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Resumo

Este estudo buscou identificar se houve hipertrofia do Quadriceps Femoral atraves
do treinamento de agdo predominantemente excéntrica em mulheres. Participaram
do estudo 12 voluntarias, no qual compareceram a trés sessfes semanais por um
periodo de 10 semanas ao Laboratério do Treinamento em Musculacdo. Foram
realizadas as medidas de massa corporal e dobras cutaneas para as medidas da
composicdo corporal e caracterizacdo da amostra. Logo apos foram realizados
testes de uma repeticdo maxima (LRM). Protocolo de treino consistiu de cinco séries
de seis repeticbes a 60% de 1RM separadas por um periodo de 48h ou de 72h no
banco extensor de joelhos. Foi medida a area de seccéo transversa (AST) do reto
femoral, vasto lateral, vasto intermédio e medial a 50% da distancia entre a borda
superior da patela e a espinha iliaca antero-superior, antes e apés o periodo de
treinametno atraves de exames de ressonancia magnética computadorizada (RMC)
do mdusculo quadriceps direito, sendo também repetido o teste de 1RM. Os
resultados apontaram um aumento na forca méaxima e na area da secc¢do transversa
(AST) dos musculos do quadriceps das mulheres submetidas a um treinamento de

forca predominantemente excéntrico no aparelho extensor de joelhos.

Palavras chave: Quadriceps Femoral; Treinamento Excéntrico; Hipertrofia; Forca

Muscular; Mulheres.



Abstract

This study sought to identify the appearance of hypertrophy in the Femoral
Quadriceps after the predominantly eccentric action training in women. Participated
in this study twelve female volunteers, which underwent three sessions a week for a
ten week period at the LTM (Bodybuilding Training Lab). Skinfold and body mass
measures were performed for corporal composing and sample characterization. After
that, one maximum repetition tests (1MR) were realized. The training protocol
consisted of five 6-rep series at 60% of 1MR on the leg extensor, separated by 48 or
72 hour resting periods. The transversal section area (TSA) measures of the rectus
femoris, vastus lateralis, vastus intemedius, and vastus medialis were performed at a
50% distance between the top border of the patella and the anterior superior iliac
spine, before and after the training period, through computerized magnetic
resonance (CMR), with the 1MR test being repeated after that. The results pointed
an increase in the maximum strength and in the transversal section area (TSA) of the
quadriceps muscles of the women submitted to a predominantly eccentric force
training on the leg extensor.

Keywords: Femoral Quadriceps; Eccentric Training; Hypertrophy; muscle strength;
Women.



LISTA

FIGURA

Figura 1: Modelo esquematico da estruturacdo da capacidade forca muscular....... 10

TABELAS

Tabela 1: Desenho experimental das sessdes de coletas..........cceeeeeeeveviieeeeiiinnnnnns 21
Tabela 2: Caracterizacdo de média e desvio padréo das voluntarias........................ 23
GRAFICOS

Grafico 1: TeSte de IRM....cciiiiiiiiiiiiie ettt et a e e eee e anes 24
Gréfico 2: Diferenca dos valores da AST €M CM2..........uviiieeiieiiiiiiiiee e 24

Gréfico 3: Aumento percentual da AST dos musculos dos quadriceps........ccccceeeennn. 25



SUMARIO

1.0 INTRODUGAD........co ittt ettt 9
1.1 Componentes do treinamento de forga..........c.uueeeeeeiiiiinieneennns 10
1.2 Adaptacao ao treinamento de forca..........cccoeeevviiieiiiin e, 13

1.3 Acao muscular excéntrica e hipertrofia muscular esquelética.. 14

1.4 Treinamento de forcaem mulheres...............ccccoeeeiiiiiieiiieeee, 16
1.5 ODbjetivo Geral.......cc.ueiiiiiiiii e 18
1.5.1 - ODbjetivo ESPECITICO.....ccuuiiiiiiiiiiiiiii e 18
2.0 METODOLOGIA ..o 19
2.2 Procedimento Experimental..............cccooevviiiiiiiinccciie e 19
2.2.1 Ressonancia magnética Computadorizada (RMC)..........cceevvvvviviiiieeennnn. 21
2.2.2 AVALIAGAD FISICA. ... uueeiiiiiiiiiiiii et e 21
2.2.3 Protocolo de treiN@mentO...........uuuueueniiiiaeeee e ee et e e e e e e eeeees 20
2.3 - CUIdAAOS ELICOS ... .. eeieeiiieeeeeeiiei e e e e e e e e e e e e e e eeeanns 21
2.4 Analises EStatiStiCaS........uuivieviiiiiiiieeeeeiiiin et e e 23
3.0 RESULTADOS ... ..ot 23
3.1 DISCUSSAOD ..ottt 25
4.0 CONSIDERACOES FINAIS .....ooiiiecieeceeceeeeeeee e 29

REFERENCIAS ... 30






1.0 INTRODUCAO

O treinamento de forgca ou treinamento resistido tornou-se uma das formas
mais conhecidas e praticadas de exercicio e vem sendo adotado tanto por atletas,
como por idosos e adultos de ambos os sexos (FLECK, 2004).

De acordo com Chagas e Lima (2008) entende-se por musculacdo como
sendo “um meio de treinamento caracterizado pela utilizagdo de pesos e maquinas
desenvolvidas para oferecer alguma carga mecanica em 0posicdo a0 movimento
dos seguimentos corporais”. Esta forma de treinamento vem demonstrando ser o
método mais efetivo no incremento da forga, poténcia, resisténcia e hipertrofia
muscular, sendo assim, recomendado e utilizado na manutencdo da salde e da
aptidao fisica por véarias organizac6es mundiais. (KRAEMER, et. al. 2002).

