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RESUMO

Introdugéo: O treino resistido visa melhorar a forga muscular, poténcia, hipertrofia e
resisténcia muscular local. Uma das abordagens para sua prescri¢cao € estabelecer a
carga correspondente a uma faixa de repeticdo maxima, porém, por vezes a
imposi¢ao de uma carga leva a perda da autonomia sobre a atividade realizada. Para
alguns individuos isso poderia gerar um impacto na integragcao afetiva do individuo,
resultando na diminuicdo da participacao ou na retirada antecipada de programas de
exercicios. Objetivo: Comparar o ganho de torque, espessura e volume muscular
entre um sistema de treinamento resistido com carga prescrita e outro com carga auto
selecionada. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado cego, realizado
com jovens adultos, saudaveis, de ambos os sexos, divididos em trés grupos
aleatdrios. O grupo prescrito realizou exercicios de membros superior com uma carga
imposta, através do teste de 1RM. O grupo auto selecionada realizou exercicios de
membros superiores com uma carga de sua preferéncia. E o grupo controle nao
realizou nenhum exercicio de membro superiores. Os exercicios foram
individualizados, duas vezes na semana, por oito semanas. Foi realizada uma
avaliagao inicial e durante o treinamento foram realizadas reavaliacdes, na quarta e
oitava semana. O torque dos participantes foi avaliado através de um dinamémetro
isométrico manual, a espessura muscular foi avaliada pelo ultrassom e o volume
muscular pelas equacgdes de regressao multipla. Resultados: Nao foram encontrados
valores significativos para o ganho de torque, espessura e volume muscular quando
comparado os valores da primeira, quarta e oitava avaliacao e nas comparacdes entre
os grupos. Conclusdo: O treinamento resistido com cargas prescrita e auto
selecionadas nado mostraram diferencas significativas nos ganhos de torque,
espessura e volume muscular quando comparada as médias entre a primeira, quarta
e oitava avaliagdo e quando comparado as médias entre os grupos.

Palavras-chave: Treinamento resistido; Carga prescrita; Carga auto selecionada.



ABSTRACT

Introduction: Resistance training better targets muscular strength, power,
hypertrophy and local muscular endurance. One of the approaches for its prescription
is to establish the load corresponding to a maximum range of repetitions, however,
sometimes, imposing a load leads to the loss of autonomy over the activity performed.
For some individuals, this could have an impact on the individual's emotional
integration, resulting in decreased participation or early withdrawal from exercise
programs. Objective: Compare the gain in torque, thickness and muscle volume
between a resistance training system with a prescribed load and another with a self-
selected load. Methods: This is a blind randomized clinical trial, carried out with
healthy young adults of both sexes, divided into three random groups. The prescribed
load group performed upper limb exercises with an imposed load, using the 1RM test.
The self-selected load group performed upper limb exercises with a load of their
choice. And the control group did not perform any upper limb exercises. The exercises
were individualized, twice a week, for eight weeks. An initial assessment was carried
out and reassessments were carried out during the training, in the fourth and eighth
week. Participants' torque was assessed using a manual isometric dynamometer,
thickness was assessed using ultrasound and volume using multiple regression
equations. Results: No significant values were found for gain in torque, thickness and
muscle volume when comparing the values from the first, fourth and eighth
assessments and in comparisons between groups. Conclusion: Resistance training
with prescribed and self-selected loads did not show significant differences in gains in
troch strength, thickness and muscle volume when comparing the means between the
first, fourth and eighth assessments and when comparing the means between the
groups.

Keywords: Resistance training; Prescribed load; Automatically selected load.
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1 INTRODUGAO

O treinamento resistido (TR) € uma modalidade bem estabelecida para gerar
melhora na for¢ga muscular, poténcia, hipertrofia e resisténcia muscular local, além de
auxiliar na melhora de variaveis de desempenho motor como velocidade, agilidade,
equilibrio e coordenagdo (RATAMESS et al.,, 2009). Segundo Diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude, o TR reduz as chances de adquirir condi¢des
meédicas crénicas, como doencas cardiovasculares, hipertensao incidente e diabetes
tipo 2, além de auxiliar em disturbios psicolégicos, reduzindo os sintomas de
depresséo e ansiedade (BULL et al., 2020).

A pratica do TR melhora a coordenagdo intermuscular pela ativacdo de
grupamentos musculares agonistas e inibicdo de antagonistas, isto ocorre em
consequéncia da atenuacdo da resposta inibitdria dos Orgdos Tendinosos de Golgi
(OTG) e ativacéo da resposta excitatoria do fuso muscular, diminuindo as respostas
neurais do reflexo miotatico e inervacédo reciproca. Esta adaptacdo tem papel
primordial nos ganhos inicias de forga (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2011). Outro
mecanismo neural para ganho de for¢ca ocorre pelo aumento da velocidade de
conducéo e frequéncia do potencial de agdo propagado do sistema nervoso central
para a fibra muscular. Na medida que o programa de treinamento progride a tendéncia
€ que o individuo potencialize o recrutamento de unidades motoras aumentando sua
forca (MAUGHAN; GLEESON; GREENHAFF, 2000).

Por outro lado, o ganho de forga pela pratica do TR pode ser explicado pelo
aumento da area de seccado transversa do tecido musculoesquelético (hipertrofia
muscular). O desenvolvimento do tamanho e espessura da fibra muscular aumenta a
possibilidade de formagcdo de pontes cruzadas pelo acoplamento das proteinas
contrateis (actina e miosina) (MAUGHAN; GLEESON; GREENHAFF, 2000). O
estresse mecanico imposto no TR aos componentes do sistema muscular estimulam
a sintese proteica em um nivel superior a degradacdo das proteinas. Isto é de
fundamental importancia para individuos destreinados (SUCHOMEL et al., 2018).

Uma das abordagens para prescrever o TR ¢é estabelecer a carga
correspondente a uma faixa de repeticao maxima (RM), definido como a medida de
forca muscular expressa em relagdo a um nivel maximo (GRGIC et al., 2022). O
American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda a determinagdo de 1RM

para medir a forga muscular basal, e os protocolos para a progressao do exercicio
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resistido sdo comumente baseados em padrdes de repeticdo maxima (RATAMESS et
al., 2009). A prescricdo de carga dependera do status e dos objetivos do treinamento
individual, no qual, cargas leves de aproximadamente 45-50% de 1 RM demonstram
aumentar a forca muscular dindmica em individuos previamente destreinados
(RATAMESS et al., 2009). Maior percentual de carga ndo € necessario para aumentar
a forca nesse nivel de treinamento do iniciante, enquanto este esta aprendendo a
forma e a técnica correta de execucgao do exercicio (GARBER et al., 2011).

Porém, a imposicao de carga leva a perda da autonomia sobre a atividade
realizada, gerando um impacto na integragdo afetiva do individuo, resultando na
diminuicdo da participagdo ou na retirada antecipada de programas de exercicios
(WILLIAMS, 2008). Auto selecionar cargas pode permitir que um controle maior seja
mantido de tal forma que o individuo possa evitar desconforto fisico indesejado
durante o exercicio (HAILE et al, 2019). E importante mencionar que a liberdade para
escolher a carga de treinamento pode desempenhar um papel na ativagdo dos
sistemas de recompensa cerebral e, consequentemente, induzir maiores taxas de
adesao e resultar em beneficios na saude e no condicionamento fisico (DE OLIVIERA
SUGUNDO et al., 2019).

Ja existem na literatura diversos estudos que investigam as respostas afetivas
ao TR, realizado com carga prescritas e auto selecionadas (COTTER et al, 2017;
LATTARI et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2015; OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS,
2015) mostrando que auto selecionar a carga durante o exercicio € mais eficaz para
induzir mudangas positivas no estado afetivo. No entanto, ainda ndo ha estudos que
investiguem se auto selecionar carga durante o TR trazem mudangas no torque,
espessura e volume muscular comparado com o método tradicional de prescrever a

carga utilizada no treinamento.
2 REVISAO DE LITERATURA
21 TREINAMENTO RESISTIDO

As atuais diretrizes globais de atividade fisica recomendam que adultos (com
idade de 18 a 64 anos) realizem atividades de fortalecimento muscular pelo menos
duas vezes por semana, o que conferem beneficios para mortalidade por doencas

cardiovasculares, hipertensio incidente, diabetes tipo 2, como também saude mental
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e cognitiva. (BULL et al., 2020). Apesar dos beneficios estabelecidos, mais de 80%
dos adultos relatam n&o cumprir essas recomendagdes (BENNIE; SHAKESPEAR-
DRUERY; DE COCKER, 2020). Isso a longo prazo, associado com o envelhecimento,
gera uma perda progressivas de massa muscular esquelética, forga, poténcia e
capacidade funcional (CRUZ-JENTOFT et al., 2014), resultando na reducdo da
qualidade de vida e dificuldade de realizar atividades diarias e esta associada a um
risco aumentado de quedas, fraturas, institucionalizagcdo e mortalidade (SENIOR et
al., 2015).

