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“Se eu vi mais longe, foi por estar sobre ombros de gigantes.”

Isaac Newton



RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos do treinamento de forga predominantemente excéntrico
ou predominantemente concéntrico, sobre o teste de carga maxima (1RM),
espessura muscular e edema mantendo volume de treinamento equalizado em
homens treinados. Métodos: Participaram do estudo 18 homens treinados (idade:
245 + 3,8 anos; estatura: 176,4 + 7,5 cm; massa corporal: 82,0 + 12,5 kg;
experiéncia de treinamento: 4,8 + 1,8 anos) que foram divididos em trés grupos:
Excéntrico (EXC, n=6), Concéntrico (CON, n=6) e Grupo Controle (GC, n=6). Os
participantes realizaram o treinamento de forca com a agdo muscular designada
para os exercicios de rosca direta e triceps testa com barra, passando por um
periodo de familiarizagdo de duas semanas com volume crescente de 3 até 6 séries,
e assim permanecendo no periodo de oito semanas de treinamento com 6 séries de
10 repeti¢des, separadas por dois minutos de intervalo entre séries. As variaveis de
interesse foram verificadas ao longo do periodo de avaliagdo. Para a forga muscular,
foi realizado o teste de uma repeticdo maxima (1RM) para ambos os exercicios.
Como medida de hipertrofia muscular, foi mensurada a espessura muscular (EM), e
para o edema fisiolégico, a analise de histograma (US-ECQO) por meio da avaliagao
de ultrassonografia para os flexores e extensores de cotovelo. Para as variaveis
paramétricas foi realizado uma ANOVA mista de medidas repetidas, com um post-
hoc de Bonferroni para detecgéo das diferengas entre os tempos e grupos. E para as
variaveis nao-paramétricas espessura muscular distal do triceps e edema da porgao
meédia do biceps e triceps braquial, o teste de Friedman, juntamente a um teste de
Kruskal-Wallis. Resultados: Ambos os grupos obtiveram aumentos significativos no
1RM de flexores de cotovelo, e para os extensores de cotovelo apenas o grupo COM
demonstrou aumentos significativos no 1RM apds 8 semanas de treinamento. Além
disso, aumentos significativos na EM foram obtidos pelo grupo EXC na por¢ao média
dos flexores de cotovelo. As medidas de Edema das diferentes porgdes e
grupamentos musculares, nao diferiram ao longo do periodo. Conclusao: Ambos os
métodos de treinamento foram eficazes para aumentar a forga muscular quando
equalizado o volume de treinamento, no entanto apenas o grupo EXC demonstrou
um aumento significativo para a EM depois de 8 semanas de treinamento.

Palavras-Chave: Treinamento de Forga. Treinamento Excéntrico. Treinamento
Concéntrico. Forca Muscular. Hipertrofia Muscular.



ABSTRACT

Objective: To verify the effects of strength training predominantly eccentric or
predominantly concentric, on the test of maximum load (1RM), muscle thickness and
edema maintaining equalized training volume in trained men. Methods: Eighteen
trained men participated in the study (age: 24.5 £ 3.8 years; height: 176.4 £ 7.5 cm;
body mass: 82.0 £ 12.5 kg; training experience: 4.8 + 1.8 years) which were divided
into three groups: Eccentric (EXC, n = 6), Concentric (CON, n = 6) and Control Group
(CG, n = 6). Participants performed strength training with the muscle action designed
for barbell curls and triceps tests with a barbell, going through a two-week
familiarization period with an increasing volume of 3 to 6 sets, and staying there for
eight weeks. of training with 6 sets of 10 repetitions, separated by two minutes of an
interval between sets. The variables of interest were verified throughout the
evaluation period. For muscle strength, a maximum repetition test (1RM) was
performed for both exercises. As a measure of muscle hypertrophy, muscle thickness
(ME) was measured, and for physiological edema, the histogram analysis (US-ECO)
using ultrasound assessment for elbow flexors and extensors. For the parametric
variables, a mixed analysis of variance of repeated measures (ANOVA) was
employed, with a Bonferroni multiplecomparison tests were used to identify any
possible differences between times and groups. For the non-parametric variables,
distal muscle thickness of the triceps and edema of the middle portion of the biceps
and triceps brachii, the Friedman test, together with a Kruskal-Wallis test was
employed. Results: Both groups obtained significant increases in the 1RM of elbow
flexors, and for the elbow extensors, only the COM group showed significant
increases in the 1RM after 8 weeks of training. Besides, significant increases in MS
were obtained by the EXC group in the middle portion of the elbow flexors. Edema
measurements of different portions and muscle groups did not differ over the period.
Conclusion: Both training methods were effective in increasing muscle strength
when equalizing the training volume, however only the EXC group demonstrated a
significant increase in MS after 8 weeks of training.

Key Words: Resistance Training. Eccentric Training. Concentric Training. Muscle
Strength. Muscle Hypertrophy.
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1. INTRODUGAO

O Treinamento de Forga (TF) tem sido amplamente utilizado como uma parte
integral do programa de preparagao fisica (DOUGLAS et al.,, 2016; KRAEMER,;
DUNCAN; VOLEK, 1998) de atletas com intuito de melhorar o desempenho e
rendimento nos esportes em geral.

Um dos ajustes provindos do TF €& a hipertrofia muscular, podendo ser
definida como o aumento da massa muscular e area de secgao transversa (AST),
por meio do incremento de proteinas contrateis (DEFREITAS et al., 2011). Este
ajuste tem sido associado com aumentos na producéao de for¢a produzindo um efeito
benéfico em diferentes modalidades esportivas (SUCHOMEL et al.,, 2018;
HAKKINEN; KESKINEN, 1989).

Dentre as variaveis do TF buscando a hipertrofia muscular, a manipulagao
das agbes musculares tem ganhado relevancia no desenvolvimento da hipertrofia
musculo esquelética (FARTHING; CHILIBECK, 2003; FRANCHI et al., 2014,
FRANCHI et al., 2017; MAEO et al., 2018; MOORE et al., 2012; ROIG et al. 2009;
SCHOENFELD et al., 2017; VIKNE et al.,2006).

Ao comparar o treinamento de forca excéntrico (TFE) supra-maximo
(110%1RM) e submaximo (80%1RM), Krentz et al., (2017) observaram que ambas
abordagens foram efetivas, sem diferengas entre si, para melhora de forga e
hipertrofia muscular apds oito semanas de treinamento. Em virtude das agdes
excéntricas produzirem maiores danos musculares comparadas as acodes
concéntricas, Stock et al., (2017), em seu estudo utilizando treinamento de forca
concéntrico (TFC) para evitar grandes quantidades de dano muscular, mostrou que
em apenas 7 sessdes de treinamento CON, foram efetivas para gerar hipertrofia
muscular, porém nao para a forga muscular. Contudo, a literatura apesenta estudos
com algumas limitagdes que pode impedir em alguns casos, uma transferéncia dos
resultados para a pratica. Os estudos de Krentz et al., (2017) e Stock et al., (2017),
analisaram apenas uma acdo muscular em suas intervengdes, o que impossibilita a
comparacao da real efetividade entre as acgbes. Outros estudos compararam o
treinamento com as agbes concéntricas e excéntricas (HIGBIE et al., 1996;
CADORE et al., 2014; KIM et al., 2015; TIMMINS et al.,, 2016), verificando as
variaveis forca e hipertrofia, porém o equipamento utilizado (Dinamémetro

Isocinético) difere dos equipamentos habitualmente encontrados em salas de
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treinamento, limitando a transferéncia destes resultados. Apenas nos estudos de
Farup et al. (2014) e Duhig et al. (2019), a intervengdo foi realizada em
equipamentos convencionais de academia.

O volume de treino é outra variavel que afeta estes resultados, a qual n&o foi
totalmente elucidada ou controlada nos estudos supracitados, e o controle e
equalizagcao do volume de treino, poderia promover um melhor entendimento das
respostas da intervencéo, de forma a ndo subestimar ou superestimar os resultados
das intervengbes (MCBRIDE et al., 2009). Apenas nos estudos de Moore et al.,
(2012), que apods nove semanas de TF no dinamémetro isocinético nao encontraram
diferengas entre as agdes musculares, e Maeo et al., (2018), reportaram que mesmo
com o trabalho equalizado, as acbes musculares excéntricas foram superiores as
concéntricas na resposta hipertrofica.

Apesar dos estudos supracitados apresentarem respostas estatisticamente
significativas as intervencgdes, a populacao escolhida variou entre destreinados e
recreacionalmente ativos, que podem n&o possuir ainda um recrutamento muscular
adequado e ter ajustes neurais mais pronunciados em comparagdo aos ajustes
hipertroficos (VIKNE et al., 2006). Até o nosso conhecimento atual, nenhum estudo
reportou estas comparagdes em individuos com algum nivel de treinabilidade em TF.

Partindo dessa premissa, surge o seguinte problema: “Qual efeito do
treinamento de forca predominantemente excéntrico e predominantemente
concéntrico, mantendo o volume de treinamento equalizado, sobre as respostas do
teste de 1 repeticdo para carga maxima, espessura muscular e edema em homens

treinados”?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

o Verificar os efeitos do treinamento de forga predominantemente excéntrico e
predominantemente concéntrico, sobre o teste de uma repeticdo para carga maxima
espessura muscular e edema, mantendo volume de treinamento equalizado em

homens treinados.

1.1.2 Objetivos especificos

o Verificar se o efeito do treinamento de forca predominantemente excéntrico e
predominantemente concéntrico sobre a espessura muscular difere entre as por¢des

proximal, média e distal dos musculos.

o Verificar o efeito do treinamento de forgca predominantemente excéntrico ou
predominantemente concéntrico sobre a presenga de edema fisiolégico entre as

porgcdes proximal, média e distal dos musculos.
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1.2 HIPOTESES

HO: O treinamento de forgca predominantemente excéntrico e predominantemente
concéntrico ndo difere entre si nas respostas de teste de uma repeticdo para carga
maxima, espessura muscular e edema com o volume de treinamento total

equalizado.

H1: O treinamento de forga predominantemente excéntrico e predominantemente
concéntrico difere entre si nas respostas de teste de uma repeticdo para carga
maxima, espessura muscular e edema com o volume de treinamento total

equalizado.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Os tépicos iniciais apresentam uma breve revisdo sobre o treinamento de
forca, bem como o treinamento das agcbes musculares em separado concéntrica e
excéntrica sobre seu historico e principais respostas decorrentes destes tipos de
treinamento. Objetivando um maior aprofundamento na tematica foi realizada uma
revisdo sistematica apenas sobre o efeito do treinamento excéntrico comparado ao

treinamento concéntrico sobre a forga e hipertrofia muscular.