A forca muscular é considerada essencial na constituicdo de um programa de
exercicios fisicos e € descrita muitas vezes, como o maximo de forca que um grupo
muscular ou musculo é capaz de gerar em um movimento a uma dada velocidade
(FARINATTI, et. al. 2006)

De acordo com Schmidtbleicher (2006), a forca € uma capacidade motora,
gue se manifesta em diferentes configuracdes, sendo elas forca rapida e resisténcia
de forga, classificadas num mesmo nivel. Os componentes da for¢a rapida, ainda
segundo este autor, sdo a forca maxima e a forca explosiva, e a capacidade de

resisténcia a fadiga € o componente da resisténcia de forca (figl).
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Figura 1: Modelo esquematico da estruturac@o da capacidade forca muscular.

1.1 Componentes do treinamento de forga

Todo treinamento tem por objetivo desenvolver adaptacdo que visam a
melhora no desempenho em uma tarefa, bem como também na melhora de varias
capacidades funcionais (ACSM, 2002). Para que se possa atingir este objetivo, €
necessario que se organize os componentes de carga de treinamento para se
produzir segundo Zakharov (1992, p. 57), “um estimulo capaz de provocar
adaptag¢des no organismo”. Monteiro e Lopes (2009) citam que os componentes da
carga determinam a magnitude do estimulo aplicado no treinamento, sendo
classificados como, volume, intensidade, duracdo e densidade de treinamento.
Wernbom, Augustsson e Thomeé (2007) citam também a freqiéncia de treinamento
como um componente de carga.

O volume de treinamento demonstra o total de trabalho realizado em um
determinado tempo (TANI, 1999). A intensidade segundo Badillo e Ayestaran (2001),
representa o grau de esfor¢co exigido por um determinado exercicio. Diferentes
autores entendem que no treinamento de forca, o peso utilizado estaria relacionado
a intensidade. (KOMI, 2003 e SAKAMOTO, 2006).

“Sendo assim, a manipulagcdo de peso, por exemplo, podera resultar
também em um diferente grau de esforco, mas estara relacionado em um
primeiro momento, com a intensidade do treinamento. Esta relagdo entre a
intensidade e o peso é frequentemente utilizada nos estudos experimentais
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envolvendo o treinamento na musculacdo, ou seja, o dimensionamento da
intensidade é registrado através do peso levantado pelos praticantes”
(Chagas e Lima, 2011, p. 25)

Badillo e Ayestaran (2001) entendem que a duracao representa o tempo de
aplicacdo do estimulo desprezando as pausas, tendo uma definigdo mais apropriada
na musculacdo. De acordo com Chagas e Lima (2011, p. 29) a duracdo “deve ser
entendido como a somatoria da duracdo dos estimulos de treinamento, sendo
registrado exclusivamente através de medidas de tempo, ou seja, o tempo sob
tensao”.

A densidade enquanto componente da carga de treinamento é entendida

como a relacéo entre a duracao do estimulo e a pausa (WEINECK, 1999).

“No programa de treinamento da muscula¢éo, o uso desta relagdo fica bem
estabelecido entre uma série e a pausa subseqiente. Portanto,
manipulagdes na duracdo da repeticdo, no nimero de repeticdes (nestes
casos, resultando em alteragdo na duracao da série) ou no tempo de pausa
poderdo resultar em alteracdo na densidade do treinamento” (Chagas e
Lima, 2011, p. 30)

A frequéncia refere-se ao numero de sessfes semanais no programa de
treinamento (WEINECK, 1999).
Além dos componentes de carga de treinamento citados acima, Chagas e
Lima (2008), destacam outros parametros que influenciam na elaboracdo e analise
de um programa de treinamento na musculacdo. Estes autores denominaram estes
parametros como “variaveis estruturais do treinamento”. Segundo estes mesmos
autores, estas variaveis, quando tratadas em uma perspectiva de interacao,
aumenta a capacidade de desenvolver combinacdes entre elas e por consequéncia
as possibilidades de elaborar programas de treinamento, classifica-se como
variaveis estruturais do treinamento: peso, acdo muscular, posicdo dos seguimentos
corporais, duracdo da repeticdo, amplitude de movimento, trajetéria, movimentos
acessorios, regulagem do equipamento, auxilio externo ao executante, pausa,
namero de sessdes, numero de exercicios, nUmero de series, niumero de repeticbes
(CHAGAS e LIMA, 2008). Os conceitos destas variaveis segundo estes autores sao:
e Peso: a massa adicional aos seguimentos corporais capaz de gerar estimulos
gue produzam adaptacdes. Por exemplo; halteres, barras e maquinas.
e Numero de repeticdes, séries e exercicios: a somatoria dessas variaveis pode

quantificar o volume de treinamento. Pode ser caracterizada como
11



intensidade quando associada a valores percentuais de 1RM e certo numero
de repeticdes. Sendo a duragcdo como a soma do tempo de aplicacdo dos
estimulos. E a densidade quando esta relacionando o niumero de séries a
pausa.

e Numero de sessdes: caracteriza a frequéncia do treinamento. Pode ser
descrita também relacionando o numero de sessfes a determinado grupo
muscular.

e Pausa: é o intervalo de recuperacédo entre as repeticdes, s€ries e exercicios.
Ja segundo Kramer; Fleck (1999) a pausa nao se relaciona somente ao
momento da pratica do exercicio, mas também, ao periodo de recuperacdo
ao término do exercicio.

e Duragdo da repeticdo: € o tempo referente ao estimulo de uma Unica
repeticdo e deve ser analisada para cada acdo muscular.

e Acdo muscular: relaciona-se ao movimento realizado podendo ser acgéo
muscular excéntrica, isométrica ou concéntrica.

e Posicdo dos segmentos corporais: se refere ao alinhamento dos planos de
movimento e dos angulos articulares.

e Trajetéria: movimento descrito desde a posicao inicial até a posicéo final do
movimento, sendo consideradas para ambas as a¢des musculares.

