.

A todos que direta ou indiretamente contribuiram para minha formacdo, o meu

obrigado.



SUMARIO

CONTEXTUALIZACAO
ARTIGO 1

Resumo

Abstract

INTRODUCAO
Falha muscular no treinamento de forca de alta intensidade

Falha muscular no treinamento de forca de baixa intensidade
CONCLUSAO
REFERENCIAS
ESTUDO 2
Resumo
Abstract
INTRODUCAO

METODOS
Participantes
Delineamento Experimental
Protocolos de treinamento de forca
Teste de forga maxima dinamica
Area de seccéo transversa (AST) muscular
Angulo de penagio (AP)
Comprimento do fasciculo (CF)

Andlise dos dados

RESULTADOS
Participantes
Volume total e nimero de repeticoes
Forca maxima dinamica (1-RM)

Area de secgéo transversa (AST) muscular

11

12

12

13

14
15
16

18

19

22

22

23

24

25
25
26
27
27
28
29
30
31

31
31
32
33
34



Angulo de penacéo (AP)

Comprimento do fasciculo (CF)
DISCUSSAO

REFERENCIAS

10

35
35

36

42



11

CONTEXTUALIZACAO

Essa dissertacdo foi elaborada pelo discente Sanmy Rocha Nébrega, sob orientacéo do
Prof. Dr. Cleiton Augusto Libardi, como requisito para obtencdo do titulo de Mestre em
Fisioterapia, pelo Programa de Po6s-Graduacdo em Fisioterapia (PPG-FT) da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar). Tratasse de uma dissertacdo, cujo tema principal é a
adaptacdo neuromuscular decorrente do treinamento de forca de alta e baixa intensidade
realizados até falha muscular ou interrupcao voluntaria. Em sua totalidade, serdo apresentados
dois artigos, sendo o primeiro deles um artigo de opinido previamente publicado, e o0 segundo
um artigo original ainda nédo publicado.
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ARTIGO 1

E NECESSARIO REALIZAR O TREINAMENTO DE FORCA ATE A FALHA
MUSCULAR?

Artigo de opinido publicado em janeiro de 2016 no Frontiers in Physiology (FI 3.534)

Resumo

O treinamento de forca (TF) € o principal método de exercicio utilizado para promover
aumentos na forca e massa muscular esquelética, onde cargas superiores a 60% de uma
repeticdo maxima (1-RM) sdo comumente recomendadas. Outros estudos sugerem que, para
maximizar os aumentos na forca e hipertrofia muscular, sejam realizadas repeticfes até a
falha muscular, definida como a incapacidade de mover uma carga especifica além de um
angulo critico ou como a incapacidade de completar uma repeticdo na amplitude de
movimento completa devido a fadiga. Contudo, ainda ndo esta claro se o TF até a falha é
realmente necessario. Assim, o objetivo deste estudo foi discutir os efeitos do TF até a falha
no recrutamento de unidades motoras (UMs) e respostas adaptativas, fornecendo argumentos
do por que o TF até a falha afetar diferentemente as adaptacfes musculares em diferentes
populacbes. Em conclusdo, as evidéncias acerca dos individuos destreinados parecem sugerir
que o TF de alta intensidade (TFAI) até a falha muscular ndo é necessario para ganhos
maximos na forca e hipertrofia. Em contrapartida, realizar repeticdes até a falha parece
essencial para que o TF de baixa intensidade (TFBI) resulte em aumentos significativos na
forca e massa muscular. Ja para individuos treinados, as evidéncias apontam maiores ganhos
de forca no TF de alta intensidade até a falha. Porém, a falha muscular parece uma estratégia
interessante na otimizacdo dos ganhos hipertroficos de individuos treinados.

Palavras-chave: Fadiga muscular, area de seccdo transversa, hipertrofia.
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Abstract

Resistance training (RT) is the main method to promote increases in muscle strength and
hypertrophy, in which loads higher than 60% of one repetition maximum (1-RM) are
commonly recommended. Other studies suggest performing RT to the point of muscle failure,
which can be defined as the inability to move a load beyond a critical angle or as the inability
to complete a repetition in a full range of motion due to fatigue, in order to maximize strength
gains and hypertrophy. However, it is still unclear if RT to muscle failure is really necessary.
Thus, the aim of this study was to discuss the effects of RT to failure on motor units (MUSs)
recruitment and adaptive responses, providing arguments to how RT to failure might
differently affect muscle adaptations on different populations. In conclusion, evidence
regarding untrained individuals suggests that high-intensity RT (HIRT) to failure is not
necessary for maximal increases in strength and mass. On the other hand, performing RT to
failure might be necessary for optimal increases in strength and mass when training at low
intensities (LIRT). Regarding trained individuals, evidence point greater strength gains when
HIRT is performed to failure. Nonetheless, muscle failure seems to be an interesting strategy
when it comes to optimizing hypertrophy gains for trained individuals.

Key words: Muscle fatigue, cross sectional area, hypertrophy.
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INTRODUCAO

O treinamento de forca (TF) € o principal método de exercicio utilizado para promover
aumentos na forca e massa muscular esquelética (i.e., hipertrofia muscular) (ACSM, 2009).
Para promover tais adaptacGes, tem sido recomendado que o treinamento de forca de alta
intensidade (TF-Al) seja realizado com cargas superiores a 60% de uma repeticdo maxima (1-
RM) (ACSM, 2009). Outros autores sugerem que, para maximizar os aumentos na forca e
hipertrofia muscular, sejam realizadas repeticGes até a falha muscular (JACOBSON, 1981;
ROONEY et al., 1994; SCHOTT et al., 1995; DRINKWATER et al., 2005), que pode ser
definida como a incapacidade de mover uma carga especifica além de um angulo critico (i.e.,
sticking point) (DRINKWATER et al., 2005) ou como a incapacidade de completar uma
repeticdo na amplitude de movimento completa devido a fadiga (IZQUIERDO et al., 2006).

Alguns estudos sugerem que a realizacdo do TF-Al até a falha muscular promove
maior ativacdo das unidades motoras (UMs) quando comparada ao TF-Al ndo falha
(WILLARDSON, 2007; AKIMA et al., 2013). Durante uma sessdo de TF-Al, o padrdo de
recrutamento das UMs segue o principio do tamanho, onde inicialmente sdo recrutadas as
UMs de baixo limiar, seguidas das UMs de alto limiar (HENNEMAN, 1957). Tem-se
especulado que ainda mais UMs de alto limiar de excitabilidade, compostas
predominantemente de fibras musculares do tipo 1Ix, sdo recrutadas quando repeticdes séo
realizadas até a falha, possivelmente devido a fadiga das UMs (WILLARDSON, 2007). De
fato, o TF até a falha pode promover maior amplitude do sinal eletromiogréafico (EMG),
mesmo quando o TF é realizado com baixas cargas (PINCIVERO et al., 2006), o que sugere
maior recrutamento de UMs de alto limiar (AKIMA et al., 2013). Nesse aspecto, acredita-se
que o recrutamento maximo de UMs resultard em ganhos maximos na hipertrofia e forca
muscular do musculo alvo (WERNBOM et al., 2007). Apesar dessa racional l6gica, ainda néo
esta claro se o TF até a falha é realmente necessario. Poucos estudos compararam diretamente
os efeitos do TF em condicOes de falha e ndo falha na ativacdo e forga muscular, e os que
compararam encontraram resultados divergentes, com alguns estudos apontando
superioridade no TF até a falha e outros ndo apontando diferengas entre eles (DRINKWATER
et al., 2005; 1IZQUIERDO et al., 2006; LOONEY et al., 2015). Além disso, nenhum desses
estudos verificou a hipertrofia muscular.

Considerando a literatura atual, ainda ndo esta claro se a realizacdo do TF até a

falha é realmente necessaria para maximizar os aumentos na forca e hipertrofia quando

comparado ao TF ndo falha. Assim, o objetivo deste estudo foi discutir os efeitos do TF até a
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falha no recrutamento de UMs e respostas adaptativas (i.e., aumentos na forca e massa
muscular), fornecendo argumentos do porqué o TF até a falha afetar diferentemente as

adaptacdes musculares em diferentes populaces.

