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RESUMO

Introducéo: O treinamento de forca (TF) contribui na prevencao e tratamento de
doencas e manutencdo da saude, sendo uma estratégia na melhoria da
qualidade de vida pelo aumento da for¢a, hipertrofia muscular e capacidade
funcional. Sistemas de treinamento, estdo associados a manipulacdo das do
volume e intensidade gerando estimulos diferentes, como o Rest-Pause (RP) e
o0 Sarcoplama Stimulating Training (SST). Sao sistemas que promovem maior
estresse mecanico e fisioldgico, aumento da forca e hipertrofia muscular, pela
maior producdo de testosterona e sintese proteica miofibrilar. Porém, sao
inconclusivos os efeitos metabdlicos e psicoafetivos em sistemas avancado em
praticantes experientes. Objetivo: Analisar os efeitos agudos dos sistemas RP,
SST e Tradicional, nas respostas metabdlicas e psicoafetivas em adultos do sexo
masculino. Métodos: A pesquisa de cunho experimental, do tipo crossover
avaliou 15 sujeitos (30,38 £ 2,06 anos; 88,40 + 6,50 kg; 1,74 = 0,07 cm)
experientes em TF, avaliados pelo sistema Tradicional (TFT), RP e SST no
supino reto e o leg press 45. Foi determinada a composi¢cao corporal, forca
muscular pelo teste de 1-RM, concentracdo de lactato e medidas psicoafetivas
(Percepcéao Subjetiva de Esfor¢co-PSE; Escala Visual Analégica-EVA; Escala de
Afetividade-FS). A andlise estatistica foi realizada pelo pacote estatistico Minitab,
com de p<0,05. Resultados: O SST apresentou 38,10% menor concentracéo
de lactato apds sessédo de treino em relacdo ao TFT e o RP apresentou 37,20%
menor concentracdo de lactato que TFT pos sessdo. A PSE média nos RP e
SST foram maiores (8,50 + 1,10 e 8,60 £ 0,90 respectivamente) em relacao ao
TFT (6,00 £ 1,10). EVA apresentou valores médios em RP e SST (8,00 = 2,00 e
8,00 £ 1,00 respectivamente), maiores a TFT (5,00 + 1,00), tendo a sensacéao de
afetividade valores positivos no TFT e valores entre 0 e -5 no RP (40%) e 60%
(O e -5 no SST apds as sessbes de treino sugerindo que o RP e o SST
promoveram menor afetividade que TFT pelos condicionantes do volume de
treinamento frente a alta intensidade. Conclusao: Os resultados permitem
concluir que a manipulacdo do volume e intensidade do treinamento, frente a
prescricdo de sistemas avancados resultaram em respostas diferentes nas
valéncias fisiologicas (concentracdo de lactato) e psicoafetivas (percepcéo de
esforco, dor e desconforto e afetividade), demonstrando que o aumento da
intensidade e do volume de treino, elevaram a PSE e de dor (EVA). Os dados
sugerem que a prescri¢do inadequada desses sistemas poderia promover maior
desprazer, levando-nos a hipotetizar que haveria maior possibilidade de
desisténcia dos programas de treinamento de forca, sugerindo que maiores
volumes de repeticbes (RP e SST) seja direcionado a sujeitos com maior nivel
de treinamento.

Palavras-chave: treinamento de forga, Rest-Pause, Sarcoplasma Stimulating Training,
efeito agudo, lactato.