Tem sido demonstrado que o TR melhora a forca maxima e explosiva e é
benéfico para o desempenho esportivo em atletas e para a capacidade funcional em
nao atletas (VIEIRA et al., 2021). Durante o TR, as fibras musculares esqueléticas
produzem forgas contra a carga utilizada em cada exercicio, a forca muscular é
regulada pelo sistema nervoso central, que varia a atividade das unidades motoras
que compdem o musculo (ALIX-FAGES et al., 2022). A pratica do TR gera um
equilibrio entre inibicdo e excitagdo no sistema nervoso central que favorece a
excitacdo em individuos sedentarios resultando no desenvolvimento de dor, e
favorece a inibicdo em individuos fisicamente ativos, evitando o desenvolvimento de
dor crénica (BRITO; RASMUSSEN; SLUKA, 2017). Além disso, pessoas que praticam
TR de forma regular normalmente apresentam melhor saude mental e bem-estar
psicoldgico, enquanto os individuos que sao fisicamente inativos tém maior
probabilidade de sofrer de depressao e ansiedade (SLUKA; FREY-LAW; BEMENT,
2018). Kraschnewski et al. (2016) mostraram que individuos que praticavam TR por
no minimo 2 vezes por semana apresentaram chances menores que 46% de
mortalidade em todas as causas do que aqueles que nao o fizeram. O estudo conclui
que o TR possui o mesmo poder de alguns medicamentos para aumentar a
expectativa de vida, recomendando aos médicos orientarem e aconselharem a pratica
do TR.

A prescrigdo do TR envolve multiplas variaveis de programagao, como
intensidade, numero de séries e repeticdes, frequéncia, volume, intervalos de
descanso, tipo de acdo muscular e velocidade (MCLEOD et al., 2023). Para que
fatores bioldgicos e fisiologicos enddgenos sejam pertinentes para maximizar as
adaptagdes do musculo esquelético induzidas pela TR, é preciso uma prescrigao
adequada dessas variaveis (CURRIER et al., 2023). Entidades como o American

College of Sports Medicine, American Heart Association, American Association for
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Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation e o Surgeon General Office,
desenvolveram guias para prescrigdo de exercicios de for¢a para diversas populagdes
(adultos, idosos, cardiopatas, hipertensos e diabéticos). A elaboragao destes guias é
fruto do reconhecimento da importancia do treinamento de forga para prevenir/retardar

0 aparecimento de doengas.
2.2 REPETICAO MAXIMA

Ha duas razbes principais para se determinar uma repeticdo maxima: (1)
documentar a medida inicial da forga dindmica de um musculo ou grupo muscular para
se comparar com as melhorias na forca decorrente do exercicio e (2) identificar uma
carga de exercicio inicial para ser usada durante o exercicio em numero especifico de
repeticdes (KISNER; COLBY, 2016). O valor de 1RM é definindo pelo peso maximo
que pode ser levantado uma vez, mantendo a técnica de levantamento correta
(GRGIC et al., 2020). Ap6és um aquecimento de trés a cinco minutos, o atleta realiza
uma repeticdo correta do movimento. O protocolo para determinar o 1RM consiste de
3-5 tentativas para levantar a maior carga possivel nas agdes concéntricas. Pausas
de 3 a 5 minutos s&o empregadas entre as tentativas, assim como incrementos ou
decréscimos progressivos das cargas até que uma acdo muscular completa seja
configurada (BROWN et al., 2003). No teste de 1RM, as agbes excéntricas sao
geralmente combinadas com agbdes concéntricas, o que reflete mais as agdes
musculares dindmicas que sdo comumente usadas nos movimentos naturais na
maioria das atividades esportivas e de vida diaria (GRGIC et al., 2020).

O American College of Sports Medicine recomenda a determinagcdo de 1RM
para medir a forga muscular basal, e os protocolos para a progressao do exercicio
resistido sdo comumente baseados em padrdes de repeticdo maxima (RATAMESS et
al., 2009). As adaptagdes da hipertrofia muscular induzidas pelo TR demonstraram
ser semelhantes usando cargas altas (> 60% de 1RM) ou baixas (< 60% de 1RM)
(ALIX-FAGES et al., 2022). A carga necessaria para aumentar a forgca em individuos
ndo treinados €& bastante baixa, demonstrou-se que cargas de 45-50% de 1 RM
aumentam a forca dindmica em individuos nao treinados. Para treinadores de forca
iniciantes até intermediarios, recomenda-se uma carga de 60%-70% de 1RM,
enquanto praticantes experientes podem trabalhar com 280% de 1RM (GARBER et
al., 2011; CORATELLA, 2022).
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Em uma revisio sistematica sobre a confiabilidade teste-reteste da avaliagao
de forca maxima de 1RM, foram encontrados 32 estudos com qualidade metodolégica
excelente a moderada que mostraram que o teste de 1RM geralmente apresenta
excelente confiabilidade teste-reteste, independentemente da experiéncia anterior em
treinamento resistido, sexo e idade dos participantes; se o procedimento de teste inclui
ou nao sessdes de familiarizagcdo; se os exercicios sao classificados como
movimentos uniarticulares ou multiarticulares; e se o teste é realizado para a
musculatura da parte superior ou inferior do corpo (GRGIC et al, 2020).

Infelizmente, a determinacdo de 1RM nem sempre € viavel na pratica clinica
devido a disponibilidade de equipamentos ou a natureza das deficiéncias dos
pacientes (BOVE et al.,, 2016). O 1RM é um valor dindmico que flutua com as
mudangas no estado fisioldgico ou psicolégico, a forga maxima pode mudar
substancialmente devido a fatores relacionados ao treinamento, como fadiga
acumulada ou outros estressores relacionados a vida (por exemplo, privagao de sono,
nutricdo inadequada, estresse, etc.) (SUCHOMEL et al., 2021). Essas limitagbes
podem levar a um estimulo de treinamento inconsistente, resultando potencialmente
em adaptagdes de desempenho divergentes, recomenda-se que esta abordagem seja
combinada com outros métodos de ajuste de carga (SCOTT et al., 2016).

2.3 CARGA AUTO SELECIONADA

A imposigao de carga leva a perda da autonomia sobre a atividade realizada,
gerando um impacto na integracao afetiva do individuo, resultando na diminui¢ao da
participagéo ou na retirada antecipada de programas de exercicios (WILLIAMS, 2008).
Tem sido sugerido que levar em conta a resposta do individuo ao exercicio pode
otimizar o processo adaptativo (KWAN; BRYAN, 2010; EKKEKAKIS; PARFITT;
PETRUZZELLO, 2011). Em um estudo publicado por Ekkekakis (2009) viu-se que a
auto selegdo da intensidade do exercicio aerdbico pode proporcionar beneficios
superiores para as respostas afetivas em comparacdo com uma intensidade de
exercicio aerobico imposta. A auto selecdo € uma forma de periodizacdo que permite
ao individuo aumentar a forga em seu préprio ritmo, adaptando o programa a forga ou
desempenho individual diariamente (MANN et al., 2010). O comportamento auténomo
diz respeito as necessidades, aos interesses e as habilidades da pessoa. A auto

regulacao referencia ao uso de estratégias para o alcance de objetivos, da resolugao



17

de problemas e da tomada de decisbdes, bem como estratégias para um aprendizado
continuo. (WEHMEYER, 1999).

Permitir a escolha dos componentes de uma prescricao de exercicio, como a
intensidade, poderia ajudar a promover a motivagao intrinseca, que pode ser um elo
entre a adog¢ao e a manutengéo a longo prazo de um programa de exercicios (HAILE
et al.,, 2019). As respostas afetivas durante o exercicio sdo dependentes da
intensidade, propde-se que as respostas afetivas sejam homogéneas, principalmente
agradaveis em intensidades mais baixas e desagradaveis em intensidades mais altas
(EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO, 2011). Na literatura (BOVE et al., 2016;
MORICHITA, 2013; LAGALLY; ROBERTSON, 2006) muito se usam escalas de
esforco percebido para estimar o esforgo momentdaneo de maneira subjetiva e
quantificar a carga de treinamento fisico, sendo sugerida como uma alternativa util ao
1RM.

Gearhart et al (2002) estabeleceram procedimentos de escalonamento para
avaliagao da percepgao subjetiva de esforgo (PSE) durante o treinamento resistido e
descobriram que menos repeticbes usando pesos mais altos resultam em maiores
esforgcos percebidos em comparagdo com mais repeticdes usando pesos mais leves.
Os resultados publicados em um estudo de meta-analise indicam que a intensidade
do exercicio € o maior determinante das respostas afetivas em comparagdo com o
modo de exercicio (auto selecionado e imposto). E razoavel supor que se o modo de
exercicio for o principal fator que influencia as respostas afetivas (comparando o
exercicio auto selecionado com o exercicio imposto) independente da intensidade do
exercicio, a condi¢ao de “intensidade igual” demonstraria melhores respostas afetivas
na condicdo de exercicio auto selecionada, com base na premissa de maior
autonomia percebida durante exercicios auto selecionados (OLIVEIRA; DESLANDES;
SANTOS, 2015).