Falha muscular no treinamento de forca de alta intensidade

Poucos estudos compararam diretamente os efeitos do TF-Al até a falha ou ndo falha
nas adaptacdes neuromusculares (e.g., forca e massa muscular). lzquierdo et al. (2006)
randomizaram 42 jogadores de pelota basca em dois grupos: 1) repeticOes até a falha (3 séries
de 10-RM); e 2) ndo falha (~6 séries de 3-5 repeti¢cGes), com mesma intensidade (~75% 1-
RM) e volume equalizado. Os resultados mostraram aumentos similares na for¢a muscular
entre os grupos de treinamento, independente da falha muscular. E importante salientar que o
estudo ndo verificou os niveis de fadiga nem a ativacdo muscular, nos fazendo especular que
0 maior nimero de séries e menor nimero de repeticdes realizadas no grupo ndo falha
resultaram em fadiga substancial. Tais achados sugerem que, uma vez que 0S sujeitos da
pesquisa eram destreinados em forca, a fadiga resultante promoveu recrutamento maximo das
UMs previamente ao ponto de falha muscular, potencializando os ganhos de forca. De
maneira similar, Sundstrup et al. (2012) avaliaram a ativagdo muscular dos estabilizadores do
ombro e pescoco por EMG durante a elevagdo lateral até a falha, com tubos elasticos de
diferentes resisténcias, em mulheres destreinadas. As participantes realizaram uma série com
alta carga (3-RM) e uma série de repeticdes até a falha com menor carga (~15-RM). Os
resultados indicaram que a EMG normalizada durante a série até a falha foi significativamente
menor durante as repeticdes iniciais, e significativamente maior nas repeticdes finais quando
comparada a série de 3-RM, atingindo um plat6 de ativacdo de 3-5 repeticGes previamente ao
ponto de falha. Assim, sugere-se que, para individuos destreinados em forga, o TF-Al até a
completa falha muscular ndo é necessario para recrutamento maximo das UMs.

Em contrapartida, Drinkwater et al., (2005) investigaram os efeitos do TF até a falha na
forca dos membros superiores de 26 jogadores profissionais de basquete da liga junior, todos
experientes com TF. A forca muscular foi avaliada apds dois protocolos diferentes com
volume equalizado: repeticOes até a falha (4 séries de 6 repeti¢cdes) e ndo falha (8 séries de 3
repeticdes), com intensidade similares (~85-105% 1-RM). O intervalo de descanso diferiu
entre os protocolos, com 260 segundos entre as séries no grupo falha, e 113 segundos para o
ndo falha. Os niveis de fadiga foram verificados antes e apds o TF, enquanto a ativacdo

muscular ndo foi verificada. Os resultados demonstraram maior fadiga e aumento na forca
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(quase que o dobro) para o grupo falha. Esses resultados sugerem que a fadiga causada pela
falha muscular pode estar relacionada a maior ativacdo muscular, o que explicaria 0s ganhos
de forca mais significativos quando o TF é realizado até a falha, ao menos para individuos
treinados em forca. De fato, um estudo recente do Looney et al. (2015) parece corroborar tal
hipotese. Utilizando um modelo randomizado intra sujeito com 10 homens treinados, os
autores investigaram a ativacdo muscular em diferentes intensidades de exercicio realizadas
até repeticbes submaximas e maximas (i.e., falha), comparando protocolos de série Unica e
drop set.

Apesar dos niveis de fadiga ndo terem sido avaliados, os resultados demonstraram
amplitudes de EMG maiores sempre que as repeticbes foram realizadas até a falha muscular
guando comparada as repeticdes submaximas de mesma intensidade. Os achados indicam que,
para individuos treinados, o TF-Al até a falha muscular é necessario para promover ativacao
muscular maxima, a qual pode estar relacionada a maiores ganhos de for¢ca muscular.

A falta de medidas tanto dos niveis de fadiga quanto da ativacdo muscular nos estudos
que compararam o TF-Al até a falha e ndo falha limita a compreensdo de como tais
mecanismos contribuem para as adaptacGes ao TF cronico. Além disso, nenhum estudo
comparou diretamente as respostas hipertroficas apos treinos até a falha e ndo falha. As
diferengas nos niveis de treinos dos sujeitos representa outro problema, dificultando nossa
capacidade em realizar comparacdes relevantes entre os estudos. Como os estudos
previamente citados apontam, a influéncia da fadiga na ativacdo e adaptacdo muscular pode
diferir significativamente de acordo com o nivel de treino do sujeito. Aparentemente, para
individuos destreinados em forca, o TF até a falha & desnecessario para maximizar oS
aumentos na forca e massa muscular. Por outro lado, para individuos treinados, a falha
muscular pode resultar em maior ativacdo muscular, o que explicaria 0s maiores aumentos na
forca ap0s protocolos realizados até a falha muscular. Contudo, ainda ndo se sabe ao certo se
esta maior ativacdo muscular induzida pela fadiga realmente reflete os aumentos crénicos na

forca e hipertrofia muscular, e como ela afeta individuos treinados e destreinados.

Falha muscular no treinamento de forga de baixa intensidade

Estudos recentes tem apontado a falha muscular como um fator importante na
maximizacdo das adaptacdes quando o TF é realizado em baixas intensidades (TF-BI).
Entretanto, nenhum estudo tentou comparar diretamente os efeitos do treino até a falha e ndo
falha nas adaptacdes neuromusculares. Consequentemente, os pesquisadores comparam o TF-
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Bl ao TF-Al, assumindo este Gltimo como a situacdo ideal na promog¢do dos aumentos de
massa muscular e forga.

Em se tratando de individuos destreinados, Mitchell et al. (2012) investigaram se
diferentes intensidades resultariam em adaptagdes cronicas diferentes. Em seu estudo, 18
homens recreacionalmente ativos, a pelo menos 1 ano sem realizar treinamento de forga,
realizaram treinamento de forca até a falha no aparelho de extensao de joelho por um periodo
de 10 semanas. Cada perna foi alocada de maneira aleatéria e contrabalanceada a uma das trés
condicdes de treinamento: TFBI (3 séries a 30% 1-RM), TFAI (3 séries a 80% 1-RM) e TFAI
de série Unica. Os resultados demonstraram aumentos similares na forca isométrica e
hipertrofia muscular em todos os protocolos apds 10 semanas. Apesar de ndo terem sido
realizadas avaliacbes da ativacdo muscular, € possivel que tais adaptacdes estejam
relacionadas a um recrutamento similar de UMs entre os protocolos de alta e baixa
intensidade quando estes sdo realizados até a falha muscular, sem vantagem aparente quando
0 TFAI é realizado até a falha, ao menos para individuos destreinados.

Em contrapartida, Holm et al. (2008) investigaram os efeitos do TFBI e TFAI em 11
homens jovens e sedentarios. Os participantes realizaram 5 séries de extensdo unilateral do
joelho durante 12 semanas, treinando uma perna a 70% 1-RM (8 repeti¢cGes) e a perna
contralateral a 15,5% 1-RM (1 repeticdo a cada 5 segundos para um total de 36 repetices),
num modelo randomizado e balanceado. Os resultados demonstraram aumentos significativos
na area de seccdo transversa (trés vezes maior) no grupo TFAI quando comparado ao grupo
TFBI. Os niveis de fadiga e ativacdo muscular ndo foram verificados, mas se considerarmos o
periodo de descanso permitido entre as contragdes de baixa intensidade, é possivel especular
que o recrutamento de UMs foi muito baixo comparado ao TFAI devido o menor nivel de
fadiga resultante deste protocolo.

Com relacdo aos individuos treinados, os resultados sdao mais consistentes. No intuito
de avaliar a influéncia da intensidade de treino na ativagdo muscular, Schoenfeld et al. (2014)
utilizaram um modelo intrassujeito onde homens jovens treinados em forca realizaram dois
protocolos distintos: alta carga (75% 1-RM até a falha muscular); e baixa carga (30% 1-RM
até a falha muscular). Os participantes realizaram os protocolos de maneira contrabalanceada.
Os resultados apontaram maior pico e média na EMG durante a alta carga, indicando que o
treinamento até a falha com baixa carga ndo resulta em ativacdo maxima das UMs em
individuos treinados. De maneira similar, outro estudo realizado pelo mesmo grupo de

pesquisadores verificou a forca e massa muscular em 24 homens, todos experientes no TF,
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apos 8 semanas (24 sessbes de treino) de TF (SCHOENFELD et al., 2015). Os voluntérios
foram alocados randomicamente em uma das duas possiveis condi¢des de treinamento, ambas
realizadas até a falha muscular: baixa carga (25-35 repeticdes com ~30-50% 1-RM) e alta
carga (8-12 repeticdes com ~70-80% 1-RM). Os resultados demonstraram aumentos similares
na massa muscular entre os dois regimes de treinamento. Contudo, os aumentos na forga
foram significativamente maiores para o grupo alta carga, indicando que, apesar do TFBI até
a falha ser capaz de atingir niveis hipertroficos similares ao TFAI, treinar em alta intensidade
€ necessario para maximizar as adaptacdes na forca.