ABSTRACT

Introduction: Strength training (ST) contributes to disease prevention and
treatment, as well as health maintenance, serving as a strategy to enhance
quality of life through increased strength, muscle hypertrophy, and functional
capacity. Training systems are associated with manipulation of volume and
intensity, generating different stimuli, such as Rest-Pause (RP) and Sarcoplasmic
Stimulating Training (SST). These systems induce greater mechanical and
physiological stress, leading to increased strength and muscle hypertrophy
through higher testosterone production and myofibrillar protein synthesis.
However, the metabolic and psycho-affective effects of advanced systems in
experienced practitioners remain inconclusive. Objective: Analyze the acute
effects of RP, SST, and Traditional systems on metabolic and psycho-affective
responses in adult males. Methods: This experimental crossover study assessed
15 subjects (30.38 + 2.06 years; 88.40 £ 6.50 kg; 1.74 + 0.07 cm) experienced in
ST, evaluated under Traditional system (TFT), RP, and SST during flat bench
press and leg press 45 exercises. Body composition, muscular strength via 1-RM
testing, lactate concentration, and psycho-affective measures (Rating of
Perceived Exertion-RPE; Visual Analog Scale-VAS; Feeling Scale-FS) were
determined. Statistical analysis was performed using the Minitab software, with
p<0.05. Results: SST exhibited a 38.10% lower lactate concentration post-
training session compared to TFT, while RP showed 37.20% lower lactate
concentration than TFT post-session. Average RPE values for RP and SST were
higher (8.50 = 1.10 and 8.60 + 0.90, respectively) than TFT (6.00 £ 1.10). VAS
displayed higher average values for RP and SST (8.00 + 2.00 and 8.00 £ 1.00,
respectively) compared to TFT (5.00 + 1.00), with affective ratings indicating
positive values for TFT and values between 0 and -5 for RP (40%) and SST (60%)
post-training sessions, suggesting that RP and SST induced less affective
response than TFT due to training volume conditions under high intensity.
Conclusion: The results lead to the conclusion that manipulation of training
volume and intensity using advanced systems yields different physiological
(lactate concentration) and psycho-affective (perceived exertion, pain and
discomfort, and affectivity) responses. Increased training intensity and volume
led to higher RPE and pain (VAS). The data suggest that inappropriate
prescription of these systems could lead to greater displeasure, leading us to
hypothesize that a higher likelihood of discontinuation from strength training
programs would occur, suggesting that greater repetition volumes (RP and SST)
should be targeted at individuals with a higher training level.

Keywords: strength training, Rest-Pause, Sarcoplasmic Stimulating Training,
acute effect, lactate.
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CAPITULO 1 - APRESENTACAO

Atualmente, se alguém me perguntasse “0 que me motivou ou o0 que me
levou a querer seguir nesta area”, a minha resposta seria: o esporte! E ainda
afirmaria que o esporte tem o poder de mudar e transformar as pessoas.
Costumo brincar que para falar um pouco de mim, antes é preciso falar um pouco
dos meus trés grandes amores.

Desde pequeno sempre fui uma crianca muito ativa, que praticou muitos
esportes, indo desde a natacao, futebol, capoeira ao jiu-jitsu, mas com 13 anos,
conheci 0 meu primeiro grande amor, a musculacao. Sigo praticando até os dias
atuais, o que me tornou atleta de um esporte que ainda poucos conhecem e que
por muitas vezes € alvo de pré-conceitos: o fisiculturismo, que é o segundo
grande amor da minha vida.

Na época de escola, sempre fui o “nerd” da turma, sempre gostei de
estudar, ler e me atualizar. Até que chegou o momento de escolher o que queria
fazer da minha vida, e a escolha nao poderia ter sido outra, escolhi entdo o meu
terceiro grande amor, a Educacéo Fisica. Na faculdade comecei a me questionar
se eu queria ser apenas mais “um” professor de musculacgéao.

Esses questionamentos me fizeram enxergar outros horizontes, queria me
tornar uma referéncia ndo s6 no esporte, como atleta, mas como profissional na
minha area. Por vezes eu falei para amigos e familiares que “um dia as pessoas
irlam me conhecer por ser um grande atleta e um profissional da Educacao
Fisica”, e assim fui atras para atingir meus objetivos.

Para aumentar meus conhecimentos e melhorar minha bagagem

profissional, fiz minha especializacdo em Biomecanica. E que para minha

N



surpresa e alegria, acabei recebendo o convite para ministrar algumas aulas nos
cursos de Pés-Graduacdo em Educacao Fisica da FMU, onde me graduei e me
especializei. Essa experiéncia me despertou, o desejo e o0 prazer em lecionar.