Elsangedy et al (2016) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar se
individuos sedentarios auto selecionariam uma carga de treinamento que atendesse
as recomendacdes do ACSM e mostraram que quando individuos sedentarios do sexo
masculino podem auto selecionar a carga durante o treinamento , eles escolheram
uma carga de aproximadamente 55% de 1RM, que esta abaixo da intensidade
recomendada para melhorar a forca em praticantes iniciantes a intermediarios, mas
acima da intensidade sugerida para aumentar a for¢ga em individuos sedentarios. Ou

seja, mesmo que permitido que sujeitos sedentarios auto selecionem a carga que
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desejam utilizar para realizar o exercicio resistido, eles escolherdo uma carga
recomendada para melhorar a forgca. Em outro estudo com o mesmo objetivo, mas
realizado em mulheres treinadas recreativamente, viu-se que, quando permitido
escolher a carga na condi¢cdo auto selecionada, as participantes selecionaram uma
carga de aproximadamente 57% de 1RM que foi acompanhada por uma PSE média
de 13-14 (“Um pouco dificil”). Por outro lado, na condig&o imposta de 70% 1RM, foram
observadas classificacbes médias de PSE de 15 a 16 (“Dificil’). Mostrando que
mulheres treinadas recreativamente escolheram uma carga mais leve e relataram
PSE média mais baixa do que a normalmente prescrita para obter melhorias na forga

muscular e hipertrofia em individuos treinados (COTTER et al., 2017).
3 OBJETIVO

Comparar o ganho de torque, espessura e volume muscular entre um sistema

de treinamento resistido com carga prescrita e outro com carga auto selecionada.
4 MATERIAL E METODOS
4.1 TIPO DO ESTUDO
Trata-se de um ensaio clinico randomizado cego.
4.2 AMOSTRA

O grupo foi composto por 46 individuos jovens (15 mulheres e 31 homens),
voluntarios, saudaveis, que nao realizavam exercicios de fortalecimento muscular por
pelo menos trés meses. O grupo foi informado sobre o procedimento do estudo e todos
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-
UFSC) sob o numero de protocolo 64708522.1.0000.0121 (ANEXO A). Cada
participante foi orientado a nao praticar nenhum tipo de exercicio de fortalecimento

muscular em membros superiores durante a realizacao do estudo.
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4.3 INSTRUMENTO DE COLETA

4.3.1 Dinamometro manual isométrico

O torque muscular dos participantes foi registrada em quilograma/forga (Kg/f)
por meio do dinamémetro manual isométrico (MedEOR Medtech) e convertido para
Newton (N). Esse instrumento é controlado por interface de comunicagéo via bluetooth
com um dispositivo mével, através do aplicativo My SP Tech que possibilita a
visualizagao dos graficos das medidas em tempo real, com geragao de relatérios dos

dados de forca.

4.3.2 Ultrassonografia Cinesioldgica

A espessura muscular (EM) dos participantes foi registrada em milimetros
(mm) por meio do ultrassom (Mobissom MDUQO) com transdutor linear, modo B,
frequéncia de excitagdo de 7,5 MHz, atingindo profundidade de 20-80 mm. Esse
instrumento conecta-se a um dispositivo mével e possui um software de download. As

imagens gravadas foram analisadas pelo aplicativo imagedJ (versao 1.8.0).

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

O estudo foi realizado em quatro etapas: avaliacdo, randomizagdo e
cegamento, treinamento e reavaliagdo (Figura 1). Todas as etapas foram realizadas
no laboratério de mecanoterapia, localizado no bloco C da Universidade Federal de
Santa Catarina — Campus Ararangua.

Figura 1 — Fluxograma do delineamento do estudo
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PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE

IDENTIFICACAO

Fonte: Elaborado pelo autor.

441 12 Etapa: Avaliagao

Inicialmente foi solicitado ao participante o preenchimento do formulario de
identificacdo, que continha perguntas sobre dados pessoais simples (APENDICE B) e
sobre a pratica de atividade fisica, por meio do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) vers&o curta (ANEXO B). Em seguida, foi realizada a avaliagéo da forga
e espessura muscular dos flexores e extensores de cotovelo de ambos os lados. A
avaliagao da forca e espessura foram realizadas por dois examinadores (examinador

1 e examinador 2) previamente treinados e com conhecimento sobre os instrumentos

de coleta.
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4.4.1.1 Avaliacdo da forca muscular

Para avaliacéo da forga de flexores de cotovelo, inicialmente foi realizado uma
marcacao (Figura 2), do processo estiloide do radio até o epicondilo lateral do umero,
por meio de uma fita métrica, para medir o braco de alavanca de cada participante.
Em seguida, foi orientado ao participante ficar em ortostatismo, com o brago em 90°
de flexdo de cotovelo, medido pelo goniébmetro, ombro neutro e antebragco em
supinagao, o dinamdmetro foi posicionado na parte anterior do punho avaliado (WEST
et al., 2019) (Figura 3).

Figura 2 — Medic¢ao do brago de alavanca para flexores e extensores de cotovelo

Fonte: Elaborado pI autor.

Figura 3 - Posicdo do participante e do dinamémetro para avaliagdo de flexores de
cotovelo
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Nota: A. Posi¢céo do dinamdmetro. B. Posigédo do participante e do examinador.

Para avaliacido da for¢ca de extensores de cotovelo, também foi realizado uma
marcacao, da cabeca da ulna até o epicédndilo medial do umero, por meio de uma fita
métrica, para medir o brago de alavanca de cada participante. Em seguida, foi
orientado ao participante deitar em decubito dorsal sobre a maca, com o bragco em 90°
de flexdo de cotovelo, medido pelo goniébmetro, ombro neutro e antebragco em
supinacdo, o dinamodmetro foi posicionado na parte posterior do punho avaliado
(WEST et al., 2019) (Figura 4).

Figura 4 - Posi¢ao do participante e do dinamémetro para avaliagdo de extensores
de cotovelo

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: A. Posicado do dinamodmetro. B. Posigcao do participante e do examinador.

Apds o posicionamento adequado, foi solicitado ao participante a realizacao
de uma contracdo voluntaria isométrica maxima contra o dinamémetro por cinco
segundos, sendo estimulado através de comandos verbais “vamos, forga, forga, forga,
bora forga” (KOSIK et al., 2020). Primeiramente foi realizado uma repeticdo de
adaptagao, para demonstracdo do movimento e em seguida foram realizadas trés
repeticdes validas, com intervalos de 30 segundos entre cada repeticdo (ALMEIDA et
al., 2017). Uma quarta repeticdo foi solicitada, caso o intervalo entre o maior e o menor

valor fosse maior que a maxima de 10%.
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4.4.1.2 Avaliacdo da espessura muscular

Primeiramente, foi medido o comprimento do brago (distancia entre o
processo acrdmio da escapula até o epicdndilo lateral do umero), com uma fita
métrica, e em seguida, marcada a regido de 60% deste comprimento (MIYATAMI et
al., 2002; CADORE, 2012) na parte anterior e posterior do brago (Figura 5). Apds a
marcagao em ortostatismo, os participantes foram posicionados sentados com o braco
apoiado sobre uma superficie estavel, 90° de flexdo de cotovelo e musculatura

relaxada.

Figura 5 — Medi¢cao do comprimento do brago

-‘:‘a B

Fonte: Elaborada pelo autor.
Nota: A. Medigéo do brago do participante. B. Marcacao da regido de 60% do comprimento
do braco.

Para aquisicdo das imagens do biceps e triceps braquial, o transdutor foi
posicionado transversalmente ao segmento, na regido demarcada (Figura 6). Foi
aplicado gel condutor na superficie da pele para auxiliar no acoplamento do
transdutor, na qualidade da imagem e na eliminagdo de compressao da musculatura
alvo (CHANG et al.,, 2018; SCHOENFELD et al., 2019). Foram capturadas trés
imagens de cada musculatura. A EM foi considerada do apice do umero até o tecido

conjuntivo (Figura 7).

Figura 6 — Posigéo do transdutor para avaliagao do biceps braquial e triceps braquial
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Fonte: Elaborada pelo autor.
Nota: A1. Posigao do ultrassom para avaliar flexores de cotovelo. A2. Posigcao do
participante e do examinador. B1. Posigado do ultrassom para avaliar extensores de cotovelo. B2.
Posicao do participante e do examinador.

Figura 7 — Imagens de ultrassom da espessura muscular

Apice do (imero

Apice do Gmero

Fonte: Elaborado pelo autor
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Nota: Imagens de US mostrando o apice do umero e tecido conjuntivo e as medidas de EM
de biceps braquial (A) e triceps braquial (B), feitas pelo programa /ImagedJ (versao 1.8.0), a 80 mm de
profundidade.

4.4.1.3 Avaliagéo do volume muscular

O volume muscular foi estimado utilizando as equagdes de regressdo multipla
proposto por Miyatani et al (2004), no qual, a equacgéo (1) foi utilizada para flexores de

cotovelo e a equacgao (2), para extensores de cotovelo.

Tabela 1 - Equacgdes de regressdo multiplas

Y =113,7 X x; + 11,6 X x, — 443,7 (1)
Y =90,3 xXx; +30,5 X x, —908,2 (2)
Fonte: Miyatani (2004)

Nota: Y representa o volume muscular. x; representa a espessura muscular em cm e x,
representa o comprimento do brago em cm.

4.4.2 2?2 Etapa: Randomizagao e cegamento

Apos a fase de avaliacdo, os participantes foram randomizados
aleatoriamente em trés grupos: grupo prescrito (GP), grupo auto selecionada (GA) e
grupo controle (GC), através de envelopes selados. A randomizagao foi realizada pelo
examinador que acompanhou o treinamento dos participantes (examinador 3) e os
examinadores 1 e 2 foram cegados afim de evitar riscos de viés nas estimativas do

efeito da intervencéo.

4.4.2.1 Grupo prescrito

Os participantes alocados para esse grupo realizaram exercicios de membros
superiores com uma carga prescrita pelo examinador 3, através do teste de 1RM. O
valor de 1 RM foi obtido a partir de um procedimento de tentativa e erro, no qual foram
levantados pesos de forma progressiva, até que se excedesse a capacidade do
participante. As tentativas subsequentes foram realizadas com um peso menor até
que o levantamento bem-sucedido mais pesado fosse determinado (BROWN; WEIR,
2001), em seguida, foi calculado 45% desse valor e determinado o peso durante os
exercicios nos primeiros oito treinos (um més), apds esse periodo, houve uma

progressao de carga para 55% do valor obtivo do teste de 1RM.
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4.4.2.2 Grupo auto selecionada

Os participantes alocados para esse grupo realizaram exercicios de membros
superiores com uma carga auto selecionada. Os participantes foram instruidos a
selecionar uma carga, de sua preferéncia, que conseguissem executar corretamente
0 movimento do exercicio, sem haver compensacdes de outras partes do corpo e ao
mesmo tempo proporcionasse uma sensa¢ao moderada de esforgco nas ultimas trés a
cinco repeticbes. A sensacdo moderada de esforco foi patronizada como uma
atividade um pouco confortavel, mas cada vez mais desafiadora, no qual exigisse uma
respiracao mais profunda, mas sem que houvesse a falta de ar. Foi autorizado alterar

a carga em cada série do exercicio, se desejado pelo participante.