¢ Movimentos acessorios: sdo 0s movimentos de seguimentos ndo prescritos
para execucao dos exercicios.

e Regulagem do equipamento: se refere ao equipamento utilizado,
determinando a posicdo de um objeto externo em relagdo ao corpo do
praticante.

e Amplitude de movimento: possibilidade de execucdo dos exercicios em
diferentes amplitudes.

e Auxilio externo ao executante: utilizacdo de forcas de outro individuo em um
dado momento da trajetéria do movimento, possibilitando a execug¢do do

exercicio conforme prescrita.

As variaveis estruturais estdo diretamente relacionadas aos componentes da
carga de treinamento e elas sdo os elementos do programa de musculacdo que
12



também podem ser manipulados para gerar modificacbes nos estimulos para
desenvolver adaptacdes de treinamento, sendo que a manipulacdo de somente uma

variavel pode interferir em todos os outros componentes (CHAGAS e LIMA, 2008).

1.2 Adaptacao ao treinamento de forga

Segundo Bird et. al. (2005) em relacdo a adaptacédo ao treinamento de forga,
de seis a 21 semanas de treinamento, geram incrementos significativos na forca
muscular. Esse aumento depende, no entanto, de variaveis como a capacidade
individual de resposta, a intensidade e a duragcédo do treinamento, além do nivel de
aptidao fisica inicial do individuo (KOMI, 2006).

As principais adaptacbes produzidas pelo treinamento de forca sé&o a
hipertrofia muscular esquelética e o aumento da producéo de for¢ca (GLASS, 2005).

“O aumento da forgca muscular frente a atividade fisica ocorre por dois
grandes mecanismos, denominado de adaptacfes neurais e morfolégicas.
As adaptacBes neurais sdo responsaveis pelo aprendizado, mudancas
intermusculares e coordenacgdo das musculaturas agonistas, antagonistas e
sinergistas. O rapido ganho de for¢a nas primeiras duas semanas de um
programa de treinamento ocorre devido as adaptagbes neurais,
principalmente pelo aumento de carga e os diferentes estimulos de
treinamento ao qual o musculo estd exposto. Estas adaptagfes iniciais
maximizam futuros ganhos de forga, particularmente a adaptagéo
morfoldgica, que ocorre com o treinamento continuo e regular.” (Foland;
Willians, 2007 apud Carvalho 2012, p.06).

“A hipertrofia de fibras musculares individuais, com o treinamento de forc¢a,
parece ser resultante de um aumento da sintese de proteinas musculares,
do nimero de miofibrilas e de filamentos de actina e miosina, os quais
forneceriam mais pontes cruzadas para a producdo de forca durante a
contracdo maxima (Lieber 2002 apud Carvalho 2012, p. 09).

Ja segundo Barroso (2005) nas primeiras semanas de treinamento, de quatro
a seis semanas, o aumento da forca muscular ocorre principalmente devido a¢cdes
das adaptacdes neurais. Conseguinte, os ganhos de for¢ca seriam alcancados pelas

adaptacdes morfologicas, diminuindo, entdo, o papel neural.
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1.3 Acdo muscular excéntrica e hipertrofia muscular esquelética

O desempenho muscular pode ser explicado levando em consideracao trés
tipos de acdo motora: isométrica, concéntrica e excéntrica (HAMILL; KNUTZEN,
1999). A acdo muscular isométrica ocorre quando o musculo gera forca sem uma
mudancga significativa no seu comprimento, ou seja, a posi¢cao articular permanece
imutavel. A acdo muscular concéntrica acontece quando o musculo produz uma
forca a medida que diminui seu comprimento (contrai literalmente). Ja a acao
muscular excéntrica acontece quando o musculo produz uma forca enquanto esta
sendo alongado por forgas externas, tais como a gravidade e/ou resisténcia externa
(NEUMANN, 2006).

Acbes excéntricas por muito tempo foram consideradas apenas como a
segunda fase dos movimentos isotonicos. Porém, a pratica clinica e a pesquisa
cientifica tém esclarecido suas caracteristicas e mostrado que a a¢do muscular
excéntrica tem grande aplicacdo em intervencdes terapéuticas, no treinamento, ou
em ac¢les preventivas (ALBERT, 2002).

Muitos estudos tém sido conduzidos a fim de verificar como as acdes
musculares, isoladas ou combinadas, promovem as adaptacbes que ocorrem no
musculo em resposta ao treinamento de for¢a, como a hipertrofia e o aumento da
forca muscular (ADAMS et al., 2004). A maioria destes estudos aponta a contracéo
muscular excéntrica como o principal estimulo para promover hipertrofia muscular
(FARTHING, 2003).

Em reviséo realizada por Baroni (2012), observou que o niumero de sujeitos
engajados em pesquisas que envolvem o treinamento excéntrico, entre os Ultimos
10 anos, variou entre cinco e 33 participantes, de modo que a maioria dos estudos
utilizou amostras compostas por 10 a 20 individuos. Todos 0s sujeitos eram
saudaveis, sem a presenca de lesdes musculoesqueléticas ou comorbidades que
pudessem interferir no desempenho durante as avaliacbes e/ou sessdes de treino.
Com excecdao dos estudos desenvolvidos com idosos, a média de idade dos sujeitos
variou entre 20 e 33 anos, ao passo que muitos estudos relataram a macica

participacdo de estudantes universitarios nos programas de intervencao.
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A acdo excéntrica é caracterizada por muitas propriedades incomuns as
demais acdes musculares e por isso é potencialmente capaz de produzir adaptacdes
no musculo esquelético (LASTAYO et al., 2000).