2.1 TREINAMENTO DE FORCA

O TF tem por objetivo primario a melhora da forga muscular, definida como a
capacidade de produzir forgca contra uma resisténcia externa (STONE, 1993). Esta
capacidade é considerada de relevante para o desempenho esportivo (SUCHOMEL
et al., 2016), bem como para beneficios na saude e envelhecimento (MCLEOD et al.,
2016).

O interesse em entender como esta modalidade de treinamento e seus
beneficios tém inicio no final do século XIX, baseados em feitos impressionantes de
demonstracado de forga, e na pratica de alguns considerados “experts” na época.
Durante o século XX, de forma mais significantemente na década de 40 iniciou a
producao de conhecimento cientifico sobre o funcionamento do TF, por meio de
nomes como Thomas L. Delorme. Com o passar dos anos e décadas, o
desenvolvimento de técnicas e equipamentos para a avaliagdo dos ajustes do
treinamento se tornaram mais praticos e sensiveis, possibilitando o presente
entendimento de como o TF pode propiciar beneficios (KRAEMER et al., 2017).

A forca muscular pode ser expressa em diferentes maneiras, tais como a
maxima forga dindmica, for¢ca isométrica e forca reativa, e pode ser afetada por
niveis iniciais de forga, genética e nivel de treinamento (SUCHOMEL et al., 2018).
Outro fator que pode promover ajustes na forga, € a hipertrofia muscular, que é um
dos ajustes propiciados pelo TF (GOLDBERG et al., 1975).

Evidéncias sugerem que os ajustes hipertroficos teriam um potencial benéfico
no aumento da producgao de forga (SUCHOMEL et al., 2018), em que um aumento

da area de seccdo transversa muscular (AST) poderia promover aumentos na
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producao de for¢ga, como encontrado pela literatura uma relagao forte (r= 0.70) entre
essas duas variaveis (HAKKINEN; KESKINEN, 1989).

Uma explicacdo de como o aumento AST poderia aumentar a produgao de
forca seria devido a ajustes na arquitetura muscular, por meio do aumento do angulo
de penacéao, que poderia aumentar essas interagdes de actina e miosina devido a
aglomeracado de fasciculos dentro da area (SUCHOMEL et al., 2018), ou pelo
aumento do comprimento do fasciculo, com o acréscimo de sarcOmeros em série,
tendo impacto na velocidade de encurtamento da fibra muscular, podendo ter efeito
no desempenho muscular (FRANCHI et al., 2017).

Desta forma, o entendimento de como os ajustes hipertréficos, bem como as
metodologias e as caracteristicas do TF, pode promover subsidio para prescrigdes
de treinamento de forma segura e eficaz para melhora destas variaveis (ACSM,
2009).

2.2 TREINAMENTO DE FORGA CONCENTRICO

O Treinamento de Forga Concéntrico (TFC) tem por caracteristica a
realizacdo da acdo muscular concéntrica isolada, responsavel pela “fase de
levantamento” durante o movimento (FRANCHI et al., 2014), em que os musculos se
encurtam e exercem forgca (FRANCHI et al., 2017).

Esta metodologia de treinamento tem se mostrado viavel para ajustes
hipertréficos sem a presenga de edema apds semanas de treinamento, o que parece
bem interessante do ponto de vista pratico, onde individuos menos treinados sofrem
com o dano muscular e dor muscular de inicio tardio presente apds acgodes
excéntricas (STOCK et al., 2017). Entretanto, o TFC tem demonstrado maiores
niveis de estresse metabdlico comparado ao Treinamento de Forga Excéntrico (TFE)
(HORSTMANN et al., 2001).

A principal caracteristica deste método de treinamento refere-se ao ajuste na
arquitetura muscular, em que aumentos no angulo de penagao das fibras
musculares € mais proeminente nesse tipo de treinamento (FRANCHI et al., 2017).
Ao investigar os ajustes na arquitetura muscular, Franchi et al., (2014), verificaram

aumento de 30% no angulo de penagéao do vasto lateral apds 10 semanas de TFC.
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2.3 TREINAMENTO DE FORGA EXCENTRICO

O TFE, tem por caracteristica a execugdo da acdo muscular excéntrica,
ocorrendo a contragdo muscular enquanto o musculo é alongado (FRANCHI et al.,
2017), podendo ser definida como “fase de descida” do movimento (FRANCHI et al.,
2014).

As acbes excéntricas sdo responsaveis por duas fungdes presentes nas
atividades diarias: a primeira pela dissipagdo de energia mecanica durante a
desaceleracdo do corpo (ex: descer escadas) e a segunda durante a conversao de
energia cinética em energia elastica pelos tenddes, resultando em menor trabalho
muscular para se locomover (FRANCHI et al., 2017).

A literatura apresenta que as agbes excéntricas geram mais forga quando
comparadas as agbes concéntricas e isométricas (DOSS; KARPOVICH, 1965),
gerando de 20 a 50% a mais de forca que as agbes concéntricas (BAMMAN et al.,
2001). Outras caracteristicas das agdes excéntricas sdo: menor custo metabdlico e
menor atividade neuromuscular para mesma produc¢ado de trabalho comparado a
agao concéntrica (TESCH et al., 1990), porém uma grande presenga de dano
muscular (GONZALEZ-IZAL et al., 2013; PROSKE; MORGAN, 2001).

Um dos mecanismos postulados sobre os ajustes hipertroficos do TFE se da
pelo dano muscular, entretanto, uma associagado direta ainda néo foi estabelecida
(SCHOENFELD, 2012), e em aplicagao pratica, Maeo et al., (2018), observaram
ajustes hipertroficos do TFE apds quatro semanas, porém sem a presenga de
edema, sendo esta variavel mensurada para se quantificar dano muscular (DAMAS
et al., 2016).

Ajustes na arquitetura muscular também sdo observados apdés o TFE,
principalmente sobre a mudanca no comprimento dos fasciculos (FRANCHI et al.,
2014; FRANCHI et al., 2017; TIMMINS et al., 2016). Ao analisar estes ajustes do
TFE, Franchi et al., (2014), encontraram um aumento de 12% no comprimento do
fasciculo (CF) do vasto lateral. Da mesma maneira, Timmins et al. (2016) verificaram
um aumento de 16% no CF do biceps femoral.

Uma explicacao tedrica sobre esses ajustes seria por meio do incremento dos
sarcOmeros em série, ajuste esse que poderia ter um efeito “protetor” apdés o dano
muscular referente ao TFE (FRANCHI et al., 2017).
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2.4 TREINAMENTO CONCENTRICO VS EXCENTRICO

Para melhor entendimento sobre as diferengcas entre as metodologias de
treinamento, uma revisao de literatura foi realizada de forma sistematica (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2012). Foram utilizadas as seguintes bases de dados
online: Pubmed, ScienceDirect, Web of Science, Lilacs, SPORTDiscus, Cochrane e
CINAHL.

As buscas foram realizadas no dia 31 de janeiro de 2019, utilizando-se das
seguintes combinagdes: Para as acgbdes excéntricas (“eccentric training” OR
“eccentric exercise” OR "eccentric contraction" OR "lenghtening contraction” OR
"negative work") AND; Para as acgdes concéntricas ("concentric training" OR
"concentric contraction" OR "concentric exercise" OR "shortening contraction” OR
"positive work") AND; Para o tipo de treinamento ("resistance training" OR
"resistance exercise" OR "strength training" OR "strength exercise" OR "weightlifting"
OR "weight lifting") AND; E para o desfecho de forga ou hipertrofia (“strength” OR
"muscle strength" OR "force" OR "hypertrophy" OR "muscle hypertrophy" OR "csa"
OR "cross sectional area" OR "muscle growth" OR "growth" OR "muscle mass" OR
“lean body mass”).

ApoOs as buscas, um total de 1021 artigos foram encontrados, entretanto 229
destes foram classificados como duplicados. Apds a leitura dos titulos, 678 artigos
foram rejeitados, restando 114 para a leitura dos resumos, e apds a leitura dos
mesmos, apenas 35 foram selecionados para leitura do artigo na integra.

ApOs a aplicagao dos critérios de exclusao: (1)estudos anteriores a 2009; (2)
nao comparagao de concéntrico isolado e excéntrico isolado; (3) intervengdo nao
inferior a 4 ou maior que 12 semanas; (4) idosos; (5) criangas; (6) patologias; (7) nao
avaliacao da forga por meio de torque ou uma repeticdo maxima (1RM); (8) nao
avaliagdo da hipertrofia por meio de Ultrassom, Ressonancia Magnética ou
Tomografia Computadorizada;  foram selecionados 8 estudos para inclusdo na
revisao.

Na Tabela 1, podemos observar os resultados da revisao sistematica sobre os
efeitos do treinamento concéntrico e excéntrico sobre os ajustes na forca e

hipertrofia em adultos saudaveis.
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TABELA 1 - SUMARIO DOS ESTUDOS QUE COMPARAM O TREINAMENTO DE FORGA CONCENTRICO E EXCENTRICO SOBRE A FORCA E

HIPERTROFIA.
(continua)
Estudo Amostra Intervengao Avaliagdo da Av_allag.ao _de Resultado
Forga Hipertrofia
6 semanas. 2x semanais. MM_I_I direito CON e EXC 1 PT Concéntrico e
foi treinado e o esquerdo utilizado . . .
Cadore . T . e o Ultrassom: Excéntrico, sem diferencas
22 voluntarios (14 mulheres e como controle. As séries progrediram  Isocinético: Pico
et al., N Espessura entre grupos. CON e EXC
8 homens). de 2-5, e as reps de 8-12 maximas ao de Torque . oL
2014 : ~ ; . muscular obtiveram 1 significativos na MT,
longo da intervencao, realizadas a .
60%s sem diferenca entre os grupos.
. 12 semanas C CON e EXC 1 a AST sem
22 homens jovens ~ . Isocinético: A . .
) i 3 x sem - Extensao de joelhos ~ Ressonancia diferenga entre si.
recreacionalmente ativos : Contracao g ~ - .
Farup et convencional (Estensora Technogym) b magnética: Area  Contragéo voluntaria maxima 1
23.9 £ 0.8 anos . : ; voluntaria ~ C
al., 2014 Volume e intensidade progressivos " : de secgao significantemente comparado ao
maxima (Pico i :
transversa pré, sem diferenca entre CON e
de torque) EXC
~ Al CON e EXC 1 a AST sem
: 12 semanas 3 x sem - Extensdo de Ressonancia ; . .
Rahbek 24 homens jovens ; ) R diferenca entre si, porém o
. : joelhos convencional (Estensora ~ e magnética: Area
etal., recreativamente ativos. 23.9 + Nao verificado ~ grupo suplementado com WHD
Technogym) de seccao ST .
2014 0.8 anos. foi significantemente maior que
transversa
0 grupo PLA.
8 semanas. 3x semanais de 15
13 participantes: 7  minutos - Abducédo de ombros no plano Ambos grupos 1 a forga, sem
. mulheres e 6 homens escapular, no din. Isoc. Sem1a4:4 s e o Ultrassom: diferencga entre si. Ambos
Kim et . : . < ~mo Isocinético: Pico
recreacionalmente ativos. 28.2 series de 8 reps a 60°s de esforgo Espessura grupos 1 na espessura
al., 2015 . i . ) . de Torque :
1 8.3 anos. Randomizado pré- maximo. Sem 5 a 8: 6 series de 6 reps muscular muscular, sem diferenca entre

pos sujeito Unico

a 60°s de esforgco maximo. 1 min de
intervalo entre séries.