4.4.2.3 Grupo controle

Os participantes alocados para esse grupo nao realizaram nenhum tipo de
treinamento de membros superiores e foram orientados a permanecer sem praticar
atividade de levantamento de peso (academia, treinamento funcional ou CrossFit)
durante o periodo de realizagao do estudo. Os participantes realizaram somente as
avaliagdes de forca, espessura e volume muscular, na primeira, quarta e oitava

semana.

4.4.3 3?2 Etapa: Treinamento

ApoOs a randomizacgdo, os participantes do GP e GA deram inicio aos
treinamentos. O treinamento foi realizado de forma individual, sempre supervisionado
pelo examinador 3 e realizado duas vezes na semana, com uma diferenca de 48-72
horas entre uma sessé&o e outra, por um periodo total de oito semanas (dois meses).
O numero de séries, repeticdes e tempo de descanso, foram padronizados para os
dois grupos, no qual realizaram 3 séries de 15 repeticdes para cada exercicio, com
intervalo de um minuto entre cada série.

O primeiro exercicio realizado foi o biceps rosca direta com halter, no qual o
participante em ortostatismo com os pés afastados na largura do quadril e joelhos
levemente flexionados, dando estabilidade para o corpo. Foi orientado a segurar os

halteres com os bracos estendidos ao lado do tronco e a palma das méos voltadas
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para frente, em seguida, realizou 0 movimento de flexdo de cotovelo, levando o halter
até aproximadamente a altura dos ombros e extensdo de cotovelo, estendendo os

bracos lentamente (Figura 8).

Figura 8 — Posigao do participante na realizagdo do exercicio de biceps rosca direta

com halter
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O segundo exercicio foi o triceps testa com halter, no qual o participante foi
orientado a deitar sobre a maca, em decubito dorsal, com o quadril e joelhos
flexionados e pés apoiados. Foi orientado segurar os halteres com os bragos
estendidos e as maos na linha do ombro, em seguida, flexionar os cotovelos até o
angulo de 90°, descendo os halteres um pouco acima da testa e estendendo os

cotovelos novamente (Figura 9).

Figura 9 - Posi¢ao do participante na realizagdo do exercicio de triceps testa com

halter
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.4.4 4?2 Etapa: Reavaliagao

Os participantes foram novamente submetidos a avaliacdo de forca,
espessura e volume muscular pelos examinadores 1 e 2, durante o treinamento,
seguindo os mesmos procedimentos descritos na 12 etapa. Foi realizada uma
reavaliacdo na quarta semana, apos a realizacdo dos primeiros oito treinos e outra

reavaliacdo na oitava semana, apos a conclusao dos oito treinos finais.
4.5 ANALISE ESTATISTICA

Para analise estatistica dos dados, foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS - versdo 29.0). Foi utilizada estatistica descritiva dos
dados através de média + desvio padrdo. As comparagdes intragrupos e intergrupos
foram realizadas por meio da analise de variancia (ANOVA) com delineamento misto,
utilizando duas variaveis de medidas repetidas (tempo:12, 42 e 82 avaliagéo; lado:
direito e esquerdo), e uma variavel independente (grupo: GP, GA e GC). A
esfericidade foi testada pelo teste de Mauchly e, nos casos em que a esfericidade foi
violada, utilizou-se a corregcao de Greenhouse-Geisser. A correcdo de Bonferroni foi
utilizada como post hoc. O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de p
< 0,05. O tamanho do efeito foi calculado pelo D de Cohen, adotando 0,20-0,30 como
pequeno efeito, 0,40-0,70 médio e 20,80 grande.
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5 RESULTADOS

Os participantes foram divididos aleatoriamente em trés grupos distintos: GP
(n=15), GA (n=16) e GC (n=15). Dos 46 participantes incluidos no estudo, dois do GC,
dois do GS e um do GP, ndo concluiram os dezesseis treinos, sendo assim, excluidos
do estudo. As caracteristicas dos participantes incluindo idade, peso, altura, sexo,
dominéncia e IPAQ, estdo listados na Tabela 2.

Tabela 2 - Analise descritiva dos dados por grupo

GP (n=14) GA (n=14) GC (n=13)
Idade (anos) 22+3,3 22+33 21+272
Peso (kg) 74 £+ 17,3 75,8 + 14,7 71,1+19,2
Altura (cm) 1,7 £ 0,09 1,7 + 0,07 1,6 £0,09
Masculino 66,6% 68,7% 66,6%
Sexo Femini
eminino 33,3% 31,2% 33,3%
o Direito 93,3% 100% 83,6%
Dominancia
Esquerdo 6.6% ) 13.3%
Muito ativo 20% 12,5% 6,6%
IPAQ Ativo 53,3% 43,7% 46,6%
Irreg. Ativo 20% 43,7% 40%
Sedentario 6.6% ) 6.6%

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Os dados sao expressos como médias + desvio padréo e porcentagem.

Houve uma variagdo, a cada dia de treino, na escolha dos participantes em
relacdo a carga selecionada no GA. Nas primeiras quatro semanas houve uma média
de 5kg + 2,2 para o exercicio de biceps rosca direta com halter, aumentando para uma
meédia de 6kg * 2,7 nas ultimas quatro semanas. Para o exercicio triceps testa com
halter, nas primeiras quatro semanas a média da carga foi de 4kg * 2,0, aumentando
para 5kg £ 2,1 nas ultimas quatro semanas. Para o GP, que utilizou a carga de 45%

1RM nas primeiras quatro semanas, a média para o exercicio de biceps rosca direta
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com halter, foi de 5kg * 1,5 e 4kg + 1,4 para triceps testa com halter. Nas ultimas
quatro semanas a carga prescrita foi com base em 55% 1RM, ficando uma média de
7kg = 1,5 para biceps rosca direta e 6kg + 1,4 para triceps testa.

As médias e desvios padrao da variavel torque estdo resumidos na Tabela 3.
Houve um efeito principal n&o significativo de grupo, p>0,08 para extensores e p>0,1
para flexores de cotovelo. Para o efeito principal de tempo, ndo houve significancia
para extensores, p>0,8 e para flexores, p>0,5. Quando analisado o efeito principal
lado, foi encontrado significAncia em extensores, p>0,02, porém nao teve significancia
em flexores, p>0,9. Também nao foram encontradas interagdes significativa entre os
tempos e os grupos, os lados e os grupos, os tempos e os lados ou entre os tempos,
lados e grupos (todos p>0,05). Os graficos de interagao (Figura 10) mostram as
médias e 95% IC dos grupos na primeira, quarta e oitava semana, de extensores e

flexores de cotovelo, separados em direito e esquerdo.

Tabela 3 - Valores das medidas da variavel torque de extensores e flexores de

cotovelo
GP GA GC

Extensor do 12 semana 31,3+3,2 33,9+31 26,6 + 3,2
cotovelo 42 semana 30,0+ 3,7 344 +36 216 +3,7
(direito) 82 semana 33,3+3,8 30,1+3,7 239+3,8
Extensor do 12 semana 30,0+2,6 289+25 24.3+26
cotovelo 42 semana 32,6 +3,1 29,6 +3,0 228 + 3.1
(esquerdo) 82 semana 32,0+ 3,7 27,3+ 3,6 24,2 + 3,7
Flexor do 12 semana 38,6 +3,9 46,1 £ 3,8 30,4+39
cotovelo 42 semana 411+4,6 46,3+4,5 296 +4.,6
(direito) 82 semana 40,4 £ 4,6 38,6+45 29,1146
Flexor do 12 semana 37,9+ 3,7 441 £ 3,6 31,8+3,7
cotovelo 42 semana 38,5+4,3 46,5+42 299+4,3
(esquerdo) 82 semana 41,1+4,8 39,6 4,7 30,8+4,8

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Os valores de torque sdo expressos em Newton-metro (N.m) e apresentados na tabela como
medias * desvio padréo.
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Figura 10 — Resultados de média e 95% IC dos valores de torque muscular entre os

grupos e antes (12 semana) e apos a intervengao (42 e 82 semana)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: A. Grafico mostrando o ganho de forga torque de extensores de cotovelo do membro direito, na
primeira, quarta e oitava semana, no GC, GA, GP. B. Grafico mostrando o ganho de forga torque de
extensores de cotovelo do membro esquerdo, na primeira, quarta e oitava semana, no GC, GA, GP.
C. Gréfico mostrando o ganho de forga torque de flexores de cotovelo do membro direito, na primeira,
quarta e oitava semana, no GC, GA, GP. D. Grafico mostrando o ganho de forga torque de flexores
de cotovelo do membro esquerdo, na primeira, quarta e oitava semana, no GC, GA, GP.

Os resultados das meédias (desvio) das intervengdes, média (desvio) da
diferenga dentro das intervengdes e média (desvio) da diferencga entre as intervengdes
com as comparacdes do tamanho de efeito d de Cohen, estdo na Tabela 4. Apesar
de nado apresentar valores significantes entre as comparagdes por pares, foi
encontrado efeito pequeno somente dentro das intervengdes do GC em extensores e

flexores e entre as intervengdes GP-GA em flexores.

