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Resumo

Indmeros fatores podem influenciar negativamente nos ganhos de forca e hipertrofia muscular
advindo do treinamento de forca (TF). Um desses possiveis fatores é a realizacdo do
treinamento de flexibilidade pré-sessio do TF (FLEX-TF). E evidenciado que apés o
alongamento o volume total (series x repeticdes x carga) da sess@do do TF diminui
significativamente. Uma vez que o volume total da sessdo € importante para os ganhos de
forca e hipertrofia muscular, é possivel sugerir que a execucdo do FLEX-TF podera
influenciar negativamente esses ganhos neuromusculares cronicos. Portanto, o objetivo do
estudo € verificar se o treinamento de flexibilidade pré TF atenua os ganhos de forca e
hipertrofia muscular em comparacdo ao TF sem a realizacdo do alongamento. Para isso foram
recrutados 11 voluntdrios jovens do sexo masculino, recreacionalmente ativos. Todos os
voluntarios passaram por um periodo de 10 semanas sem realizar exercicios fisicos regulares,
apenas as avaliacOes pré e pOs este periodo, que, foi denominada de controle, logo apods, os
mesmos tiveram seus membros inferiores randomizados e balanceados (de acordo com a forca
e area muscular) em 2 grupos distintos: treinamento de forca até a falha concéntrica (TF) e
treinamento de forca até a falha concéntrica com exercicio de alongamento antecedente
(FLEX-TF). Todos os voluntdrios realizaram 4 séries de um exercicio para membros
inferiores (cadeira extensora), com intervalo de 1 minuto, sendo que apenas o grupo FLEX-
TF realizaram pré treinamento de forca 2 séries de 25 segundo de alongamento até a
amplitude articular e percep¢do subjetiva de dor maxima. A frequéncia de treinamento foi de
2 vezes por semana durante 10 semanas. A flexibilidade, a forca muscular (1IRM) e drea de
seccao transversa (AST) do musculo vasto lateral foram coletadas pré e pos-treinamento. Para
a analise estatistica foram utilizados os seguintes testes respectivamente, Shapiro-Wilks e
Levene, ANOVA one-way, teste-t independente, ANOVA two-way, post hoc de Tukey,
ANOVA one-way e por fim, foi calculado o effect size. Os dados foram analisados pelos
programas SPSS 17.0 e BioEstat 5.0 com nivel de significancia de 5%, todos os dados foram
apresentados em média t desvio padrao. Nimero de repeticdes e volume total foram maiores
para o TF em comparagdo ao FLEX-TF tanto nas semanas de 1 a 5 quanto nas de 6 a 10.
Quanto a AST do musculo vasto lateral, observou-se um efeito principal de tempo, no
entanto, uma maior mudanga foi observada para o TF em comparagdo ao FLEX-TF (12,7% e
7,4%, respectivamente). Também foi observado efeito principal de tempo para o 1RM, com a
mudanca semelhante para o TF e FLEX-TF (12,7% e 12,9%, respectivamente). Flexibilidade
foi aumentada de forma significante do periodo pré para pds-treino sé para o FLEX-TF.
Observou-se uma maior mudanga para o FLEX-TF (10,1%) do que TF (2,1%). Conclusao:
Estes resultados sugerem que a realizacdo do treinamento de flexibilidade imediatamente
antes do treinamento de forca pode contribuir para um menor nimero de repeticdes, volume
total e hipertrofia muscular.

Palavras-chave: treinamento de alta intensidade, AST, alongamento, falha concéntrica.



Abstract

Several factors can influence negatively in strength gains and muscle hypertrophy arising
strength training (ST). One possible factor is the realization of pre-session ST stretching
exercise (FLEX-ST). It is evident that after stretching the total volume (sets x repetitions x
load) ST session decreases significantly. Since the total volume of the session is important for
strength gains and muscle hypertrophy, it is possible to suggest that the implementation of
FLEX-ST may negatively influence these chronic neuromuscular gains. Therefore, the
objective of the study is to verify if the FLEX-ST attenuates the strength gains and muscle
hypertrophy compared to ST without performing stretching. For that they were recruited 11
young male volunteers, recreationally active. All volunteers underwent a 10-week period
without performing regular exercise, only the pre- and post this period, which was named
control, shortly after they had their lower limbs randomized and balanced (according to the
strength and muscular area) in 2 groups: strength training to concentric failure (ST) and
strength training to concentric failure with antecedent stretching exercise (FLEX-ST). All
volunteers performed four sets of one exercise for lower limbs (leg extension), with an
interval of 1 minute, with only the FLEX-ST group performed pre strength training two sets
of 25 second extension to the range of motion and subjective perception maximum pain. The
frequency of training was 2 times per week for 10 weeks. The flexibility, muscle strength
(1IRM) and cross-sectional area (CSA) of the vastus lateralis muscle were collected pre- and
post-training. For statistical analysis the following tests were used respectively, Shapiro-
Wilks and Levene, ANOVA one-way, independent t-test, ANOVA two-way, post hoc Tukey,
ANOVA one-way, paired t-test, typical error and coefficient of variation, and finally, the
effect size was calculated. Data were analyzed by SPSS 17.0 and 5.0 BioEstat programs with
5% significance level, all data were presented as mean + standard deviation. Number of
repetitions and total volume were greater for ST as compared to the FLEX-ST for 1 to 5
weeks and 6 to 10. Number of repetitions and total volume were greater for the RT than
FLEX-RT for the weeks 1 to 5 and 6 to 10. Regarding the vastus lateralis muscle CSA, it was
observed a main time effect, however, greater change was observed for the RT than FLEX-ST
(12.7% and 7.4%, respectively). It was also observed main time effect for IRM, with similar
changes for the RT and FLEX-RT (12.7% and 12.9%, respectively). The flexibility was
increased pre to post-training for the FLEX-ST, with greater change for the FLEX-ST
(10.1%) than ST (2.1%). Conclusion: These results showed that to perform flexibility training
immediately before of the resistance training can contribute to a lower number of repetitions,
total volume and, muscle hypertrophy.

Keywords: stretching, range of motion, skeletal muscle, resistance training.
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Introducao

O volume muscular, a for¢a e a flexibilidade sdo componentes essenciais para melhora
e manutencdo da saide (ACSM, 2000; ACSM, 2011), levando a beneficios na funcio
metabdlica (HENSON et al, 1987; MILLER et al, 1994; JURCA et al, 2004; ORMSBEE et al,
2009; ), aumento da autonomia funcional (MARCHAND et al, 2002; KRAEMER et al, 2002;
ACSM, 2002; ACSM, 2011) e sdo essenciais para pratica segura e eficaz de esportes
(ALTER, 1999). Deste modo, fica plausivel inferir que o volume muscular, a forca e a
flexibilidade devem ser amplamente estimuladas e incorporadas nos programas de
treinamento para diversas populacoes.

Segundo o ACSM (2011) para que ocorra melhora destes componentes deve-se
realizar o treinamento de forca e de flexibilidade, contudo, apesar da eficidcia de ambos os
métodos, a organizacdo do treinamento de flexibilidade no programa de treinamento, ou seja,
a ordem em que € realizado deve ser cuidadosamente avaliada, uma vez que o treinamento de
flexibilidade pode interferir negativamente nas adaptacdes neuromusculares (for¢a e a
hipertrofia muscular) ocorridas com treinamento de forca (TF).

Quando realizado pré-sessdo do TF, o treinamento de flexibilidade pode diminuir a
forca muscular de forma aguda (KOKKONEN et al, 1998; AVELA et al, 1999; BEHM et al,
2001; YOUNG et al, 2001; KNUDSON et al, 2001; EVETOVICH et al, 2003; CRAMER et
al, 2004; EURICO et al, 2005; WALLMANN et al, 2005; PRATTI et al, 2006), o nimero de
repeticoes das séries e consequentemente o volume total de treinamento (NELSON et al,
2005, 2005; PRATI et al, 2006; FRANCO et al, 2008; GOMES et al, 2011; BARROSO et al,
2012; MORIGGI Jr et al, ESTUDO PILOTO). Estudo de Moriggi Jr et al (ESTUDO
PILOTO- ) observaram uma diminui¢do no volume total de treinamento quando realizado a
sessdo de flexibilidade pré sessdo de TF até a falha concéntrica, em comparagdo ao grupo que
realizou somente a sessdao de TF até a falha concéntrica (23%). Neste sentido, a diminuicao do
volume total de treinamento pode ser prejudicial para os ganhos de for¢ca e hipertrofia
muscular, uma vez que, estudos t€ém evidenciado que um menor volume de TF pode
contribuir para um menor ganho de forca e hipertrofia muscular (Krieger, 2010).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar se o treinamento de flexibilidade
realizado antes do TF pode atenuar os ganhos de forca e hipertrofia muscular em comparagao
ao TF sem a realizagdo do alongamento. Como hipétese, espera-se que o treinamento de
flexibilidade realizado cronicamente pré TF obtenha um menor ganho de for¢a e hipertrofia

muscular comparado ao TF sem a realizacao do treinamento de flexibilidade.
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1 Revisao de literatura
1.1 Alongamento e Flexibilidade

Os termos alongamento e flexibilidade sdo facilmente confundidos por estarem
interligados. Segundo Dantas (2005) a flexibilidade trata-se da capacidade fisica responsdvel
pela execugdo voluntdria ou ndo de um movimento de amplitude angular mdxima, por uma
articulacdo ou conjunto de articulacdes, sem risco de provocar lesdes, sendo considerada uma
capacidade fisica relacionada a saide (ACSM, 2011). Em contrapartida, o alongamento ¢ um
método de treinamento que tem como objetivo manter e/ou aumentar os niveis de
flexibilidade através da concretizagdo de movimentos com amplitudes normais. Assim sendo,
a diferenca conceitual entre flexibilidade e alongamento € que no primeiro trata-se de uma
capacidade fisica e, no segundo, de um método utilizado para a manuten¢do ou melhora dessa
capacidade.