Segundo Guilhem (2010):

“Estudos in vitro e in vivo tém demonstrado que as ac8es musculares
excéntricas produzem mais tensdo/forca do que as agbes isométricas ou
concéntricas. O mecanismo responsavel por esse incremento na producéo
de forca ndo se encontra totalmente compreendido, mas parece estar
relacionado com a soma da forca gerada simultaneamente pelos elementos
contrateis e nao-contrateis (ou passivos) do musculo” (GUILHEM, 2010
apud BARONI p. 16)

De acordo com Guilhem (2010), fica esclarecido que, para gerar um mesmo
grau de forca, um menor niumero de unidades motoras é recrutado durante as acdes
musculares excéntricas, 0 que esta em parceria aos altos indices de inibicdo neural
observados neste tipo de acdo muscular.

Como consequéncia, segundo Friden, et. al. (2001 apud BARONI, 2010)
“baixo numero de fibras desenvolvendo altos niveis de tensdo, parece ser um
mecanismo basico para o dano muscular induzido pelo exercicio, considerando
assim a resposta caracteristica do exercicio excéntrico”.

A hipertrofia muscular, resultante deste tipo de acdo muscular, parece estar
associada a fatores como a maior grau de tensdo muscular sobre cada fibra
muscular ativa, onde menos unidades motoras sdo recrutadas e ao alongamento ao
quais estas fibras sdo submetidas em sua execucao proporcionando dessa forma
uma maior ocorréncia de micro lesdes ao tecido muscular. (BARROSO et al., 2005).
Em concordancia com esta hipotese, Moore et al. (2005) demonstraram que
musculos submetidos a acdo muscular excéntrica, exibem um ganho mais rapido na

sintese protéica miofibrilar do que musculos submetidos a acdo concéntrica.

“Com relacdo aos fatores de crescimento, a alta tensdo causada pelas
acOes excéntricas na estrutura da célula muscular afeta positivamente a
liberacdo de IGF-1 (insulin like growth fator-1 ou fator de crescimento
semelhante a insulina) e a ativagdo da sinalizacdo das vias de hipertrofia.
Além disso, outro fator de crescimento, o MGF, (mechano growth fator ou
fator de crescimento mecénico) o qual é sintetizado pelo préprio muasculo
esquelético, é sensivel a tensdo produzida no tecido muscular. Desta forma,
foi demonstrado que as agfes excéntricas sdo mais potentes estimuladoras
para o aumento da expressdo e liberacdo de MGF do que as acbes
concéntricas. Este fator de crescimento exerce um papel importante, uma
vez que é um dos iniciadores da cascata de sinalizacdo das vias de
sinalizacéo da hipertrofia”. (TRICOLI, 2013, p. 41)
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Klossner et al. (2007), por sua vez, associaram 0S maiores niveis de sintese
protéica a maior quantidade de carga mecénica que os musculos podem tolerar
durante o exercicio excéntrico. A importancia da sobrecarga mecanica como
estimulo complementar a promocao de hipertrofia também foi mencionada por
Norrbrand et al. (2008). Estes autores demonstraram que deve haver carga adicional
durante a fase excéntrica do exercicio para que o musculo se adapte, aumentando
sua area de seccéo transversa.

A sobrecarga mecanica amplia os danos promovidos pelo exercicio
excéntrico ao tecido muscular, sendo um estimulo ao reparo e, conseqientemente,
a hipertrofia muscular (FARTHING e CHILIBECK, 2003). Portanto, ag0es
excéntricas, isoladas ou nédo, por alongarem as fibras musculares em contracéo,
permitem um maior nivel de sobrecarga mecéanica que as demais acfes e provocam
maiores micro lesdes ao tecido muscular, promovendo alteragbes que resulta na
hipertrofia muscular (DINIZ, 2009).

Como alguns estudos tém relacionado as acdes excéntricas promovendo uma
maior hipertrofia muscular, o dano muscular induzido pelo exercicio excéntrico
passou a ser incluido como um dos estimulos relevantes para o ganho de forc¢a, e
em particular, de massa muscular (SHEPSTONE et., al. 2005). E importante
mencionar que o treino excéntrico em velocidade mais alta parece ser mais efetivo
do que em baixa velocidade ou do que o treino concéntrico em qualquer velocidade
para promover ganhos de massa e forca muscular (FARTHING; CHILIBECK, 2003).

Portanto a contracdo muscular excéntrica, quando envolvida no aumento da
demanda imposta sobre um mduasculo, tem grande potencial para modifica-lo,
aumentando sua forca e area de seccdo transversa, de forma a aperfeicoar sua

funcionalidade em seu novo contexto de acdo (DINIZ, 2009).

1.4 Treinamento de forca em mulheres

Em mulheres as alteragdes hormonais durante o ciclo menstrual poderiam
interferir no desempenho durante o treinamento de forca (REZENDE et. al., 2009).
As evidéncias iniciais disponiveis na literatura indicam que as respostas hormonais
ao treinamento de forca (ex.: aumento da concentragdo de hormonio do crescimento

ou a taxa testosterona para cortisol) estdo bem correlacionadas com mudancas no
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tamanho do musculo, assim como sua capacidade de gerar tensdo. Além disso,
Fonseca (2010, p 03) cita que parece existir em mulheres uma menor resposta ao
dano muscular. Com isso, este autor sugere que seria plausivel pensar em um
intervalo de recuperacdo menor entre as sessdes de treino e até mesmo uma
freqiéncia de treinamento maior em relagdo aos homens. Assim, os achados
cientificos referentes ao tema irdo permitir uma manipulagdo mais precisa dessas
variaveis e uma prescricdo de treinamento resistido mais adequado por parte dos
profissionais. (FONSECA, 2010)

Conforme Fleck e Kraemer (1999) existem uma concepc¢ao erronea de que o
treinamento de for¢a para mulheres deve ser diferente do treinamento dos homens,
ja que ambos apresentam as mesmas caracteristicas fisiologicas na musculatura.