Com o objetivo de aprimorar os meus conhecimentos e pelo meu interesse
em lecionar ndo somente no curso de POs-Graduacdo, mas também na
graduacéo, decidi ingressar no mestrado.

Em alguns encontros e conversas com o professor Dr. Aylton Figueira Jr.,
apresentei algumas inquietacdes e questionamentos sobre o treinamento de
forca, 0 que me ajudou a entender o que eu queria estudar. Isso me encorajou a
ingressar no mestrado. O proximo desafio seria me manter, mas foi com alegria
que recebi uma bolsa pela CAPES. Agora € acelerar e avancar.

O desenvolvimento do presente estudo, reflete a combinacdo das
inquietacdes oriundas da préatica como técnico de fisiculturismo e o constante
acompanhamento do que a Ciéncia vem mostrando sobre o treinamento.

E iria um pouco além, pois tenho percebido que € possivel unir os meus
trés grandes amores dessa vida: a musculagéo, o fisiculturismo e a Educacgéao

Fisica. Eles estdo aqui....



1.1. Introducéo

O treinamento de forca (TF) € uma estratégia relevante na melhoria da
qualidade de vida das pessoas (MYERS, KOKKINOS e NYELIN, 2019), assim
como de grande relevancia no aumento do rendimento e da performance nédo sé
esportiva, mas como em atividades do nosso cotidiano, como se sentar e
levantar-se de uma cadeira, devido ao aumento de forca e massa muscular
(SCHOENFELD et al., 2021).

O aumento da forga e hipertrofia muscular, séo algumas das principais
adaptacOes ao TF, desencadeando resposta preventiva em fungéo das miocinas
(SCHOENFELD et al., 2021; ELSANGEDY et al., 2018; NOBREGA et al., 2023;
ACSM, 20009).

Tais adaptac0es fisiologicas, sdo obtidas pela combinacédo das diferentes
varidveis metodoldgicas do treinamento (DUNGAN et al., 2019; VANN et al.,
2020; SCHOENFELD et al., 2021) como a intensidade (peso (kg); velocidade de
execucgao; intervalo de recuperacdo; amplitude do movimento; volume de
trabalho (niUmero de repeticbes e séries, ordem e quantidade de exercicios e a
frequéncia do treinamento (semanal, mensal e diaria) (ACSM, 2000).

A combinagdo dessas varidveis no processo de prescricdo promove
diferentes adaptacgdes, gera efeitos distintos, fato que norteiam a manipulagéo
das cargas de treinamento (SOARES, LOPES e MARCHETTI, 2017).

Dessa forma, quanto mais treinado o individuo, menor sera a magnitude
das mudancas relacionadas a hipertrofia e ganho de forca. (GRGIC et al., 2022;

SCHOENFELD et al., 2021).



Nesse sentido, os sistemas de treinamento, que tém como carateristica
basica, a manipulacdo das variaveis do treinamento (volume e intensidade),
possibilitam ao praticante, gerar estimulos diferentes para sairem do platd
fisiologico (LASEVICIUS et al., 2018; GRGIC et al., 2022; NOBREGA et al.,
2023).

A intensidade durante o TF pode ser manipulada por diferentes sistemas,
como é o caso do Rest-Pause (RP) e o Sarcoplama Stimulating Training (SST).
Esses sistemas causam maior estresse mecanico e fisiolégico, se associando
ao aumento da forca muscular, maior producdo de testosterona e sintese
proteica miofibrilar, favorecendo a hipertrofia muscular (KORAK et al., 2017).

O sistema RP tem como objetivo intensificar as sessdes de treino. Neste
sistema séo usadas pequenas pausas intra-séries (10 a 20 segundos) apés o
sujeito atingir a falha concéntrica. A l6gica por tras deste sistema é que o0s
intervalos curtos permitem a manutencao de altas cargas e o aumento do volume
total da sesséo de treino. Sendo desta forma, uma estratégia de tempo-eficiéncia
no estimulo da for¢ca muscular e hipertrofia (IVERSEN, NORUM, SCHOENFELD,
2021).