Considerando as evidéncias disponiveis até o momento, é plausivel assumir que a
fadiga afeta de maneira diferente as adaptacfes musculares ao TFBI até a falha realizado por
diferentes populac@es (treinados e destreinados). Para individuos destreinados, € possivel que
protocolos que resultam em baixa fadiga, como o utilizado por Holm et al. (2008), sejam
incapazes de recrutar de maneira 6tima as UMs de alto limiar. Os resultados poderiam ser
diferentes se as repeticfes em baixa intensidade tivessem sido realizadas a um ponto proximo
da falha, como no estudo de Sundstrup et al. (2012). Com relacdo aos individuos treinados, €
possivel que, devido as adaptacGes neurais relacionadas ao TF, a fadiga resultante de
protocolos de TFBI seja insuficiente para recrutar de maneira maxima as UMs de alto limiar
nessa populacdo. Assim, a hipertrofia similar entre TFAI e TFBI resultaria do maior tempo
sob tensdo de protocolos de TFBI até a falha muscular, que por sua vez estimularia de
maneira maxima as fibras musculares tipo I, promovendo maior resposta hipertréfica.

Por fim, alguns estudos sugerem que o TF realizado até a falha por periodo
prolongado pode resultar em overtraining; maior risco de lesdo musculoesquelética por
esforco repetitivo; e maiores respostas hemodinamicas, com picos pressoricos proximos a
falha muscular (MACDOUGALL et al., 1985; STONE et al., 1996). Dessa forma, algumas
diretrizes recomendam que o TF seja realizado a um ponto de fadiga substancial (i.e., esfor¢o
submaximo), garantindo aumentos na forca e massa muscular, a0 mesmo tempo em que evita
a falha muscular (POLLOCK et al., 2000; MAZZEO et al., 2001; HASKELL et al., 2007).
Tais achados podem ser especialmente importantes para populacgdes sujeitas a efeitos adversos
durante o TFAI (e.g., idosos e hipertensos), onde a realizagdo do TFBI ao nivel de fadiga

substancial seria uma alternativa viavel para maximizar os ganhos de forca e massa muscular.

CONCLUSAO
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Considerando as evidéncias acerca dos individuos destreinados, parece plausivel
sugerir que o TFAI até a falha muscular ndo é necessario para se obter ganhos maximos na
forca e hipertrofia. Em contrapartida, realizar repeti¢fes até a falha parece essencial para que
o TFBI resulte em aumentos na forca e massa muscular similares aos obtidos durante o TFAL.
Ja para individuos treinados, as evidéncias apontam maiores ganhos de forca no TFAI até a
falha quando comparado ao TFAI interrompido antes da falha. De maneira similar aos
individuos destreinados, a falha muscular parece um estratégia interessante na otimizagédo dos
ganhos hipertroficos. Entretanto, os aumentos na forca ndo sdo maximos quando este
protocolo é realizado por individuos treinados.

Mais estudos sdo necessarios para determinar como o nivel de fadiga influencia o
recrutamento de UMs e as adaptacdes musculares decorrentes do TF, tanto em individuos

treinados quanto destreinados.
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ESTUDO 2

A FALHA MUSCULAR DURANTE O TREINAMENTO DE FORCA DE ALTA E
BAIXA INTENSIDADE NAO E NECESSARIA PARA MAXIMIZAR O AUMENTO
DA FORCA, HIPERTROFIA E ANGULO DE PENACAO MUSCULAR

Resumo

O treinamento de forca (TF) é o principal método utilizado para aumentar a forca e a massa
muscular esquelética, onde independente da intensidade, a realizacdo de repeticdes até a falha
muscular sdo recomendadas para maximizar o aumento de for¢ca e massa muscular.
Entretanto, estudos recentes sugerem que pode ndo haver diferencas no recrutamento de
unidades motoras entre ponto de falha muscular e o recrutamento nas repeticoes realizadas
previamente a falha muscular. Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar do efeito
do TF realizado em alta (TFAI) e baixa (TFBI) intensidade até a falha muscular e interrupcéao
voluntaria na forca muscular, area de seccdo transversa muscular, angulo de penacdo e
comprimento do fasciculo do musculo vasto lateral. Participaram do estudo 32 homens
jovens, ndo treinados. Cada uma das pernas dos sujeitos foram consideradas uma unidade
experimental e alocadas de maneira aleatdria e contrabalanceada a uma das quatro condicdes
de TF unilateral: TF realizado até a falha muscular em alta (TFAI-Fal) e baixa (TFBI-Fal)
intensidade, ou TF realizado até a interrupcéo voluntéaria em alta (TFAI-Vol) e baixa (TFBI-
Vol) intensidade. A for¢a muscular foi mensurada por meio do teste de uma repeticdo maxima
(1-RM), e a area de seccdo transversa (AST) e arquitetura muscular por meio de
ultrassonografia antes (Pré), e apds 6 (6S) e 12 (12S) semanas. Os resultados demonstraram
aumentos significativos no 1-RM e AST apés 6 (19,04 + 15% e 2,79 + 1,57%,
respectivamente) e 12 semanas (30,44 + 0,9% e 7,8 + 1,58%, respectivamente) em todos 0s
grupos experimentais, sem diferenca entre eles. Adicionalmente, o angulo de penacdo
aumentou significativamente ap6s 12 semanas (10,94 + 4,6%), sem diferencas entre grupos.
Em contrapartida, ndo foram verificadas mudancas significativas no comprimento do
fasciculo (P > 0,05). Em conclus&o, nossos resultados indicam que o treinamento de forca de
alta (80% 1-RM) ou baixa (30% 1-RM) intensidade realizado até a interrup¢do voluntaria é
igualmente efetivo ao realizado até a falha muscular para aumentar a forca, arquitetura e
massa muscular.

Palavras-chave: Fadiga voluntéaria, area de sec¢éo transversa, comprimento do fasciculo.
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Abstract

Resistance training (RT) is the main method to promote increases in muscle strength and
hypertrophy, in which repetitions to failure are commonly recommended to maximize gains in
strength and muscle mass, independently of training intensity. However, recent studies have
shown that training to failure might not result in maximal motor units’ recruitment when
compared to RT interrupted before failure. Thus, the aim of this study was to verify the
effects of RT at high (HIRT) and low (LIRT) intensities performed to muscle failure or
volitional interruption on vastus lateralis’ (VL) muscle strength, cross-sectional area,
pennation angle and fascicle length. Thirty-two untrained young men participated in the
study. Each leg was considered an experimental unit, thus been allocated in one of the four
possible unilateral RT conditions: RT to muscle failure at high (HIRT-Fai) and low (LIRT-
Fai) intensities, and RT performed to volitional interruption at high (HIRT-Vol) and low
(LIRT-Vol) intensities. Muscle strength was assessed through a one repetition maximum test
(1-RM). Muscle cross sectional area (CSA) and muscle architecture were assessed using an
ultrasound. Assessments were performed before (pre), and after 6 (6W) and 12 (12W) weeks.
Results showed significant increases in 1-RM and CSA after 6 (19.04 £ 1.5% and 2.79 +
1.57%, respectively) and 12 weeks (30.44 £ 0.9% and 7.8 £ 1.58%, respectively), with no
apparent differences among training groups. Additionally, pennation angle showed marked
increases after 12 weeks (10.94 + 4.6%), with no differences among groups. On the other
hand, fascicle length showed no increases whatsoever (P > 0.05). In conclusion, our results
indicate that both high (80% 1-RM) and low (30% 1-RM) intensity resistance training
performed to volitional interruption are equally effective in increasing muscle mass, strength
and architecture when compared to RT performed to muscle failure.