Relatam ainda que as alteracdes resultantes de um treinamento de forca sobre a
composicdo corporal e fibras musculares acontecem igualmente para ambos os
géneros ou talvez até mais rapido nas mulheres.

Alguns estudos recentemente publicados mostram resultados em relacdo a
acado excéntrica em mulheres. Conceicéo et. al. (2012), analisou a magnitude do
dano muscular e respostas inflamatorias induzidas pelo treinamento excéntrico em
mulheres jovens e na pds-menopausa. E concluiu, que em mulheres jovens nao
apresentou lesdo muscular atenuada em comparacdo com as mulheres da pos-
menopausa, que ndo fazem uso de terapia de reposicao hormonal. Além disso, citou
ainda que as mulheres jovens tenham uma resposta antiinflamatéria maior apdos o
treinamento excéntrico em relacao as p6s-menopausas.

Outro estudo publicado a respeito da agcdo excéntrica teve por objetivo
segundo Ferrdo (2007), propor um modelo para lesdo muscular induzida por meio de
exercicio excéntrico isocinético em baixa velocidade angular, e avaliou-se o curso
do tempo de recuperacéo funcional do quadriceps femoral de mulheres. E conclui-se
que a acdo excéntrica com baixa velocidade angular era eficaz na indugéo de leséo,
e 0 quadriceps femoral ja iniciou a sua recuperacdo funcional na primeira semana
apos o exercicio, e poderia ser usado como um modelo de lesdo muscular em
estudos futuros.

Richardson et. al. (2007) testaram a hipotese de que a alta

carga excéntrica contra carga de modo concéntrico produziria maior aumento de
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forca muscular e consequentemente a hipertrofia. E concluiram que a velocidade
lenta de treinamento aumenta mais a forga e hipertrofia muscular.

Os dados aqui apresentados permitem concluir que o treinamento excéntrico
do quadriceps conduz a significativos ganhos de forca muscular, principalmente
durante acdes excéntricas. A literatura fornece um corpo de evidéncias consideravel
acerca da superioridade do treinamento excéntrico sobre o treinamento concéntrico

em termos de adaptacéo na forca e massa muscular.
1.5 Objetivo Geral

Identificar hipertrofia do quadriceps femoral através do treinamento de agéo
excéntrica em mulheres.

1.5.1 - Objetivo Especifico

Verificar se houve hipertrofia da AST a 50% da distancia entre a borda
superior da patela e a espinha iliaca antero-superior do:
e reto femoral;
e vasto lateral;
e intermédio;

e medial.

Comparar a forca maxima pré e apos treinamento através do teste de 1 RM.
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2.0 METODOLOGIA

2.1 Amostra

As voluntarias foram recrutadas a partir de avisos fixados nos murais da
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional — UFMG (EEFFTO-
UFMG) e por meio de contatos pessoais com as mesmas. Participaram do estudo
12 voluntérias e que atenderam os seguintes critérios: 1) Serem do sexo feminino
entre 18 e 35 anos e usuarias de contraceptivo oral, 2) auséncia de lesées musculo-
esquelético nos ultimos seis meses nos membros inferiores, coluna e pelve, 3) nao
estarem participando de qualquer atividade que envolva o treinamento de forca para
membros inferiores nos Ultimos seis meses; 4) ndo fazer uso de cigarros.

Os critérios de exclusdo dos individuos foram: 1) por livre e espontanea
vontade da voluntaria; 2) ndo comparecer aos locais de coleta no dia e hora
programados; 3) apresentar algum tipo de enfermidade e/ou patologia que
comprometa a coleta dos dados; 4) fazer uso de medicamentos ou suplementos
durante o periodo de coleta; 5) fazer uso de alcool 72h antes das coletas de sangue.

A coleta de dados seria interrompida na presenca de qualquer um dos
sintomas abaixo mencionado, seguindo a orientacdo do ACSM (2000): Inicio da
angina ou sintomas semelhantes a angina; qualquer dor toracica que esteja
aumentando; incapacidade da frequéncia cardiaca de aumentar com o exercicio;
manifestacdes fisicas ou verbais de fadiga grave; perda da qualidade do movimento;

o individuo pede para parar; falha do equipamento de teste.

2.2 Procedimento Experimental

Foi adotado um delineamento experimental que permitia avaliar a forca
maxima e a hipertrofia muscular dos musculos que compdem o quadriceps femoral
decorrente de um treinamento de forca com maior duracdo da acdo muscular
excéntrica (EXC). Para este estudo foi utilizado o exercicio extensor de joelhos
sentado para realizacdo dos testes, treinamentos e as coletas de dados. O aparelho
permitiu ajustes no encosto para apoio do tronco, possuindo fitas de fixacdo que

puderam ser posicionadas sobre a espinha iliaca antero-superior das voluntarias
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para minimizar os efeitos de movimentos compensatorios no quadril e ajustes no
ponto de contato com os joelhos. Além disto, o aparelho permitiu a fixacdo de um
eletrogoniometro (NORAXON, Estados Unidos) em um eixo que foi alinhado com

eixo de rotacéo da articulacéo do joelho para mensuracao do deslocamento angular.

