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ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo serd conduzido em concordancia com as recomendacdes e
requisitos da Resolucdo 196/96 do CNS e suas Complementares, havendo
compromisso na utilizacdo de materiais e dados coletados exclusivamente para
os fins previstos no protocolo.

Este projeto implica em prejuizos minimos e ndo produz riscos a saude
das pessoas envolvidas, ja que os instrumentos utilizados para coleta de dados
nao sao invasivos, sendo questionarios, provas fisicas e analise de estatistica.
Acredita-se nao haver aspectos legais e de biosseguranca que possam impedir
a realizacao deste. Nao ha desconfortos ou riscos previsiveis aos participantes
deste estudo.

Com os conhecimentos originados dessa investigacdo € esperado que
os treinadores consigam aprimorar a prescri¢cao individualizada do treinamento
e dessa maneira proporcionar a melhora do desempenho esportivo.

Os participantes da pesquisa receberao instrucbes sobre o objetivo do
estudo, procedimentos, riscos e beneficios do mesmo. As participacdes seréo
voluntarias e o0s participantes estardo cientes de todo o processo. Eles
assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual ha a
informacdo de que os dados coletados estardo sob o resguardo cientifico e
sigilo profissional. E importante ressaltar que sera garantido ao participante da
pesquisa todo e qualquer esclarecimento que envolve a metodologia deste
projeto, sigilo da identidade do sujeito participante da pesquisa, e respeito aos
valores morais, culturais, sociais, religiosos e éticos.

Os sujeitos de pesquisa que aceitarem participar deste projeto poderdo a
qualquer momento recusar a participacdo ou o termo de consentimento sem
qualquer prejuizo em qualquer fase do estudo.

Os resultados obtidos estardo a disposicdo de qualquer participante,

familiar deste ou equipe de comisséo técnica envolvida.



RESUMO

O treinamento de forca € fundamental para o ganho de hipertrofia muscular,
aumento de forca e demais beneficios. Cada protocolo de treinamento tem sua
especificidade para cada pessoa e/ou grupo visando sempre atingir seu objetivo no
menor tempo possivel. Pensando nisso a escolha dos exercicios, assim como a forma de
realiza-los, é fundamental para sucesso de um protocolo (planejamento).

Devido ao déficit bilateral de forca, comumente apresentado por pessoas
destreinadas; o objetivo desse estudo é verificar se a forma (unilateral ou bilateral) de
realizar o mesmo exercicio de flexdo de cotovelo (rosca Scott) pode promover diferenca
significativa na hipertrofia e forca do mdusculo biceps braquial ao comparar os
resultados de eletromiografia de superficie no m. biceps braquial durante a execucao do
movimento. Assim descobrir qual das formas seja unilateral ou bilateral, de realizar o
exercicio pode ser mais eficiente do que a outra, para ser aplicado em pessoas
destreinadas em forca e que apresentem o déficit bilateral de forca.

Com isso possivelmente indicar um protocolo de treino que seja mais especifico
e mais eficiente. Além de verificar se o déficit bilateral tende a diminuir com o a prética
regular de treinamento de for¢a como prevé a literatura.

Palavras-chave: Déficit bilateral de forca, exercicio unilateral e bilateral, treinamento

de forca, musculo biceps braquial, rosca Scott, eletromiografia, EMG.



1. INTRODUQAO E JUSTIFICATIVA

O treinamento de forca (TF) é uma pratica cada vez mais popular. Devido a seus
beneficios fisicos, metabdlicos e estéticos (FLECK e KRAEMER, 2006).

Em sua magnitude as adaptacGes neurais proporcionadas sdo de extrema
importancia para promover melhoras no desempenho de seus praticantes, sejam atletas
ou ndo (FOLLAND e WILLIAMS, 2007). Além destes, outra adaptacdo importante é o
aumento da seccdo transversa do musculo, a hipertrofia muscular. E importante notar
que o grau ativagdo muscular durante a execu¢do do movimento parece ter relacdo com
a hipertrofia muscular (WAKAHARA et al., 2012).

O déficit bilateral representa a diferenca existente na forca maxima entre
exercicios executados de forma unilateral ou bilateral. A soma dos valores de forca
maxima de ambos 0s membros obtidos em contragdo unilateral é maior do que a forca
obtida em contragao bilateral. (OWINGS e GRABINER, 1998). Apesar de as causas
ndo serem bem esclarecidas, aponta-se para trés principais motivos: inibi¢cdo neural
durante contragdes maximas bilaterais, a co-ativacdo a simultanea ativacdo dos
musculos agonistas e antagonistas do movimento, reducdo da Ativacdo de Unidades
Motoras de Alto Limiar (fibras tipo 1), estudos especulam que durante as contracfes
bilaterais ocorre uma inibigdo no recrutamento de fibras do tipo Il (BOTTON e
PINTO,2012).

Assim, o objetivo desse estudo é a comparacdo da atividade elétrica dos
musculos agonistas e antagonistas durante a realizacdo de exercicios unilateral (UL) ou
bilateral (BL).

2. OBJETIVOS

Comparar ativacdo elétrica muscular dos musculos agonistas e antagonistas
durante duas formas de execucdo de um mesmo exercicio de flexdo de cotovelos, UL e
BL.