Sl.
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(concluséo)

Timmins et al.,

28 homens
recreacionalmente
ativos. 22.3+4.2
anos. CON vs EXC.

6 semanas. 1% sem. 2 x, demais
sem. 3 x. Treinamento de forca
CON ou EXC para flexores do

Isocinético: Pico de

Ultrassom: Espessura

< entre os grupos para
AST. Ambos Grupos
0 pico de torque

2016 Realizado em um joelho no isocinético. Sem Torque muscular concéntrico e
dos MMII, tendo o 1: 4x6. Sem 2: 4x6. Sem 3: 5x6. excéntrico apos as 6
Controle o MMII Sem 4: 5x8. Sem 6: 6x8. sem.
contralateral.
28 homens ATbOS GEC,C e GCOQ T
. o torque maximo apos
saudavsels. 20('10 3.3 15 semanas. 3x semanais. 15qsemanas SenF:
ag‘;sr'u pggzacr)aon?[foleem O treinamento consistiu _em o . diferenca entre si,
Santos et al., (Con=8): contragdes CON e EXC Isocinético: Pico de Ultrassom: Espessura comparado ao Con.
2018 Treinamer;to maximas para Exter)sores e Torque muscular Ambos GEcc e GCon 1
Conoantrico Flexores de joelho no din. Isoc. aMT apc')s. 15 semanas
(GCon=11) sem _dlferengas
Excéntrico (GEcc=9). estatisticas entre os
grupos.
40 homens. 22.9 + Amb
2.3 anos. 6 semanas de treinamento no mbos gruipos { a
Ruas et al., CON/CON (n =10), din. Isocinético para extensores N30 verificado Ultrassom: Espessura espessurg AHEEVETCD
2018 ECC/ECC (n = 10), e flexores de joelho. muscular quadriceps e
CON/ECC (n = 10,) isquiotibiais
ou (CTRL n = 10). comparados ao CTRL.
30 homens 5 semanas de treinamento para ég?\joi grsu_pr) ?aSTli)r(C ©
. recreativamente isquiotibiais. 2x semanais. 9 . . . que
Duhig et al., ; 228+ 4.1 sessdes a0 todo. Séries Célula de carga: Ultrassom: Espessura comparado ao pré-
2019 ativos. 22.8 + 4. . : Torque muscular teste, porém sem
anos. progressivas ao longo das diferenca entre os
CON vs EXC. semanas: 2-5x 6 reps.

grupos.

FONTE: O Autor, 2020.
LEGENDA: CON: Concéntrico; EXC ou ECC: Excéntrico; CTRL: Controle; 1: Aumento; |: Diminui¢do; < S’em mudanca; MMIIl: Membros Inferiores; Reps:
Repeticdes; Max: Maximas; RM: Repeticdes maximas; Din. Isoc: Dinamémetro Isocinético; AST: Area de Seccgao Transversa Muscular.
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2.5 AJUSTES DA FORCA DO TREINAMENTO DE FORGA CONCENTRICO
COMPARADO AO EXCENTRICO

Com o intuito de investigar as respostas presentes na literatura comparando o
treinamento de forga concéntrico e excéntrico sobre as respostas na forga muscular,
a maioria dos estudos avaliados encontraram aumentos estatisticamente
significantes do TFC e TFE sobre esta variavel (CADORE et al., 2014; DUHIG et al.,
2019; FARUP et al., 2014; KIM et al., 2015; SANTOS et al., 2018; TIMMINS et al.,
2016). Entretanto, em nossa busca dois estudos que compararam o treinamento
CON e EXC nao tiveram avaliagao da variavel forca (RAHBEK et al., 2014; RUAS et
al., 2018).

Independentemente do tempo de intervengdao que variou de cinco a quinze
semanas, com frequéncia minima de duas vezes semanais, a literatura apresentou
aumento no pico de torque apos o treinamento, diferindo apenas no modo de
avaliacdo desta capacidade, em que apenas o estudo de Duhig et al. (2019)
utilizou-se da avaliagéo por meio de célula de carga, e os demais estudos utilizando-
se da avaliacao por meio do dinamodmetro isocinético (CADORE et al., 2014; FARUP
et al., 2014; KIM et al., 2015; SANTOS et al., 2018; TIMMINS et al., 2016).

Outro aspecto importante foi o modo de treinamento, que também diferiu
entre os estudos, e em apenas nos estudos de Farup et al. (2014) e Duhig et al.
(2019) foram utilizados equipamentos convencionais de treinamento de forga
presentes nos centros de treinamento e academias (Extensora e Flexora de Joelhos
com bateria de pesos). O modo de treinamento dos demais estudos, foi por meio da
execucao no dinambémetro isocinético para ambas as condicdes CON e EXC, que
tiveram uma variagdo na velocidade angular empregada para o treinamento,
utilizando-se de velocidades lentas (60°/s) até velocidades rapidas (210°s), ambas
significantemente efetivas no aumento do torque (CADORE et al., 2014; KIM et al.,
2015; SANTOS et al., 2018; TIMMINS et al., 2016).

Independentemente do tipo de agao muscular executada CON ou EXC, os
resultados apresentam que ganhos em forca podem ser alcangados em um periodo
de 5 a 15 semanas de treinamento.
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2.6 AJUSTES HIPERTROFICOS DO TREINAMENTO DE FORCA
CONCENTRICO COMPARADO AO EXCENTRICO

Ao avaliarmos a literatura sobre a resposta do TFC e TFE sobre ajustes na
hipertrofia muscular, verificou-se que a grande maioria dos estudos encontraram
aumentos estatisticamente significativos para esta variavel (CADORE et al., 2014;
DUHIG et al., 2019; FARUP et al., 2014; KIM et al., 2015; RAHBEK et al., 2014;
RUAS et al., 2018; SANTOS et al., 2018).

Entretanto, o estudo de Timmins et al. (2016) ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas na espessura muscular, avaliada por ultrassonografia,
apés 6 semanas de treinamento CON e EXC para flexores de joelho no
dinamdmetro isocinético. Porém, Cadore et al. (2014) em seu estudo, com mesma
duracdo e intervencdo semelhante encontraram aumentos significativos na
espessura muscular do vasto lateral para ambos grupos (CON: 10.9 + 6.1%, ES =
0.55; ECC: 12.2 + 8.1%, ES = 0.47), sem diferenga entre os mesmos.

Os achados da nossa busca bibliografica ndo corroboram os dados de
revisdes prévias do mesmo tema (ROIG et al., 2009; SCHOENFELD et al., 2017).
Em seu estudo Roig et al. (2009), encontrou que o treinamento EXC se mostrou
mais efetivo que o CON, porém informando limitacdes de analise de alguns estudos
presentes em sua revisdo. Da mesma forma, Schoenfeld et al. (2017) encontrou uma
pequena superioridade do treinamento EXC (10.0%) comparado ao CON (6.8%)
sobre a hipertrofia muscular. Porém devido a diferenca do tamanho do efeito entre
as intervengdes (0.25), ser considerado pequeno, ndo se pode afirmar que o
treinamento EXC é superior ao treinamento CON.

Ao avaliarmos a literatura, buscando sanar algumas limitagdes das revisdes
supracitadas, verificamos que ao adotar apenas estudos com avaliagdes da
hipertrofia muscular por meio de avaliagdes padrao ouro (Ressonancia Magnética,
Ultrassonografia e Tomografia Computadorizada), encontramos que ambas
metodologias de treinamento (CON e EXC), sao efetivas para ajustes hipertroficos

em um periodo de 6 semanas em adultos saudaveis, sem diferengas entre si.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO:

O presente estudo é caracterizado como quase-experimental, longitudinal
com medidas repetidas, tendo em vista que houve manipulacdo da variavel
independente (Treinamento de Forga Concéntrico ou Excéntrico), para verificar o
efeito sobre as variaveis dependentes (Forca Muscular e Espessura Muscular)
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). As coletas foram realizadas no
Laboratério de Fisiologia do Exercicio e Esporte (LAFEE) da Pontificia Universidade
Catolica do Parana (PUCPR) em parceria com o Laboratério do Grupo de Pesquisa
em Metabolismo, Nutricdo e Treinamento de For¢a - GPMENUTF da Universidade
Federal do Parana (DEF-UFPR). O projeto passou por apreciagao do comité de ética
da PUCPR, e foi aprovado, sob o parecer n° 3.665.324 (ANEXO 2).

3.2 DESENHO EXPERIMENTAL:

A participacdo no presente estudo foi autorizada somente mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo as
normas do Conselho Nacional de Saude (resolugcéo n°® 466/2012).

O presente estudo foi dividido em quatro etapas, as quais foram realizadas da
seguinte maneira: na etapa 1 (Pré Teste) os participantes realizaram trés visitas no
laboratério onde preencheram o questionario Physical Activity Readiness
Questionnaire (PAR-Q) (ANEXO 1), bem como, o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE 1), anamnese (APENDICE 2). Ainda nesse dia foram
submetidos as medidas antropométricas e o protocolo de bioimpedancia (BIA),
anotando-se os dados em uma ficha de avaliagdo (APENDICE 3). Em outro
momento desempenharam a familiarizagdo com o teste de uma repeticéo para carga
maxima (1RM) para os exercicios de rosca direta com barra e triceps testa com
barra, 48h apds de intervalo para descanso, foram familiarizados a avaliagdo de
ultrassonografia para mensurar a espessura muscular (EM) e Edema fisiolégico
naturalmente provindo da resposta ao TF, e novamente testados para o 1RM.
Novamente descansaram 48h e repetiram os testes e as medidas com intuito de

avaliar a reprodutibilidade e quantificacdo da carga a ser utilizada no protocolo de
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treinamento. Devido as agbes excéntricas suportarem uma carga de 20 a 40% mais
elevada que as agbes concéntricas (DOSS; KARPOVICH, 1965), foi adotado um
valor de 20% acima da carga maxima do teste de 1RM dos avaliados como 1RM
excéntrico, para entdo o calculo de carga do treinamento ser equalizado entre as
agdes musculares. A intensidade do treinamento sera de 80% de 1RM tanto CON
quanto EXC, previamente reportada pela literatura para promover ajustes na forga e
hipertrofia dos participantes (ACSM, 2009).