Desta forma, objetivando a melhora ou manuten¢do da flexibilidade, o ACSM (2011)
recomenda a realizacdo de um treinamento regular de flexibilidade (alongamento) de cerca de
3 a4 semanas com uma frequéncia de duas a trés vezes por semana, realizando de 2 a 4 séries
de 10 a 30 segundos de manutencdo, totalizando 60 segundos.

Entretanto, além dessas recomendagdes bdsicas, hd também diferentes métodos de
alongamento e intensidades que visdo maximizar os resultados de melhora da flexibilidade,
como o dindmico, estdtico (sendo passivo ou ativo) e facilitacio neuromuscular.(FELAND et
al, 2001; LUCAS, 2003; WINTERS et al, 2004; DANTAS, 2005; MCMILLIAN et al, 2006;
REES et al, 2007; WOODS et al, 2007; GAMA et al, 2007; ACSM, 2011).

O alongamento dindmico nada mais € do que a transi¢do gradual de uma posi¢do do
corpo para outra, aumentando progressivamente o alcance e a amplitude de movimento,
repetido vdrias vezes (LUCAS, 2003; MCMILLIAN et al, 2006; ACSM, 2011). Ja o
alongamento estatico € realizado através do estiramento do grupo muscular/tenddo, mantendo
a posicao por um periodo (10 a 30 segundos). O alongamento estdtico pode ser ativo ou
passivo. O ativo envolve a manutengdo da posi¢do utilizando a forca do musculo agonista. O
passivo consiste na realizacdo do alongamento estitico com auxilio externo no qual o
movimento é estabilizado e mantido estaticamente (FELAND et al, 2001; LUCAS, 2003;
WINTERS et al, 2004; DANTAS, 2005; MCMILLIAN et al, 2006; ACSM, 2011). Ja para o
método de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, o voluntirio é auxiliado por outro
individuo que exerce tensdo na articulagdo, alongando a musculatura agonista que

posteriormente deve ser contraido de forma a fazer uma for¢ca contrdria ao movimento,

12



7z

seguido de um breve relaxamento. A manobra novamente € repetida, com aumento da
amplitude de movimento (FELAND et al, 2001; DANTAS, 2005; REES et al, 2007; ACSM,
2011).0utro método também muito utilizado e que pode acarretar a maiores resultados de
flexibilidade € a realizagdo do alongamento estitico porém no alcance da amplitude maxima
da articulagcdo, acarretando a uma forte dor no musculo alvo durante a realizagdo do
alongamento estatico passivo (ACSM, 2011).

1.2 Adaptacoes ao treinamento de flexibilidade.

Existem sistemas que estdo diretamente ligados as respostas neurais quando efetuado
o alongamento, além disso, por se tratar de um evento mecanico, este pode causar diferentes
tipos de deformacdo na estrutura muscular, tendinea e ligamentar (DI ALENCAR e MATIAS,
2010).

As principais estruturas ligadas ao controle neural do estiramento/contragdo em fases
agudas ou cronicas sdo os receptores periféricos denominados fusos musculares e 6rgaos
tendinosos de Golgi, estes basicamente reconhecem o estado da musculatura e agem de forma
reflexa (arco reflexo), mantendo assim todo o centro integrador informado de qual o seu
estado (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2011).

Assim sendo, o alongamento intenso leva a uma resposta neural denominada reflexo
de estiramento e 0s componentes responsdveis por este mecanismo sdo os fusos musculares,
medula e motoneurdnios. Inicialmente os fusos respondem ao alongamento excessivo
sinalizando através das terminacdes sensoriais via aferente a medula (iniciando o arco
reflexo). Em seguida, via motoneurOnio, a musculatura alongada é contraida e
concomitantemente a antagonista € relaxada, para assim resistir ao estiramento (figura 1).
Com o objetivo de evitar lesdes, caso o alongamento continue de forma vigorosa, estruturas
que estdo entrelagadas ao musculo e ligadas aos tenddes sdo ativadas (6rgdos tendinosos de
Golgi), este faz o processo inverso do fuso, relaxando a musculatura agonista e contraindo a
antagonista, o que aumenta agudamente a flexibilidade (TORTORA e GRABOWSKY, 2002)
(Figura 2).

13



Fuso muscular

Sinalizagdo via aferente
Interneurdnio inibitério Musculo antagonista

Motoneurénio

Figura 1: Reflexo de estiramento via fusu muscular (Adaptado de SATKUNAM, 2003).

Via aferente | Interneurdénio

/ inibitorio

Neur6nio ||

Motor
Musculo Musculo
agonista antagonista

Orgéo
tendinoso
de golgi

Figura 2: Reflexo de estiramento via 6rgdo tendinoso de golgi (Adaptado de PURVES et al,
2001).
Os mecanismos citados anteriormente sdo processos naturais que ocorrem durante as

sessoes de alongamento que ndo necessariamente explicam os aumentos cronicos de
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flexibilidade obtidos apds um programa intensivo de treinamento. Um possivel mecanismo
que explica os aumentos obtidos com alongamentos intensivos se trata da capacidade do
individuo de suportar a dor. Um limiar de dor elevado propicia a aplicacdo de uma tensao
maior, assim um estiramento de mesma tensao pode ser percebido de diferentes formas por
diferentes individuos (VIVEIRO et al., 2004; GAMA et al., 2007; GAMA et al., 2009).

Outra explicacido para os aumentos dos escores de flexibilidade estd relacionada a
viscoelasticidade (visco = propriedades viscosas; elasticidade = propriedades eldsticas) que é
a capacidade da estrutura tensionada retornar ao estado pré-intervensao (TAYLOR et al.,
1990). Assim sendo, com o treinamento cronico pode ocorrer um fendmeno denominado
tixotropia (quando ocorre a alteracdo da viscosidade através de esforcos de cisalhamento),
tornando a musculatura alvo mais maledvel (GAMA et al., 2007). Outro componente
importante para o aumento da flexibilidade que vem sendo relatado na literatura € relacionado
a titina, esta € uma proteina de adesdo, eldstica e extremamente longa que promove a ligacao
da miosina com a extremidade do sarcomero (figura 3), sendo fortemente afetada pelo
alongamento e sua isoforma tipo II colocada como mais importante na elasticidade da
estrutura do que as propriedades de adesdo dos tenddes e outras estruturas eldsticas
(IMPROTA, POLITOU e PASTORE, 1996; EDMAN e TSUCHIYA, 1996; MINAJEVA et
al., 2001; TSKHOVREBOVA e TRINICK, 2001).

SARCOMERO

CELULA MUSCULAR

Ll L
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Figura 3: Anatomia e fisiologia nas escalas moleculares e subcelulares do musculo
esquelético (Adapitado de WISDOM et al, 20015). Destacado em vermelho temos a proteina
de adesao Titina.

Sendo assim, podemos diferenciar os efeitos do treinamento de flexibilidade como
agudo, que estd relacionado a capacidade do método alterar o comprimento das estruturas,
como tenddo e componentes eldsticos dos sarcomeros, e cronicos que basicamente inferem a
hipertrofia, aumento do nimero de sarcoOmeros em serie, resisténcia a tensdo aplicada a
musculatura e também a renovagao de coldgeno (KUBO et al., 2002).

1.3 Treinamento de forca

Podemos chamar de treinamento for¢a ou resistido, aqueles realizados contra uma
resisténcia, com capacidade de aumentar a forca de contracio e o volume muscular
(hipertrofia muscular) (GHORAYEB & BARROS, 1999).

Sendo assim, a forca pode ser entendida como a capacidade maxima do musculo ou
grupamento muscular de gerar tensdo em movimentos com determinada velocidade e padrao
especifico (KNUTTGEN e KRAEMER, 1987). Nahas (2001) a definiu como a capacidade de
haver contracdo muscular para sustentar cargas, levantar objetos, resistir a pressdo, empurrar,
puxar e, simplesmente o fato de mover o corpo, pode ser uma definicdo para a capacidade
forca.

Ja a hipertrofia muscular estd relacionada ao fendmeno do crescimento no tamanho
muscular (are ade sec¢do transversa), que nada mais é do que o aumento do tamanho das
fibras que o constituem, sem que haja uma divisdo celular, tendo como resultado uma possivel
melhora da resposta a carga (BOMPA, 1999).

Dessa forma, Simao et al (2004) e ACSM (1998) citaram alguns fatores que podem
influenciar a amplitude e duracdo dessas respostas, e induzir a adaptacdes sist€émicas, sao elas:
intensidade, volume, massa muscular ativa, tipo de contracio muscular, intervalo de
recuperagdo entre as séries, nivel inicial de condicionamento, entre outros.

Em relacdo aos fatores carga e intensidade, segundo recomenda¢des da ACSM (2011),
a intensidade de esfor¢o para melhores ganhos hipertroficos se situa entre 60 a 80% de uma
repeticdo maxima (1RM), sendo que para iniciantes € recomendado de 60 a 70% de 1RM, e
para avancados > 80% de 1RM. Contudo, ja se sabe que a realizacio do TF até falha
concéntrica resulta em um aumento gradativo no recrutamento de unidades motoras
(MATON, 1981; BIGLAND-RITCHIE et al, 1986; BURD et al, 2012) e como consequéncia
leva a ganhos hipertroficos em qualquer intensidade e carga (MITCHELL et al, 2012;
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SHOENFELD et al, 2014; ALEGRE et al, 2015), sendo assim, é um consenso que pode-se ter
ganhos hipertréficos semelhantes ao método tradicional recomendado pelo ACSM para
hipertrofia muscular e ganhos de for¢ca em qualquer intensidade e carga aplicada, com tanto
que as repeti¢des sejam levadas até a falha concéntrica (CAMPOS et al, 2002; MITCHELL et
al, 2012; SHOENFELD et al, 2014; ALEGRE et al, 2015).