2.2.1 Protocolo de treinamento

As voluntarias compareceram por um periodo de 10 semanas ao Laboratorio
do Treinamento em Musculacdo (LAMUSC-UFMG), separadas por um periodo de
48h ou de 72h. Os grupos realizaram protocolos de treinamento, com progressao no
namero de séries, iniciando com 3 séries nas primeiras 6 sessdes de treinamento,
aumentando para 4 séries por mais 6 sessdes e finalizando com 5 séries até o final
das 36 sessbes de treinamento de 6 repeticbes a 60% de 1RM (do ultimo teste
realizado antes da sessdo), com uma pausa de 180s, duragao da repeticao de 6s e
com a duracao das acbes musculares de 1s para acdo muscular concéntrica (CON)
e 5s para acdo muscular excéntrica (EXC).

Para ajudar as voluntarias a manterem as duracdes das acBes musculares
durante o treinamento, foi utilizado um metrénomo. A série foi interrompida caso a
voluntaria durante duas repeticbes seguidas, ndo consiga manter a duracdo das
acOfes musculares estabelecidas ou realize uma amplitude incompleta de
movimento.

A cada duas semanas, foram realizados novos testes de 1RM, antes da
realizacdo do protocolo de treinamento, para que o peso (intensidade) a ser utilizado
estivesse dentro das configuracdes adotadas inicialmente (EMA et al., 2013). Apos
72h da ultima sesséo de treinamento, foi repetido o teste de 1RM. Apds no minimo
72h dos testes de 1RM as voluntarias foram encaminhadas para uma nova
avaliacdo de RMC. O desenho experimental do estudo pode ser visualizado na

tabela.
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Tabela 1: Desenho experimental das sessdes de coletas.

Sesséo de coleta (48 — 72 horas) Ressonancia Magnética Computadorizada

Sesséo de coleta 1 Testes de 1RM e familiarizacdo do treinamento

Sessao de coleta 2

Sessdo de coleta 3

Sessao de coleta 4 Treinamento

Sesséo de coleta 5 Treinamento

Sesséo de coleta 20 Treinamento

Sesséo de coleta 21 Treinamento

Sesséo de coleta 22 Treinamento

Sesséo de coleta 23-38 Treinamento

Sesséo de coleta 39 Treinamento

Sesséo de coleta 40 Treinamento

Sesséo de coleta 41 Teste de 1 RM

Sessdao de coleta 42 Ressonancia Magnética Computadorizada

Fonte: Laboratorio do Treinamento em Musculagédo (LAMUSC-UFMG)

2.2.2 Avaliacéo Fisica

Inicialmente, na primeira sessao foi realizada a caracterizagdo da amostra
através de medidas de massa corporal obtida por meio de uma balanca
antropométrica (FILIZOLA, Brasil) com precisdo de 0,1 kg, enquanto a estatura foi
registrada através de um estadidbmetro acoplado, com precisdo de 0,5 cm
(FILIZOLA, Brasil). Para a determinacdo do percentual de gordura foi utilizado a
técnica de dobras cutaneas e seu calculo foi realizado de acordo com o protocolo
utilizado por Jackson e Pollock (1978). ApOs a caracterizagdo da amostra foram
realizados testes de uma repeticdo maxima (LRM). Os testes de 1RM implicam em
tentativas de levantar uma Unica vez um determinado peso de forma correta de
acordo com uma padronizacgdo prévia. O teste deve iniciar com uma carga abaixo do
nivel maximo do individuo, de modo que, se o movimento for realizado

corretamente, o peso devera ser aumentado para a proxima tentativa até quando o
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individuo ndo conseguir realizar o movimento com perfeicdo (POWERS, 2000). Foi
solicitado as voluntarias que se posicionassem da forma mais cémoda possivel no
aparelhno extensor de joelhos sentado. Foram registrados todos o0s ajustes
necessarios para esta posicdo, permitindo assim que este posicionamento seja

replicado em todos os procedimentos e sessdes de coleta posteriores.

2.2.3 Ressonancia magnética Computadorizada (RMC)

As voluntéarias foram submetidas a exames de ressonancia magnética
computadorizada (RMC) do musculo quadriceps direito para determinacdo da area
de seccdo transversa. A ressonancia magnética € um exame que tem como principio
basico a interacdo de eficientes campos magnéticos com os tecidos do corpo
humano, obtendo respostas significativas dos 6Orgdos e estruturas da natureza
humana (LIMA, 2004). As voluntarias permaneceram em decubito dorsal em uma
maca com as pernas totalmente estendidas e com os musculos relaxados. Elas
permaneceram nesta posi¢cao por um periodo de 20 minutos antes que 0s exames
fossem realizados. No exame de RMC foram realizadas trés imagens axiais para
determinacao das AST a 50% (49, 50 e 51%) da distancia entre a borda superior da
patela e a espinha iliaca antero-superior, mesmas posi¢cdes adotadas por Melnyck et
al. (2009). Entretanto, nestas imagens foram separadas as AST dos musculos reto
femoral, vastos medial, lateral e intermédio, determinadas através do software Osirix
5.8.

2.3 - Cuidados éticos

Este estudo respeitou todas as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional
em Saude (Resolucdo 466/2012) envolvendo pesquisas com seres humanos e foi
aprovado pelo comitt de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE
30594714.0.1001.5149. Antes de iniciarem qualquer atividade neste projeto, as
voluntarias receberam todas as informacfes quanto aos objetivos, ao processo
metodoldgico do projeto, bem como 0s possiveis riscos e beneficios de participacao
no estudo. As voluntarias assinaram um Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido e estavam cientes de que a qualquer momento poderéo deixar

de

participar da pesquisa. Foram tomadas precaug¢des no intuito de preservar a

privacidade dos voluntarios, sendo que a saude e o bem estar destes estardo

sempre acima de qualquer outro interesse.