Ao término de todos esses procedimentos, na segunda etapa
(Familiarizagcéo), os participantes foram divididos randomicamente entre os grupos
Excéntrico (EXC) (n=6); Concéntrico (CON) (n=6) e Grupo Controle (GC) (n=6) e a
intervencao teve inicio. Nesta etapa realizaram 4 visitas ao laboratério separadas por
48 a 72 horas, compreendidas em um periodo de duas semanas, periodo este ja
relatado como suficiente para a familiarizagdo a um programa de TF (SOUZA
JUNIOR, 2005). Medidas de Ultrassonografia foram tomadas nas visitas 1 e 3, e os
participantes realizaram quatro sessdes de treinamento, tendo o volume de
treinamento comegando em trés séries para cada condigdo (CON e EXC), quatro
séries na segunda sessao, aumentando uma série (cinco séries) na terceira sessao
e aumentando mais uma série na quarta sessao de treinamento até que seis séries
sejam alcangadas, realizando 10 repeticdes em cada série a 80% de 1RM de cada
condicao (CON ou EXC) para se familiarizarem ao método.

A analise de EM e Edema, foi monitorada semana a semana em todos os
grupos, durante todo o periodo do estudo, tanto para o periodo de familiarizacéao
quanto ao de treinamento. As avaliagbes dos ajustes semanais ocorrerao
previamente a primeira sessao de treinamento da semana subsequente (Ex.:
Avaliacdo da Semana 1 no inicio da primeira sessao de treino da Semana 2,
Avaliacdo da Semana 2 no inicio da primeira sessao de treino da Semana 3, e assim
sucessivamente ao longo do periodo de intervengéo), diferenciando-se apenas a
avaliacdo da ultima semana de treinamento que sera realizada na etapa 4 (Pds
Teste).

A terceira etapa foi referente ao treinamento e foi compreendida num periodo
de oito semanas, previamente as sessdes de exercicios e apds decorridas quatro
semanas, medidas de MC, Circunferéncias, BIA, EM e 1RM foram realizadas nos
trés grupos para acompanhamento e ajustes da intervengao. O treinamento contou

com 2 sessdes semanais separadas por 48 a 72h entre sessoes, totalizando 16
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sessdes, realizando-se 6 séries de 10 repeticdes a 80% de 1RM de cada condigao
(CON ou EXC) para os exercicios de RD e TT, preferencialmente no mesmo horario
e periodo do dia, evitando possiveis influéncias do ritmo circadiano.

Ao término da terceira etapa, os participantes retornaram 72h apds para a
etapa 4, referente ao Pds Teste, novamente avaliando-os para MC, BIA, 1RM para

ambos exercicios e avaliagao de ultrassonografia.
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FIGURA 1. Desenho experimental do estudo.
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RM: CON, EXC e GC CON e EXC 48h entre sessbes
CONe EXC
72h
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ANTR / BIA

1RM: CON, EXCe GC

FONTE: O Autor, 2020.Legenda: TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; PAR-Q: Questionario de Prontidao para Atividade Fisica;

ANTR / BIA: Antropometria e Bioimpedancia; FAM: Familiarizacdo; Reps: Repeti¢cdes; S1: Semana 1 de familiarizagao; S2: Semana 2 de familiarizagao.
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3.3 POPULAGAO E AMOSTRA:

O recrutamento foi por conveniéncia (intencional), sendo realizado em centros
de treinamento em Curitiba-PR. Todos os participantes deveriam estar de acordo
com os critérios adotados, inclusdo e exclusdo. O tamanho da amostra foi estimado
por meio de uma analise no software G*Power 3.1.9.2 (Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf, Dusseldorf, Germany) utilizando parametros para o teste da familia F
(ANOVA de medidas repetidas, com interagdo intra e intergrupos). Os valores
adotados para o calculo foram nivel de significancia de 95%, um poder estatistico de
80% e tamanho de efeito 0.25 (médio) que resultaram em 18 participantes por
grupo. Porém, foi acrescido 30% na estimativa sugerida pelo calculo amostral
totalizando 24 individuos por grupo. Contudo, o presente estudo foi composto por 18
homens (EX=6; CON=6; CO=6) treinados (Tabela 2). Apesar do calculo, este
tamanho amostral final foi devido a: Desisténcia (n=1); Falta em 2 ou mais visitas

consecutivas (n=4); Machucou-se durante a intervengao (n=1).

3.3.1 Critérios de Inclusao e Exclusao:

Como critério de inclusdao foram selecionados: a) homens saudaveis; b)
participantes que praticassem TF a pelo menos um ano com frequéncia de pelo
menos trés sessbes semanais; c) ter respondido todas alternativas do questionario
PAR-Q com “nao”; d) autorrelato de nao utilizarem substéncias anabdlicas
androgénicas; e) autorrelato de nao utilizarem suplementos alimentares que possam
influenciar os resultados do treinamento (Creatina), ou que sejam estimulantes
(Cafeina, Pré-Treinos); f) abster-se dos treinos / exercicios isolados para flexores e
extensores de cotovelo (Grupos Experimentais).

Como critério de exclusdo nado foram selecionados participantes que
autorrelataram ser: a) individuos que sejam fumantes; b) usuarios de medicamentos,
substancias anabdlicas androgénicas ou similares; c) drogas ilicitas; d) suplementos
que possam afetar o desempenho; e) lesdes osteomioarticulares, ou qualquer
limitagdo médica que pudessem comprometer ou influenciar o desempenho dos

mesmos.
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3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS:

3.4.1 Antropometria e Bioimpedancia:

Para as medidas de massa corporal total (MC), foi utilizada uma balancga
mecanica (Toledo®, modelo 2096, Sdo Paulo, Brasil) com escala em 0,1 kg. Os
individuos trajaram roupas leves e se posicionaram no centro da balancga, eretos,
com o peso bem distribuido entre os pés, sendo aferido o valor de MC quando ele
ficou estabilizado. A massa corporal sera registrada em quilogramas (kg), com
precisdo de 100 gramas.

Para determinagdo da estatura, foi utilizado um estadidbmetro mével (Sanny®,
modelo Standard, Sdo Bernardo do Campo, Brasil), com escala em 0,1 centimetro
(cm) e resolugao em milimetros (mm).

As medidas de percentual de gordura (%G) e massa magra (MM) seréao
obtidas por meio da avaliagcdo de bioimpedancia, que foram realizadas com um
equipamento /nBody modelo 120 (InBody CO., LTD, Seoul, Korea), de arranjo
tetrapolar. Os procedimentos de avaliagdo foram realizados de acordo com as

indicagdes de alimentagao, hidratacao e mensuracao informadas pelo fabricante.

3.4.2 Espessura Muscular (EM) e Edema:

Como medida de hipertrofia muscular foi realizado a medida de espessura
muscular (Figura 2) para detectar ajustes musculares através de ultrassonografia
(US), ja para andlise de edema, que € uma resposta fisioldgica natural ao TF, foi
realizada a anadlise de ultrassonografia intensidade-eco (US-ECO). Utilizando um
ultrassom modo-B (ECO3, Chison Medical Imaging, Ltd, Jiang Su Province, China),
e um transdutor de matriz linear de 10-MHz, foram adquiridas as imagens de
ultrassonografia dos flexores e extensores de cotovelo, que foram armazenadas em

disco rigido (HD) para analises da espessura muscular e edema.

FIGURA 2. ANALISE DE ESPESSURA MUSCULAR
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Os participantes previamente a analise permaneceram deitados, com corpo
relaxado e joelhos estendidos, por no minimo 15 minutos para permitir equilibrio dos
fluidos (BERG et al., 1993). Um individuo treinado para fazer as analises realizou o
procedimento de ultrassonografia, onde foi aplicado um gel transmissor aqua-soluvel
no transdutor de matriz linear de 10-MHz para providenciar contato acustico sem
deprimir a pele, sendo posicionado de forma perpendicular aos feixes de fibras
musculares, a 50, 60 e 70% da distancia do processo acrdmio da escapula e o
olécrano do umero, nas regides anterior (Biceps Braquial e Braquial) e posterior do
brago (Triceps Braquial) (ISHIDA et al., 1992; MATTA et al,. 2011). A distancia entre
os pontos de referéncia foi realizada por um paquimetro de segmento, e anotada
para minimizar alteracdes da medida do sitio de avaliagao.

Para analisar as imagens da ultrassonografia e ultrassonografia intensidade-
eco, foi utilizado o software Imaged (National Institutes of Health, Bethesda, MD,
USA), para determinar as regides de interesse (RI) musculares. As RI foram

determinadas partindo da fascia muscular superficial até a fascia profunda de cada
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grupamento muscular, e a espessura muscular pela distancia entre elas (CARESIO
et al., 2015).

Para as analises de ultrassonografia intensidade-eco foi utilizado a fungéo
retdngulo (Figura 3) do software incluindo a maior parte da massa muscular de cada
RI sem incluir fascia. Tendo seu valor médio calculado por valores de 0 (preto) e 255
(branco) unidades arbitrarias (UA) (JENKINS et al., 2015). Os resultados obtidos, se
deram em um histograma, e caso alguma abnormalidade como o edema fisiolégico
seja encontrada, maiores valores de ecogenicidade (maiores areas brancas) seréo
encontrados (DAMAS et al., 2016).

FIGURA 3. ANALISE DE EDEMA FISIOLOGICO
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3.4.3 Teste de Uma Repeti¢do para Carga Maxima (1RM):

Para a determinar a forca muscular maxima dos participantes para flexores e
extensores de cotovelo, foi realizado o teste de uma repeticio maxima para os
exercicios de rosca direta com barra (RD) e triceps testa com barra (TT)
respectivamente, de acordo com as diretrizes propostas por Brown e Weir (2001),
compostos de uma sessio de familiarizacdo e duas para o teste final, obtendo desta
forma um valor mais fidedigno da medida (DIAS et al., 2005).