Com relagdo ao segundo fator, o volume de treinamento, o ACSM (2011) recomenda a
realizacdo de 3 a 4 séries, colocando como ideal para a maioria das pessoas (ganhos de
hipertrofia e forca), contudo Michell et al (2012) mostraram que série simples € igual a
multiplas séries quando levado até a falha concéntrica os exercicios de forca mesmo com
volume diferente, verificou também que em intensidades diferentes e volume diferentes os
resultados hipertroficos sdo os mesmos quando o treino € levado a falha concéntrica,
entretanto, estudo anterior, metanalise realizada por Krieger et al (2010), que buscou verificar
se multiplas séries poderia ser melhor que series simples para hipertrofia muscular, a analise
compreendeu 55 effect sizes realizadas através de 19 grupos de tratamento e 9 estudos. Em
conclusdo, multiplas séries foi associada a 40% mais efeito para a hipertrofia do que série
simples, em ambos os individuos treinados e ndo treinados. Este comportamento também foi
observado na for¢a muscular, evidenciando que 2 a 3 séries por exercicio estdo associados a
46% maiores ganhos de forca do que 1 série, em ambos individuos treinados e ndo treinados
(KRIEGER et al, 2009).

Outro fator importante que foi citado anteriormente que determina a amplitude dos
resultados neuromusculares estd relacionado a massa muscular ativa, pois 0S grupos
musculares podem ter responsividades diferentes a hipertrofia e ganhos de forca quando
submetidos ao treinamento de forca, isso se deve a composi¢do de fibras de cada grupo
muscular. O musculo estriado esquelético basicamente contem 2 tipos de fibras musculares e
1 subtipo, estas sdo classificadas em tipo I, tipo II e subtipo IIx, as fibras do tipo I sdo
consideradas fibras de contragdo lenta, vermelhas e de capacidade de gerar energia
aerobiamente, as fibras do tipo II tem capacidade de contratacio intermedidria, sdo brancas e
geram energia de forma combinada, ja as fibras tipo IIx, sdo fibras brancas de contragdo
rapida e capacidade de gerar energia anaerobiamanete (FRY, 2004). Cada grupo muscular
contem diferentes concentracdes desses trés tipos de fibras musculares, para membros
inferiores, o musculo gastrocnémico contém cerca de 44-76% de fibras do tipo I (JOHNSON
et al, 1973; DAHMANE et al,2005; DAHMANE et al, 2006), o musculo séleo € composto
por cerca de 80-96% de fibras do tipo I (JOHNSON et al, 1973; DAHMANE et al, 2005;
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DAHMANE et al, 2006), em contra partida o musculo reto femoral é composto por 30-43%
de fibras do tipo I (JENNEKENS et al, 1971; JOHNSON et al, 1973; GARRETT et al, 1984).

Sabendo que as fibras do tipo Ila e IIx sdo mais responsivas a hipertrofia tanto em
destreinados (AAGAARD 2001; CAMPOS 2002; SCHUENKE, 2012; CHURCHWARD-
VENNE, 2015) quanto em treinados (MCCALL 1996), possivelmente os miusculos
gastrocnémico e séleo sdo menos responsivos a hipertrofia do que o musculo reto femoral,
quando submetidos ao treinamento de forga.

Em relacdo a ativacdo muscular, Wakahara et al (2011) mostraram que um musculo
pode ter diferenca na ativa¢do muscular em determinadas porcdes de acordo com o exercicio,
e que isso determina a magnitude da hipertrofia, assim sendo, podendo-se obter ganhos
maiores em uma por¢ao do mesmo musculo em relacio a outra.

Outro fator citado anteriormente que também ¢ importante para as respostas
morfofuncionais induzidas pelo treinamento de forca € o tipo de contracdo realizada. Ha
basicamente dois tipos de contracdo muscular, a isométrica e a dinamica (excéntrica e
concéntrica). A contracdo isométrica nada mais € do que a realizagdo da forca sem gerar
movimento, como o préprio nome diz, iso (mesma), métrica (medida), um exemplo desse tipo
de contragdo seria a tentativa de um individuo empurrar uma parede. A contracdo dinamica €
dividida em duas fases, a concéntrica que é quando o musculo se encurta a medida que a
tensdo aumenta, um exemplo seria o exercicio de rosca direta no momento em que € fletido o
cotovelo através da forca do biceps braquial. A segunda fase da contracdo dinamica €
denominada excéntrica, que € quando a resisténcia externa ultrapassa a for¢ca muscular e o
musculo se alonga a medida que a tens@o aumenta, um exemplo seria novamente no exercicio
rosca direta em que o cotovelo € estendido (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2011).

Dentre esses trés tipos de contragdes (isométrica, concéntrica e excéntrica), a
contracdo excéntrica se destaca por levar a maiores adaptacdes neuromusculares (HIGBIE et
al, 1996;: HORTOBAGYI et al, 1996), isso se deve possivelmente a maior capacidade de
gerar forca maxima durante agdes excéntricas em comparagdo a contragdes concéntricas e
isométricas (DOSS et al, 1965), levando assim a um maior trabalho total, o que pode acarretar
em maiores ganhos morfofuncionais.

Em relacdo ao intervalo de recuperacdo entre as séries Henselmans & Schoenfeld
(2014) relataram que a literatura ndo suporta a hipétese de que o treinamento para a
hipertrofia muscular requer intervalos de descanso mais curtos do que treinamento para o

desenvolvimento da forca ou que intervalos de descanso pré-determinados sdo preferiveis.
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Por fim, em relacdo ao nivel inicial de condicionamento, 0 ACSM (2011) recomenda
que para iniciantes a intensidade de esfor¢o gire em torno de 60 a 70% de 1RM, e para
avancados > 80% de 1RM. Outro fator a ser destacado € a possivel maior capacidade inicial
de aumento da massa muscular, o que segundo Damas et al (2015), individuos destreinados
possuem uma maior sintese proteica estimulada pelo treinamento de for¢a do que individuos
treinados.

1.4 Adaptacoes neuromusculares ao treinamento de forca: mecanismos

Segundo DESCHENES e KRAEMER (2002), o sistema nervoso tem influéncia
direta no TF e a melhora da forca inicial parece estar mais relacionada com a adaptacdo neural
do que com a estrutural. Ou seja, os ganhos de forca muscular iniciais sdo explicados devido a
essa adaptacdo e ndo a hipertrofia muscular (MORITANI; DeVRIES, 1979, DESCHENES e
KRAEMER, 2002). Contudo segundo Defreitas et al (2011), os ganhos hipertréficos também
acontecem no inicio do treinamento e acompanham os aumentos da for¢ca muscular,
contradizendo entdo pesquisas anteriores, mostrando possivelmente uma importante
contribuicao da hipertrofia para os ganhos de for¢a tanto iniciais como os obtidos no decorrer
do treinamento.

J4 em relacdo a hipertrofia, ha uma grande interrogacdo na literatura. Muitos
pesquisadores tentam incessantemente encontrar o principal responsdvel pelos ganhos
hipertroféficos (KRAEMER et al, 1990; LINNAMO et al, 2000, HAWKE, 2005;
MATSAKAS e PATEL, 2009; CHEN et al, 2009; LAURENTINO et al, 2012; MCGLORY e
PHILIPS, 2015) pois isto possibilitaria a compreensdao do melhor modelo a ser prescritos para
induzir de forma mais eficiente a estas adaptacdes morfoldgicas positivas. Com isso a
literatura cientifica nos leva a diferentes varidveis plausiveis como indutores de ganhos
hipertroficos, dentre elas estdo as respostas hormonais (KRAEMER et al, 1990), dano
muscular promovido pelo treinamento (LINNAMO et al, 2000), ativacdo de células satélites e
incorporagdo de novos mionucleos (HAWKE, 2005), inibi¢do de miostatina (LAURENTINO
et al, 2012), stress metabdlico (SCHOENFELD, 2013) e tensdo mecianica (HORNBERGER et
al, 20006).

A causa desta busca continua possivelmente se da pela variedade de protocolos que
impde diferentes condi¢des fisioldgicas e geram a mesma magnitude hipertréfica (CAMPOS
et al, 2002; LAURENTINO et al, 2012; MITCHELL et al, 2012), contradizendo
recomendacdes e levando a mais dividas. Nesse contexto de certa forma histérico, podemos

observar um progresso continuo, este progresso constituiu nada mais nada menos do que as
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descobertas graduais que muitas dessas perguntas quando testadas ndo tinham o significado
esperado.

As adaptagdes hormonais, por exemplo, sdo propostas como indutora de ganhos
morfoldgicos desde muito tempo (KRAEMER et al, 1990), pois a utilizacdo exdgena resulta
em um surpreendente ganho hipertréfico em células musculares at¢é mesmo quando ndo
realizado nenhum método de treinamento (BHASIN et al, 1996), contudo, quando se trata de
liberacdo de hormonios enddgenos induzidos pelo exercicio um estudo mais recente relatou
que esta resposta nao parece ser tdo importante para o aumento da massa muscular (WEST et
al, 2010).

Isto se repete quando discorremos sobre outras varidveis como o dano muscular
(CHEN et al, 2009), ativacdo de células satélites (MCCARTHY et al, 2011) e hiperemia
reativa (GUNDERMANN et al, 2012).

Até entdo o que permanece de certa forma inconclusiva é o papel do estresse
metabolico provocado pelo treinamento resistido nos ganhos de for¢a e massa muscular, pois
segundo Schoenfeld (2013), este pode levar ao aumento no recrutamento de fibras, a elevacao
da liberagdo hormonal, inchaco celular, entre outros, estes seriam teoricamente as varidveis
precursoras de ganhos morfolégicos. No entanto, um estudo realizado por Campos et al
(2002) que teve como objetivo avaliar a diferenca nos parametro hipertréficos em trés
protocolos de treinamento, sendo um grupo de baixo ndimero de repeticoes maximas (RM),
que realizaram de 3-5 RM por quatro séries de cada exercicio com 3 min de descanso, um
grupo de repeticao intermedidria que executaram 9-11 RM por trés séries com 2 min de
intervalo e um grupo de altas repeticdoes que cumpriram de 20-28 RM para duas séries com 1
min de descanso, mostrou que os protocolos de baixo e intermedidrio numero de RM tiveram
os mesmos ganhos hipertréficos, porém a cadeia pesada de miosina aumentou nos trés
protocolos de forma similar.