Key words: volitional fatigue, cross sectional area, fascicle length.



24

INTRODUCAO

O treinamento de forca (TF) € o principal método utilizado para aumentar a forca e a
area de seccdo transversa muscular (i.e., hipertrofia muscular) (ACSM, 2009). A hipertrofia
muscular, por sua vez, € comumente acompanhada de alteragdes na arquitetura muscular (i.e.,
angulo de penacdo das fibras musculares e comprimento do fasciculo) (AAGAARD et al.,
2001; ACSM, 2009). Diretrizes recomendam que intensidades superiores a 60% de uma
repeticdo méxima (1-RM) sejam utilizadas para aumentar a forca e massa muscular, as quais
estdo associadas a alteragfes na arquitetura muscular (KAWAKAMI et al., 1993; ACSM,
2009). Entretanto tem-se postulado que intensidades superiores (e.g., 80-95% 1-RM) podem
resultar em aumentos ainda maiores na forca e hipertrofia muscular (FRY, 2004; WERNBOM
et al., 2007). Outro fator apontado como capaz de maximizar essas adaptacdes € a realizacao
do TF de alta intensidade (TFAI) realizado até a falha muscular (JACOBSON, 1981;
ROONEY et al., 1994; SCHOTT et al., 1995; DRINKWATER et al., 2005). Contudo,
recentemente, uma meta-analise demonstrou que o TF realizado até a falha muscular ndo
promove maiores ganhos de forga muscular quando comparado ao TFAI realizado até antes
da falha muscular (i.e., ndo falha muscular) (DAVIES et al., 2016). Entretanto, os efeitos do
TFAI realizado até a falha muscular na arquitetura e massa muscular ainda permanecem
desconhecidos.

Embora seja recomendada a realizacdo do TFAI até a falha muscular para maximizar
0s ganhos de forca e massa muscular (ANDERSON et al., 1982; CAMPOS et al., 2002;
FRY, 2004; WERNBOM et al., 2007; ACSM, 2009), estudos recentes demonstraram que 0
treinamento de forca realizado em baixa intensidade (TFBI), mas até a falha muscular, pode
apresentar ganhos de forca e massa muscular similares aos obtidos no TFAI até a falha
muscular (BURD et al., 2010; MITCHELL et al., 2012; OGASAWARA et al., 2013;
SCHOENFELD et al., 2015). Por outro lado, quando ndo é realizado até a falha muscular, os
ganhos de forca e massa muscular séo menores quando comparados ao TFAI (WERNBOM et
al., 2007; HOLM et al., 2008; SCHUENKE et al., 2013). Dessa forma, esses resultados
sugerem que a falha muscular pode ser importante para maximizar as adaptagdes decorrentes
do TFBI. Entretanto, nenhum estudo comparou diretamente os efeitos do TFBI realizado ou
ndo até a falha muscular na for¢a, arquitetura e massa muscular.

Apesar das recomendacOes da realizacdo da falha muscular durante o TF,
(JACOBSON, 1981; ROONEY et al., 1994; SCHOTT et al., 1995; DRINKWATER et al.,
2005; MITCHELL et al., 2012; OGASAWARA et al., 2013; SCHOENFELD et al., 2015),
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tem sido sugerido que a realizacdo do TF até a falha muscular por periodos prolongados de
treinamento pode apresentar efeitos adversos e.g., overtraining (STONE et al., 1996), maior
risco de lesdo musculoesquelética por esforco repetitivo (STONE et al., 1996) e maiores
respostas hemodindmicas, com picos pressoricos préximos ao ponto de falha muscular
(MACDOUGALL et al., 1985). Nesse sentido, algumas diretrizes recomendam que o TF ndo
seja realizado até a falha muscular, mas que apresente um nivel de fadiga substancial, e que
seja realizado até a falha, interrupcdo ou exaustdo voluntaria (i.e., quando o individuo decidi
parar o0 exercicio voluntariamente) (PITCHER et al., 1997; POLLOCK et al., 2000; MAZZEO
et al.,, 2001; HASKELL et al., 2007). Entretanto, até o presente momento, ndao se tem
conhecimento se o aumento da forca e hipertrofia muscular, bem como as alteragdes na
arquitetura muscular decorrentes do TFAI e TFBI realizados até a interrupgdo voluntaria sdo
similares aos observados apés o TFAI e TFBI realizados até a falha muscular. Assim o
objetivo do presente estudo foi verificar do efeito do TFAI e TFBI realizados até a falha
muscular e interrupgdo voluntaria na forca muscular, area de sec¢do transversa muscular,
angulo de penacdo e comprimento do fasciculo do musculo vasto lateral. Nossa hipdtese é que
os aumentos na forca muscular, area de seccdo transversa muscular, angulo de penacédo e
comprimento do fasciculo decorrentes do TFAI realizado até a interrupcdo voluntaria seja
similar as obtidas por meio do TFAI realizado até a falha muscular. Porém, nos protocolos
TFBI, espera-se que essas adaptacdes sejam maiores quando o treinamento for realizado até a

falha muscular.

METODOS
Participantes

Participaram do estudo 32 homens jovens (ldade: 23,0 + 3,6 anos; Estatura: 176,0 +
0,6 cm; IMC: 24,3 + 3,9 kg/m?), aparentemente saudaveis segundo Questionario de Prontid&o
para Atividade Fisica (Physical Activity Readiness Questionnarie — PAR-Q), ndo obesos, que
ndo realizavam TF ha pelo menos 6 meses. Foram incluidos no estudo somente individuos
sem comprometimentos 0sseos, neuromusculares, ou quaisquer outras afec¢fes que
contraindicassem 0 uso dos procedimentos propostos, nos quadris e membros inferiores.
Antes de iniciar a pesquisa, os individuos foram instruidos sobre o estudo e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolugédo N° 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.
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Delineamento Experimental

Inicialmente os participantes do estudo realizaram uma visita ao laborat6rio para
ajuste individual e padronizacdo dos movimentos no equipamento utilizado durante os testes e
treinamentos. As informacOes foram registradas e utilizadas nas demais visitas. Antes do
inicio dos treinamentos (T1), os participantes foram familiarizados com o teste de 1-RM e
com os protocolos de treinamento. 72h apds a familiarizacdo, realizaram novamente o teste de
1-RM, com reteste subsequente ap6s 72h nos casos onde a variacdo na carga foi superior a 5%
entre os testes (LEVINGER et al.,, 2009). Decorridas 72h do teste de 1-RM, foram
mensuradas a area de sec¢do transversa (AST) e arquitetura muscular (&ngulo de penacgéo
[AP] e comprimento do fasciculo [CF]) do musculo vasto lateral (VL). Cada perna dos
participantes foi considerada como uma unidade experimental, sendo distribuidas em quartis,
de acordo com os valores de 1-RM e AST muscular. Em seguida foram alocadas de maneira
aleatoria e contrabalanceada a uma das quatro condi¢Ges de TF unilateral: TFAI realizado até
a interrupcdo voluntaria (TFAI-Vol); TFAI realizado até a falha muscular (TFAI-Fal); TFBI
realizado até a interrupcdo voluntéaria (TFBI-Vol); e TFBI realizado até a falha muscular
(TFBI-Fal); onde cada grupo foi composto por 16 pernas (n = 16). Assim, cada participante
treinou ambas as pernas, sendo distribuido entre duas das quatro condi¢cdes de TF. O periodo
de 12 semanas (12S) de treinamento de forca foi iniciado ao menos 24h apds a aquisi¢cdo da
AST e arquitetura muscular. Apés a sexta semana de treinamento (6S), um novo teste de 1-
RM e uma nova avaliacdo da AST e arquitetura muscular foram realizadas. Os voluntarios
seguiram treinando por mais 6 semanas, com carga ajustada ao novo valor de 1-RM. Apds
intervalo minimo de 72h da udltima sessdo de treinamento, foi realizada novamente a

mensuracdo da AST, arquitetura muscular e 1-RM (12S) (Figura 1).