Tabela 4 - Valores das diferengas médias entre os grupos e tempo para os valores
de torque muscular e comparagdo com o tamanho de efeito d de Cohen
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Diferenc¢a dentro das

Intervengéo . . Diferencga entre intervencgao
intervengoes
Desfecho Pré-teste (12 semana) Pdés-teste (82 semana) Pés-teste menos pré-teste Pés-teste menos pds-teste
GC GA GP GC GA GP GC GA GP GA-GC GP-GC GP-GA
Torque 254 + 31,4+ 30,7 + 241+ 28,7 + 32,7+
-1,3+32 -27+31 20+32 46+36 86+37 4036
extensores 2,8 2,7 2,8 3,7 3,6 3,7
d 0,3 0,8 0,6 1,2 23 1,0
Torque 31,1+ 451 + 38,2+ 30,0 + 39,1+ 40,8 £
-1,1+42 -60+40 26+42 91+46 108+47 1,746
flexores 3,7 3,6 3,7 4.7 4,5 4,7
d 0,2 1,4 0,6 1,9 2,2 0,3

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para a variavel EM de extensores e flexores de cotovelo, as médias e os
desvios padréo estdo expressos na Tabela 5. Nao foram encontrados valores
significativos quando avaliado o efeito principal grupo, p>0,07 para extensores, p>0,1
para flexores. Para o efeito principal de tempo, também nao houve significancia para
extensores, p>0,1 e para flexores, p>0,4. Quando analisado o efeito principal lado, foi
encontrado significancia tanto para extensores, quanto para flexores (ambos
p<0,0001). Foram encontradas interagbes significativas quando comparado os
tempos e os lados de extensores e flexores de cotovelo, p<0,0001, p<0,01
respectivamente. Nas interagdes entre os lados e os grupos, apenas os flexores de
cotovelo apresentaram interagdo significativa, p<0,008. N&o foram encontradas
interagcdes significativa entre os tempos e 0s grupos, ou entre os tempos, lados e
grupos (todos p>0,05). Os graficos de interacao (Figura 11) mostram as médias dos
grupos na primeira, quarta e oitava semana, de extensores e flexores de cotovelo,

separados em direito e esquerdo.

Tabela 5 - Valores das medidas da variavel EM de extensores e flexores de cotovelo

GP GA GC

Extensor do 12 semana 28,0+1,7 30,9+1,6 26,5+1,7
cotovelo 4? semana 27,7+2,4 31,6+24 23,9+24
(direito) 82 semana 29,7 + 3,1 29,0+ 3,0 21,4 £ 3,1
Extensor do 12 semana 31,9+1,9 33,7+1,8 29,7+1,9
cotovelo 42 semana 309+27 33,4+26 250+ 2,7
(esquerdo) 82 semana 31,3+3,2 30,8 + 3,1 22,1+3,2
Flexor do 12 semana 30,7+14 311+1,4 279+14
cotovelo 42 semana 31124 33,5+2,3 257+24
(direito) 82 semana 32,5+3,2 30,8 + 3,1 23,8+3,2
Flexor do 12 semana 28,2+1,3 30,1+1,3 28,3+1,3
cotovelo 42 semana 27,7 +23 322+272 25,3+2,3
(esquerdo) 82 semana 28,0+ 3,0 29,4+29 23,1+3,0

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Os valores de espessura muscular sdo expressos em milimetros (mm) e apresentados na
tabela como médias + desvio padrao.
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Figura 11 - Resultados de média e 95% IC dos valores de espessura muscular entre

0s grupos e antes (12 semana) e apos a intervencgéao (42 e 8% semana)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: A. Grafico mostrando o ganho de EM de extensores de cotovelo do membro direito, na
primeira, quarta e oitava semana, no GC, GA, GP. B. Grafico mostrando o ganho de EM de
extensores de cotovelo do membro esquerdo, na primeira, quarta e oitava semana, no GC, GA, GP.
C. Gréfico mostrando o ganho de EM de flexores de cotovelo do membro direito, na primeira, quarta e
oitava semana, no GC, GA, GP. D. Grafico mostrando o ganho de EM de flexores de cotovelo do
membro esquerdo, na primeira, quarta e oitava semana, no GC, GA, GP.

Os resultados das médias (desvio) das intervengcdes, médias (desvio) da
diferenga dentro das intervengcdes e médias (desvio) da diferenca entre as
intervengdes com as comparagdes do tamanho de efeito d de Cohen, estdo na Tabela
6. Apesar de nao apresentar valores significantes entre as comparagdes por pares, foi
encontrado efeito pequeno somente dentro das intervencdes do GP em extensores e

flexores e GA de flexores e entre as intervengdes GP-GA de extensores e flexores.

Tabela 6 - Valores das diferengas médias entre os grupos e tempo para os valores

de espessura muscular e comparagdo com o tamanho de efeito d de Cohen
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Diferenc¢a dentro das

Intervengéo . . Diferencga entre intervencgao
intervengoes
Desfecho Pré-teste (12 semana) Pdés-teste (82 semana) Pés-teste menos pré-teste Pés-teste menos pds-teste
GC GA GP GC GA GP GC GA GP GA-GC GP-GC GP-GA
Espessura 28,1 % 32,3+ 30,0 + 21,7 £ 29,9 £ 30,5+
-64+24 -24+23 05+24 82130 8,8+3,1 0,6+3,0
extensores 1,7 1,6 1,7 3,1 3,0 3,1
d 25 0.9 0,2 2,6 2,8 0,1
Espessura 28,1+ 30,6 + 29,5 % 234 + 30,1+ 30,3+
-47+21 -05+21 0821 6,7+29 6,9+3,0 0,2+29
flexores 1,3 1,3 1,3 3,0 29 3,0
d 2,0 0,2 0,3 2,2 2,3 0,06

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Em relagdo ao volume muscular também ndo foram encontradas diferengas
significativas quando avaliado o efeito principal grupo, p>0,3 para extensores, p>0,2
para flexores e o efeito principal de tempo, p>0,3 para extensores e p>0,9 para
flexores. Quando analisado o efeito principal lado, foi encontrado significancia tanto
para extensores, quanto para flexores (ambos p<0,0001). Nas interagdes entre os
lados e os grupos, apenas flexores de cotovelo apresentaram valores significante,
p<0,01. Para a interagao de tempos e lados, extensores e flexores mostraram valores
significantes (ambos p<0,01). Ndo houve significancia entre os tempos e 0s grupos ou

entre os tempos, lados e grupos. As médias e o grafico de interagédo (Tabela 7 e Figura

12) mostram o significado desses resultados.

Tabela 7 - Valores das medidas da variavel volume de extensores e flexores de

cotovelo
GP GA GC

Extensor do 12 semana 427.3 + 28,2 4349 + 27,3 391,3+28,2
cotovelo 42 semana 416,4 + 38,3 4451 + 37 1 361,5 + 38,3
(direito) 82 semana 4371 +44 1 400,1 +42,7 3547 +44 1
Extensor do 12 semana 4595 + 29,2 458,1 + 28,3 419,5+ 29,2
cotovelo 42 semana 442 5 + 40,6 460,2 + 39,3 365,7 £+ 40,6
(esquerdo) 82 semana 4530 +45,7 4156 +44,3 361,5+45,7
Flexor do 12 semana 317,8 £ 20,6 3156+ 19,9 277,4 £+ 20,6
cotovelo 42 semana 3255+ 28,0 3434 + 27 1 263,2 £ 28,0
(direito) 82 semana 3421+ 33,7 316,8 + 32,7 266,5 + 33,7
Flexor do 12 semana 2879 +19,7 303,3+ 19,1 281,8 +19,7
cotovelo 42 semana 285,5+26,9 328,4 + 26,1 256,0 + 26,9
(esquerdo) 82 semana 292,3+31,7 300,7 + 30,7 2570+ 31,7

Nota: Os valores de volume muscular sdo expressos em centimetro cubicos (cm?) e apresentados na

Fonte: elaborado pelo autor.

tabela como médias + desvio padrao.

Figura 12 - Resultados de média e 95% IC dos valores de volume muscular entre os

grupos e antes (12 semana) e apos a intervengao (42 e 82 semana)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota: A. Grafico mostrando o ganho de volume de extensores de cotovelo do membro direito, na
primeira, quarta e oitava semana, no GC, GA, GP. B. Grafico mostrando o ganho de volume de
extensores de cotovelo do membro esquerdo, na primeira, quarta e oitava semana, no GC, GA, GP.
C. Grafico mostrando o ganho de volume de flexores de cotovelo do membro direito, na primeira,
quarta e oitava semana, no GC, GA, GP. D. Grafico mostrando o ganho de volume de flexores de
cotovelo do membro esquerdo, na primeira, quarta e oitava semana, no GC, GA, GP.

Os resultados das médias (desvio) das intervengcdes, médias (desvio) da
diferenga dentro das intervengdes e médias (desvio) da diferenca entre as
intervengdes com as comparagdes do tamanho de efeito d de Cohen, estdo na Tabela
8. Apesar de ndo apresentar valores significantes entre as comparagdes por pares, foi
encontrado efeito pequeno somente dentro das intervencdes do GP em extensores e

flexores e GA de flexores e entre as intervengdes GP-GA de flexores.