E de se notar que o método que menos gerou stress metabélico é possivelmente o de
baixas repeticoes, isto se deve ao grande intervalo de recuperacdo e ao pequeno nimero de
movimentos maximos executados, € mesmo assim, ndo teve suas adaptacOes prejudicadas
quando comparado com o método de repeti¢des intermedidrias, sendo assim, qual o real papel
do stress metabdlico? Talvez este ndo seja a principal varidvel que module positivamente os
parametros de crescimento muscular, pensando assim, qual seria o possivel mecanismo para
que ocorra hipertrofia em exercicios com o método de restricdo do fluxo sanguineo, sabendo

que este provoca um grande stress metabdlico?
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Buscando entender este possivel mecanismo Laurentino et al (2012) utilizaram em seu
estudo trés diferentes protocolos, baixa intensidade com e sem oclusdo (BISO e BIO
respectivamente) e alta intensidade sem oclusdo (AI). Verificou que os grupos BIO e Al
aumentaram a massa muscular e a forca de forma similar e diferente do grupo BISO.
Atribuiram entdo a esses resultados a inibi¢do da miostatina, observada em maior dimensao
nos protocolos que levaram a uma hipertrofia de maior magnitude (Al e BIO), contudo
segundo modelo proposto por Matsakas e Patel (2009) a miostatina age inibindo a
fosforilacdo da PI3K-PKB/Akt (Figura 4), sendo assim para que o encontrado por Laurentino
et al (2012) constituisse realmente o mecanismo responsavel por esta diferenca, a via PI3K-
PKB/Akt deveriam estar ativadas, porém eles ndo ha avaliaram, desta forma, impossibilitando
afirmagdes a este respeito, entretanto alguns estudos mostram a ativacdo da mTOR e ou
p70s6k1 sem a presenca da Akt (FUJITA et al, 2007, BURD et al, 2010, MITCHELL et al,
2012).

o e

Miostatina

Figura 4: Representacdo dos principais eventos e vias de sinalizacdo muscular. As setas
vermelhas indicam interacOes entre diferentes vias de sinalizacdo e as linhas tracejadas
indicam acgdes alternativas das moléculas sinalizadoras. As partes destacadas em azul
indicam a interacdo entre a miostatina e a PI3K-PKB/Akt (adaptado de MATSAKAS &
PATEL, 2009).
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Pensando nisto, O’Neil et al (2009) testaram em ratos a hipétese de que a PI3K-PKB
exercia pouca influéncia na sinalizacdo da mTOR, assim avaliaram o padrdo temporal de
sinalizagdo através de PI3K-PKB e mTOR apdés uma sess@o de contragdes excéntricas
passivas. Os resultados indicaram que a ativacdo da sinalizacdo através da PI3K-PKB ¢ um
evento transiente (<15 min), enquanto a ativacdo da mTOR ¢ mantida durante um periodo
longo (> 12 h). Além disso, a inibicdo da atividade da PI3K-PKB ndo impediu a sinaliza¢do
da mTOR, eles concluiram entdo que estd ndo faz parte da via reguladora de sintese proteica.
Sendo assim pode-se supor que a inibicdo da miostatina ndo seja de grande importancia
quando nos referimos a condi¢cdes normais, e que talvez, apesar de sua diminui¢do induzida
pelo exercicio, ainda exerca importante funcdo inibitdria.

Desta forma, estas evidéncias nos levam de volta ao estresse metabolico, contudo,
como citado anteriormente, talvez este ndo seja a principal varidvel promotora destes ganhos
morfofuncionais, mas sim um componente importante para promover um maior stress
mecanico quando a sobrecarga € muito pequena, pois segundo Muritani et al (1992) o
treinamento com oclusdo vascular leva a um maior recrutamento de fibras do tipo 2 quando
comparado a mesma condi¢@o porém sem oclusdo, o que anteciparia o stress mecanico ja que
estas s@o menos resistentes a fadiga. E assim, para que isto se repita no treinamento sem
oclusdo, é necessdrio levar a falha concéntrica. Portanto, talvez o stress mecanico possa ser
encarado como a varidvel em comum em todas estes métodos ja citados.

O que este elemento em comum teria de tdo importante? Esclarecendo esta questdo,
Hornberger et al (2006) relataram que a estimulacdo mecinica no musculo esquelético
passivamente num método ex vivo em ratos elevou de forma intermitente a fosfolipase D
(PLD), esta que estd localizadas na banda-z do musculo esquelético, um ponto critico de
transmissdo de forca mecanica, mostraram também que a elevacdo desta enzima resultou em
um consequente acimulo de acido fosfatidico (PA) e este foi suficiente para a ativacdo da
sinalizagdo da mTOR. Por fim, demonstraram que a inibi¢do farmacolégica de PLD bloqueou
o aumento induzido mecanicamente na PA e da ativacdo de sinalizagdo da mTOR. Ou seja,
destacando o importante papel do stress mecanico na ativacdo das vias para sintese proteica,
ilustrando, além disto, que possivelmente estd € a principal via responsdvel pela ativacdo da
mTOR.

1.5 Treinamento de forca e Treinamento de flexibilidade
A utilizagdo do treinamento de flexibilidade na mesma sessdo do TF € cheia de

controversas, algumas vezes mostrando que o TF pode ter influencias negativas na
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flexibilidade (GIROUARD e HURLEY, 1995), outras sugerindo que a flexibilidade pode
influenciar negativamente o TF (RUBINI et al., 2007). No entanto, diversos estudos
demostraram que somente o TF pode levar tanto a ganhos de forca e hipertrofia quanto a
aumentos de flexibilidade (CYRINO et al, 2004; GONCALVES et al, 2007; MONTEIRO et
al 2008; SIMAO et al, 2011), sendo assim, sua combinacdo sé poderia resultar em beneficios
adicionais nos escores de flexibilidade.

Desta forma, Sim@o et al (2011) com o objetivo de analisar, em mulheres sedentdrias,
ganhos de forca e flexibilidade alcangados através TF e flexibilidade isolada ou simultaneos,
verificou que somente o treinamento de forca aumenta a flexibilidade em mulheres
previamente sedentérios, e o TF e o alongamento podem ser prescrito em conjunto para obter
melhores resultados nos ganhos de flexibilidade.

No entanto, os ganhos de flexibilidade derivados do TF ndo sdo completamente
elucidados na literatura, embora se trate de um resultado comum (CYRINO et al, 2004;
GONCALVES et al, 2007; MONTEIRO et al. 2008; SIMAO et al, 2011), algumas hipdteses
tém sido sugeridas. Tais aumentos podem ser devido a respostas neuromuscular e a variacoes
nas propriedades mecanicas dos tecidos musculares e conjuntivos, com um aumento
substancial da atividade reflexa do 6rgdo tendinoso de Golgi e dos fusos musculares
(NELSON e HUTTON, 1985; FOWLES et al, 2000). Também tem sido sugerido que
exercicios de forca podem aumentar a tensdo nos tenddes e ligamentos, e melhora a
contractilidade do miusculo, o que pode levar a uma amplitude de movimento mais
abrangente.

Quanto a influencia do treinamento de flexibilidade no TF, tem sido sugerido que o
alongamento agudo leva a uma diminuicdo na viscosidade das estruturas tendinosas,
permitindo que as fibras musculares deslizem com menor resisténcia a0 movimento. Em
contra partida, o alongamento pode gerar um aumento da complacéncia do musculo que pode
limitar as ligacdes actina miosina, diminuindo assim a capacidade do musculo para produzir
forca (RUBINI et al., 2007)

Os sarcOmeros sdo componentes importantes da estrutura muscular para que haja
contragdo. Naturalmente nos individuos normais eles estdo situados em posi¢des Otimas nas
fibras musculares para gerar for¢a. As zonas de sobreposi¢do dos filamentos de actina e
miosina diminuem quando essas estruturas sdo alongadas, ocasionando dessa forma uma
menor capacidade de contracdo, e consequentemente, perda de forca. (TORTORA e

GRABOWSKI, 2002).
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Assim sendo, GOMES et al (2005) mostraram que com a utilizagdo do método por
FNP e alongamento estdtico antecedente ao treinamento de forca, ocasionou decréscimo
significativo da forca no teste de 1RM em supino horizontal nas duas manobras. Esses
resultados podem estar relacionados ao tempo total do método utilizado, sendo a FNP trés
séries de seis segundos mais trinta segundos de manutencdo e o alongamento estitico
composto de trés séries de trinta segundos.

Endlich et al (2009) avaliaram o efeito de diferentes tempos de alongamento e sua
relacdo aguda nos niveis de forca muscular nos membros inferiores (leg press 45°) e
superiores (supino reto). A amostra foi composta de catorze homens jovens com experiéncia
em TF, mostrando que dezesseis minutos de alongamento foram mais efetivos para o
decréscimo da forca nos dois testes quando comparado ha oito minutos, com decréscimo de
14,3% do desempenho em dez repeticdes méximas (10RM). E importante relatar que a
intensidade aplicada no alongamento foi leve, o que explica o longo tempo de execugdo da
manobra.

Em relacdo ao tempo de alongamento estdtico, quando esse € menor que 45 segundos
em intensidades leves e moderadas, podem ser usados em rotinas pré-exercicios ndo causando
perdas significativas de forca. No percorrer do tempo de alongamento (> 60 segundos), ha
uma chance significativamente maior de haver perda de for¢a. Porém ainda ha poucos estudos
conclusivos quando se usa um tempo menor que trinta segundos de alongamento antes da
geracdo de forca (KAY e BLAZEVICH, 2012). Além do fator tempo, também ha o fator
intensidade, segundo Di Mauro et al (2015), 10 segundos da realizacdo do método
flexionamento (alongamento em alta intensidade) antes do teste de 1RM no exercicio supino
horizontal foi suficiente para reduzir em 3,15% a carga maxima, mostrando que a intensidade
também € um fator importante.