Pré 6S 12S
L T T P T T P [ ]
Familiarizacdo 1
LRMf 1t t 1
us T T T
Semanas de IR N N S S T T S N S

treinamento

Figura 1. Delineamento experimental do estudo: 12 semanas de treinamento de forca, com dois treinos semanais
(72h entre treinos), com avaliacdes de forca maxima dinamica (1-RM), area de secg¢do transversa (AST), angulo de
penacdo (AP) e comprimento do fasciculo (CF) antes (Pré), ap6s 6 semanas (6S) e 12 semanas (12S) de
treinamento.
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Protocolos de treinamento de forca

Foram realizadas duas sessdes semanais de treinamento de extensdo unilateral do
joelho no equipamento cadeira extensora por um periodo de 12 semanas, totalizando 24
sessOes. Para os grupos TFAI-Vol e TFAI-Fal, os participantes realizaram 3 séries a 80% 1-
RM, com intervalo de 2 minutos entre as séries. Ja os grupos TFBI-Vol e TFBI-Fal realizaram
0 mesmo numero de séries e 0 mesmo tempo nas pausas que os grupos de alta intensidade,
porém a 30% de 1-RM). Nos protocolos até a falha muscular, as repeticdes de cada série
foram realizadas até a incapacidade de executar a repeticdo em amplitude previamente
estipulada (IZQUIERDO et al., 2006; BURD et al., 2010; SCHOENFELD et al., 2014),
avaliada pelos pesquisadores familiarizados com o protocolo. Para os protocolos de TF
realizados até interrup¢do voluntaria, o término de cada série foi determinado pelo préprio
individuo, quando este decidisse interromper o exercicio (PITCHER et al., 1997) previamente
a falha muscular. Dessa forma, todos foram orientados previamente sobre os critérios para

estabelecimento da falha muscular.

Teste de for¢ca maxima dinamica

Os testes de 1-RM foram realizados em cadeira extensora, de maneira unilateral
(membro direito e esquerdo testados individualmente), seguindo as recomendacgdes descritas
por Brown e Weir (2001), exceto em relacdo ao aquecimento, onde nédo se realizou
alongamento previamente ao teste. Inicialmente, os participantes realizaram aguecimento
geral em bicicleta ergométrica a 20 km-h™ por 5 minutos, seguido por duas séries de
aquecimento especifico para extensores do joelho na cadeira extensora. Na primeira série, 0s
participantes realizaram oito repeticbes com 50% da 1-RM estimada, obtida durante as
sessOes de familiarizagdo. Para a segunda série, trés repeticdes com carga de 70% da 1-RM
estimada foram realizadas. Um intervalo de dois minutos foi permitido entre as séries de
aquecimento. Apds o aquecimento, os participantes realizaram o teste de 1-RM. Para tal,
foram posicionados no aparelho devidamente ajustado de acordo com os dados coletados na
visita inicial. Os participantes iniciaram o teste com o joelho estendido na sua amplitude
méaxima individual (~180° verificado por gonidmetro manual), em seguida realizando a fase
excéntrica do movimento até 90° de flex@o de joelho, para entdo retornar a posicao inicial.
Foram permitidas até cinco tentativas para atingir a 1-RM de extensdo do joelho, com
intervalos de 3 minutos entre as tentativas. Apos 72h, um reteste foi realizado. Os casos que

apresentaram variacdo superior a 5% no valor da 1-RM realizaram um novo reteste apos 72h.
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Area de secgéo transversa (AST) muscular

A AST do masculo vasto lateral foi mensurada por meio de ultrassonografia. Para
aquisicdo das imagens, procedimentos semelhantes aos de Lixandrdo et al. (2014) foram
adotados. Os participantes foram orientados a néo realizar atividade fisica vigorosa por pelo
menos 72h previamente ao teste. Ao chegar ao laboratorio os voluntarios foram posicionados
em decubito dorsal por 15 minutos para que mudancas hidricas teciduais ocorressem
previamente a obtencdo das imagens. As imagens foram coletadas utilizando o modo-B do
ultrassom (US), com um cabecote linear de 7.5 MHz (Samsung, MySono U6, industria e
comércio Ltda. Sdo Paulo, Brasil). Gel de transmissao foi aplicado no local da coleta em
quantidade suficiente para prover acoplamento acustico sem depressdo da derme. A aquisicdo
da ASTy, foi obtida a 50% do comprimento da coxa, determinada como o ponto médio entre
0 trocanter maior e o epicondilo lateral do fémur, identificado por palpacdo manual. Os
participantes foram posicionados em supino e as imagens foram obtidas no plano sagital
paralelamente ao eixo longo do fémur. A pele foi marcada transversalmente em intervalos de
2 cm a partir do ponto de referéncia seguindo nas direcdes medial e lateral da coxa para
orientar o deslocamento do cabecote. Imagens sequenciais do US foram obtidas alinhando a
borda superior do cabecote com as demarcacdes na pele seguindo da direcdo medial para
lateral. Apds a coleta dos dados, a ASTy. foi reconstruido seguindo os procedimentos
descritos por Reeves et al. (2004), onde as imagens foram abertas sequencialmente em Power
point (Microsoft, USA) e rotacionadas manualmente até que toda a area do VL fosse
reconstruida. Trés imagens consecutivas foram analisadas para determinacdo da ASTy, e a
média foi obtida utilizando a ferramenta poligonal no software ImajeJ. A fascia muscular e
tecido dsseo subjacente foram evitados a0 maximo para que apenas o tecido muscular fosse
analisado (Figura 2). O coeficiente de variagdo e o erro tipico foram de 1,38% e 0,33 cm,

respectivamente.
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Fémur

Figura 2. Imagem representativa da area de seccdo transversa do vasto
lateral (VL) mensurada por ultrassonografia e quantificada no software
ImageJ. VI, vasto intermédio.

Angulo de penacdo (AP)

Procedimentos similares aos de Blazevich et al. (2007). O angulo de penac¢éo do vasto
lateral foi mensurado utilizando o modo B do ultrassom, no ponto correspondente a 50% do
comprimento da coxa. O transdutor foi posicionado longitudinalmente a interface de tecido
muscular e inclinado lateralmente de maneira a otimizar a visualizacdo dos fasciculos. O
angulo de penacéo foi determinado como o angulo formado pela interse¢do dos fasciculos na
aponeurose profunda, cuja media foi calculada a partir de trés imagens consecutivas por meio
da ferramenta angular no software ImageJ (Figura 3). O coeficiente de variacéo e o erro tipico

foram de 1,87% e 0,35 °, respectivamente.
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Figura 3. Imagem representativa do angulo de penagdo do vasto lateral
(VL) mensurada por ultrassonografia e quantificada no software ImageJ.

VI, vasto intermédio.

Comprimento do fasciculo (CF)

O comprimento do fasciculo foi calculado a partir da mesma imagem utilizada para o
calculo do AP (BLAZEVICH et al. (2007). O CF foi definido como o comprimento fascicular
entre as aponeuroses superficial e profunda. Quando o fasciculo se estendeu além da imagem,
a porcéo faltosa foi estimada por extrapolacdo linear no software ImageJ. A distancia linear
foi medida tracando uma reta a partir do fim visivel do fasciculo até sua intersecdo com uma
reta tracada a partir da aponeurose superficial (Figura 4). Trés imagens consecutivas foram
analisadas e a média obtida foi considerada o valor real. O coeficiente de variacdo e o erro

tipico foram de 1,89% e 0,12cm, respectivamente.
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Extrapolacao Linear

Figura 4. Imagem representativa do comprimento do fasciculo do vasto lateral (VL)

mensurada por ultrassonografia e quantificada no software ImageJ. VI, vasto intermédio.

Analise dos dados

Ap0s a inspecdo visual dos dados, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk a fim de verificar
a normalidade dos dados. Em seguida uma analise de modelo misto foi aplicada, assumindo
intensidade (30% vs. 80% 1-RM), condi¢do (Falha muscular ou interrup¢do voluntaria), e
tempos (Pré, 6S e 12S) como fatores fixos e os participantes como fator randémico para as
variaveis dependentes do estudo (VT, 1-RM, AST AP e CF). Em casos onde o valor de F foi

significante, ajustes de Tukey foram aplicados para comparagdes multiplas.