3. METODO

A pesquisa sera realizada com vinte voluntarios do sexo masculino com idade de
18 até 30 anos da idade, que ndo praticam treinos de forca. Todos os voluntarios fardo o
exercicio de flexdo do cotovelo sobre o banco Scott nas duas formas UL e BL. Para UL

sera usado halteres e para BL serd usado barra reta (de massa conhecida) com anilhas.
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Os participantes serdo informados sobre os riscos, beneficios e procedimentos do
estudo, e assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido. Individuos com
alguma limitacdo Osteo-mio-articular que impossibilite a execucdo do exercicio, bem

como participantes que ndo apresentem déficit bilateral serdo excluidos do estudo.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

As avaliagOes e testes serdo realizados nas instalagdes do Laboratorio integrado
de pesquisa, ensino e extensdo da Faculdade de Educacdo Fisica Unicamp. Os
voluntarios devem se apresentar de camiseta regata ou com manga larga, de modo
algum tendo objetos que possam restringir o fluxo sanguineo, atrapalhar o movimento
de flexdo de cotovelo ou impedir o posicionamento dos eletrodos. Os voluntarios devem
ter se alimentado e respeitado um intervalo de aproximadamente uma hora. Os
participantes serdo instruidos a nao realizarem exercicios extenuantes para membros

superiores 48h antes do estudo.

3.6 DESENHO EXPERIMENTAL

Dia 1 No primeiro dia os voluntérios assinaram o termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Sera feita familiarizacdo dos exercicios tanto de forma unilateral como
bilateral, para possibilitar o teste de uma repeticdo maxima (LRM) nas duas formas.

Dia 2 Seré feito o teste de 1 RM do exercicio na forma unilateral ou bilateral, de
modo randomizado. Verificar a se ha existéncia do déficit de forca bilateral e exclusao
de voluntarios que ndo apresentem déficit bilateral.

Dia 3 Realizar a avaliacdo de Eletromiografia de superficie (SEMG) nos

voluntarios durante os exercicios nas formas UL e BL (descritos abaixo).

3.7 PROTOCOLOS DE AVALIACAO

3.7.1 Teste de uma repeticdo voluntaria maxima

Teste de uma repeticdo méxima (LRM) serd conduzido segundo o protocolo
proposto por Brown e Weir (2001). Realizardo 3 a 5 min de atividades leves envolvendo
0 grupamento muscular testado e, ap6s um minuto de alongamento leve. Aquecimento
de oito repeticOes a 50% de 1RM percebida, seguido de trés repeticdes a 70% de 1RM
percebida. Ap6s 5min de intervalo, realizara o teste de 1RM, acrescentando-se, quando



necessario, 0,4 a 5kg, totalizando trés a cinco tentativas. Registra-se como carga
méaxima aquela levantada em um Gnico movimento.

Antes do inicio da sessdo, sera realizado um aquecimento especifico com
intensidade de 40-45% do RM e no minimo doze (12) repeti¢cdes (maximo de repetices
do protocolo). Esse aquecimento sera realizado com o mesmo padrdo de exercicio que
nos testes.

3.7.2 Protocolo de excussdo UL e BL

Os participantes realizardo quatro séries com 80% de 1RM de forma unilateral
ou bilateral até atingir a falha concéntrica. Entre as séries tera intervalo de 90 segundos.
Quando for realizar na forma UL, por ser unilateral o participante realizard um total de
oito séries, sendo quatro com cada brago, ndo intercaladas, as quatro primeiras com um
braco e depois as quatro seguintes com o outro, respeitando os intervalos.

3.7.3 Eletromiografia de superficie

Durante a execucdo do protocolo de exercicio serd feita a medicdo do sinal
eletromiografico do musculo biceps braquial (flexdo do cotovelo) no exercicio rosca. O
sinal serd mensurado durante uma execucdo dos exercicios durante todo 0 movimento
(inclue fase excentrica e concentrica).

O sinal eletromiografico (EMG) sera obtido usando um eletromidgrafo de 16
canais (MP150, Sistema Biopac Inc., Santa Barbara, EUA), com uma frequéncia de
aquisicdo de sinais EMG estabelecida em 1000 Hz e filtro passa banda de 20-500 Hz .
Serdo utilizados eletrodos ativos (TSD150, Biopac System, Inc., Santa Barbara, EUA),
com relacdo de rejeicdo do modo comum de> 95 dB.

Antes da colocacdo dos eletrodos, sera feita a tricotomia e a assepsia da pele,
com alcool e algoddo nos pontos determinados para uma colocacao dos eletrodos sobre
0 musculo biceps braquial, visando diminuir uma impedéncia da pele. O ponto de
fixacdo dos eletrodos seré o local identificado com maior volume muscular durante um
exercicio de uma obrigacdo isometrica submaxima e sera marcado com caneta semi-
permanente para uma manutencdo do posicionamento nas sessdes subsequentes. Os
sinais eletromiograficos brutos sdo filtrados e convertidos em RMS em janelas de
500ms.



4. ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos durante a aplicacdo dos protocolos serdo tabulados e
comparados entre si e com o0s valores de soma das cargas em UL e carga total de BL do
teste de 1RM, assim como os dados de diferenca de forca bilateral. Serdo analisadas
através destes dados possiveis alteragdes com relacdo ao déficit bilateral de forca.

Serdo analisados os resultados da avaliacdo de EMG. Por fim serdo analisados 0s
resultados e assim feitas as devidas conclusdes. A analise de dados serd feita utilizando
0 modelo ANOVA Two-Way com Post Hoc de Tukey.

5. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Set Out Nov Dez
Estudos X X X
Revisdo Bibliogréfica X X X X
Aplicagéo dos protocolos X X
Anélise de dados X
Redacao X
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