2.4 Andlises Estatisticas

Para a caracterizacdo da amostra, os valores foram expressos em média e

desvio padrao. Para a verificacdo da hipertrofia muscular, ou seja, aumento na AST

e teste de forca (1 RM), foi utilizado a diferenca dos valores pds treinamento para os

valores pré treinamento. Inicialmente foi verificada a distribuicdo de normalidade dos

dados através do teste de Shapiro Wilk. Foi utilizado o teste T para testar a hipotese

da diferenga dos valores serem 2 zero, considerando o nivel de significancia de p <

0,05

3.0 RESULTADOS

Na tabela 2 tém-se os dados da caracterizacdo da amostra participante do

estudo.

Tabela 2: Caracterizagdo de média e desvio padrdo das voluntéarias.

12 Voluntéarias ldade Anticoncepcional Massa Corporal(kg) Estatura(cm) % gordura

Média 21,25 Todas 59,69 161,0 25,74
Desvio Padrao +191 @ - +7,82 +6,0 +5,93

Fonte: Caracterizagdo da amostra realizada no (LAMUSC-UFMG)

No gréfico 1 tem-se os valores de 1RM medidos antes e ap0s o treinamento

de forgca. Observou-se um aumento significativo com p = 0,001.
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Teste de uma repeticao Maxima (1RM)

*

42 -

40 -

Y

36 -

34 -

32 -

30 T T

pré pos

Gréafico 1: Pré = antes do treinamento; pos = depois do treinamento; * = p < 0,05 para o pré-treinamento.

No grafico 2 tem-se os resultados da diferenca em cm?, pos e pré
treinamento, calculada a partir das medidas da AST dos musculos que compdem o
quadriceps a 50% da distancia entre a borda superior da patela e a espinha iliaca

antero-superior. Foi observada diferenca significativa para todos os musculos

estudados, ou seja, valores maiores que zero, indicando hipertrofia muscular (p
0,004 reto femoral; p = 0,001 para o vasto lateral; p = 0,002 para o intermédio; p =

0,004 para o medial; e p =0,000061 para o quadriceps).

Diferenga dos valores da AST em cm?
2,5 -+
2 -
a 15 -
3
N
1 -
0)5 - l ' '
0 T T T T I/
reto lateral intermédio medial quadriceps

Gréafico 2. AST = Area de Seccdo Transversa; cm?® = centimetros quadrados. Reto = Reto Femoral (p = 0, 004);
Lateral = Vasto Lateral (p = 0,001); Intermédio = Vasto Intermédio (p=0,002); Medial = Vasto Medial (p=0,004);
Quadriceps = Quadriceps Femoral (p=0,000061).
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No grafico 3 tem-se os valores das diferencas na AST de cada musculo que

compde o quadriceps em valores percentuais (valores relativos).

Aumento percentual da AST dos musculos
7 do quadriceps

% 4 -

reto lateral intermédio medial quadriceps

Grafico 2: Comparagéo do aumento percentual (%) dos musculos que compdem o quadriceps femoral.

Para o controle da duracdo da acdo muscular, foi utilizado o metrénomo e
para o registro desta duracéo utilizou-se um eletrogoniébmetro (NORAXON, Estados
Unidos) sendo a duracdo média da acdo muscular excéntrica de 4,897 segundos e 0
desvio padrdo de 0,257, sendo estes valores referentes a média da 2°, 18° e 34°

sessao de treinamento.

3.1 DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo demonstram que um programa de
treinamento de forca predominantemente excéntrico, dos musculos extensores de
joelho (reto femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio), promoveu uma
resposta hipertréfica apdés 10 semanas de treinamento. Embora um consideravel
namero de estudos tenha avaliado os efeitos do treinamento de for¢ca sobre o

musculo quadriceps femoral, o presente estudo buscou verificar as adaptacfes ao
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longo de um periodo de 10 semanas de treinamento predominantemente excéntrico
em mulheres.

Alguns estudos publicados justificam o fato de ocorrer hipertrofia muscular em
treinamento de forca com acdo muscular excéntrica. Lastayo (2003) alega que mais
forca pode ser gerada excentricamente, sendo que esse treinamento
sobrecarregaria mais 0 musculo, o que induziria a uma maior sintese de proteinas.
Também tem sido sugerido que isso ocorreria devido a um maior recrutamento das
fibras do tipo Il durante essas acfes musculares (ENOKA, 1997), ja que estas fibras
normalmente demonstram maior potencial de hipertrofia que as fibras tipo |
(KRAEMER et al, 2002).

Enoka (1997) mostrou que o sistema nervoso tem como caracteristica um
comando distinto durante as acdes musculares excéntricas, no qual ocorre uma
alteracdo na ordem de recrutamento, com um aumento na ativagéo das fibras tipo Il.
Estudos demonstram que, apds exercicios excéntricos maximos, os danos celulares
ocorrem quase que na sua totalidade nas fibras tipo Il, o que confirmaria um
recrutamento seletivo, neste tipo de acdo muscular. Lieber (2002) registrou um
aumento consideravel na é&rea das fibras do tipo Il ap6s um treinamento
exclusivamente excéntrico, o que corrobora com o achado do nosso estudo.

Narici et. al. (1996) citaram ganhos de 19% na AST do quadriceps apos seis
meses de treinamento com individuos saudaveis. Higbie et al (1996) observaram
hipertrofia de 7% no quadriceps de mulheres saudaveis ap0s dez semanas de treino
excéntrico, com trés sec¢Bes de exercicio maximo no dinamdmetro isocinético,
durante 05 segundos, com um intervalo de dois minutos, enquanto que, Seger et al
(1998) registraram aumentos de apenas 3 a 6%, ap0s dez semanas de treinamento
excéntrico, além de também mensurar um aumento no torque de 35% a uma
velocidade angular de 90° s. O estudo de Higbie et al (1996) apresentou uma
metodologia semelhante a este estudo. Observa-se uma enorme escassez de
estudos envolvendo mulheres jovens.