Tabela 8 — Valores das diferengas médias entre os grupos e tempo para os valores

de volume muscular e comparagao com o tamanho de efeito d de Cohen



38

Diferenc¢a dentro das

Intervengéao . . Diferenca entre intervengéo
intervengoes
Desfecho Pré-teste (12 semana) Pdés-teste (82 semana) Pés-teste menos pré-teste Pés-teste menos pds-teste
GC GA GP GC GA GP GC GA GP GA-GC GP-GC GP-GA
Volume 4054+ 4465+ 4434+ 358,11+ 4079+ 4451+ 47,3 £ -38,6 £ 1,7+ 49,8 + 87 4446 372+
i ’
extensores 28,3 27,2 28,3 44,6 43,2 44,6 36,4 35,2 38,4 43,9 43,9
d 1,2 1,0 0,04 1,1 1,9 0,8
Volume 279.6+ 3095+ 3028 261,7+ 308,7% 317,2 -179+ -0,8 + 14,4 + 55,5
47 +31,9 8,6+31,9
flexores 19,6 19,0 19,6 32,5 31,4 32,5 26,0 25,2 26,0 32,5
d 0,6 0,03 0,5 1,4 1,7 0,2

Fonte: Elaborado pelo autor.
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo comparar o ganho de torque, espessura e
volume muscular entre um treinamento de resisténcia com cargas prescritas, no qual
os participantes realizavam exercicios de membros superiores com cargas 45-55% de
1RM e outro com cargas auto selecionadas, no qual os participantes selecionavam a
carga, conforme sua preferéncia. Nossos resultados mostraram que n&o houve
diferencga significativa no ganho de torque, espessura e volume muscular de flexores
e extensores de cotovelo quando comparado os valores das médias da primeira,
quarta e oitava semana de avaliagcdo. Também n&o houve diferengas quando
comparadas as médias entre os trés grupos.

Sugerimos que a provavel falta de ganho pode ser explicada pelo curto
periodo de treinamento. Neste estudo, os grupos realizaram exercicios duas vezes na
semana, por um periodo de oito semanas, totalizando dezesseis treinos em dois
meses. As evidéncias sugerem que o aumento da for¢a muscular apos algumas
sessdes (<4 semanas) de treinamento de forga em individuos sedentarios envolve
mudancas relativamente pequenas do aparelho contratil. De fato, as propriedades de
contracdo do musculo ocorrido pela estimulacdo do nervo periférico permanecem
inalteradas em curtos intervalos de tempo, presumindo-se que grande parte do
aumento da for¢a muscular seja atribuida a adaptag¢des neurais.

Ha poucas evidéncias na literatura que avaliam as adaptagdes fisiolégicas e
morfolégicas apds curtos periodos de treinamento de resisténcia em individuos
previamente destreinados. Foi encontrado em um estudo de Blazevich et al (2007)
que avaliou as adaptacgdes arquitetdnica do musculo humano, em homens e mulheres
nao treinados, apés um treinamento de forga de curto prazo (trés vezes por semana,
por cinco semanas), no qual, ndo houve alteragdes na espessura muscular, angulo do
fasciculo ou comprimento do fasciculo no musculo testado.

Outros estudos encontraram aumentos estatisticamente significativos na area
de seccao transversal muscular em individuos do sexo masculino e feminino sem
experiéncia em treinamento de for¢ca foram observados apds duragdes de treinamento
de 8 e 12 semanas das extremidades superiores (WIRTH; ATZOR;
SCHMIDTBLEICHER, 2007; KRAEMER et al., 2004) e apo6s duragdes de treinamento
de 6 e 12 semanas das extremidades inferiores (SOUZA et al., 2014; BLOOMQUIST
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et al., 2013; KRAEMER et al., 2004). Evidenciando que um periodo maior de
treinamento seria necessario para que houvesse adaptagdes significativas tanto no
GP, quanto no GA.

Outro possivel impasse para a falta de ganho apds o treinamento, poderia ser
explicado pela carga selecionada para a realizacdo dos exercicios. Podemos supor
que os participantes do GA ao selecionar uma carga de treino ndo tenham atendidos
as recomendagdes do ACSM para os ganhos de forgca. Segundo o ACSM uma
intensidade de 60-70% de 1RM (intensidade moderada a alta) em praticantes
iniciantes a intermediarios e 40-50% de 1RM (intensidade muito leve a leve) para
individuos sedentarios sdo necessarias para que haja ganhos de for¢ca durante o
treinamento de resisténcia. Trabalhar abaixo dessa porcentagem pode ser um fator
explicavel para nao se obter resultados significativos.

O nosso estudo n&o teve como objetivo avaliar se a carga auto selecionada
estava dentro das recomendacdes, porém estudo anteriores mostraram que quando
individuos sedentarios do sexo masculino podem auto selecionar a carga durante o
treinamento, eles escolheram uma carga de aproximadamente 55% de 1RM, que esta
abaixo da intensidade recomendada para melhorar a forgca em praticantes iniciantes a
intermediarios, mas acima da intensidade sugerida para aumentar a forca em
individuos sedentarios (ELSANGEDY et al 2016).

Em outro estudo com o mesmo objetivo, mas realizado em mulheres treinadas
recreativamente, viu-se que, quando permitido escolher a carga na condi¢gdo auto
selecionada, as participantes selecionaram uma carga de aproximadamente 57% de
1RM, mostrando que mulheres treinadas recreativamente escolheram uma carga mais
leve e mais baixa do que a normalmente prescrita para obter melhorias na forca
muscular e hipertrofia em individuos treinados (COTTER et al., 2017). Esses
resultados estdo diretamente relacionados com os achados de De oliveira segundo et
al, 2019, que mostram que a liberdade para escolher a carga de treinamento pode
desempenhar um papel na ativacao dos sistemas de recompensa cerebral, no qual a
selecdo de cargas mais leves geram maior conforto e prazer na hora de executar o
exercicio, porém podem afetar diretamente o ganho de forga a curto prazo.

Apesar dos resultados mostrarem que o GP apresentou uma tendéncia maior
para o ganho de torque, espessura e volume muscular, ainda assim, ndo foram
encontrados resultados significativos quando comparados os ganhos na primeira,

quarta e oitava avaliagcdo. O que nos leva a sugerir que a relagdo da %1RM
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provavelmente também tenha ficado abaixo da recomendada para ganhos ap6s o TR.
O GP realizou nas primeiras quatro semanas de treinamento, exercicios com uma
carga 45% de 1RM e progrediu para 55% de 1RM nas quatro semanas finais. A
padronizagao da carga foi baseada na premissa que os participantes ndo praticavam
exercicios de resisténcia anteriormente ao estudo. Com base nos resultados
encontrados no questionario IPAQ, 20% dos participantes do GP foram classificados
como muito ativos, 53,3% ativos, 20% irregularmente ativos e apenas 6,6% como
sedentarios. Apesar dos participantes nao realizarem TR anteriormente ao estudo, a
maioria era fisicamente ativo, o que pode ter interferido nos ganhos significativos.

Uma revisao sistematica com meta-analise, analisou as adaptacdes de forca
e hipertrofia entre TR de baixa (<60% 1RM) e alta carga (>60% 1RM) e concluiram
que os ganhos na forca de 1RM foram significativamente maiores em favor do
treinamento de alta carga vs. baixa, todos os estudos incluidos na revisdo seguiram o
critério de treinamento com duragdo de no minimo seis semanas (SCHOENFELD et
al., 2017). Esses resultados evidenciam que aplicar um TR com baixa carga em
individuos que sao fisicamente ativos, podem resultar em mudang¢as minimas na forca
muscular, sendo assim necessario uma prescrigao de carga com %1RM maior para
realizagao dos exercicios.

Até o presente momento, ndo existem da literatura estudos que avaliaram os
ganhos ap6s um TR entre grupos com cargas prescritas em comparagao com cargas
auto selecionadas. Nosso estudo foi o primeiro a trazer esse tipo de comparagao,
porém limitagbes quanto ao tempo de treinamento e selegcdo de carga precisam ser
desenvolvidos para que resultados significativos sejam encontrados. Nosso estudo
também contou com um numero pequeno de participantes por grupos o que pode ter
limitado os resultados encontrados, sendo necessario que mais estudos sejam

realizados nessa linha de pesquisa para que haja resultados mais significativos.

7 CONCLUSAO

Como conclusdao, o TR com cargas prescrita e auto selecionadas nao
promoveu diferengas significativas nos ganhos de torque, espessura e volume
muscular quando comparada as médias entre a primeira, quarta e oitava avaliagao e

quando comparado as médias entre 0s grupos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante,

Este termo tem o objetivo de convida-lo (a) a participar de uma pesquisa intitulada
Comparacgao do ganho de for¢a entre um sistema de prescrigdo de carga e um
de ajuste subjetivo. Esta pesquisa esta relacionada a uma dissertacdo de mestrado
da aluna Thaina Bufon vinculada ao Programa de Pods-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitagdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sobre a orientagao
do Prof. Dr. Alessandro Haupenthal.