Entretanto, a grande maioria das evidencias sobre a influencia do alongamento nos
resultados do treinamento de forca sdo agudas. Na literatura, tanto quanto sabemos, hd apenas
dois estudos que investigaram a influéncia do treino de flexibilidade realizados antes do
treinamento de forca nos ganhos cronicos. Esses ndo encontraram diferencas entre os métodos
com e sem alongamento ou com alongamento antes e depois do TF nos aumentos da forca,
contudo ambos os estudos ndao avaliaram a hipertrofia e trabalharam com zona alvo de
repeticdes (SIMAO et al, 2011; LEITE et al, 2015). Sabendo que o alongamento antecedente
ao TF pode reduzir o nimero de repeticdes e consequentemente o volume de treinamento

(NELSON et al, 2005; PRATI et al, 2006; FRANCO et al, 2008; GOMES et al, 2011;
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BARROSO et al, 2012) e que isso poderia prejudicar os ganhos cronicos de forca e hipertrofia
(KRIEGER, 2010), igualando o volume de treinamento como Simao et al (2011) e Leite et al
(2015) impossibilita responder a pergunta se o treinamento de flexibilidade poderia prejudicar
cronicamente os ganhos de for¢a e hipertrofia.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar se o treinamento de flexibilidade realizado pré treinamento de forca pode
influenciar os ganhos de forc¢a e hipertrofia muscular em comparacdo ao treinamento de forca
sem a realizacdo do alongamento.

2.2 Objetivos especificos

a) Comparar o efeito do treinamento de flexibilidade realizado pré treinamento de
for¢ca, com o treinamento de for¢ca sem a realizacdo do treinamento de flexibilidade no nimero
de repeti¢des e volume total de treinamento.

b) Comparar o efeito do treinamento de flexibilidade realizado pré treinamento de
forca, com o treinamento de forca, na flexibilidade.

3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Amostra

A amostra foi constituida por 11 participantes do sexo masculino, destros, com idade
entre 18 a 30 anos. Antes do inicio do projeto, todos os participantes foram informados dos
possiveis riscos (e.g., distensdo, fadiga, dor muscular) e beneficios (e.g., aumento da forca
muscular, da hipertrofia muscular e da flexibilidade). Ao concordarem com os procedimentos
do projeto, os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Medicas da
Universidade Estadual de Campinas (FCM-UNICAMP) n°® 1.056.815.

Como critérios de inclusdo, os participantes deveriam ter IMC entre 20 A 29,9, e ndo
terem participado regularmente de nenhum programa de treinamento de forca e de
flexibilidade ao longo dos ultimos seis meses precedentes ao inicio do projeto. Como critérios
de exclusdao foram adotados a manifestacdo de doencga isquémica do miocardio, diabetes,
arritmias, hipertensdo arterial, obesidade (IMC > 30 kg/mz), problemas osteomusculares e
articulares. Adicionalmente, os dados dos participantes com frequéncia menor de 90% nas
sessoes de treinamento auséncia por mais de duas sessdes consecutivas ou que apresentaram

qualquer intercorréncia durante o andamento das avaliacdes ndo foram utilizados para anélise.
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3.2 Estudo Piloto

O objetivo do estudo piloto foi verificar a eficicia do protocolo em reduzir o volume
de treinamento, para assim, garantir a estrutura logica do estudo principal. A amostra foi
constituida de 16 participantes do sexo masculino, com idade entre 18 e 35 anos, sendo 8
participantes considerados treinados (experiéncia minima de 12 meses com exercicios
resistidos) e 8 destreinados (ndo realizacdo de qualquer prética regular de exercicios resistidos
ou quaisquer outros que sejam considerados como de alta intensidade nos tltimos 6 meses).

Os voluntarios foram submetidos a familiarizacio e execugdo de dois testes de 1-RM.
Ap6s a realizacdo dos testes, os individuos do grupo treinado foram divididos de forma
randOmica e crossover entre participantes do subgrupo de exercicio com e sem alongamento,
sendo quatro individuos em cada subgrupo. A mesma divisdo ocorreu com o grupo dos
destreinados. A divisdo foi ao acaso e ocorreu de acordo com o principio experimental da
casualizacdo para que a estimativa do erro experimental seja valida. Apds realizacdo dos
exercicios em seus devidos grupos e subgrupos, ou seja, com e sem alongamento, a posi¢ao
no subgrupo foi invertida, ou seja, individuos que realizaram os exercicios com alongamento
executaram posteriormente os exercicios sem alongamento e vice versa, tanto para o grupo
dos treinados quanto para os destreinados, portanto todos os voluntdrios foram submetidos
aos exercicios com e sem alongamento para fins de comparacao dos resultados finais.
3.3 Desenho experimental

Previamente ao inicio do projeto, os participantes realizaram as avaliagdes Pré-
treinamento. Os participantes foram submetidos no primeiro dia de avaliacdo aos seguintes
testes nesta ordem: antropometria, drea muscular, flexibilidade e familiarizacdo com o teste de
uma repeticdo méaxima (1-RM). No segundo e no terceiro dia de avaliagcdo, os participantes
realizaram dois testes de 1-RM separados por 72h. Em seguida, todos os participantes
passaram por um periodo de 10 semanas sem a realizacdo de exercicios fisicos regulares
sendo considerado como grupo controle (GC). No fim deste periodo foram realizadas as
avaliacdes de drea muscular, flexibilidade, 1-RM e familiarizagdo com o protocolo de
treinamento, (realizacdo do protocolo de treino apds o teste de 1RM). Posteriormente, os
participantes tiveram seus membros inferiores (MMII) randomizados e aleatorizados em dois
grupos distintos, treinamento de for¢a (TF) e treinamento de flexibilidade pré treinamento de
forca (FLEX-TF) de acordo com a forca e drea de seccdo transversa do musculo vasto lateral.
ApOs a aleatorizacdo dos MMII dos participantes nos grupos TF ou FLEX-TF, foi realizado

10 semanas de treinamento na cadeira extensora (quadriceps femural), com uma frequéncia de
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duas vezes por semana. Na quinta semana foi realizado novamente o teste de 1RM para

recalculo da carga de trabalho. Apds 72h da dltima sessdo de treinamento, ambos 0s grupos

realizaram as seguintes avaliagdes nesta ordem: antropometria, drea muscular, flexibilidade e

I-RM.
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FIGURA 5. Representag@o do desenho experimental. 1-RM — 1 repeticdo mdxima
3.4 Avaliacao antropométrica

A massa corporal total foi medida por meio de balanca mecanica da marca Filizola® e
a estatura por meio de estadiometro de madeira, de acordo com os procedimentos descritos
por Gordon et al. (1989). O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado dividindo-se a
massa corporal total em quilogramas (kg) pela estatura em metros (m) ao quadrado.
3.5 Area de seccao transversa do musculo vasto lateral

Um ultrassom (Sonosite NanomaxxR) modo-B, com probo vetorial linear e frequéncia
de 7,5 MHz, foi utilizado para captar imagens no plano axial do musculo vasto lateral da coxa
esquerda e direita, apds os sujeitos deitarem em posic¢ao supina por 30 minutos para ocorrer a
drenagem de fluidos. Durante todas as medidas os sujeitos foram instruidos a relaxar sua
musculatura o maximo possivel. Porém, para garantir o mesmo posicionamento do individuo

no pré- e no pos-teste, os voluntérios tiveram o posicionamento dos seus corpos delimitados
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na maca de avaliac@o. A insercdo proximal do musculo vasto lateral foi marcada na pele com
tinta semipermanente e, a partir desse ponto, a foi marcado axialmente a cada 30 mm (figura
6). Orientado no plano axial, o transdutor foi alinhado perpendicularmente ao musculo vasto
lateral e movido de uma posicdo central para uma posicdo lateral ao longo dos pontos
previamente marcados (figura 6). As imagens foram gravadas em pendrive para andlise
futura. As imagens obtidas pelo ultrassom foram rodadas e sobrepostas a fim de reconstruir a
drea de secc¢do transversa do musculo vasto lateral (figura 6) e a drea avaliada pelo software
de digitalizacdo de imagens de uso livre (Madena 3.2.5, EyePhysics, Los Paladinos, USA)
(REEVES et al., 2004; LIXANDRAO et al, 2016).
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Figura 6: Avaliacdo da drea de seccdo transversa do musculo vasto lateral
3.6 Avaliaciao da forca maxima dinamica

A avaliagdo da forca maxima dindmica foi realizada por meio do teste de uma
repeticdo maxima (1-RM) no exercicio cadeira extensora. O teste de 1-RM seguiu as
orientagdes da American Society of Exercise Physiologists (ASEP) (Brown; Weir, 2001).
Antes do inicio do teste, os participantes realizaram um aquecimento geral de cinco minutos
em bicicleta ergométrica a 60 rpm e 25W. Apds o aquecimento geral, os participantes
realizaram dois aquecimentos especificos na cadeira extensora. O primeiro aquecimento
constituiu de uma série de oito repeti¢des a 50% do 1-RM estimado. Apds um intervalo de um
minuto, os participantes realizaram o segundo aquecimento especifico que constituiu de uma
série de trés repeti¢des a 70% de 1RM estimado (PIERCE et al., 2008).

ApOs os aquecimentos especificos, um intervalo de trés minutos foi realizado antes
dos participantes serem submetidos ao teste de 1-RM. O teste de 1-RM foi realizado com o
intuito de obter a mdxima quantidade de peso (kg) que o participante poderia levantar em um
ciclo completo (flexdo-extensao da articulagdo dos joelhos, amplitude total de no minimo 80°
medido através de gonimometro previamente). A carga inicial para o teste maximo foi
estimada durante as sessdes de familiarizacdo, e a partir disso, o peso levantado foi
aumentado até que o participante ndo conseguiu completar uma repeticdo com aquela carga.
O ndmero total de tentativas para achar o valor de 1-RM nio foi maior que cinco. Entre as
tentativas foi adotado um intervalo de trés minutos.
3.7 Protocolos de treinamento

Para reduzir a variabilidade interindividual, cada membro inferior de cada participante
foi randomizado e balanceado de acordo com a forca e massa muscular e alocado a um grupo
experimental. Deste modo, um membro inferior do participante foi alocado em uma condicao
e consequentemente, 0 membro inferior contralateral foi alocado em outra condicdo. Deste
modo, todos os participantes realizaram o treinamento de for¢a (TF), bem como, o
treinamento de flexibilidade pré treinamento de for¢ca (FLEX-TF). A duracdo do protocolo foi
de 10 semanas, realizado duas vezes por semana, com intervalo minimo de 48h entre as
sessoes.