Os participantes realizaram um aquecimento prévio para os exercicios RD e
TT, com uma série de oito repeticoes a 50% de 1RM percebida, seguida de uma
segunda série de trés repeticdes a 70% de 1RM percebida. Apos as séries de
aquecimento a carga foi acrescida, e os participantes realizaram as tentativas de
uma repeticdo maxima, considerando-se valida a repeticdo com amplitude de
movimento completa. Caso o participante vencesse a carga com movimento
completo, a carga foi aumentada e uma nova tentativa foi realizada, com intervalo de
3 a 5 minutos entre repeticbes, até que ele ndo conseguisse realizar o0 movimento
completo, sendo adotado a carga maxima referente a ultima repeticdo completa.

Durante o teste, caso a carga maxima nao seja alcangcada em 5 repeticoes,
um novo teste devera ser realizado em outro dia, a fim de evitar efeitos da fadiga

sobre a resposta do teste.

3.4.4 Sessao de Treinamento:

Todas as sessdes de treinamento foram compostas por aquecimento,
protocolo de exercicio proposto pelo estudo e mensuracdo da EM. O aquecimento
foi composto de um exercicio preparatorio de 1 a 2 séries de 10 a 12 repeticbes a
40-50%1RM com intervalo de 1 minuto para ambos os exercicios. Em seguida
realizardo 6 séries de 10 repeticdes para RD e TT da agdo muscular designada com
2 minutos de intervalo entre cada série. O protocolo de treino desempenhado para
EXC e CON, foram 6 séries de 10 repeticdes com 80% de 1RM respectivo para os
exercicios rosca direta com barra (RD) e triceps testa com barra (TT). Em cada
repeticdo dos exercicios a barra foi depositada na méao do participante com a ajuda
de 2 auxiliares no inicio do movimento de cada agdo muscular designada (CON ou

EXC), e retirada ao final da amplitude de movimento, evitando desta forma executar
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acdes musculares nao pertencentes ao grupo de treinamento alocado, até que o
numero de repeticdes desejado fosse alcangado.

Durante todo o estudo, o volume de treino entre os grupos CON e EXC foi
equalizado utilizando-se do calculo de volume relativo, multiplicando-se o numero de
séries pelo numero de repeti¢cdes e pelo percentual de intensidade (ex.: 6 x 10 x 0,80
(80%) = 48), método este evita enganos devido a diferenga de niveis de forca entre
os participantes (CHANDLER; BROWN, 2018).

O Grupo Controle (GC) manteve seu treinamento habitual, e ndo participou
das sessdes de treino propostas pelo presente estudo, somente realizou as
avaliacbes para comparar se a proposta do estudo difere do treinamento comumente

realizado nas academias.

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS E ESTATISTICA:

Inicialmente, os dados foram tabulados, organizados e armazenados em
planilhas do software Microsoft Excel®. Para as caracteristicas dos participantes, foi
aplicada estatistica descritiva com medidas de tendéncia central e dispersdo (média
e desvio-padrao).

Para mensuracao da reprodutibilidade das medidas de Espessura Muscular e
Edema, foi realizada uma analise de Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC).

A normalidade da distribuicdo dos dados foi realizada pelo teste de Shapiro-
Wilk e foi constatado que para as variaveis de Teste de 1 Repeticdo para Carga
Maxima, Espessura Muscular dos flexores do cotovelo para as porgdes proximal,
meédia e distal, Espessura Muscular dos extensores do cotovelo para porcdo média,
e Edema dos flexores do cotovelo para as por¢des proximal e distal os dados foram
parameétricos. No entanto os dados para Espessura Muscular dos extensores de
cotovelo para porgéo distal, Edema da por¢do Média de Flexores e Extensores do
cotovelo demonstraram um comportamento nao-paramétrico.

Foi aplicado uma padronizacdo por Escore-Z para Espessura muscular dos
extensores de cotovelo porgédo proximal, Edema dos extensores de cotovelo para as
porcdes proximal e distal, e sequencialmente para as variaveis paramétricas foi
empregado uma ANOVA Mista de medidas repetidas juntamente com um post-hoc

de Bonferroni para identificagao da diferenca entre os diferentes momentos.
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Para as variaveis nao-paramétricas foi aplicado um Teste de Friedman para
comparagao dos momentos dentro dos grupos, seguido de comparagao dois a dois
de Friedman. Para comparagé&o entre os grupos nos tempos, o teste de Kruskal-
Wallis foi realizado.

A correcado de Greenhouse-Geisser foi aplicada nas variaveis analisadas caso
a premissa de esfericidade fosse violada, avaliada por meio de teste de Mauchly. A
magnitude de efeito foi calculada por meio de eta quadrado parcial n3.

Todos os dados foram analisados no software estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS versao 25.0 IBM Corp, USA) for Windows, com um

nivel de significancia estipulado em p<0,05 para todas as analises.
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Os resultados para as analises descritivas para a ldade, MC, Estatura,

Experiéncia de Treino e estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas dos Participantes

EXC (n=6) CON (n=6) GC (n=6)
Idade (anos) 235+17 241+406 26,0+ 4,6
Massa Corporal Inicial (kg) 86,0+ 11,9 78,5+ 10,6 81,6 £ 15,7
Estatura (cm) 176,1+ 7,7 1741 + 6,1 179,0 £ 9,0
Experiéncia de Treino (anos) 50+£2,0 45+£1,7 5,0+2,1

Fonte: O Autor (2020).

Legenda: kg: quilograma; cm: centimetros. Os valores foram expressos em média e desvio padrao.

As respostas de 1RM para os flexores de cotovelo (Grafico 1) demonstraram
um efeito de tempo (F(2,053, 30,796) = 11,229; p= 0,0001, n3% = 0,428), exibindo
valores médios maiores (7,01% e 8,18%) apds 4 semanas de treino (50,889, p =
0,011) e Pés teste (51,444, p = 0,003) respectivamente (47,556). Porém, néao

demonstraram diferencas estatisticas entre os grupos (F(2,15) = 0,211; p = 0,812,

n% = 0,027) e a interacdo entre grupos e tempos (F(4,106, 30,796) = 0,603; p=

0,668, % = 0,074).
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GRAFICO 1 - 1RM DE FLEXORES DE COTOVELO
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FONTE: O Autor, (2020).
Legenda: * = diferencga significativa comparado ao Pré Teste.

O grupo CON obteve um aumento de 10,46% para o 1RM de extensores de
cotovelo apds 4 semanas de treino comparado ao pré teste (56,333 vs 51,000, p =
0,003), bem como aumentos de 16,99%, 9,15% e 5,92% no Pds teste comparados a
Pré Teste (59,667 vs 51,000, p= 0,0001), Pés Familiarizagao (59,667 vs 54,667, p =
0,007) e Apds 4 semanas de Treino ( 59,667 vs 56,333, p= 0,032) respectivamente.

Demonstrando que as respostas de 1RM para os extensores de cotovelo
(Gréfico 2) obtiveram um efeito de tempo (F(3,45) = 21,773; p= 0,0001, n% = 0,592)
e a interagao entre grupos e tempos (F(6,45) = 2,683; p= 0,026, n% = 0,263). Porém,
nao demonstraram diferengas estatisticas entre os grupos (F(2,15) = 0,880; p =
0,435, n% = 0,105).
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GRAFICO 2 - 1RM DE EXTENSORES DE COTOVELO
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FONTE: O Autor, (2020).
Legenda: * = diferencga significativa comparado ao Pré Teste; # = diferenga significativa comparado a
Pés Familiarizagao; $ = diferencga significativa comparado a Pds 4 semanas.

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas ao avaliar a
EM dos flexores de cotovelo para porgao proximal (ICC = 0,625) ao longo das
semanas (Grafico 3), para os grupos (F(2,15) = 1,187; p = 0,332, n?% = 0,137),
tempos (F(4,220, 63,298) = 4,741; p > 0,05, n% = 0,240), e interagdo entre grupos e
tempos (F(8,440, 63,298) = 0,831; p = 0,584, n% = 0,100).

GRAFICO 3 — ESPESSURA MUSCULAR DE FLEXORES DE COTOVELO PORGCAO PROXIMAL
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FONTE: O Autor (2020).
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O grupo EXC demonstrou um aumento significativo (8,56%) no Pds Teste
comparado a semana 5 de treinamento (S5) (35,617 vs 32,717, p = 0,017) ao avaliar
a EM dos flexores de cotovelo para por¢do meédia (ICC = 0,830) ao longo das
semanas (Grafico 4) observando-se um efeito significativo de tempo (F(4,642,
69,627) = 2,690; p = 0,031, n3% =0,152). Entretanto ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas para os grupos (F(2,15) = 0,493; p = 0,620,
n% = 0,062), e interagédo entre grupos e tempos (F(9,284, 69,627) = 0,779; p = 0,639,
n% =0,094).

GRAFICO 4 — ESPESSURA MUSCULAR DE FLEXORES DE COTOVELO PORGAO MEDIA
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FONTE: O Autor (2020).
Legenda: * = diferenga estatisticamente significativa entre pos teste e semana 5 para o grupo EXC.

Verificou-se que a EM dos flexores de cotovelo para porcao distal (ICC =
0,929) ao longo das semanas (Grafico 5), ndo diferiu de forma estatisticamente
significante para os grupos (F(2,15) = 0,689; p = 0,517, n% = 0,084), tempos
(F(4,562, 68,425) = 1,859; p = 0,119, n% = 0,110), e interagéo entre grupos e tempos
(F(9,123, 68,425) = 0,380; p = 0,942, n% = 0,048).
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GRAFICO 5 - ESPESSURA MUSCULAR DE FLEXORES DE COTOVELO PORGAO DISTAL
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FONTE: O Autor (2020).

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas o analisar a
EM dos extensores de cotovelo para por¢édo proximal (ICC = 0,756) ao longo das
semanas (Grafico 6), para os grupos (F(2,15) = 0,571; p = 0,577, n% = 0,071),
tempos (F(5,431, 81,471) = 0,000; p > 0,05, n% = 0,000), e interagdo entre grupos e
tempos (F(10,863, 81,471) = 0,943; p = 0,504, n% = 0,112).

GRAFICO 6 — ESPESSURA MUSCULAR DE EXTENSORES DE COTOVELO PORGAO PROXIMAL
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FONTE: O Autor (2020).