RESULTADOS
Participantes

Vinte e sete participantes completaram o estudo, totalizando unidades experimentais n
= 54 pernas (TFAI-Falha = 14; TFAI-Vol = 14; TFBI-Falha = 13; TFBI-Vol = 13). Dois
participantes abandonaram o estudo por motivos néo relacionados ao treino (1 por problemas
de saude e 1 por problemas pessoais), e trés ndo completaram as 24 sessdes de treinamento

por baixa adesao.
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Volume total e nimero de repeticoes

O volume total (VT) e numero de repeticdes (Rep) podem ser encontrados na Tabela
1. Adicionalmente, o VT semanal dos quatro grupos experimentais se encontra na figura 5.
Né&o foram encontradas diferencas significativas no VT entre os grupos TFAI-Fal, TFAI-Vol,
TFBI-Fal e TFBI-Vol (P > 0,05). Entretanto, os protocolos de baixa intensidade (TFBI-Fal e
TFBI-Vol) resultaram em um ndmero significativamente maior de repetices (~104 %; P <
0,0001) que os protocolos de alta intensidade (TFAI-Fal e TFAI-Vol), sem diferencas

significantes entre os protocolos de mesma intensidade (P > 0,05).

Tabela 1. Volume total do treinamento de forca de alta intensidade até a falha muscular (TFAI-Fal),
treinamento de forca de alta intensidade até a interrup¢do voluntaria (TFAI-Vol), treinamento de forca
de baixa intensidade até a falha muscular (TFBI-Fal) e treinamento de forca de baixa intensidade até a
interrupcéo voluntaria (TFBI-Vol).

Variavel TFAI-Fal TFAI-Vol TFBI-Fal TFBI-Vol

VT (kg) 26695,00 +6785,00 26043,20 +5748,04 21115,04 +6403,60 20315,45 +5234,54

VT, volume total. Valores apresentados como média + desvio-padrao.
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Figura 5. Volume total (kg) semanal (S) realizado nos treinamentos de alta (80% 1-RM) e baixa intensidade
(30% 1-RM) nas condicBes de falha muscular e interrupcéo voluntéria. TFAI-Fal — treinamento de forca de
alta intensidade até a falha muscular; TFAI-Vol — Treinamento de alta intensidade até a interrupcédo
voluntaria; TFBI-Fal — treinamento de forga de baixa intensidade realizado até a falha muscular; TFBI-Vol —
treinamento de forca de baixa intensidade até a interrupgdo voluntaria.

Forca maxima dinamica (1-RM)

Os grupos TFAI-Fal, TFAI-Vol, TFBI-Fal e TFBI-Vol apresentaram aumentos
significantes nos valores de 1-RM apés 6S (todos P < 0,0001) e 12S (todos P < 0,0001)
guando comparado ao Pré. Houve aumento significante também nos valores de 1-RM para

todos os grupos apés 6S e 12S (todos P < 0,0001). Entretanto, ndo houve diferenca
significante entre os protocolos de TF (P > 0,05) (Figura 5).
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Figura 5. Forca maxima dinamica (1-RM) antes (Pré), apds 6 (6S) e 12
semanas (12S) do treinamento de forca de alta intensidade até a falha
muscular (TFAI-Fal), treinamento de forca de alta intensidade até a
interrupcdo voluntaria (TFAI-Vol), treinamento de forca de baixa
intensidade até a falha muscular (TFBI-Fal) e treinamento de forca de
baixa intensidade até a interrupcdo voluntaria (TFBI-Vol). Valores
apresentados em média = DP. *Diferenca significante comparado com
Pré; TDiferenca significante comparado com 6S.

Area de secgéo transversa (AST) muscular

Os grupos TFAI-Fal, TFAI-Vol, TFBI-Fal e TFBI-Vol apresentaram aumentos
significantes apos 6S (todos P < 0,0001) e 12S (todos P < 0,0001) quando comparado ao Pré.
Houve aumento significante também nos valores de AST de 6S para 12S (todos P < 0,0001)
para todos os grupos. Porém, ndo houve diferenca significante entre os grupos (P > 0,05)
(Figura 6).
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Figura 6. Area de seccio transversa (AST) muscular antes (T1), ap6s 6
(6S) e 12 semanas (12S) do treinamento de forca de alta intensidade até a
falha muscular (TFAI-Fal), treinamento de forca de alta intensidade até a
interrupcdo voluntaria (TFAI-Vol), treinamento de forca de baixa
intensidade até a falha muscular (TFBI-Fal) e treinamento de forca de
baixa intensidade até a interrupcdao voluntaria (TFBI-Vol), nas quatro
condicBes experimentais (média £ DP). Valores apresentados em média
+ DP. *Diferenga significante comparado ao Pré; fDiferenga significante
comparado a 6S.

Angulo de penagio (AP)

Todos os grupos apresentaram aumento significante no AP apds 12S (todos P <
0,0001) quando comparado ao Pré. Houve aumento significante também nos valores de AP de
6S para 12S (todos P < 0,0001) para todos os grupos. Nao houve diferenca significante entre

0s grupos (P > 0,05) (Tabela 2).

Comprimento do fasciculo (CF)
O CF né&o apresentou mudancas significantes para nenhum dos grupos de treinamento

(P > 0,05). Tambem n&o foram encontradas diferencas significantes entre os grupos (Tabela

2).
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Tabela 2. Angulo de penacéo (AP) e comprimento do fasciculo (CF) antes (T1), apds 6 (T2) e
12 (T3) semanas de treinamento de for¢a de alta intensidade até a falha muscular (TFAI-Fal),
treinamento de forca de alta intensidade até a interrupgdo voluntaria (TFAI-Vol), treinamento
de forca de baixa intensidade até a falha muscular (TFBI-Fal) e treinamento de for¢a de baixa
intensidade até a interrupcdo voluntaria (TFBI-Vol).

Treinamentos Tempo AP (9 CF (cm)
Pré 19,60 + 2,02 6,20 £ 0,92
TFAI-Fal 6S 2041 +214 5,88 £ 0,52
12S 22,05 £ 1,74*% 5,90 +£0,48
Pré 19,98 + 2,47 5,83+0,81
TFAI-Vol 6S 20,31 +2,71 5,90 £ 0,59
12S 21,44 £ 2,64% 5,75+0,72
Pré 19,63 + 3,94 6,14 £ 0,81
TFBI-Fal 6S 20,95 + 3,42 6,25+ 0,82
12S 22,11 + 3,45%7 6,02 + 0,49
Pré 20,68 + 2,97 6,00 £ 0,87
TFBI-Vol 6S 21,25+2,54 6,19 £ 0,86
12S 22,14 + 3,72%% 6,05+ 0,70

*Diferenca significante comparado ao Pré (P < 0.05); tDiferenca significante comparado a 6S
(P < 0.05). Valores apresentados em média + DP.

DISCUSSAO

Nossos resultados indicam que a forca muscular (1-RM), area de seccdo transversa
muscular (AST) e angulo de penacdo (AP) das fibras musculares aumentaram na mesma
magnitude, independente da intensidade (30% vs. 80% 1-RM) e da realizagdo ou ndo da falha
muscular durante o treinamento de forca (TF). Esses aumentos ocorreram nao somente apos
12 semanas, mas também em um curto periodo de treinamento (i.e., 6 semanas), exceto para o
angulo de penagdo (AP). Nossos dados fornecem evidéncias sobre as adaptacGes ao
treinamento de forca de alta e baixa intensidade, nos quais a sua realizacdo até a interrupgéo
voluntéria é suficiente para maximizar os ganhos de forca e massa muscular.