O grupo TF e o grupo FLEX-TF realizaram 5 min de aquecimento geral em ciclo
ergdmetro a uma velocidade de 60 rpm e 25 W, seguido de um aquecimento especifico na
cadeira extensora (uma série de 10 repeticoes a 50% de 1-RM). A sessdo do TF e do FLEX-

TF consistiram de quatro séries até a falha concéntrica, com intensidade de 80% de 1-RM. Foi
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considerada falha concéntrica quando os participantes ndo conseguiram alcancar a amplitude
méxima de extensdo do joelho (angulo inicial 90° final 170°) determinada previamente por
gonidmetro. Intervalo de um minuto entre as séries foram realizados no TF e no FLEX-TF. O
ndmero de repeticdes de cada sessdo foi anotado para posterior cdlculo do volume total de
treinamento (repeti¢des x carga).

Especificadamente, o grupo FLEX-TF realizou o treinamento de flexibilidade antes da
realizacdo do exercicio de forca. O treinamento de flexibilidade foi realizado da seguinte
forma: os participantes foram posicionados em dectbito ventral e em sua frente foi alocado
uma escala visual analégica de dor (EVA) de 0 a 10, onde 0 indicava nenhum percepcado de
dor e 10 indicava a mixima percep¢ao de dor. Em sequéncia, um instrutor treinado realizou a
flexdo do joelho e a extensdo do quadril do participante de forma passiva. Quando o
participante indicava os valores entre 8 a 10 na EVA, esta amplitude era mantida por 25

segundos. Este procedimento foi realizado duas vezes com intervalo de um minuto.

RUEVE |

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Figura 7: Escala Visual Analégica (Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor).
3.8 Avaliacao da flexibilidade

A avaliacdo da flexibilidade foi realizada da segunte forma: o teste foi realizado com
fleximetro (Sanny®), seguindo recomendag¢des de Monteiro (2005). O fleximetro foi
posicionado no tornozelo, com o mostrador voltado para o avaliador e fixado no zero na

amplitude anatomica.
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Figura 8: Avaliacdo da flexibilidade ativa em pé

Assim sendo, os participantes foram posicionados em pé, eretos € com ambas as coxas
encostadas na maca. Todos foram orientados a apoiar o peso do corpo na no membro inferior
contralateral do que foi avaliada, com ambos os joelhos estendidos na amplitude anatomica,
em seguida foi estabilizada a pelve para que ndo se movimente, projetando uma hiperlordose
da coluna lombar. Logo apds os participantes foram orientados a realizar uma flexao de joelho
de forma lenta até sua amplitude maxima, o valor obtido no fleximetro foi anotado (figura 8).
Adicionalmente, repetido-se trés vezes e o maior valor atingido utilizado para anélise.
4 Analise Estatistica

Inicialmente foi averiguada a ocorréncia de outliers em cada varidvel dependente. Em
seguida, foi averiguada a normalidade e a homogeneidade da variincia dos dados pelos testes
Shapiro-Wilks e Levene, respectivamente. Apos distribui¢do aleatoria nos grupos TF e FLEX-
TF, testes t pareado foi realizado para verificar a diferenga pré-treinamento entre grupos para
todas as varidveis dependentes. Para a comparacdo do nimero total de repeticdes e do volume
total de treinamento entre os grupos (TF e FLEX-TF) foi utilizado o teste-t independente.
Posteriormente, ANOVA two-way foi utilizado em cada varidvel dependente para averiguar
diferencas entre os momentos Pré e Pos-treinamento e entre os trés grupos. Quando obtido um
F significante, um post hoc de Tukey foi utilizado. O valor de significancia adotado foi de
P<0,05. Também foi calculada a porcentagem de mudanca (Pds — Pré-treinamento, dividido
pelo Pré-treinamento, multiplicado por 100) das varidveis dependentes. Além disso, as
mudancas percentuais entre RT e FLEX-RT foram comparadas pelo teste-t pareado para todas
as varidveis dependentes. Também foram realizados o erro tipica e o coeficiente de variacao

(Hopkins, 2000) do periodo controle para cada variavel dependente (AST muscular do vasto

31



lateral, IRM e flexibilidade) para cada grupo. Por fim, foi calculado o effect size (diferenca
entre os valores médios do pds e pré-treinamento, divido pelo desvio-padrio do pré—
treinamento) (COHEN, 1988) de cada varidvel de pendente. Foi utilizada a escala de Rhea
(RHEA, 2004) para a classificacdo da magnitude do effect size. Os resultados sdao

apresentados em média + desvio padrao (DP)
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5 RESULTADOS
5.1 Antropometria e idade.

Tabela 1. Média e desvio padrao dos valores antropometria e de idade.

N Idade (anos)  Massa corporea (kg) Estatura (metros) IMC (kg/mz)

11 25,445,3 76,3+6,3 1,7620,05 24,6124

5.2 Erro tipico e coeficiente de variacao

O erro tipico e o coeficiente de variacdo entre o periodo pré e pds-controle foram de
1,1 cm2 e 4,3% para a AST do vasto lateral, 2,0 kg e 6,5% para 1 RM e 9.9° e 7,7% para RT,
respectivamente. Para a RT-FLEX, erro tipica e coeficiente de variacdo foi de 0,5 cm’e 2.7%
para a AST do vasto lateral, 2,1 kg e 7,7% para 1RM e 5.8° e 4,6% paraa flexibilidade,
respectivamente.
5.3 Numero de repeticoes e volume total de treinamento

O nuamero de repeti¢des totais, bem com, o volume total de treinamento durante as
semanas 1 a 5, foram significantemente maiores para o grupo TF em comparacido ao grupo
FLEX-TF (P = 0,001) (tabela 2). O mesmo ocorreu para as semanas 6 a 10, o nimero de
repeti¢des totais € o volume total de treinamento, foram significantemente maiores para o
grupo TF em comparacio ao grupo FLEX-TF (P = 0,001) (tabela 2).
Tabela 2. Nimero total de repeti¢des e volume total de treinamento durante as semanas 1-5 e

6-10.

Semanas 1 a 5 Semanas 6 a 10

RT FLEX-RT RT FLEX-RT

Media numero de repeticdes 36,9 + 8,1* 30,3 +6,1 46,4 + 10,5* 39,3 +8,2

Media do volume total (Kg) 894,8 £168*  707,4+129 1,1753 £206* 995,5+170

* Indica diferenca significante entre o TF e o FLEX-TF (p<0,05).
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Figura 10. Volume total de treinamento das semanas 1 a 10: treinamento de forca

(TF), flexibilidade + treinamento de for¢ca (FLEX-TF).
5.4 Area de seccao transversa (AST) do vasto lateral

Ap6s 10 semanas de treinamento, nenhuma interacdo foi observada para a AST do

musculo vasto lateral (P = 0,075), no entanto, observou-se um efeito principal de tempo (P =
0,001) em que o pds-treinamento, foi maior do que a pré-treinameto (figura 11). Os valores
variaram de 25,8 £ 2,7 cm? para 29,4 + 2,7 cm? para a TF e de 25,1 £ 2,7 cm? para 27,1 £2.,5
cm? para o FLEX-TF do pré para o pds-treinamento, respectivamente. Observou-se
significativa diferenca no percentual entre TF e FLEX-TF (P = 0,038; TF= 12,7 = 7,2 ¢
FLEX-TF=7,2+3,7).
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Figura 11. Area de seccdo transversa (AST) do musculo vasto lateral

para o treinamento de forca (TF) e treinamento de flexibilidade pré-treino
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de forca (FLEX-TF) no pré e pds-treinamento. * Efeito principal de

tempo, pds-treinamento superior a pré-treinamento. T Indica diferenga

significante entre TF e FLEX-TF.
5.51-RM

N3ao se observou interacdo para IRM (P = 0,956), no entanto, observou-se um efeito
principal de tempo (P = 0,001) em que o pés-treinamento, foi maior do que a pré-treinamento
(figura 11). Os valores alteraram de 30,2 + 4,1 kg para 34,1 + 3,7 kg para a TF e de 29,5 + 3,6
kg para 33,2 + 3,1 kg para o FLEX-TF do pré para o pds-treinamento, respectivamente. Nao
foi observada significativa diferenca percentual entre TF e FLEX-TF (p = 0,371; RT = 12,7 +
7.4 e FLEX-RT =129 £8,1).
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Figura 12. Uma repeticio médxima (1RM) para o treinamento de forca
(TF) e treinamento de flexibilidade pré-treino de for¢ca (FLEX-TF) no pré
e pos-treinamento. * Efeito principal de tempo, pds-treinamento superior

a pré-treinamento.
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5.6 Flexibilidade

Foi observado aumento significante da flexibilidade ativa em pé entre 0os momentos
Pré e Pos-treinamento somente no grupo FLEX-TF (p = 0.008). Também ndo foram
observadas diferencas significantes entre os grupos. Para o percentual de mudanca, foi
observado somente aumento significante para o grupo FLEX-TF (p = 0.03) em comparagdo
ao GC.

Para flexibilidade ndo foi observada diferenca significativa para o TF (p = 0,818;
128,3 + 11,8°-130,6 £ 9,5°, pré e pdés-treinamento, respectivamente), no entanto, observou-se
aumento significante para o FLEX-TF (p = 0,009; 124,3 + 9,7°-136,7 £+ 9,8°, pré e pos-
treinamento, respectivamente). Nao foi observada diferenca significativa entre os grupos (p =
0,599). Observou-se significativa diferenca percentual entre TF e FLEX-TF (p = 0,001; TF =
2,1 £6,5e FLEX-TF = 10,1 +5,8)
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Figura 13. Flexibilidade para o treinamento de for¢ca (TF) e
treinamento de flexibilidade pré-treino de forca (FLEX-TF) no pré e
pos-treinamento. * Indica diferenca significativa entre pré e pos-

treinamento. T Indica diferenca significativa entre TF e FLEX-TF.
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5.7 Effect size

Na tabela 3 pode ser observado o effect size e a classificacdo de todas as varidveis
dependentes dos grupos TF, FLEX-TF e grupo controle.
Tabela 3: Effect size das varidveis dependentes dos grupos treinamento de forga

(TF), flexibilidade e treinamento de for¢ca (FLEX-TF).