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para a EM
dos extensores de cotovelo para porgédo média (ICC = 0,761) ao longo das semanas
(Grafico 7), para os grupos (F(2,15) = 0,371; p = 0,696, n% = 0,047), tempos
(F(5,570, 83,544) = 2,312; p > 0,05, n% = 0,134), e interagao entre grupos e tempos
(F(11,139, 83,544) = 0,704; p = 0,733, n% = 0,086).
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GRAFICO 7 — ESPESSURA MUSCULAR DE EXTENSORES DE COTOVELO PORGAO MEDIA
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FONTE: O Autor (2020).

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas ao realizar o
teste de Friedman para comparar a EM dos extensores de cotovelo para porgao
distal (ICC = 0,692) ao longo das semanas (Grafico 8) dentro dos grupos, e o teste

de Kruskal Wallis entre os grupos em cada semana (p>0,05).

GRAFICO 8 - ESPESSURA MUSCULAR DE EXTENSORES DE COTOVELO PORGAO DISTAL
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FONTE: O Autor (2020).

Diferencgas estatisticamente significativas nao foram encontradas avaliando-se
o Edema dos flexores de cotovelo para porgéao proximal (ICC= 0,531) ao longo das
semanas (Grafico 9), para os grupos (F(2,15) = 0,127; p = 0,881, n3% = 0,017),
tempos (F(10, 150) = 1,322; p = 0,224, n% = 0,081), bem como a interagcédo entre
grupos e tempos (F(20, 150) = 0,934; p = 0,545, n% = 0,111).
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GRAFICO 9 — EDEMA DE FLEXORES DE COTOVELO PORGAO PROXIMAL
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FONTE: O Autor (2020).

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas ao realizar o
teste de Friedman para comparar o Edema dos flexores de cotovelo para porgéao
meédia (ICC = 0,779) ao longo das semanas (Grafico 10) dentro dos grupos, e o teste

de Kruskal Wallis entre os grupos em cada semana, (p>0,05).

GRAFICO 10 — EDEMA DE FLEXORES DE COTOVELO PORGAO MEDIA
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FONTE: O Autor (2020).

Para o Edema dos flexores de cotovelo para porgao distal (ICC = 0,732) ao
longo das semanas (Grafico 11), a analise ndo reportou diferengas estatisticamente
significantes para os grupos (F(2,15) = 0,377; p = 0,692, n?% = 0,048), tempos (F(10,
150) = 1,111; p = 0,358, n% = 0,069), e interagao entre grupos e tempos (F(20, 150)
=0,812; p = 0,696, n% = 0,098).
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GRAFICO 11 — EDEMA DE FLEXORES DE COTOVELO PORGAO DISTAL
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FONTE: O Autor (2020).

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas analisando o

Edema dos extensores de cotovelo para porg¢ao proximal (ICC = 0,731) ao longo das
semanas (Grafico 12), para os grupos (F(2,15) = 0,176; p = 0,841, n3% = 0,023),
tempos (F(10, 150) = 0,000; p > 0,05, n% = 0,000), e interagdo entre grupos e
tempos (F(20, 150) = 1,081; p = 0,375, n% = 0,126).
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GRAFICO 12 — EDEMA DE EXTENSORES DE COTOVELO PORGCAO PROXIMAL
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FONTE: O Autor (2020).

Diferencas estatisticamente significativas ndo foram encontradas ao realizar o

teste de Friedman para comparar o Edema dos extensores de cotovelo para porgao

média (ICC = 0,690) ao longo das semanas (Grafico 13) dentro dos grupos, € o teste

de Kruskal Wallis entre os grupos em cada semana (p>0,05).
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GRAFICO 13 — EDEMA DE EXTENSORES DE COTOVELO PORGAO MEDIA
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FONTE: O Autor (2020).

Os resultados para o Edema dos extensores de cotovelo para porcéo distal

(ICC = 0,753) ao longo das semanas (Grafico 14), ndo demonstraram diferengas

estatisticamente significativas para os grupos (F(2,15) = 0,153; p = 0,859, n% =
0,020), tempos (F(10, 150) = 0,000; p > 0,05, n3% = 0,000), e interagao entre grupos e
tempos (F(20, 150) = 1,819; p > 0,05, n% = 0,195).
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GRAFICO 14 — EDEMA DE EXTENSORES DE COTOVELO PORGAO DISTAL

NN\

NN\

A
%
7

AN

El Excéntrico
% .
g Concéntrico
é 3 Grupo Controle
%
Z
%

AMNNNNNRNRNNNNNN
ANRRNNNNNNNINRNY
NN\
NN

1] (o‘) Py

&
DY)
()

s
%

FONTE: O Autor (2020).

Naéo foram encontradas diferengcas estatisticamente significativas nos

resultados para a circunferéncia do brago relaxado (Grafico 15), para os grupos
(F(2,15) = 0,033; p = 0,968, n% = 0,004), tempos (F(3, 45) = 1,137; p > 0,05, n% =
0,132), e interagao entre grupos e tempos (F(6, 45) = 2,850; p > 0,05, n3 = 0,160).
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5. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do treinamento de forga
predominantemente excéntrico e predominantemente concéntrico, sobre o teste de
uma repeticdo para carga maxima (1RM), espessura muscular e edema, mantendo
volume de treinamento equalizado em homens treinados. Até o presente momento,
nao foi reportado pela literatura intervengdes que comparassem o TFC vs TFE,
juntamente a um GC utilizando equipamentos convencionalmente encontrados em
academias, e em adultos treinados em forga.

Os resultados demonstram aumentos para 1RM de flexores de cotovelo em
ambos os grupos durante o periodo de avaliagdo sem diferengca entre si, estes
achados vao de encontro aos resultados estudos prévios que encontraram
aumentos na forga apos a intervengdo (CADORE et al., 2014; DUHIG et al., 2019;
FRANCHI et al., 2014; KIM et al., 2015; MOORE et al., 2012; SANTOS et al., 2018;
TIMMINS et al.,, 2016), mas nao de encontro ao de Maeo et al., (2018), em que
apesar de ambos aumentarem, o grupo EXC sempre obteve valores mais elevados.
Contudo, para 1RM de extensores do cotovelo, apenas o grupo CON obteve
aumentos significativos, porém sem diferencas entre os grupos. E importante
ressaltar que apesar de demonstrarem aumentos sem diferengas entre os grupos,
apenas em dois estudos (FARUP et al., 2014; DUHIG et al., 2019) foram realizadas
intervengdes em equipamentos convencionais de academias. Os estudos
supracitados em sua maioria nédo conduziram experimentos com um grupo controle
ou que este grupo mantivesse uma rotina habitual de treinamento demonstrando se
ha ou ndo maior efetividade em treinar com uma acdo muscular apenas. Nossos
resultados demonstram que quando equalizado o volume de treinamento para CON
e EXC, estas intervencbes foram efetivas para aumentar a forca, porém o aumento
nao foi superior a individuos que mantiveram a rotina habitual de treinamento.

Ao avaliar a EM da porcdo média dos flexores do cotovelo, apenas o EXC
demonstrou aumentos significativos, porém para as porgdes proximal e distal ndo
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas. No entanto, a EM dos
extensores de cotovelo, ndo se observou diferengas em nenhuma das porgdes,
entre os grupos ou tempos. Nossos resultados divergem dos apresentados pela
literatura, na qual ha diferengas significantemente estatisticas apds suas

intervencdes, Moore et al., (2012) demonstraram que ambas as porgdes
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aumentaram apés 9 semanas de treinamento para flexores de cotovelo. Entretanto,
para as demais porgdes e para os extensores de cotovelo, nas quais diferengas nao
foram encontradas, apenas o estudo de Timmins et al., (2016) o qual avaliou as
mudangas na arquitetura muscular do biceps femoral, corroboram os achados de
nosso estudo, ndo demonstrando diferencas estatisticamente significativas apés 6
semanas de treinamento para flexores de joelho CON e EXC.

Estes achados séo inesperados pois apenas o grupo EXC demonstrou um
aumento na EM para porcdo média dos flexores de cotovelo, e confrontam os
resultados demonstrados por meta-analises, as quais confrontaram o TFE vs TFC
buscando responder se as respostas hipertréficas e de forca muscular sao
superiores para uma das acdes musculares analisadas, e apresentam que ambos 0s
métodos de treino (CON e EXC) tem o poder de aumentar significantemente a
massa muscular (ROIG et al., 2009; SCHOENFELD et al., 2017).

Uma possivel influéncia nestes achados €& o nivel de treinamento da
populacdo analisada, em que em estudos prévios reportados na literatura, utilizaram
populagdes destreinadas ou pouco treinadas em forca, que poderiam ser limitacdes
ao transpor estes resultados a individuos com maior nivel de treinabilidade. Isto
poderia contrapor nossos achados, de forma que individuos menos experientes em
TF tendem a obter resultados mais pronunciados, e nossa amostra (4,8 £ 1,8 anos
de experiéncia) pode ser classificada como “avangada”, a qual tende a ter resultados
menos expressivos comparados a iniciantes (KRAEMER et al., 2002). A falta de
familiarizacao ao método de treinamento em alguns estudos supracitados, € outro
fator que poderia confundir se os resultados sao do ajuste crbnico, ou se é da
resposta aguda de mudanga do estimulo (SAMPSON et al.,, 2012), fato este
minimizado com nossa inclusdo da familiarizacdo prévia ao inicio das oito semanas
de treinamento.

No que diz respeito ao edema, ndo foram encontradas diferengas para os
flexores e extensores do cotovelo nas diferentes porg¢des, entre os grupos e tempo.
Nossos achados vao de encontro aos resultados de Maeo et al., (2018) que
aplicando treinamento CON vs EXC equalizado ao longo de 10 semanas em
individuos destreinados, ndo observaram diferencas estatisticamente significativas
para o Edema. Entretanto, a medida realizada para o Edema no estudo supracitado
(tempo de relaxamento mensurado por ressonancia magnética) diferiu de nosso

estudo (Ultrassonografia Intensidade Eco), porém, ambas sado metodologias
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aplicaveis a esta variavel. Contudo, nossos resultados diferem dos achados de
outros estudos (CADORE et al., 2014; SANTOS et al., 2018), nos quais valores
menores de edema foram encontrados apdés o periodo de treinamento, porém, o
grupo muscular analisado (quadriceps) difere dos analisados em nosso estudo. A
literatura reporta que estudos que busquem avaliar hipertrofia, devem levar em conta
possiveis mudangas que possam estar relacionadas ao edema (DAMAS et al.,
2016), principalmente devido as agbes EXC, que podem exercer maiores niveis de
dano muscular (NOSAKA & NEWTON, 2002), contudo, nosso estudo demonstrou
que ao longo do periodo, os niveis de ecogeneicidade relacionados ao edema nao
se alteraram. NOs hipotetizamos que isso seja devido ao nivel de treinamento dos
avaliados, que ao contrario de niveis elevados encontrados em iniciantes, talvez
sejam mais dificeis de se obter em individuos com maior experiéncia de treinamento,
ou entdo que os participantes previamente ao estudo, ja estavam habituados a o
TFE, e que demonstrariam menor dano muscular em sessdes subsequentes
(NOSAKA & NEWTON, 2002).