O sistema SST, segue a mesma proposta de intensificar as sessoes de
treino. Neste sistema ocorre uma divisdo da intensidade, em duas passagens,
sendo: a primeira passagem se inicia com 70-80% de uma repeticdo maxima (1-
RM), com séries realizadas até a falha concéntrica e intervalos de 20 segundos
entre as séries. Essa primeira passagem é realizada até que o sujeito ndo
consiga realizar mais nenhuma repeti¢cdo, dando inicio a segunda passagem.
Nessa etapa, a intensidade é reduzida em 20% da intensidade anterior, seguindo

0 mesmo procedimento da primeira passagem (Prestes et al., 2016).



Um ponto relevante e em comum entre estes dois sistemas, € que ambos
possibilitam aumento do volume de treino durante as sessdes, o que a literatura
considera vantajoso nas respostas fisiologicas. Estudos recentes apontam que
o volume de treinamento apresenta relacédo na dose-resposta com efeitos na
hipertrofia. Como a manipulacdo dos treinamentos se da pela relacdo volume-
intensidade, essa configuracao torna-se viavel, possibilitando gerar adaptacdes
mais efetivas em programa de treinamento de muscula¢do (FIGUEIREDO, DE
SALLES e TRAJANO, 2018). Segundo SCHOENFELD et al., 2019, o maior
volume de treino esta associado a maiores ganhos na hipertrofia em relacao ao
menor volume de treino em sujeitos treinados e ndo treinados.

O maior volume de treinamento e o aumento da intensidade gerada pelos
sistemas RP e 0 SST, apresentam relacdo entre o acumulo de lactato sanguineo
e a hipertrofia muscular. Na literatura, alguns autores, como ALMEIDA et al.,
2019, buscaram elucidar a relacdo da hipertrofia muscular e as concentracdes
séricas de testosterona e GH. O aumento da concentracao de lactato sanguineo
pds sessao de treinamento influencia indiretamente o processo hipertrofico, pela
acdo anabolica destes hormonios.

Porém, os dados ainda se mostram inconclusivos sobre os efeitos
adaptativos dos sistemas RP e SST, principalmente relacionadas as suas
respostas fisiolégicas como hipertrofia, forca muscular, pardmetros bioquimicos,
hormonais e marcadores de dano muscular.

Por outro lado, permanecem inconclusivos as analises desses sistemas
em relacdo aos efeitos a longo prazo, em especial as respostas psicoafetivas,

principalmente em sujeitos treinados e com experiéncia em TF.



Desta forma, cresce o interesse em diagnosticar os indicadores de
afetividade e psicofisiolégicas durante as sessdes de treinamento, frente a
determinadas prescricdes (CORREA, et al., 2023).

Porém, investigacdes tém analisado as variaveis afetivas e motivacionais
no exercicio, buscando identificar fatores que explicassem o comportamento que
levasse a maior aderéncia, ainda que de forma fragmentada, como a resposta
antes ou durante as sessdes de treino, bem como a resposta psicoafetiva apos
as sessodes de treinamento (LADWIG et al., 2017; DECKER e EKKEKAKIS,
2017).

Neste contexto, as escalas perceptuais sdo uma ferramenta acessivel e
de facil aplicacdo como forma de controle do treinamento. Alguns instrumentos
de analise psicoafetivas podem ser utilizados na quantificacdo da carga de
treinamento, com destaque para a Percepcdo Subjetiva de Esforco (PSE) e
Escala Visual Analdgica (EVA) (CORREA, et al., 2023). Ambas que possibilitam
o controle da intensidade do exercicio nas sessdes de treino e suportam a
hip6tese que a intensidade é um fator associado a adesao/ evasédo de programas
de treinamento de forca (GUIMARAES et al., 2019).

A escala de PSE é classificada como uma escala psicofisiolégica, que
possibilita quantificar a magnitude de esfor¢co realizado de acordo com a
percepcao do individuo, envolvendo processos fisioldgicos, cognitivos e afetivos,
podendo ser aplicada na prescricdo do treinamento de forca (ARCENIO, 2019).