1. APRESENTACAO DA PESQUISA: Vocé participara deste estudo que visa
entender melhor tipos de treinamento de resisténcia muscular localizada. E
comum na literatura termos a proposta de uma avaliagdo de carga e o
treinamento baseado nessa avaliagdo. Queremos ver se o treino que vocé
escolhe a carga a partir da resposta durante o treino tem o mesmo efeito que
aquele a partir de uma avaliacdo e prescrigdo imposta. Assim, inicialmente
vamos realizar uma avaliagao de forca muscular, utilizando um dinamémetro
SP Tech, de duas musculaturas, sendo elas os flexores de cotovelo e
extensores de cotovelo. Em seguida, sera ofertado a vocé um treinamento
muscular a partir de um sorteio que chamamos de grupo | ou no grupo Il. No
grupo | sera realizado exercicios de resisténcia com cargas impostas, utilizando
uma carga de treino de 45-55% de 1 Repetigdo Maxima. E no grupo Il seréo
realizados exercicios de resisténcia com cargas auto selecionadas, no qual, os
sujeitos serdo instruidos a selecionar uma carga apropriada que seja
confortavel de executar o movimento e proporcione resisténcia. Os dois grupos
realizardo os seguintes exercicios: rosca biceps direta com halter e triceps
testa com halter. O treinamento sera realizado inicialmente por duas vezes por
semana e depois do primeiro més, trés vezes na semana e tera a duragao de
dois meses. Durante o treinamento sera realizado duas reavaliagdes, na 4% e
62 semana e uma reavaliacido final na 8% semana. Os individuos serao
novamente avaliados utilizando o dinamémetro SP Tech. Para a execugao
destes testes sera previamente combinado data e horario, no qual os
procedimentos serdo previamente informados e realizados por pessoal
qualificado. Estas medidas serdo realizadas no laboratério de mecanoterapia

localizado na UFSC - Campus de Ararangua. A participacdo na pesquisa &
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voluntaria e antes de assinar este termo, € importante que vocé leia as
informacdes contidas neste documento, que informa a proposta e os
procedimentos que serao utilizados para a realizagcdo da pesquisa. Durante os
procedimentos de coleta de dados, com ou sem intercorréncias, vocé estara
sempre acompanhado por um dos pesquisadores, que |he prestara toda a
assisténcia necessaria ou acionara pessoal competente para isso, caso tenha
alguma duvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto vocé podera entrar
em contato com o pesquisador a qualquer momento pelo telefone ou e-mail
descrito no final do termo.

OBJETIVO DO ESTUDO: Comparar o ganho de forga entre um sistema de
prescricao de carga e um de ajuste subjetivo.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos deste estudo serdo minimos, por
envolver treinamento de resisténcia. E possivel, que apds o treinamento sinta
desconforto muscular. Durante os exercicios alguns cuidados serdo tomados
para que o bem-estar do voluntario ndo seja prejudicado. Se durante a pratica
do exercicio vocé sentir qualquer dor, que ndo seja a muscular, como por
exemplo, aumento ou diminuigdo da pressao arterial que lhe traga mal estar,
indisposicao ou cansago extremo, assim como falta de ar, palpitagdes, nauseas
ou tonturas, a atividade sera interrompida e havendo necessidade vocé sera
atendido pela equipe que acompanha a pesquisa. Priorizamos por ndo expor
sua identidade, visto que os dados seréao catalogados em forma de numero e
seu nome nao aparecera em qualquer instante, porém, ainda que remota, é
possivel que ocorra alguma quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo
intencional.

BENEFICIOS: As informacdes coletadas nessa pesquisa poderéo beneficiar as
participantes desse estudo diretamente e indiretamente. Os beneficios em
participar deste estudo poderao repercutir no aumento da forga muscular,
poténcia, velocidade, resisténcia muscular local, desempenho motor, equilibrio
e coordenacao, resultando consequentemente na melhora da qualidade de
vida. A definicdo do melhor método de treinamento contribuira para ao longo
do tempo serem tragadas estratégias aplicadas ao ganho de massa muscular
sem a necessidade de uma avaliagao prévia de carga maxima que pode gerar
desconforto e dor muscular ao praticante e por vezes fazer ele desistir da

pratica. Além disso, outras populagcbes podem se beneficiar deste estudo
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quando nao conseguem realizar o teste de repeticdo maxima para a definigao
da carga ideal como apés uma fratura ou um pés-operatério. Assim, os dados
deste estudo podem ser extrapolados para outras populacdes que poderao se
beneficiar da conclusdo do tema escolhido por essa pesquisa.
INFORMACOES: Somente participara da pesquisa com a assinatura, por meio
da entrega deste termo de consentimento livre e esclarecido. Vocé tem a
garantia de que recebera a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de
qualquer duvida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados a pesquisa por parte dos pesquisadores supracitados,
sendo acompanhado a todo momento pelos mesmos. Os dados coletados
serdo utilizados exclusivamente para a pesquisa, bem como vocé tera acesso
aos resultados durante o decorrer do estudo. Posteriormente, os resultados da
pesquisa irdo tornar-se publicos por meio de publicagdes de relatorios, artigos,
apresentagdes em eventos cientificos e/ou divulgagao de outra natureza.
RETIRADA DO CONSENTIMENTO: Vocé é livre para retirar o seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem
qualquer penalizacio.

ASPECTO LEGAL: Este estudo cumpre com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos, respeitando a
Resolugao n® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Ministério da Saude — Brasilia, DF. Qualquer duvida sobre questdes
éticas envolvendo a pesquisa vocé podera entrar em com o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) que é um 6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas
independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, localizado no campus
de Florianépolis, na rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/ SC, por meio do telefone (48) 3721-6094 ou do e-mail
cep.propesg@contato.ufsc.br.

GARANTIA DE SIGILO: O pesquisador assegura a privacidade dos

participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
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9. LOCAL DA PESQUISA: A pesquisa sera desenvolvida sob supervisdo do
Laboratério de Mecanoterapia localizado na Universidade Federal de Santa
Catarina / Campus Ararangua, Rodovia Governador Jorge Lacerda, 3201,
Bairro Jardim das Avenidas, CEP 88905120, Ararangua, SC.

10.PAGAMENTO: Vocé nao tera nenhum énus por participar desta pesquisa, bem
como ndo pagara nada por sua participacdo. Caso haja algum custo de
transporte, 0 mesmo sera de responsabilidade do pesquisador responsavel.
Ainda, caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha
ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei.

11.DANOS AO PARTICIPANTE: Caso vocé tenha prejuizo material ou imaterial
em decorréncia da pesquisa, vocé podera solicitar indenizagéo, garantida pela
Resolugao n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do CNS, de acordo com a
legislac&o vigente e amplamente consubstanciada.

12.CONTATO: Vocé podera entrar em contato também com o pesquisador
responsavel pelo estudo, Prof. Dr. Alessandro Haupenthal, através do celular
(48) 999028190 e do e-mail: alessandro.haupenthal@ufsc.br; Thaina Bufon (R.
Domingos Monteiro, 255 — Mato Alto, Ararangua / SC; Contatos: e-mail:
thaina_bufon@hotmail.com / telefone: (54) 99159-9618).

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO:

Eu, apoés a leitura e compreensao destas

informacdes, entendo que a minha participacdo € voluntaria, e que posso sair a
qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi copia
assinada deste termo de consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de

pesquisa e a divulgagao dos dados obtidos neste estudo.

NAO ASSINE ESTE TERMO SE POSSUIR ALGUMA DUVIDA A RESPEITO.

Ararangua, _ de de 202 .

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B - FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO

&
:‘% UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Paled CAMPUS ARARANGUA
UFSC PROGRMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO
FICHA DE IDENTIFICAGAO
Data:

Iniciais do nome: Idade:

DN: [

Sexo: F ( yM () Peso (Kg): Altura (cm): IMC:

Profissao: Dominancia:D ( )E ()

Realiza algum tipo de exercicio fisico: S( )N ( )

Se sim, qual? Quantas vezes?

Se néo, ja realizou exercicio fisico anteriormente: S ( )N ( )
Se sim, ha quanto tempo

atras?

Apresenta algum sintoma de dor? S( )N ( )
Se sim, onde?

Comorbidades:

( ) Doengas osteoarticulares Qual?
( ) Doengas pulmonares Qual?
() Doengas metabdlicas Qual?

() Doencas cardiovasculares Qual?
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Apresenta alguma contra-indicagdo médica para realizagao de exercicio fisico? S ( )
N( )

Se sim,
qual?




ANEXO A — COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPARACAO DO GANHO DE FORGA ENTRE UM SISTEMA DE TREINO POR
PRESCRICAO DE CARGA E OUTRO POR AJUSTE SUBJETIVO

Pesquisador: THAINA BUFON

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Palis;
Versado: 5

CAAE: 64708522.1.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.162.619

Apresentagao do Projeto:

As informacbes gque seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagdo dos riscos e
beneficios” foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_2039939.pdf, de
22/06/2023, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resumo

Introdugdo: O treino resistido visa aumentar a forca, poténcia e resisténcia muscular dindmica, porém, por
vezes a imposigdo de uma carga leva a perda da autonomia sobre a atividade realizada. Para alguns
individuos isso poderia gerar um impacto na integragdo afetiva do individuo, resultando na diminuicdo da
participacdo ou na retirada antecipada de programas de exercicios. Objetivo: Comparar o ganho de forga
entre um sistema de treino com prescrigdo de carga e oufro com ajuste subjetivo. Método: Trata-se de um
ensaio clinico randomizado cego, realizado com jovens adultos, de ambos os sexos, sedentarios, divididos
em dois grupos aleatoriamente. O grupo carga prescrita realizara exercicios de resisténcia com cargas
impostas, utilizando uma carga de treino de 45-50% de 1 RM. O grupo carga subjetiva realizara exercicios
de resisténcia com cargas auto selecionadas. Os dois grupos realizar&o um treinamento individualizado,
duas vezes por semana, com uma diferenga de 48-72 horas entre uma sesséo e oulra, totalizando dois
meses de treinamento. Sera realizada uma avaliagao inicial & durante o treinamento sera realizado
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duas reavaliagbes, na 4% e 6* e uma reavaliacdo final na 8* semana. A forga dos individuos sera avaliada
através de um dinamometro manual. Resultado esperado: Espera-se mostrar que o treinamento resistido
com carga auto selecionada, além de evitar desconforto fisico indesejado durante o exercicio, também pode
estar associado ao ganho de resisténcia e forga muscular, assim como o treinamento com carga imposta.

