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1. INTRODUCAO

O treinamento de forca tem sido amplamente utilizado por diversas
populacBes na busca de melhoras na saude, aptidao fisica geral, além de melhor
estética corporal (SALVADOR et al., 2005). Métodos baseados em forca e
poténcia muscular tém apresentado ganhos, tanto em nivel neural, os quais
podem ser parcialmente explicados pelo aumento no recrutamento e frequéncia
de disparos de unidades motoras (KAMEN e KNIGHT, 2004) e, ainda, em nivel
morfolégico, como o0 aumento da area de seccdo transversa das fibras
musculares (HAKKINEN et al., 2001).

De forma aguda, a manipulacédo das variaveis do treinamento de forca esta
relacionada a fatores da fadiga que dependem da intensidade, carga, nimero de
séries e repeticdes, tipo do exercicio, ordem, velocidade de contracao,
composicao de fibras musculares e especificidade do atleta (LINNAMO et al.,
2000; PAREJABLANCO et al.,, 2016). Desse modo, pode-se observar que a
recuperacdo apos sessbes de hipertrofia (HIP) ou poténcia (POT) € um tema
bastante estudado na literatura visando obter melhores respostas sobre o
intervalo necessario para que o organismo esteja plenamente recuperado para
um novo estimulo (SANDS et al.,, 2016). Todavia, na literatura pesquisada, ha
uma lacuna sobre as respostas destes protocolos, empregando sessdes
semelhantes as utilizadas nas periodizacfes usuais com a utilizacdo de exercicios
de membros superiores e inferiores, com controle de cadéncia para o protocolo de
HIP e exercicios com fase concéntrica explosiva para o protocolo de POT.

Portanto, o objetivo do presente estudo, foi comparar as respostas
neuromusculares apos diferentes protocolos de forca muscular em homens jovens
experientes com treinamento de forca.

2. METODOLOGIA

Participaram do estudo oito homens jovens, com idade entre 18 e 35 anos,
engajados em treinamento de forca ha pelo menos um ano, com frequéncia
semanal minima de trés treinos. Foram excluidos do estudo sujeitos que
apresentaram percentual de gordura corporal maior que 18%, ou relataram em
anamnese prévia algum histérico de doenca cardiovascular e/ou neuromuscular.
Os sujeitos foram recrutados de maneira voluntaria e todos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (CAAE 59195416.9.0000.5313).

Cada sujeito participou de 10 sessdes de coletas. A primeira sessao foi
destinada a caracterizacdo da amostra e familiarizacdo dos individuos. Na
segunda sessdo foram realizados testes de uma repeticdo maxima (1RM) nos
exercicios de leg press, supino reto, extensdo de joelhos e extensao de cotovelos.
Em seguida, foi realizada de forma contrabalanceada a alocacdo dos sujeitos
para realizarem inicialmente o protocolo de hipertrofia (HIP; terceira a sexta
sessfes) ou o protocolo de poténcia (POT; sétima a décima sessdes), com
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intervalo de uma semana entre eles. Cada protocolo contou com medidas pré e
pés sessdo de treinamento, assim como 24h, 48h e 72h pos.

No protocolo HIP, os participantes realizaram 3 séries de 10 repeticdes com
75% da carga de 1RM, na cadéncia de 2 s para cada fase de movimento
(concéntrica e excéntrica), com intervalo de 2 min entre séries e exercicios. Para
o protocolo POT, foram realizadas 7 séries de 6 repeticdes com 54% da carga de
1RM, em maxima velocidade de execucdo na fase concéntrica e 2 s na fase
excéntrica, mantendo o intervalo de 2 min entre séries e exercicios. As medidas
neuromusculares corresponderam a contracdo isométrica voluntaria maxima
(CIVM) no exercicio de extensdo de joelho unilateral e extensdo de cotovelos
bilateral para determinacdo da forca maxima isométrica (FI), com concomitante
medida do sinal eletromiografico (EMG) dos musculos reto femoral (RF) e vasto
lateral (VL) assim como triceps braquial porcao longa (TRI-lon) e porcéo lateral
(TRI-lat), respectivamente. Foram realizadas trés tentativas de 4 s em cada
exercicio em cada momento de avaliagdo (pré, pés, 24h pds, 48h poés, 72h pods),
com intervalo de 3 min entre CIVMs. Os participantes foram instruidos a realizar o
maximo de for¢ca o mais rapido possivel.

Para a preparacdo da pele, os participantes foram submetidos ao
procedimento de tricotomia e abrasédo da pele, para posterior posicionamento dos
eletrodos de superficie, de acordo com recomendagdes do SENIAN (2016). Para
coleta dos dados de EMG utilizou-se um eletromiégrafo de quatro canais (Miotec,
Porto Alegre, Brasil), e para os dados de Fl uma célula de carga (Miotec, Porto
Alegre, Brasil) acoplada, com capacidade de 200 kg, ambos medidos com
frequéncia de aquisicdo de 2000 Hz por canal. Para andlise da Fl, os dados
foram filtrados através do passa-baixa Butterworth, 32 ordem, com frequéncia de
corte de 10 Hz. Para o sinal EMG foi utilizado um filtro passa-banda Butterworth,
de 52 ordem, com frequéncia de corte entre 20-500 Hz. Foi determinado um
recorte correspondente a 1 s estavel da curva de Fl para obtencédo do seu valor
médio (kg) e subsequente alinhamento do sinal EMG, para obtencdo do valor
RMS (uV).