Nesse sentido, quando comparados os grupos com diferentes intensidades (80% vs.
30% 1-RM), nossos resultados demonstraram que o TFBI-Fal apresentou aumentos nos
valores de 1-RM e AST similares ao TFAI-Fal apos 6S (20,13% e 18,76% no 1-RM, e 1,99%
e 5,08% na AST, respectivamente) e 12S (30,04% e 29,45% no 1-RM, e 9,01% e 7,56%,
respectivamente). Esses resultados corroboram, em partes, com estudos que compararam

esses mesmos protocolos de treinamento. Por exemplo, em relagdo a forca muscular, estudos
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recentes tém demonstrado maiores aumentos nos valores de 1-RM para o TFAI-Fal
comparado ao TFBI-Fal (MITCHELL et al., 2012; OGASAWARA et al., 2013;
SCHOENFELD et al., 2015). Schoenfeld et al. (2015) verificaram que individuos treinados
apresentaram maiores aumentos nos valores de 1-RM dos exercicios agachamento e supino
reto com o TFAI-Fal em relacdo ao TFBI-Fal. Nesse sentido, Ogasawara et al. (2013)
encontraram diferenca significante entre os valores de 1-RM do exercicio supino reto apds o
TFBI-Fal (8,6%) com os obtidos apds 6 semanas de TFAI-Fal (21%). E possivel que a
diferenca entre esses e 0s nossos resultados estejam relacionadas ao nivel de treinamento dos
individuos e o tipo de exercicio realizado (i.e., multiarticulares vs. uniarticulares). Assim,
futuros estudos devem investigar o efeito de diferentes intensidades de TF na for¢ca muscular
comparando individuos treinados e ndo treinados e exercicios uni e multiarticulares. Por outro
lado, em relacdo a AST muscular, sugere-se que a falha muscular pode ser importante para
maximizar a hipertrofia muscular em protocolos TF de baixa intensidade (MITCHELL et al.,
2012; OGASAWARA et al., 2013). Por exemplo, Mitchell et al. (2012) compararam 0s
protocolos de TFAI-Fal e TFBI-Fal com intensidade iguais as do presente estudo (80% vs.
30% de 1-RM). Os resultados demonstraram aumentos similares na AST do quadriceps (7,2%
e 6,8%, respectivamente) apds 10 semanas de treinamento. Nesse sentido, Ogasawara et al.
(2013) encontraram aumentos similares na AST do biceps braquial e peitoral maior apds
TFAI-Fal (11,9% e 17,6%, respectivamente) e TFBI-Fal (9,8% e 21,1%, respectivamente).
Uma possivel explicacdo para as adaptacdes similares pode estar esta relacionada a um
recrutamento de unidades motoras (UM) similar entre protocolos de TFAI-Fal e TFBI-Fal
guando ambos séo realizados até a falha muscular. Segundo o principio do tamanho, as UMs
de baixo limiar, compostas predominantemente por fibras tipo |, sdo recrutadas
primeiramente, seguidas das UMs de alto limiar, as Illa e IIx, a medida que mais forca é
requerida (HENNEMAN, 1957). No entanto, quando uma contracdo em baixa intensidade é
realizada por um periodo prolongado, a medida que as UMs recrutadas inicialmente se
fadigam, um recrutamento adicional sera necessario para sustentar a geracdo de forca
(FALLENTIN et al., 1993). Desta forma, quando as repeticbes com cargas mais leves séo
realizadas até a falha muscular, é possivel que um recrutamento de UMs proximo da méaxima
seja requisitado para manter a tensdo muscular (FALLENTIN et al., 1993; FUGLEVAND et
al., 1993).

Apesar de a falha muscular ser considerada fundamental para que o TFBI apresente
adaptacdes neuromusculares similares ao TFAI (MITCHELL et al., 2012; OGASAWARA et
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al., 2013; SCHOENFELD et al., 2015), em nosso estudo isso ocorreu mesmo quando 0
exercicio foi realizado até a interrupgdo voluntaria. Nossos resultados demonstraram
aumentos similares entre TFAI-Vol e TFBI-Vol nos valores de 1-RM apds 6S (17,02% vs.
20,25%, respectivamente) e 12S (31,55% vs. 30,74%, respectivamente) e também na AST
apos 6S (1,56% vs. 2,54%) e 12S (5,66% vs. 8,98%, respectivamente). Entretanto, esses
achados séo contrarios aos de varios estudos que demonstraram que, quando o treinamento de
forca ndo é realizado até a falha muscular, altas cargas promovem adaptacdes superiores a
baixas cargas (FRY, 2004; WERNBOM et al., 2007; HOLM et al., 2008; ACSM, 2009;
KUMAR et al., 2009). Por exemplo, Kumar et al., (2009) demonstraram um maior aumento
da sintese proteica miofibrilar com intensidades acima de 60% de 1-RM comparado a
intensidades entre 20-40% 1-RM e volume entre 14-27 repeticBes por série. Nesse sentido,
Holm et al., (2008) verificaram que os ganhos de forca e AST muscular foram maiores para o
treinamento de forca de alta intensidade (8 repeticbes a 70% de 1-RM) comparado ao
treinamento de forca de baixa intensidade (36 repeti¢fes a 15% de 1-RM) ap6s 12 semanas.
Apesar de resultados divergentes, assim como no presente estudo, os protocolos de alta e
baixa intensidade apresentaram VT equalizado e ndo foram realizados até a falha muscular. E
possivel especular que, nos estudos supracitados, o recrutamento de UM decorrente dos
protocolos de TFBI foi inferior ao recrutamento do TFAI devido ao menor grau de fadiga
proporcionado pelo protocolo de TFBI utilizado. Por outro lado, no presente estudo, é
possivel que a interrupcdo voluntaria tenha resultado em um grau de fadiga substancial, que
possibilitou recrutamento de UM similar ao obtido com a utilizacdo de altas cargas, mesmo
em baixa intensidade (FALLENTIN et al., 1993; FUGLEVAND et al., 1993).

No que diz respeito a realizagdo da falha muscular durante o TF, embora seja sugerida
(JACOBSON, 1981; ROONEY et al., 1994; SCHOTT et al., 1995; DRINKWATER et al.,
2005), nossos dados ndo suportam a hipéotese de que a falha muscular é necessaria para
maximizar os ganhos de forga e massa muscular. Nossos resultados demonstraram aumento
similar dos valores de 1-RM e AST muscular entre TFAI-Fal (29,45% e 7,56%,
respectivamente) e TFAI-Vol (31,55% e 5,66%, respectivamente), e entre TFBI-Fal (30,04%
e 9,01%, respectivamente) e TFBI-Vol (30,74% e 8,98%, respectivamente). Em relacdo ao TF
de alta intensidade, varios estudos demonstraram que a falha muscular ndo € necessaria para
maximizar os ganhos de forga muscular de individuos néo treinados. Por exemplo, Folland et
al. (2002) demonstraram que individuos que realizaram o TF com intensidades de ~75% até a

falha muscular, ou n&o, apresentaram aumentos similares nos valores de 1-RM.
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Adicionalmente, Izquierdo et al. (2006) demonstraram aumentos similares nos valores de 1-
RM entre protocolos de TF realizados até a falha muscular (3 séries de 10-RM a 70-80% 1-
RM) ou ndo (~6 séries de 3-5 repeticbes a 70-80% 1-RM). Adicionalmente, uma recente
meta-analise demonstrou ndo haver beneficios adicionais nos ganhos de for¢ca muscular
quando o TFAI é realizado até a falha muscular (DAVIES et al., 2016). Entretanto, pouco é
conhecido sobre a contribuicdo do TFAI-Fal na hipertrofia muscular. Em estudo recente,
Sampson e Groeller (2015) investigaram o efeito do treinamento de forca de alta intensidade
(85% de 1-RM), realizado ou ndo até a falha muscular, na AST muscular dos flexores do
cotovelo. Os individuos foram randomizados em trés diferentes protocolos: 1) controle: 4
séries até a falha (6-RM), onde cada repeticdo foi realizada em velocidade de 2s para fase
conceéntrica e 2s para a excéntrica; 2) encurtamento rapido: 4 séries de 4 repeticGes, onde nao
ocorria falha muscular e a fase concéntrica foi realizada na maior velocidade possivel e 2s de
fase excéntrica; e 3) alongamento-encurtamento: 4 séries de 4 repeti¢des, onde ambas as fases
do exercicio foram realizadas na maior velocidade possivel, sem que ocorresse falha
muscular. Os resultados demonstraram que, ap0s 12 semanas, todos 0s grupos apresentaram
aumentos significantes na AST (~11,4%), sem diferenca entre eles. Porém, é necessario
considerar que a velocidade de execucdo dos exercicios pode ter influenciado os resultados,
uma vez que foram diferentes entre os protocolos. Embora seja sugerido que TFAI-Fal pode
recrutar um maior numero de UM e com isso maximizar os ganhos de forga e hipertrofia
muscular (WILLARDSON, 2007), os nossos e outros achados ndo suportam essa afirmacao.
Considerando que ndo houve diferenca significante no VT entre TFAI-Fal vs. TFAI-Vol, é
possivel que os protocolos de treinamento tenham promovido um recrutamento de UM e
aumento da sintese proteica semelhante, o que explicaria os ganhos similares de forca e massa
muscular. Nesse sentido, demonstramos pela primeira vez que, assim como no TF realizado
em alta intensidade, também no TF de baixa intensidade a falha muscular ndo apresenta
vantagens em relacdo a interrupgéo voluntaria para o aumento de forca e hipertrofia muscular.
Esses resultados contrariam a nossa hipétese inicial, visto que esperdvamos diferengas entre
TFBI-Fal e TFBI-Vol. Nossa hipotese foi baseada no fato da sintese proteica miofibrilar,
aumento da forca e hipertrofia serem menores no TFBI quando ndo realizado até a falha
muscular comparado ao TFBI-Fal. Por exemplo, Burd et al., (2010) demonstraram que a taxa
de sintese proteica miofibrilar pode aumentar mesmo com TFBI-Fal (30% 1-RM), o que néo
ocorre quando o treinamento é realizado na intensidade, sem a realiza¢do da falha muscular.