A EVA, possibilita quantificar a intensidade de dor/desconforto gerada
durante a sessao de treinamento, verificando se o0 sujeito apresentou auséncia
total de dor/desconforto, ou qual foi o nivel de dor/desconforto atingido (LADWIG

et al., 2017).



A resposta afetiva ao exercicio, associada a sensacdo de prazer e
desprazer (Feeling Scale - FS), tem sido na compreenséo da resposta afetiva na
sessdo de treino ou em momento em especifico. A utilizacdo da FS permite a
realizacdo de ajustes no programa de treino, visando identificar se a experiéncia
do treino estd em nivel mais prazeroso (ou desprazeroso), condicao que parece
reduzir a probabilidade de desisténcia (EVMENENKO e TEIXEIRA, 2020).

Desta forma, a escassez sobre as andlises psicoafetivas e
psicofisiolégicas, sustentam a construcao do modelo experimental, delineado no
presente projeto, visando identificar os efeitos perceptivos do treino,
considerando a possibilidade de auxiliar Profissionais de Educagéo Fisica na

prescricdo do TF e seus distintos efeitos metabdlicos e psicoafetivos.

1.2. Justificativa

O presente projeto justifica-se pela possibilidade de contribuir com a
andlise dos sistemas de treinamento RP e SST, nas adapta¢cfes decorrentes das
diferentes prescricbes. Nessa perspectiva, o0 estudo apresenta analises
complementares de indicadores psicoafetivos e metabdlicos, variaveis pouco
exploradas em programas de treinamento de forga, em especial nos sistemas
RP, SST e o tradicional (TFT).

Nos ultimos anos, SCHOENFELD, GRGIC e KRIEGER, 2018; VANN et

al., 2020; SCHOENFELD et al., 2021, demonstraram a importancia do TF na
performance atlética, para obter melhor condicdo de saude, aumento da forca e
hipertrofia muscular, além de alteracdes relevantes na composicdo corporal em

homens e mulheres de diferentes idades. A andlise da literatura mostrou
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discussédo inconclusiva e escassa dos efeitos agudos dos sistemas de
treinamento RP e SST em individuos treinados.

Moriggi Junior et al. (2021), verificaram que o sistema RP gera maior
volume, com menor duragéo da sesséo de treino, ao ser comparado ao sistema
6/20 (pesado/leve), sugerindo que sistema RP pode auxiliar na aderéncia em
programas de exercicios. No estudo, 10 sujeitos treinados foram divididos em
dois grupos: grupo 1 (pesado/leve) que realizou 4 séries de supino, sendo 2
séries & 70% de 1-RM e 2 séries a 50% de 1-RM. O grupo 2 (rest) realizou 2
séries, a primeira a 70% de 1-RM e a segunda a 50% de 1-RM usando o sistema
RP.

No estudo de Korak et al. (2017), compararam os efeitos do sistema RP
em relagdo ao TFT, no volume de treino, na ativagdo muscular e no aumento de
forca para 1-RM. Foram avaliados 20 sujeitos com experiéncia em treinamento
de forca e realizaram duas sessdes de treino por semana, durante 4 semanas,
no exercicio supino reto em dois grupos (grupo RP e o grupo tradicional). Ao final
do estudo os autores verificaram que n&o houve diferencas significantes entre
0S grupos com relacdo ao aumento de 1-RM e de ativacdo muscular, porém,
verificaram que o sistema RP gerou maior volume total que o TFT (56.778
versus. 38.315), sugerindo que o maior volume gerado pelo sistema RP, pode
proporcionar maior sinalizagdo hipertrofica.

Gambassi et al. (2020), verificaram que o0 sistema SST gerou maior
variabilidade da frequéncia cardiaca entre individuos treinados e néo treinados,
com maior evidéncia em individuos néo treinados. Os autores sugerem que a
manipulacéo do intervalo de recuperacao do sistema SST foi um dos principais

motivos na geragéo de maior alteracdo no controle autondémico.
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Neste contexto, a melhor compreensao dos efeitos agudos gerados pelos
sistemas, permitira a melhor aplicacdo para atender as necessidades de
individuos com nivel avancado de treinamento, embora nao se tenha encontrado
evidéncias na analise psicofisiolégica e afetiva, como o proposto na presente

dissertacao.