Os dados foram apresentados através de estatistica descritiva (média +
desvio padrdo). Para comparacao entre momentos e entre protocolos foi utilizado
a Generalized Estimating Equations e teste post-hoc de Bonferroni. Quando
houve interacdo, os desdobramentos dos efeitos principais foram identificados
através do post-hoc. O nivel de significancia adotado foi de a=0,05 para todas as
analises, realizadas no software SPSS verséo 20.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados apresentados na Figura 1, a Fl dos extensores do
joelho apresentou interagéo protocolo*momento (p<0,001). Para o sinal EMG, foi
possivel observar interacdo protocolo*momento no RF (p<0,001). Observou-se
maiores valores no protocolo de POT em relacdo ao protocolo de HIP 72 h apds a
realizacdo. O momento 72 h apresentou maiores valores em relacdo ao momento
pré e imediatamente apos e, 24 h apresentou maiores valores em relacdo ao
momento imediatamente apds para o protocolo de POT. Todavia, o sinal EMG do
VL apresentou efeito significativo para protocolo (p = 0,001, HIP>POT) e
momento (p<0,001), no entanto o post-hoc ndo foi capaz de localizar as
diferencas significativas entre 0s momentos.

Pode-se observar interacao significativa (p<0,001) para a FI de extensores do
cotovelo (Figura 2). A ativagcao do sinal EMG do TRI-Lat apresentou efeito
significativo do momento (p = 0,001), no entanto, o post-hoc nao foi capaz de
localizar as diferencas, enquanto o TRI-Lon apresentou interagdo significativa
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(p<0,001). Foi observada diferenca para TRI-Lon entre os protocolos na situacao
pré, imediatamente apds e 48h com maiores valores para o protocolo de HIP.
Ainda, no HIP houve diferenca entre os momentos pré e imediatamente apos.
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Figura 1 — Forca isométrica de extensores do joelho (FI ExtJ) determinada pré,
imediatamente apods, 24, 48 e 72h poés protocolos de hipertrofia (HIP) e poténcia
(POT). *diferencga entre os protocolos; t: diferenga em relagdo ao momento pré.
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Figura 2 — Forca isométrica de extensores do cotovelo (FI ExtC) determinada pré,
imediatamente apos, 24, 48 e 72h pdés protocolos de hipertrofia (HIP) e poténcia
(POT). *diferencga entre os protocolos; t: diferenca em relagdo ao momento pré.

O protocolo de HIP obteve menores valores de FI dos extensores do joelho
no momento imediatamente apos quando comparado ao protocolo de POT (-
31,29% e -8,89%, respectivamente). Tais resultados corroboram a literatura
(LINNAMO et al. 1998; CONCEICAO et al. 2014). Ainda, foram identificadas
reducdes na Fl apos o protocolo de HIP nos momentos 48 e 72 h em relacéo aos
seus valores pos-protocolo (1,76% e 1,67%, respectivamente), demonstrando que
a fadiga gerada evidencia a perda de capacidade do musculo em produzir forca.
O protocolo de POT nao apresentou diferencas entre 0os momentos pré e
imediatamente apds, indo de encontro a literatura (LINNAMO et al. 1998;
CONCEICAO et al. 2014), uma vez que reducbes na Fl durante execucdo de
protocolos de POT foram observadas. Contudo, ndo foram identificadas
diferencas na amplitude do sinal EMG entre protocolos e momentos, sugerindo
assim, a existéncia de outros fatores contribuindo para fadiga periférica gerada
durante os protocolos (LINNAMO et al., 2000; CONCEICAO et al., 2014).

Com relacdo a membros superiores, foi possivel observar menor reducéo de
desempenho de FI de extensores do cotovelo 24 e 48 h apds a realizacdo do
protocolo de HIP em comparacdo ao protocolo de POT (24h: -4,36% e -15,97%;
48h: 6,69% e -17,88%). Ainda, foi possivel observar menores valores
imediatamente apds para o protocolo de HIP em comparacdo aos seus valores
basais (-20,61%). Quando se trata do sinal EMG, o TRI-Lon apresentou
alteracbes na amplitude do sinal EMG pré, imediatamente ap0s e 48 h apos para
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0 protocolo de HIP (-25,60% e 13,36%, respectivamente) em comparacao ao
protocolo de POT (-6,74% e 5,84%, respectivamente).

4. CONCLUSOES
Os principais achados do estudo indicam que o protocolo de HIP promoveu
maiores reducdes em diversos parametros neuromusculares ao longo do periodo
de recuperacdo em comparagao ao protocolo POT.
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