Hipétese:

Espera-se mostrar que o treinamento resistido com carga auto selecionada, além de evitar desconforto fisico
indesejado durante o exercicio, também pode estar associado ac ganho de resisténcia e forga muscular,
assim como o freinamento com carga imposta.

Metodologia Proposta:

0O estudo sera realizado em quatro etapas: avaliagdo, randomizagdo e cegamento, treinamento e
reavaliagdo. Todas as etapas serdo realizadas no laboratério de mecanoterapia, localizado no bloco C da
Universidade Federal de Santa Catarina Campus Ararangua. Sera realizado inicialmente um encontro, no
qual serdo coletados os dados de caracterizacio dos sujeitos, explicando todos os procedimentos a serem
realizados, assinado o termo de consentimento livre e esclarecido e realizado a avaliago da forgca muscular
através do dinamémetro manual dos musculos biceps braquial e triceps braquial de ambos os membros. A
avaliacdo da forga sera realizado pelo examinador 1. Para avaliar a forga de biceps braquial, o participante
permanecera em ortostatismo, com 90° de flexdo de cotovelo, ombro neutro e antebrago em supinagéo, o
Dinamdmetro sera posicionado na parte anterior do punho avaliado. Para avaliar a forga de triceps braquial,
o participante sera posicionado deitado em decubito dorsal sobre a maca, com 90° de flex3o de cotovelo,
ombro neutro e o antebrago em supinagio, o dinamémetro sera posicionado na parte posterior do punho
avaliado. Apos o posicionamento adequado do dinam&metro e a demonstragdo do movimento desejado,
guiado pela méo do examinador, para garantir a ag8o correta do movimento, sera solicitado ao participante
a realizacdo de uma contracéo voluntaria isométrica maxima contra o dinamémetro por cinco segundos.
Sera realizada uma repetigio de adaptacdo, com intervalo de 30segundos e trés repeticdes validas, também
respeitando o intervalo de 30 segundos. O examinador tera o auxilio de um cinto de fixagao para garantir
uma maior precisdo na realizagdo do teste de forga. Apoés a fase de avaliag8o, os sujeitos serdo divididos
aleatoriamente em dois grupos com intervengdes diferentes (Grupo carga prescrita e Grupo carga subjetiva),
através de envelopes pardos selados. O contelido destes envelopes serdo randomizados
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utilizando o Randomization.com (http:/fwww.randomization.com). O grupo carga prescrita realizara
exercicios de resisténcia com cargas impostas, utilizando uma carga de treino de 45-50% de 1 RM. O valor
de 1 RM sera obtido a partir de um procedimento de tentativa e erro, no qual serdo levantados pesos de
forma progressiva, até que se exceda a capacidade do sujeito. As tentativas subsequentes s3o realizadas
com um peso menor até que o levantamento bem sucedido mais pesado seja determinado. O grupo carga
subjetiva realizara exercicios de resisténcia com cargas auto selecionadas. Os sujeitos serdo instruidos a
selecionar uma carga apropriada que seja confortavel de executar o movimenio e proporcione sensacgdo de
cansago nas Ultimas trés a cinco repeticdes. Sera autorizado escolher e ajustar a carga levantada em cada
série a qualguer momento duranie o exercicio. A carga auto-selecionada sera regisirada no final de cada
exercicio. Os dois grupos serdo supervisionados pelo examinador 2 na fase de treinamento e realizardo dois
exercicios. O primeiro sera rosca direta com haltere e o segundo exercicio sera o triceps testa com halter. O
treinamento serd individualizado e serdo realizadas trés séries de exercicios resistidos por grupo muscular,
com 15 repetigbes, respeitando o intervalo de descanso entre as séries de 30 segundos, duas vezes por
semana, com uma diferenca de 48-72 horas entre uma sessdo e outra, totalizando dois meses de
treinamento. Durante o treinamento sera realizado duas reavaliagbes, na 4* e 6 e uma reavaliagao final na
8% semana. Os individuos serdo novamente avaliados pelo avaliador 1, utilizando o dinamémetro manual,
seguindo os mesmo passos realizados na fase de avaliagdo.

Critério de Inclusao:
Serdo incluldos participantes sedentarios, que ndo realizaram nenhum tipo de exercicio regular nos ultimos
seis meses.

Critério de Exclusao:
Serdo excluidos participantes com diagndstico de doencgas cardiovasculares, metabdlicas e ortopédicas ou
que apresentem contraindicagtes para realizagdo de exercicio fisico de esforgo.

Objetivo da Pesquisa:
Comparar o ganho de forga entre um sistema de treino com prescrigdo de carga e outro com ajusie
subjetivo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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Os riscos deste estudo serdo minimos, por envolver treinamento de resisténcia. E possivel, que ap6s o
treinamento sinta desconforto muscular. Durante os exercicios alguns cuidados serdo tomados para que o
bem-estar do voluntario ndo seja prejudicado. Se durante a pratica do exercicio vocé sentir qualquer dor,
que ndo seja a muscular, como por exemplo, aumento ou diminuicdo da pressdo arterial que lhe traga mal
estar, indisposigdo ou cansago extremo, assim como falta de ar, palpitagfes, nauseas ou tonturas, a
atividade sera interrompida e havendo necessidade vocé sera atendido pela equipe que acompanha a
pesquisa. Priorizamos por ndo expor sua identidade, visto que os dados serdo calalogados em forma de
nimero e seu nome ndo aparecera em gualquer instante, porém, ainda que remota, & possivel que ocorra
alguma quebra de sigilo, mesmo gue involuntaria e ndo intencional.

Beneficios:

As informagtes coletadas nessa pesquisa poderdo beneficiar as participantes desse estudo diretamente e
indiretamente. Os beneficios em participar deste estudo poderdo repercutir no aumento da forga muscular,
poténcia, velocidade, resisténcia muscular local, desempenho motor, equilibrio e coordenagao, resultando
consequentemente na melhora da qualidade de vida. A definicdo do melhor método de treinamenio
contribuira para ao longo do tempo serem tragadas estratégias aplicadas ao ganho de massa muscular sem
a necessidade de uma avaliagdo prévia de carga maxima que pode gerar desconforto e dor muscular ac
praticante e por vezes fazer ele desistir da pratica. Além disso, outras populagdes podem se beneficiar deste
estudo quando ndo conseguem realizar o teste de repetigdo maxima para a definigdo da carga ideal como
apos uma fratura ou um pds-operatdrio. Assim, os dados deste estudo podem ser extrapolados para outras
populagfes que poderdo se beneficiar da conclusdo do tema escolhido por essa pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Informacgdes retiradas primariamente do formulario com informacgtes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Trata-se de um projeto de Mestrado em Ciéncia da Reabilitagdo da Universidade Federal de Santa Catarina,
da mestranda Thaina Bufon sob orientagdo do Prof. Dr. Alessandro Haupenthal.

O trabalho tem comao objetive comparar o ganho de forga entre um sistema de treino com
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prescricdo de carga e outro com ajuste subjetivo. Trata-se de um ensaio clinico randomizado cego, realizado
com jovens adultos (18 — 30 anos), de ambos os sexos, sedentarios, divididos em dois grupos
aleatoriamente. O grupo carga prescrita realizara exercicios de resisténcia com cargas impostas, utilizando
uma carga de treino de 45-50% de 1 RM. O grupo carga subjetiva realizara exercicios de resisténcia com
cargas auto selecionadas. O estudo sera realizado em quatro etapas: avaliagdo, randomizacac e
cegamenio, treinamento e reavaliacdo.

Trata-se de um estudo nacional, unicéntrico e com financiamento préprio (R$ 15,00).
Numero de participantes: 76 (38 - Grupo carga subjetiva; 38 - Grupo carga prescrita)

Previsdo de inicio do estudo: 24/07/2023

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1) Folha de Rosto assinada por Thaina Bufon, pesquisadora responsavel, e por Livia Arcéncio do Amaral,
coordenador do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo da UFSC, em 27/10/2022.

2) Carta de anuéncia para utilizagdo do Laboratério de Mecanoterapia da Universidade Federal de Santa
Catarina — Campus Ararangud, assinado pela professora responsavel pelo laboratério, Kelly Ménica Marinho
e Lima em 18/04/2023.

3) Apresenta TCLE para participantes da pesquisa.

Recomendacgoes:
Vide lista de Pendéncias e Lista de Inadequagtes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Pendéncia de parecer anterior resolvida: data de inicio informada 24/07/2023

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apos a
aprovacao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 22/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2039939.pdf 21:24:48
Declaragao de Declaracao.pdf 19/04/2023 | THAINA BUFON Aceito
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Instituigdo e Declaracao.pdf 09:49:42 | THAINA BUFON Aceito
Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/04/2023 | THAINA BUFON Aceito
Assentimento / 09:48:37

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa.pdf 03/04/2023 | THAINA BUFON Aceito
Brochura 22:59:56

Investigador

Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO PARA PESQUIS | 27/10/2022 |THAINA BUFON Aceito

A ENVOLVENDO SERES HUMANOS. 13:21:33

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Sim

FLORIANOPOLIS, 04 de Julho de 2023

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva

{(Coordenador{a))
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ANEXO B - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

VERSAO CURTA
+
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M( )

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gue esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questbes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em gue vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, voceé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domesticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

_ CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAOQ DE RESULTADOS NO BRASIL
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moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domesticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coracao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas _____minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas _____minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Voceé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGCOES ANALISE, CLASSIFICAGCAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: = 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se



		2024-09-18T12:37:32-0300


		2024-09-18T14:48:59-0300