1.3. Objetivo do Estudo

Analisar os efeitos agudos das respostas metabdlicas, psicoafetivas e
psicofisiologicas em adultos do sexo masculino com experiéncia em TF,

submetidos ao treino nos sistemas RP, SST e TFT

1.4. Objetivos Especificos

Os objetivos especificos foram divididos em analises considerando os

seguintes parametros a saber:

- Andlise 1 — Analisar o valor de 1-RM do exercicio leg press e do supino, a
forca relativa, o volume de treino e a resposta aguda da concentracao de
lactato, nos sistemas RP, SST e TFT, nos exercicios de supino e leg press;
Hipdtese 1.1 — os sistemas de treinamento RP e SST terdo maior
volume de treino que o TFT.
Hipdtese 1.2 — os sistemas de treinamento RP e SST provocardo maior

concentracdo de lactato pés treino.
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- Andlise 2 — Comparar a percepcao subjetiva de esforco, a escala de
afetividade e a percepcao de dor-desconforto, nos sistemas RP, SST e TFT,
ao final das sessdes de treinamento do exercicio leg press e do supino;

Hipdtese 1.1 — os sistemas de treinamento RP e SST causardo maior
sensacao de esforco que o TFT.

Hipdtese 1.2 — os sistemas de treinamento RP e SST gerardo maior
sensacao de desprazer que o TFT.

Hipdtese 1.3 — os sistemas de treinamento RP e SST promoverdo maior

sensacao de dor e desconforto que o TFT.

- Analise 3 — Correlacionar os loads e as intensidades com as respostas
psicoafetivas ao final de cada sessao de treino, considerando a percepgao
de esforgo, a dor-desconforto, o prazer e o desprazer e a concentracao de
lactato ao final das sessdes de treino de leg press e supino em cada sistema
(RP, SST e TFT).

Hipdtese 3.1 — A concentracdo de lactato nos sistemas RP e SST, sera
maior que no TFT, aumentando a percepgao psicoafetiva de desprazer;

Hipdtese 3.2 — A concentracéo de lactato nos trés sistemas, associada
a percepcao de esfor¢o apresentara correlacdes baixas;

Hipotese 3.3 — A percepc¢éao de dor-desconforto ser4 maior nos sistemas

com concentracoes de lactato mais elevadas.
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CAPITULO 2 — REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Para a realizacédo da presente dissertacéo, foram definidas as bases de
dados eletrénicas MEDLINE via EBSCO, PubMed, ScienceDirect e Cochrane
Central Register of Controlled Trials.

As palavras-chave determinadas se associaram as variaveis principais de
analise do presente estudo, considerando as caracteristicas do treinamento de
forca: “Training variables”, "Resistance Training", “Strength Training”, “Traditional
Training”.

Nao foi aplicado inicialmente critério de temporalidade. O quadro abaixo

resume a fase inicial da revisao:

BASE DE DADOS PALAVRAS-CHAVE TOTAL DE CITACOES
MEDLINE “Training variables” 48.389
"Resistance Training" 18.859
“Strength Training” 46.633
“Traditional Training” 35.695
PubMed “Training variables” 35
"Resistance Training" 1.700
“Strength Training” 452
“Traditional Training” 39
ScienceDirect “Training variables” 1.475
"Resistance Training" 13.089
“Strength Training” 12.415
“Traditional Training” 3.073
Cochrane Central Register “Training variables” 53

of Controlled Trials
"Resistance Training" 53

“Strength Training” 27



“Traditional Training” 1

Quadro 1. Primeira etapa da Reviséo Sistematica

Ao analisar as citacBes encontradas nas bases de dados eletronicas
(MEDLINE via EBSCO, PubMed, ScienceDirect e Cochrane Central Register of
Controlled Trials), verificou-se que os artigos replicavam na Pubmed. Desta
forma, por critério de busca para essa revisao, adotamos o Pubmed como base
padrdo, considerando que o presente estudo ndo se trata de uma revisdo
sistematica e meta-analise. Ao combinar as palavras-chave na pesquisa no