Como limitagbes podemos apontar a perda amostral que tivemos em cada
grupo (-2), apesar de o calculo amostral a priori demonstrar que 18 pessoas seriam
o suficiente, acreditamos que um numero amostral maior poderia aumentar o poder
das avaliagdes presentes. Outro fator que pode ter influenciado sdo o controle e a
manipulacdo nutricional, a fim de manter um aporte proteico adequado visando
ampliar as respostas do treinamento, o qual no presente estudo foi de solicitar
apenas a manutencdo dos habitos nutricionais dos participantes, evitando desta
forma que a alteragdo do padrao alimentar influenciasse a resposta da intervencao.
E a influéncia do treinamento dos demais grupos musculares que possam ter
afetados os extensores e flexores de cotovelo, que ndo puderam ser controlados,

pois poderiam descaracterizar o nivel de treinamento dos participantes.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que com a equalizagdo do volume de
treinamento, ambos os grupos obtiveram aumentos significativos na forca de
flexores de cotovelo, e para os extensores de cotovelo apenas o grupo CON
demonstrou aumentos significativos na forca muscular apdés 8 semanas de
treinamento. Além disso, aumentos significativos na espessura muscular foram
obtidos pelo grupo EXC na porgcdo meédia dos flexores de cotovelo, nao
demonstrando diferengas nas demais porgdes, bem como para os extensores de
cotovelo, o que pode ter sido influenciado pelo nivel de treinabilidade dos avaliados.

Alteracdes no Edema nao foram encontradas em nenhuma porgao tanto para
flexores, quanto para extensores de cotovelo em nenhum dos grupos ou avaliagdes.

Adicionalmente, recomendamos que futuros estudos realizem o controle e
manipulacéo dietética que possam potencializar os resultados da intervencéao, bem
como a aplicaggo em demais grupamentos musculares, permitindo melhor
entendimento e maior transferéncia para a pratica em academias e centros de

treinamento.
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ANEXO 1 - PHYSICAL ACTIVITY READYNESS QUESTIONAIRE

Nome: Data:
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Altura: m  Peso: kg Idade: %GC:

Perguntas Sim | Nao

1 Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema
cardiaco e recomendou que vocé so6 praticasse atividade fisica
sob prescrigdo médica?

2 Vocé sente dor no térax quando pratica uma atividade fisica?
3 No ultimo més vocé sentiu dor toracica quando nao estava
praticando atividade fisica?
4 Vocé perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a
consciéncia quando estava praticando atividade fisica?
5 Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que poderia ser

agravado com a pratica de atividades fisicas?

6 | Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle
da sua pressao arterial ou condigao cardiovascular?

7 Vocé tem conhecimento de alguma outra razo fisica que o
impeca de participar de atividades fisicas?

Se vocé respondeu "Sim" a uma ou mais das perguntas acima, consulte seu médico
antes de participar de atividades fisicas. Informe o seu médico que vocé respondeu
"Sim" as perguntas.

Declaragédo de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informagdes prestadas no questionario “PAR-Q” e afirmo
estar liberado pelo meu médico para participagcao em atividades fisicas.

Assinatura do participante




ANEXO 2 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO TREINAMENTO DE FORCA CONCENTR_ICO COMPARADO AO
EXCENTRICO NO DESENVOLVIMENTO DE FORCA MAXIMA E HIPERTROFIA
MUSCULAR EM ADULTOS RECREACIONALMENTE TREINADOS

Pesquisador: Renan Alberton Ramos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 19418019.2.0000.0020

Instituigio Proponente: Pontificia Universidade Catélica do Parana - PUCPR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.665.324

Apresentacgio do Projeto:

Como descrito pelo autor:

Na busca de melhores resultados e desempenho em atletas, o Treinamento de Forga (TF) tem sido
amplamente utilizado como uma parte integral do programa de preparacdo fisica, promovendo ajustes
agudos e cronicos, no aumento da forca muscular, poténcia, hipertrofia e resisténcia muscular localizada,
indispensavelis para o desempenho esportivo e no auxilio a prevencédo e reabilitacdo de leses.

O Presente projeto busca verificar o efeito de duas metodologias de treinamento de for¢a (Conceéntrico e
Excéntrico) sobre a forga e hipertrofia muscular de homens recreacionalmente treinados. A intervencao tera
duracdo de 16 semanas: uma semana para o Pré-Teste, duas semanas para o periodo de familiarizacdo, 12
semanas de treinamento e terminando com uma semana para avaliacao pos-teste. Os participantes
passaréo pelas seguintes avaliacbes no Pre-teste, apos o periodo de familiarizac3o, apds seis semanas de
treinamento e na avaliacdo pos-teste: avaliagdo de Recordatério Alimentar 24 horas para quantificacdo do
consumao calorico por nutricionista previamente treinado, medidas antropométricas e de bioimpedancia para
analise da composicdo corporal, ultrassonografia de biceps e triceps braguial para identificacdo da
espessura muscular por tecnico previamente treinado, e teste de forca (1RM) para determinar a carga a ser

utilizada no freinamento. O treinamento tera duracdo de 12 semanas e consistira dos exercicios de
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Rosca Direta e Triceps Testa, com seis séries de 10 repeticdes a 80% da carga maxima individual (1RM),
realizados duas vezes por semana com intervalo de 48 horas entre cada sessdo.

Utilizando-se de um nivel de significancia de 95%, um poder estatistico de 80% e tamanho de efeito 0.25
(médio), foi calculado pelo sofiware G*Power 3.1.9.2 (Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, Dusseldorf,
Germany) adotando um teste da familia F (ANOVA de medidas repetidas, com interagcdo intra e inter
grupos), que 18 participantes serdo necessarios, serdo acrescidos 30% do numero de sujeitos estimados
pelo calculo amostral, sendo que serdo avaliados 24 participantes para o desenvolvimento do estudo.
Para as medidas de massa corpaoral total (MC), sera utilizada uma balanga mecanica. Para determinagéo da
estatura, sera utilizado um estadiGmetro madvel. As medidas de bioimpedancia serdo realizadas por meio de
um equipamento InBody modelo 120 (InBody CO., LTD, Seoul, Korea), de arranjo tetrapolar. Para o controle
do consumo alimentar dos participantes, sera realizado o questionario de consumo alimentar (R24h)
(ANEXO 1) por um nutricionista previamente freinado. Como medida de hipertrofia muscular sera realizado a
medida de espessura muscular para detectar ajustes musculares através de ultrassonografia (US), ja para
analise de edema, que & uma resposta fisiolégica natural ao TF, sera realizada a analise de ultrassonografia
intensidade-eco (US-ECO). Para a determinar a forca muscular maxima dos participantes, sera realizado o
teste de uma repetico maxima para os exercicios de rosca direta com barra (RD) e triceps testa com barra
(TT). Apos a realizacao do pre-teste e a alocagao de cada participante nos trés grupos: CON, EXC ou GC,
os participantes comecar&o o protocolo de treinamento para flexores e extensores de cotovelo. No protocolo
de treinamento serao realizadas 10 repeticGes com 80% de 1RM CON e EXC, para os exercicios de Rosca
Direta com barra (RD) e Triceps Testa com barra (TT), exceto o grupo controle que mantera suas atividades
habituais e nao realizara o treinamento proposto pelo presente projeto.

O recrutamento de participantes sera por meio de divulgacdo em midias sociais (Whatsapp), e convite
presencial, onde serdo apresentados o intuito da pesquisa bem como a participagac de cada avaliado e
sanando possiveis dividas. Os avaliados contatados, em uma primeira visita, terdo uma sala privada para
que possam ler e decidir pela participacao ou nao da presente pesquisa.

Crterios de Inclusdo:

a) homens saudaveis; b) ter idade de 18 a 35 anos; c) participantes que pratiguem TF a pelo menos um ano
com frequéncia de pelo menos trés sessdes semanais, d) ter respondido todas alternativas do questionano
PAR-Q com “ndo”; e) autorrelato de ndo utilizarem substancias anabdlicas androgénicas; f) autorrelato de

n&do utilizarem suplementos alimentares que possam influenciar os
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resultados do treinamento (Creatina), ou que sejam estimulantes (Cafeina, Pré-Treinos).

Critérios de exclusdo:

Nao serdo selecionados participantes que autorrelatarem ser: a) individuos que sejam fumantes; b) usuarios
de medicamentos, substéancias anabdlicas androgénicas ou similares; c) drogas ilicitas; d) suplementos que
possam afetar o desempenho; e) lesGes osteomioarticulares, ou qualquer limitagcdo médica que possa
comprometer ou influenciar o desempenho dos mesmos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Verificar os efeitos do treinamento de forgca predominantemente excéntrico ou predominantemente
concéntrico, sobre a forca e espessura muscular, mantendo volume de treinamento equalizado em homens
recreacionalmente treinados.

Objetiva Secundario:

Verificar se o efeito do treinamento de forgca predominantemente excéntrico ou predominantemente
concéntrico sobre a espessura muscular, difere entre os bracos direito e esquerdo. Verificar o efeito do
treinamento de forga predominantemente excéntrico ou predominaniemente concéntrico sobre a presenca
de edema fisiolégico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Dor Muscular Tardia ocasionada pelo exercicio fisico, tonturas e sensacado de desmaio. Para minimizar tais
riscos, nos pesquisadares tomaremos as seguintes medidas: utilizaremos uma escala perceptual de dor,
que varia de O(nenhuma dor) a 10(dor insuportavel), e caso a percepcao do participante seja mais elevada
que 7(dor muito forte) o exercicio sera interrompido, caso o participante ainda sinta muita dor, nos o
encaminharemos a uma unidade de atendimento hospitalar para avaliacdo medica. A prescricdo dos
exercicios sera de acordo com o teste de esforco do participante, minimizando desta forma que ele execute
uma intensidade acima de sua propra capacidade fisica, que possa levar a tonturas ou desmaios, e caso os
mesmos ocorram ele sera conduzido a uma unidade hospitalar para avaliagdo médica.