Entretanto, o volume total (série x repeti¢des x carga [kg]) entre os grupos nédo foi equalizado,
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0 que sugere que ao invés da falha muscular, o0 maior VT do TFBI-Fal pode ter contribuido
para 0 maior aumento da sintese proteica miofibrilar. 1sso pode ser confirmado pelos nossos
resultados, uma vez que o aumento similar para forca e AST muscular entre TFBI-Fal e
TFBI-Vol foram obtidos com VT equalizado.

Diante dos ganhos de forca e massa muscular similares entre TFAI-Fal, TFAI-Vol,
TFBI-Fal e TFBI-Vol, é plausivel sugerir que o recrutamento de UM no momento de
interrupcao voluntaria seja similar a da falha muscular, o que explicaria 0os aumentos similares
na forca muscular independente da intensidade do TF. Nesse sentido, Sundstrup et al. (2012)
verificaram que a amplitude da EMG atingiu os niveis maximos previamente ao ponto de
falha muscular, onde mais repeticbes ndo resultaram em maior amplitude da EMG.
Coletivamente, esses achados sugerem que a falha muscular ndo é necessaria para maximizar
0s ganhos de forca e massa muscular. Nossos dados suportam a hipdtese de que o TF
realizado até a interrupgdo voluntaria oferece estimulo suficiente para maximizar os ganhos
de forga muscular em protocolos de TF de alta e baixa intensidade.

Outra possivel explicacdo para que, independente da intensidade (80% vs. 30% 1-RM)
e da forma de realizacdo do TF (i.e., falha muscular ou interrupcdo voluntaria), todos 0s
grupos tenham apresentado aumentos similares na forgca e massa muscular aumento similar do
AP (aumento variando entre 7-16%) entre os grupos. Tanto o AP quanto o CF s&o
considerados importantes parametros da arquitetura muscular. O primeiro por determinar a
direcdo do componente de forca durante a contracdo (KAWAKAMI et al., 1995), e o segundo
por estar relacionado a curva comprimento-tensdo, onde os sarcomeros de fasciculos de maior
comprimento trabalhariam no ponto 6timo da curva (ALEGRE et al., 2006), estando assim
diretamente associados a capacidade de producdo de forca muscular. Nossos resultados
corroboram com os achados de Kawakami et al. (1995), que verificaram aumento
significativo no AP (~31%) do triceps braquial de 5 homens jovens, previamente destreinados
em forca, apos 16 semanas de TF (5 x 8 repeti¢cdes a 80% 1-RM). Nesse sentido, Aagard et al.
(2001) realizaram os exercicio de agachamento, leg press e cadeira extensora com repeticoes
entre 3-10 RM durante 14 semanas e verificaram aumento 35,5% no AP do vasto lateral. E
possivel que as diferencas entre os aumentos no AP desses estudos com 0 nosso (~31% e 35%
vs. ~10%) esteja relacionada ao nimero de semanas que 0S sujeitos treinaram e ao tipo e
quantidade de exercicios realizados. Na pesquisa de Kawakami et al. (1995), os voluntarios
treinaram 3 vezes por semana durante 16 semanas, totalizando 48 treinos, o dobro do nimero

de treinos realizado em nosso estudo. Por sua vez, no estudo de Aagard et al. (2001), além do
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maior nimero de sessGes que em nosso estudo (38 vs. 24, respectivamente), foram
empregados 3 exercicios diferentes para a musculatura do quadriceps (agachamento, leg press
e extensdo de joelho), provavelmente resultando em um VT muito superior ao de nosso
estudo. Dessa forma, nossos dados permitem afirmar que o TF realizado até a interrupgéo
voluntéria é capaz de promover aumentos no AP semelhantes aqueles realizados até o ponto
de falha muscular, independente da intensidade.

Em contrapartida, ndo foram encontradas alteracGes significativas no CF apos 12
semanas de treinamento, divergindo de estudos que demonstraram aumento significativo no
CF apdés o TF (REEVES et al., 2004; ALEGRE et al., 2006; BLAZEVICH et al., 2007,
FRANCHI et al., 2014). E possivel que a falta de diferengas no CF em nosso estudo esteja
relacionada ao método utilizado para mensuracdo do CF. Como postulado por Wakahara et al
(2004), apesar da forma naturalmente curvilinea do fasciculo, o CF é comumente mensurado
utilizando uma linha reta. Tal forma de mensuracdo pode subestimar o real comprimento do
fasciculo. Além disso, Kawakami (1993) verificou que, em individuos treinados, o fasciculo
apresenta uma curvatura ainda maior. Portanto, seria necessaria uma metodologia capaz de
considerar a curvatura do fasciculo para obter medidas fidedignas de seu comprimento. Ainda
assim, nossos resultados nos permite afirmar que todos os protocolos de TF resultaram em
hipertrofia fisiologica do musculo VL. Diferentemente do aumento na AST anatdémica (i.e.,
hipertrofia muscular anatbmica), o aumento da AST fisioldgica (i.e., hipertrofia muscular
fisioldgica) é definida como a magnitude da area das fibras musculares perpendicular ao eixo
longitudinal das fibras musculares, multiplicado pelo cosseno do angulo de penacgdo
(WICKIEWICZ et al., 1983), o que significa que um aumento no angulo de penagéo resultara
em maior area de seccdo transversa fisiologica (FUKUNAGA et al., 1997; BLAZEVICH et
al., 2005). Portanto, a hipertrofia fisiolégica representa 0 niumero de pontes cruzadas que
podem ser ativadas em paralelo durante a contracdo (AAGAARD et al., 2001). Assim, 0s
aumentos na AST (~7,5%) e AP (~10,7%) observados em nosso estudo, deixam claros que
todos os protocolos empregados foram igualmente eficazes na indugdo de uma hipertrofia
fisioldgica.

Finalmente, é necessario salientar que alguns estudos sugerem que a realizagdo do TF
realizado até a falha por um periodo prolongado pode resultar em overtraining, maior risco de
lesdo musculoesquelética por esforca repetitivo e respostas hemodinamicas aumentadas, com
picos presséricos proximos ao ponto de falha (MACDOUGALL et al., 1985; STONE et al.,
1996). Nesse sentido, nossos resultados fortalecem as recomendacdes de que o0 exercicio seja
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realizado até a interrupcdo voluntaria (PITCHER et al., 1997; POLLOCK et al., 2000;
MAZZEOQO et al., 2001; HASKELL et al., 2007), tendo em vista as semelhantes adaptagdes
encontradas entre os protocolos realizados até a falha muscular e aqueles interrompidos
voluntariamente. Estes achados podem ser especialmente importantes para populacdes
incapazes de realizar o TFAI ou TFBI até a falha muscular (e.g., idosos e cardiopatas), onde a
realizacdo do TF independente da intensidade, mas até um nivel substancial de fadiga (e.g.,
interrupcao voluntaria) resultaria em ganhos maximos de forca e hipertrofia muscular.

Em concluséo, nossos resultados indicam que o treinamento de forca de alta (80% 1-
RM) ou baixa (30% 1-RM) intensidade realizado até a interrupcdo voluntéria é igualmente

efetivo ao realizado até a falha muscular para aumentar a forca, arquitetura e massa muscular.
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