. Flexibilidade
Area do vasto lateral 1-RM
ativa em pé
TF 1.17 (pequeno) 0.90 (pequeno) 0.19 (trivial)
FLEX-TF 0.76 (pequeno) 0.96 (pequeno)

1.27 (moderado)

Entre parénteses a classificagdo da magnitude do effect size.
5.7 Resposta individual no momento pés intervensao

A Figura 14 mostra a resposta de cada individuo da AST do musculo vasto (A), IRM
(B) e flexibilidade (C). Para o vasto lateral, foi observado que sete dos oito participantes
avaliados (um participante nao foi avaliado) tiveram maior aumento para o TF que o FLEX-
TF, enquanto que para o 1RM, quatro participantes tiveram maior aumento quando realizada
TF e cinco participantes quando realizada FLEX-TF. Todos os participantes do FLEX-TF

tiveram um aumento maior de flexibilidade do que TF.
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Figura 14. A resposta individual. (A) drea de sec¢@o transversal do misculo vasto

lateral, (B) uma repeticao maxima e (C) flexibilidade.
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar o efeito do treinamento de flexibilidade
realizado imediatamente antes do treinamento de for¢ca contra o treinamento de forca sem
alongamento. Nossas principais conclusdes sdo: (i) TF promove maiores aumentos na AST do
musculo vasto lateral do que FLEX-TF, (ii) TF e FLEX-TF foram igualmente eficazes para
aumentar o 1RM e, (ii1) FLEX-TF promoveu aumentos maiores na flexibilidade do que TF.

No que diz respeito as melhorias na hipertrofia muscular, os nossos dados mostraram
grande aumento para o TF (12,7%) em comparacdo FLEX-TF (7,2%) (Figura 11). Também ¢é
interessante notar que sete dos oito participantes apresentaram maior hipertrofia muscular
quando realizada TF do que o FLEX-TF (resposta individual, figura 14A). Esta descoberta
pode ser explicada pelo nimero de repeticdio e o volume total. Apds o treinamento de
flexibilidade, FLEX-TF realizou exercicios de for¢a a falha concéntrica. Observou-se uma
diminuicdo de 17,8% e 15,3% no nimero de repeticao (semanas 1-5 e 6-10, respectivamente)
e de 20,9% e de 18,7% no volume total (semanas 1-5 e 6-10, respectivamente) em
comparacdo TF. Outros estudos também observaram reducdes no numero de repeticOes e
volume total quando o treinamento de flexibilidade foi realizado antes do exercicio de forca
(NELSON et al, 2005; FRANCO et al, 2008;. GOMES et al, 2011; BARROSO et al, 2012).

Assim como em nosso estudo, BARROSO et al. (2012) observaram a diminuic¢iao do
nimero de repeticdes (21%) e do volume total (22%) ap6s o treinamento de flexibilidade (3
séries de 30s). Este resultado confirma que o treinamento de flexibilidade diminui o nimero
de repeticdes e volume total. Mais além, realizamos um estudo piloto em 16 participantes do
sexo masculino que foram divididos em dois grupos, treinados e destreinados. Os voluntarios
realizaram o mesmo protocolo do estudo principal, contudo de forma crossover para diminuir
erros metodologiocos. Foi observado diminui¢do semelhante entre os grupos treinados e
destreinados (33,03% e 23,57% respectivamente) tanto para o volume total de treinamento
quanto para o numero de repeticoes.

Diferentemente dos nossos resultados, Gomes et al (2011) mostraram que o
alomgamento estatico ndo prejudica o nimero de repeticoes méximas nos testes a 40, 60 e
80% de 1RM no exercicio cadeira extensora € supino reto, mostrando também q apenas o
método de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva leva a reducdo do desempenhos nesses
testes, estes resultados também foram observados no estudo de Franco et al (2008). Contudo,
em abas as pesquisas o método de alongamento estitico ao contrario do nosso, ndo foi

realizado a amplitude médxima da articulag@o alvo e percepcdo méaxima de dor.
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Esses resultados de reducdo de desempenho encontrados tanto em nosso entudo
quantos nos citados enteriormente podem ocorrer devido a alteragdes nas propriedades
viscoeldsticas da unidade musculo-tendinosa que pode levar a uma reducdo na tensdao e
rigidez passivas (KUBO et al, 2001) e / ou uma redu¢do na ativacdo muscular (FOWLES et
al, 2000), visto que alongamentos vigorosos estimulam os 6rgdos tendinosos de Golgi,
iniciando o reflexo de estiramento, relaxando a musculatura agonista e contraindo a
antagonista, o que aumenta agudamente a flexibilidade, contudo torna mais dificil a
transferéncia de forca do musculo ao tenddo. (TORTORA e GRABOWSKY, 2002). Outro
fator que também pode ser uma das explicacdes da redu¢do do desempenho apds
alongamentos vigorosos estdo relacionados a menor unidade contrdtil muscular, os
sarcomeros. As zonas de sobreposi¢do dos filamentos de actina e miosina diminuem quando
essas estruturas sio alongadas, ocasionando dessa forma uma menor capacidade de contragao,
e consequentemente, perda de forca. (TORTORA e GRABOWSKI, 2002).

A diminui¢do principalmente do volume total pode atenuar a hipertrofia muscular. Em
meta andlise, KRIEGER (2010) mostrou que multiplas séries (ou seja, alto volume total)
promovem 40% maior hipertrofia do que 1 serie (baixo volume total). Assim, nossos
resultados estdo em conformidade com a literatura com TF promovendo alta volume total e,
portanto, maior hipertrofia muscular do que FLEX-TF (baixo volume total).

Embora nés possamos observar uma melhoria maior na AST do musculo vasto lateral
para o TF comparado FLEX-TF, ambos os grupos aumentaram de forma semelhante o IRM
(12,7% e 12,9%, respectivamente) (Figura 12). Para a resposta individual, quatro MMII
tiveram maior aumento no 1RM quando realizado o TF, enquanto que os outros cinco tiveram
maior aumento quando realizado FLEX-TF (figura 14B). A semelhante melhora no 1RM
entre os grupos ndo era esperada. Um volume total alto esta relacionada com maior melhora
da forca maxima em comparagdo volume total baixo (Krieger, 2009). Além disso, a AST
muscular pode explicar cerca de 38% da forca maxima (IZQUIERDO et al, 2004;.. De Souza
et al, 2012). Nosso estudo observou um volume total mais elevado e maior aumento da AST
do musculo vasto lateral para o TF em comparacio FLEX-TF, no entanto, uma igualdade no
aumento da forca foi observada. Na verdade, ndo sabemos a possivel razdo para este
resultado, no entanto, ndo acreditamos em erro de medicdo, pois o coeficiente de variacao no
periodo pré e pds-controle para TF e FLEX-TF foram de 6,5% e 7,7%, respectivamente.

Em relacdo aos mecanismos responsdveis pela diferenca nos ganhos hipertréficos,

acreditamos que possam estar relacionados a soma de estimulos mecanicos, pois o grupo TF
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realizou mais repeticdes que o grupo FLEX-TF, consequentemente obtendo maior estresse
mecanico. Sabe-se que o estresse mecanico pode elevar de forma intermitente os niveis
intracelular da enzima fosfolipase D (PLD), esta que estd localizadas na banda-z do musculo
esquelético, um ponto critico de transmissdao de for¢a mecanica, o que resulta em um
consequente acimulo de acido fosfatidico (PA) e este sendo suficiente para a ativacdo da
sinaliza¢do da via mTOR (HORNBERGER et al, 2006).

Observamos também um maior aumento na flexibilidade para o FLEX-TF (10,1%) em
comparagdo com a TF (2,1%) (Figura 13). Além disso, todos os membros inferiores que
realizaram FLEX-TF tiveram maior flexibilidade em comparacdo a TF (figura 14C). Estes
resultados sdo contraditérios com os de Simao et al. (2011); LEITE et al. (2015) Ambos os
estudos observaram que o treinamento de forca foi tdo eficaz como treinamento de
flexibilidade para aumentar o alcanga no teste de sentar e alcancar (Simdo et al, 2011;..
LEITE et al, 2015). A razdo exata para a resposta contraria entre os estudos ndo esta clara, no
entanto, nos especulamos que diferentes amostra e protocolos de treinamento de flexibilidade
e exercicios de for¢ca podem ter influéncia.

Existem, tanto quanto sabemos, apenas dois estudos na literatura que investigaram
cronicamente as respostas neuromusculares o FLEX-TF comparado com o TF (SIMAO et al,
2011; LEITE et al, 2015), entretanto, ambos ndo avaliaram a hipertrofia e trabalharam com
zona alvo de repeticdes, o que equalizou o volume total de treinamento, impossibilitando
responder se o treinamento de flexibilidade poderia prejudicar cronicamente os ganhos de
forca e hipertrofia. Em concordancia com nossos resultados, os estudos de Simado et al (2011)
e Leite et al (2015) também observaram semelhangas no aumento da forga entre os grupos que
realizaram treinamento de flexibilidade e os que ndo realizaram.

Finalmente, com base no presente estudo e nas evidencias apresentadas anteriormente,
sugerimos que se o objetivo da realizacdo do TF consistir em apenas aumento da forca, a
concretiza¢do de um protocolo de flexibilidade intenso anteriormente ndo ird ser prejudicial,
podendo, mais além, induzir a melhorias na flexibilidade. Entretanto, para a prética do TF
para fins estéticos e hipertréficos, sugerimos a ndo realizacdo de um treinamento de
flexibilidade anteriormente. Contudo, sugere-se cautela e mais investigagdes, para assim,
esclarecer as possiveis causas e mecanismos das diferencas encontradas na hipertrofia entre os
grupos TF e FLEX-TF e semelhancgas entre os ganhos de forga.