Beneficios:

Avaliacdao da Compaosicdo Corporal permitindo ao participante compreender quanto € o percentual de
gordura dele, e como este percentual elevado pode indicar possiveis riscos a saude; Recomendacges de
habitos alimentares saudaveis; Avaliacdo da Forga e Hipertrofia, demonstrando ao participante as mudancas
que o treinamento fisico pode, lhe propiciar; Permitir a comunidade académica, treinadores e praticantes de

treinamento de forca, o entendimento de como estes
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protocolos de treinamento funcionam e se sua prescricao e efetiva para a melhora do desempenho fisico e

das mudancas na estrutura corporal que acontecem apods sua realizacio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ver item “Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresenta:
TCLE em consonancia com a Resolugdo CNS 466/2012 e com a Resolugdo CNS 510/2016.

Autorizacdo Laboratorio de Fisiologia do Exercicio e Esporte da PUCPR

Recomendagdes:

O TCLE devera ser impresso em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o participante da
pesquisa.

Em conformidade com a Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas as

paginas do TCLE pelo participante da pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias da versao anterior foram resolvidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resclugfio 466/12, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, aléem do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité.

Salientamos ainda, a necessidade de relatorio completo ao final do estudo. Eventuais maodificagdes ou

emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-PUCPR de forma clara e sucinta, identificando a
parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_P | 16/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1380139.pdf 11:49:50
Projeto Detalhado / |ProjetoCEP_Renan_Alberton_Ramos.d| 16/10/2019 |Renan Alberton Aceito
Brochura 0CX 11:49:27 |Ramos
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Investigador Projeto_CEP_Renan_Alberton_Ramos.d| 16/10/2019 |Renan Alberton Aceito
acx 11:49:27 |Ramos
Parecer Anterior Carta_Resposta_Parecer.docx 16/10/2019 | Renan Alberton Aceito
11:48:27 |Ramos
QOutros PARC docx 16/10/2019 | Renan Alberton Aceito
11:46:57 |Ramos
Outros R24h.docx 16/10/2019 |Renan Alberton Aceito
11:46:31  |Ramos
TCLE / Termos de | TCLE_Renan_2019.docx 16/10/2019 | Renan Alberton Aceito
Assentimento / 11:45:38 |Ramos
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Renan.pdf 15/08/2019 |Renan Alberton Aceito
17:28:57 | Ramos
Recurso Anexado Autorizacao_Instituicao.doc 14/06/2019 | Renan Alberton Aceito
pelo Pesquisador 23:03:02 |Ramos

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Endereco:
Bairro: Prado Velho
UF: PR

Telefone:

Municipio:
(41)3271-2103

CURITIBA, 28 de Outubro de 2019

Assinado por:
Ana Carla Efing
(Coordenador(a))

Rua Imaculada Conceigda 1155

CEP: 80.215-901
CURITIBA

Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do estudo Efeito de Diferentes Métodos
de Treinamento de Forga no Desenvolvimento de Forgca Maxima e Hipertrofia Muscular em Adultos
Recreativamente Treinados, que tem como objetivo Investigar os efeitos do treinamento de forga
predominantemente excéntrico e predominantemente concéntrico, sobre a forca e espessura
muscular, mantendo volume de treinamento equalizado em homens recreativamente treinados.
Acreditamos que esta pesquisa seja importante porque a utilizagdo das agbes musculares como
método de TF tem ganhado relevancia para sua investigacdo, e alguns estudos vem sendo
conduzidos para verificar se o treinamento com essas agdes musculares separadas tem efeito
benéfico e se ha distingdo entre elas, sobre a forga muscular e area de seccgao transversa muscular.
Bem como a relevancia que a forca muscular tem para a melhora do desempenho esportivo e na
saude e envelhecimento da populagao.

PARTICIPAGAO NO ESTUDO

A sua participagao no referido estudo sera de: comparecer a 36 visitas compreendidas a um periodo
de 16 semanas ao Laboratério de Fisiologia do Exercicio e Esporte da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana localizado na Rua Imaculada Conceigéo, 1155 — Prado Velho, Curitiba — PR, onde
sera realizado a assinatura deste termo, o questionario PAR-Q para verificar se ha algum risco de se
realizar exercicios sem a autorizagdo médica. E sua participacdo em cada visita compreendera de um
tempo de 60 a 90 minutos, preferencialmente no mesmo horario do dia, e se adequando ao seu
tempo disponivel.

Serao realizadas ao longo do periodo 5 visitas para medidas de peso, estatura e de composi¢cao
corporal, testes para determinar a forga muscular de Biceps e Triceps, por meio de um teste de forga
muscular (1RM), realizando os exercicios de rosca direta e triceps testa durante o teste, e nas visitas
seguintes para o Treinamento de Forga Concéntrico ou Excéntrico com uma frequéncia semanal de
duas vezes por semana, totalizando 28 visitas para o treinamento. Medidas de Ultrassonografia
(imagem dos musculos, ossos e demais estruturas do corpo) para biceps e triceps serado realizadas
semanalmente para avaliar o progresso do treinamento, para realizacdo destas medidas vocé
permanecera deitado confortavelmente , e o pesquisador fara a medida aplicando um gel no seu
brago, e realizara a aquisicdo da imagem com o equipamento.

Previamente antes do inicio do treinamento de for¢a, sera realizado um sorteio para verificar em qual
grupo vocé participara podendo ser: a) Grupo Treinamento de Forga Concéntrico; b) Grupo
Treinamento de forga Excéntrico ou ¢) Grupo Controle (n&o realizara o treinamento da intervengéo e
mantera sua rotina habitual de treinamento). Sera também realizado um recordatério alimentar de 24
horas por um nutricionista, para verificar o consumo alimentar e a quantidade de calorias que vocé
ingeriu no ultimo dia antes dos testes. Durante o periodo da pesquisa, vocé podera manter sua
pratica habitual de exercicios, excluindo-se apenas o treinamento para biceps e triceps, para evitar
influéncia sobre seu desempenho durante este periodo.

RISCOS E BENEFICIOS

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé esta sendo alertado de que, da
pesquisa a se realizar, pode esperar alguns beneficios, tais como: 1) Avaliagdo da Composicao
Corporal permitindo a vocé compreender quanto € o seu percentual de gordura, e como este elevado
pode indicar possiveis riscos a saude; 2) Recomendagdes de habitos alimentares saudaveis; 3)
Avaliagédo da Forga e Hipertrofia, demonstrando a vocé as mudangas que o treinamento fisico pode
Ihe propiciar. Bem como, também que é possivel que acontegam os seguintes desconfortos ou riscos
em sua participagao, tais como: Dor Muscular Tardia ocasionada pelo exercicio fisico, tonturas e
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sensagao de desmaio Para minimizar tais riscos, nds pesquisadores tomaremos as seguintes
medidas: utilizaremos uma escala perceptual de dor, que varia de O(nenhuma dor) a 10(dor
insuportavel), e caso sua percepgdo seja mais elevada que 7(dor muito forte) o exercicio sera
interrompido, caso vocé ainda sinta muita dor, nés o encaminharemos a uma unidade de atendimento
hospitalar para avaliagdo médica, bem como a prescricao dos exercicios sera de acordo com o seu
teste de esforgco, minimizando desta forma que vocé execute uma intensidade acima de sua prépria
capacidade fisica que possa levar a tonturas ou desmaios, € caso 0s mesmos ocorram Vocé sera
conduzido a uma unidade hospitalar para avaliagcdo médica.

SIGILO E PRIVACIDADE

Nés pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nhome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, |Ihe identificar, sera mantido em
sigilo. N6s pesquisadores nos responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos dados, bem
como a nao exposi¢ao dos dados de pesquisa.

AUTONOMIA

Noés lhe asseguramos assisténcia durante toda pesquisa, bem como garantiremos seu livre acesso a
todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo
0 que vocé queira saber antes, durante e depois de sua participagdo. Também informamos que vocé
pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrera qualquer prejuizo a assisténcia que
vem recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participacdo nesta pesquisa, tais como
transporte, alimentagédo entre outros, bem como de seu acompanhante, havera ressarcimento dos
valores gastos na forma seguinte: dinheiro, apds cada visita.

De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente de sua participagdo no estudo, vocé sera
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sao Prof. Dr. Tacito Pessoa de Souza Junior, o
pesquisador Prof. Dr. Ragami Chaves Alves, a Prof. Ms. Keith Mary de Souza Sato Urbinati e o
Mestrando Renan Alberton Ramos e com eles vocé podera manter contato pelos telefones: (41)
99217-7879, (41) 99241-7987. Ou por e-mail: tacitojr2009@hotmail.com, ragamii@hotmail.com,
keith _sato@hotmail.com, ramos.renan25@gmail.com.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que
estéo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados.
Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de forma ética.
Se vocé achar que a pesquisa n&o esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta
sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2103 entre segunda e sexta-feira das 08h00 as

17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARAGAO
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Declaro que li e entendi todas as informacgdes presentes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informagdes deste termo. Todas as minhas perguntas
foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada nos pelo pesquisador
responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e
0 objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente
ciente de que nao ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagéao.

Dados do participante da pesquisa

Nome:

Telefone:

e-mail:

Local, de de

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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APENDICE 2 - ANAMNESE

Nome:

Telefone: Idade:

Possui alguma doenga cardiometabdlica na familia?

Possui alguma les&o ou cirurgia osteomioarticular?

Sente algum tipo de tontura ao realizar exercicios?

Utiliza algum tipo de Suplementacéo?

Qual?
Ja utilizou esteroides anabolizantes? Se sim, ha quanto tempo?
Treina a quanto tempo? Freq. Semanal:

Ja realizou teste de for¢a no seu treinamento?

Declaro ter entendido a importancia e o intuito da presente anamnese para que a
intervencdo seja realizada de forma segura para a minha integridade, e ter
respondido de forma verdadeira a todas as perguntas.

Curitiba de de 2019.

Participante



APENDICE 3 - FICHA DE AVALIAGAO

Nome: Data:
Peso: Estatura: IMC:

Dobras:

Peitoral: . Axilar Média: .Supralliaca: _ Coxa:
Abdominal: . Triceps Braquial: . Subescapular:
Braco Relaxado: Braco Contraido: Antebraco:
Densidade: %Gordura DC:

Bioimpedancia:

Peso: Agua Corporal Total (L): %Gordura:
Massa Gorda (kg): Massa Magra (kg) TMB:

Reactancia:

Teste de 1RM Rosca Direta

50% estimado: 70% estimado: 12 Tentativa:
22 T: 32T: 43T: 5aT:

1RM: 1RM EXC: 80%:

Teste de 1RM Triceps Testa

50% estimado: 70% estimado: 1@ Tentativa:
28 T: 32T 43T 5aT:

1RM: 1RM EXC: 80%:

70