Narici et al (1996) ndo s6 encontraram diferenca entre os feixes, mas também
ao longo do proprio ventre de cada um dos feixes. Em seu estudo, os maiores
ganhos foram encontrados no reto femoral (27.9%), seguido pelo vasto lateral

(19.5%), vasto medial (18.7%) e vasto intermédio (17.4%). Os autores
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demonstraram também que, apds o segundo més de treinamento o torque e a AST
do quadriceps aumentaram de forma paralela. J4 no nosso estudo, a ordem de
ganho nos feixes variou. Como o periodo de treinamento foi menor,
consequentemente o volume da AST foi menor. O reto femoral teve um ganho de
(6,10%), segundo o medial (4,96%), seguido pelo vasto lateral (4,87%) e por fim o
intermédio (4,69 %).

Hortobagui (1996) comparou o ganho de forca excéntrico, concéntrico e
isométrico, como resultado da aplicacdo de um treinamento excéntrico, mostrando
um maior ganho de forca percentual para a forgca excéntrica (42%), depois
isométrica (30%), e por ultimo a concéntrica (13%). No presente estudo nao foi feito
um comparativo entre os diferentes tipos de forca, apenas a observacédo do efeito do
treinamento excéntrico, observando-se aumento da AST para o quadriceps e ganho
de forga estimado a partir do teste de 1RM das mulheres adultas jovens.

Enoka (1997) e Lieber (2002) tém sugerido que nas semanas iniciais de
treinamento poucas alteracdes no trofismo muscular sdo percebidas, sendo que os
ganhos registrados na forca sdo quase que exclusivamente atribuidos as alteracées
neurais.

A maioria dos estudos realizados, ndo demonstra ganhos significativos de
massa muscular nas fases iniciais do treinamento. Hortobagyi et al (2001)
observaram que as adaptacdes iniciais ao treino de resisténcia sdo quase que
exclusivamente neurais. Apesar de existir estudos com treinamento de forca
convencional que encontraram incrementos do comprimento fascicular do
quadriceps femoral a maioria dos trabalhos com essa finalidade ndo reportam
alteracbes desse parametro apds cinco, nove ou mesmo 16 semanas de
treinamento (BIRD, 2012). Em contrapartida, nosso experimento ja obteve hipertrofia
apos 10 semanas de treinamento.

Segundo Chagas (2004), as normativas de prescricdo do treinamento de
forca, visando a hipertrofia muscular esquelética, deve levar em consideracdo os
diferentes componentes da carga de treinamento e as variaveis estruturais, que
podem influencia-los. Para o treinamento de for¢ca visando a hipertrofia muscular,
vém sendo sugeridos diferentes valores para os componentes da carga. Volumes

variando entre quatro e seis séries de oito a 20 repeticbes, com pausas de dois a
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trés minutos entre séries e intensidades de 60% a 85% de uma repeticdo méaxima
(1RM) séo frequentemente citados (FLECK e KLAEMER, 1999). Porem, nestas
normas generalizadas ainda ndo se tem referéncias precisas sobre o impacto das
duracdes das acdes musculares e sua relacdo com a hipertrofia.

Alguns estudos relacionados a efeitos da velocidade de execucéo das ac¢les
excéntricas, observou-se que as acgOes de alta velocidade resultaram em maiores
ganhos de forca e de hipertrofia, quando comparadas com as AE executadas em
baixa velocidade e com as a¢des concéntricas. (FARTHING e CHILLIBECK, 2003 e
PADDON-JONES, 2005). Neste ponto vale esclarecer que a medida da velocidade
de execucdo das AE (A¢Bes Excéntricas) é feita em graus por segundo. Assim,
exercicios executados abaixo de 60°segundo s&o considerados de baixa
velocidade, enquanto acima de 180°segundo sdo considerados exercicios de alta
velocidade.

Tem sido sugerido que a maior velocidade de execugcdo durante as AE
aumenta a forca produzida devido ao aumento da tensdo passiva sobre as
estruturas elasticas do musculo esquelético. Este aumento “extra” da tensao,
associado a alta tensao prépria das AE, resultaria num maior grau de dano muscular
induzido pelo exercicio. Devido ao fato do treinamento com AE causar maior
hipertrofia dos musculos exercitados, o dano muscular induzido pelo exercicio
excéntrico passou a ser incluido como um dos estimulos relevantes para o ganho de
forca, e em particular, de massa muscular (SHEPSTONE et. al. 2005).

No presente estudo, ndo teve como objetivo comparar diferentes velocidades
e duracfes de movimentos e sim investigar se 0 treinamento excéntrico em
mulheres, com controle na velocidade de execucéo das ac6es musculares, resultaria
em hipertrofia muscular e aumento de forca, mesmo nao estando as normativas de
carga dentro da faixa amplamente citada na literatura (CHAGAS e LIMA, 2008).

Aléem disso, deve-se destacar também que a carga utilizada neste estudo foi
estimada a partir do teste de 1RM, que sabidamente tem seu valor medido a partir
da acdo muscular concéntrica, sendo portanto, subestimada para a acdo muscular
excéntrica, que segundo Farthing (2003) consegue desenvolver mais forca do que a
acdo muscular concéntrica. Mesmo assim observou-se hipertrofia muscular e ganho

de forga estimado a partir do teste de 1RM.
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4.0 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se um aumento na forca maxima medida através do teste de 1RM e
na area de seccao transversa (AST) dos musculos do quadriceps (reto femoral,
vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio) de mulheres submetidas a um
treinamento de for¢ga com predominancia na agao muscular excéntrica no aparelho

de extenséo de joelhos.
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