Como limitagdes temos a avaliagdo de hipertrofia, que apesar de ser validada

(REEVES et al., 2004; LIXANDRAO et al, 2016) ndo consiste no padrdo ouro para a analise
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de seccdo transversa muscular (ressonicia magnética), e, mais além, seria importante a analise
de outros musculos do grupamento muscular quadriceps para assim confirmar nossos

resultados.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, € possivel sugerir que a execucdo do
FLEX-TF atenua a hipertrofia muscular em compara¢do com o treinamento de forca, no
entanto, FLEX-TF nao afeta a forca muscular e contribui para o aumento da flexibilidade,
assim sendo, nossa hipdtese for parcialmente confirmada. Desta forma, se a hipertrofia
muscular é o objetivo principal, o treinamento de flexibilidade imediatamente antes do
treinamento de forca ndo deve ser realizado. Mais estudos precisam ser feitos afim de
esclarecer as razdes para a nao diferenca da for¢ca muscular entre as condi¢gdes com e sem

alongamento mesmo com volume de treinamento significativamente diferente.
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Anexo 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFLUENCIA DO TREINAMENTO DE FLEXIBILIDADE PRE TREINAMENTO DE
FORCA NAS ADAPTACOES NEUROMUSCULARES.
Roberto Moriggi Junior
Nuamero do CAAE: (42462115.3.0000.5404)

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntirio de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos como participante e € elaborado em duas vias, uma que deverd ficar com vocé e outra
com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé poderd esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Se voc€ ndo quiser participar ou retirar sua autorizacao, a
qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

E de seu conhecimento que este projeto serd desenvolvido em cardter de pesquisa
cientifica, com o objetivo de avaliar a existéncia de diferencas nas respostas musculares
cronicos em jovens em duas condi¢Oes, treinamento de for¢a até a falha concéntrica,
treinamento de forca até a falha concéntrica com realizacdo de alongamento antecedente e
condi¢do controle (que ndo realizard nenhum treinamento), objetivando identificar qual o
melhor protocolo para levar a ganhos de forca e hipertrofia apds dez semanas de treinamento,
pois, devido a grande utilizagdo do TF para os diversos fins, torna-se fundamental entender os
fatores que podem interferir em suas adaptagoes.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a: comparecer ao laboratério nas
fazes iniciais (quatro dias de avaliacdo pré) com um intervalo de 72 horas entre os testes, €
posteriormente, nas fazes de realizacdo do treinamento, um comparecimento de 2 vezes por
semana durante oito semanas e, por fim, ap6s 72h do termino da ultima sess@o de treinamento
para as ultimas avaliacdes. Apods a entrega do atestado, estando apto para as avaliacdes e

assinatura do termo de consentimento formal livre e esclarecido, vocé serd submetido a testes
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ndo invasivos no Laboratério de Fisiologia do Exercicio da Faculdade de Educacdo Fisica da
UNICAMP (FISEX/FEF), que sdo:

(1) Avaliacao das Caracteristicas Antropométricas: medicdo do peso e da altura,
trajando roupa de banho e estando descal¢o;

(2) Avaliacdo da For¢ca Muscular para os membros inferiores, (1 RM, no equipamento
extensora): tem como objetivo medir a forca maxima muscular. Vocé ird realizar um
aquecimento geral de cinco minutos em pista de atletismo. Apds este aquecimento, vocé fard
um aquecimento especifico no equipamento (duas séries de oito repeticdes com cargas ao
redor de 50% e 70% da carga estimada para 1-RM de forma unilateral). Apds o aquecimento
especifico, um intervalo de trés minutos serd dado antes do teste. O teste consistird na
obtencdo da méxima quantidade de peso que pode ser levantada em um ciclo completo
(flex@ao-extensao) do exercicio, ou seja, um movimento completo no exercicio. O nimero total
de tentativas para achar o valor de 1-RM ndo serd maior que cinco. Entre as tentativas havera
um intervalo de trés minutos; este teste serd realizado apenas no inicio do programa.

(3) Area de secgdo transversa muscular: Tem como objetivo avaliar o crecimento
muscular obtido durante todo o periodo de treinamento (10 semanas) que serd realizado no
inicio e no fim do projeto. Para este procedimento, um ultrassom modo-B, serd utilizado para
captar as imagens do seu musculo vasto lateral da coxa esquerda, apds voce estar deitado em
posicdo supina por 30 minutos para ocorrer a drenagem de fluidos. Durante todas as medidas
voce serd instruido a relaxar sua musculatura o méximo possivel. A inser¢do proximal do
musculo vasto lateral serd marcada na pele com tinta semi-permanente e, a partir desse ponto,
a pele serd marcada a cada 30 mm. O transdutor serd alinhado perpendicularmente ao musculo
vasto lateral e movido de uma posi¢do central para uma posi¢ao lateral ao longo dos pontos
previamente marcados na pele.

(4) Avaliacdo das repeticdes maximas com e sem alongamento: O teste serd realizado
em modelo cross over, em que vocé realizard de forma aleatéria quatro séries de repeti¢des
maximas até a falha concéntrica na cadeira extensora com e sem a realizacao de trés séries de
25 segundos de alongamento passivo até a maxima sensacao de dor antecedente ao exercicio
de forca (cadeira extensora). As repeti¢des até a falha serdo anotadas, somadas e utilizadas
para calcular o volume total de trabalho (carga x repeticoes).

Apds as avaliacOes iniciais citadas anteriormente, seus membros inferiores serdo
alocados para 2 possiveis grupos distintos para realizacdo do treinamento durante dez semanas.

Grupo 1 (treinamento de forca até a falha concéntrica — TF): o treino consistird de 4 séries a 80%
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de IRM na cadeira extensora até a falha concéntrica (impossibilidade de realizar extensdo
completa por duas vezes), com um minuto de intervalo entre as séries, sendo realizado 2 vezes
por semana. Grupo 2 (treinamento de forga até a falha concéntrica com alongamento antecedente
— FLEX-TF): realizard antes do TF na extensora (mesmo do grupo 1) 2 séries de 25 segundos de
alongamento passivo de alta intensidade (médxima percepcao de dor) com 1 minuto de intervalo
entre as séries. Periodo de controle: Nao realizara treinamento regular durante 10 semanas antes
do inicio do projeto, sendo aplicado apenas os testes.

Desconfortos e riscos:

Este projeto apresenta riscos que sdo inerentes a qualquer pratica de exercicio fisico
(por exemplo, desconforto muscular apds a realizacdo do exercicio, possivel distensao, fadiga,
dor e ruptura muscular). Para diminuir qualquer eventual problema, vocé devera realizar
exames clinicos com um médico cardiologista pessoal antes do inicio das atividades,
constando nesse laudo a liberacdo para pratica de qualquer tipo de atividade fisica.

Vocé nao deve participar deste estudo caso seja considerado irregularmente ativo B ou
sedentdrio segundo o questiondrio internacional de nivel de atividade fisica (IPAQ) e ndo ter
participado regularmente de nenhum programa de treinamento com pesos ao longo dos
ultimos seis meses precedentes ao inicio do experimento. Adicionalmente, também ndo serd
permitida sua participagdo caso possua doenca isquémica do miocédrdio, diabetes, arritmias,
hipertensio arterial, obesidade (IMC > 30 kg/m?2) e problemas ésteomusculares.

Beneficios:

Os beneficios deste projeto sdo inerentes a qualquer pratica de exercicio fisico, mais
especificamente treinamento de forca (por exemplo, hipertrofia muscular, aumento da forga,
aumento da flexibilidade, etc), todos estes beneficios irdo acarretar em melhora ou
manutencdo da satde, além disso, a todo o momento serd incentivado a adoc¢ao de um estilo
de vida mais saldével e ativo.

Acompanhamento e assisténcia:

Em caso de qualquer intercorréncia clinica, a faculdade de educagdo fisica da
Unicamp, tem suporte para o pronto atendimento, incluindo carrinho de parada
cardiorrespiratoria equipado conforme diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, DEA
e funciondrios e docentes que compdem a brigada de BLS — Basic Life suport socorros. Nao
ha plantonistas e ambuldncias no local, desta forma, em caso de acidentes ou alguma
intercorréncia, vocé sera transferido para o hospital mais proximo (Hospital de Clinicas -

UNICAMP) e caso necessario uma unidade movel de socorro serd acionada. Caso apresente
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algum problema musculo-esquelético ou neuromuscular durante o estudo, principalmente nas
articulacdes dos joelhos vocé serd desligado do experimento. Porém, em caso de problemas
musculo esqueléticos, ou qualquer outro problema, vocé serd orientado e encaminhado pelo
médico colaborador do Laboratério para setor médico-fisioterdpico competente para o
atendimento (serd realizado um acompanhamento até resolucio da intercorréncia).

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma
informacao serd dada a outras pessoas que ndo fagcam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado.

Ressarcimento:

Todos os custos com o deslocamento até o local de realizacdo das avaliagdes do
treinamento fisico, bem como outros gastos adicionais ndo relacionados ao desenvolvimento
do projeto, ndo serdo de responsabilidade dos pesquisadores, desta forma ndo havera
ressarcimento de nenhum gasto.

Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores
Roberto Moriggi Junior, Faculdade de Educacdo Fisica (UNICAMP), Laboratério de
Fisiologia do Exercicio (FISEX), Avenida Erico Verissimo, 701, Cidade Universitdria
Zeferini  Vaz, Bardo  Geraldi, 019 - 3521 7493/32516625/981558453,
Jjuniormoriggi@ gmail.com.

Em caso de dentncias ou reclamacdes sobre sua participacdo e sobre questoes éticas do
estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNICAMP das 08:30hs as 13:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessdlia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-

7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:

Apds ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar,
aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data:
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(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu responsavel LEGAL)
Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via
deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o
qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a
utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo

participante.
Data:

(Assinatura do pesquisador)
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