PubMed foram encontrados:

PALAVRAS-CHAVE BASE DE DADOS -
PUBMED

"Resistance Training" OR “Strength Training” OR 3.645 (2016 até 2023)
“Traditional Training”

"Resistance Training" OR “Strength Training” OR 776
“Traditional Training” - utilizando o filtro “Randomized

Controlled Trial”

"Resistance Training" OR “Strength Training” OR 356
“Traditional Training” - utilizando o filtro “Systematic

Review”

"Resistance Training" OR “Strength Training” OR 165

“Traditional Training” - Utilizando o filtro “Meta-Analysis”

Quadro 2. Resultados das pesquisas combinando as palavras-chave na primeira
etapa da Revisao Sistematica.

Para realizar as buscas sobre os efeitos agudos, parte fisiolégica e
metabodlica do treinamento de forca na segunda etapa da pesquisa, foram
utiizadas as seguintes palavras-chave: “Hypertrophic Response”, “Muscle

Growth”, “Muscle Damage”, ‘Metabolic stress”, “Myofiber”, “Skeletal Muscle”.
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Nao foi aplicado inicialmente critério de temporalidade

resume essa segunda etapa da revisao:

. O quadro abaixo

BASE DE DADOS PALAVRAS-CHAVE TOTAL DE
CITACOES

MEDLINE “Hypertrophic Response” 7.442
“Muscle Growth” 121.981
“Muscle Damage” 56.162
“Metabolic Stress” 152.756
“Myofiber” 3.579
“Skeletal Muscle” 255.620

PubMed “Hypertrophic Response” 8
“Muscle Growth” 20
“Muscle Damage” 122
“Metabolic Stress” 23
“Myofiber” 9
“Skeletal Muscle” 1.414
“Hypertrophic Response” 8

ScienceDirect “Hypertrophic Response” 4.891
“Muscle Growth” 11.295
“Muscle Damage” 14.796
“Metabolic Stress” 20.910
“Myofiber” 14.996
“Skeletal Muscle” 274.983
“Hypertrophic Response” 4.891

Cochrane Central Register “Hypertrophic Response” 32

of Controlled Trials
“Muscle Growth” 257
“Muscle Damage” 1.518
“Metabolic Stress” 303
“Myofiber” 86
“Skeletal Muscle” 7.589

Quadro 3. Segunda etapa da Revisdo Sistematica
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Nessa segunda etapa, ao combinar as palavras-chave na pesquisa foram

encontrados:

PALAVRAS-CHAVE

BASE DE DADOS -

PUBMED

“Hypertrophic Response” OR” Muscle Growth” OR “Muscle
Damage” OR “Metabolic Stress” OR “Myofiber” OR “Skeletal
Muscle” OR “Metabolism” AND "Resistance Training" OR “Strength
Training” OR “Traditional Training”

“Hypertrophic Response” OR” Muscle Growth” OR “Muscle
Damage” OR “Metabolic Stress” OR “Myofiber” OR “Skeletal
Muscle” OR “Metabolism” AND "Resistance Training" OR “Strength
Training” OR “Traditional Training” - Utilizando o filtro “Randomized
Controlled Trial”

“Hypertrophic Response” OR” Muscle Growth” OR “Muscle
Damage” OR “Metabolic Stress” OR “Myofiber” OR “Skeletal
Muscle” OR “Metabolism” AND "Resistance Training" OR “Strength
Training” OR “Traditional Training” - Utilizando o filtro “Systematic
Review”

“Hypertrophic Response” OR” Muscle Growth” OR “Muscle
Damage” OR “Metabolic Stress” OR “Myofiber” OR “Skeletal
Muscle” OR “Metabolism” AND "Resistance Training" OR “Strength
Training” OR “Traditional Training” - Utilizando o filtro “Meta-
Analysis”

13.414 (2016 até
2023)

1.727

559

320

Quadro 4. Resultados das pesquisas combinando as palavras-chave na

segunda etapa da Revisao Sistematica.

Para realizarmos a terceira etapa, as pesquisas sobre o sistema RP foram

utilizadas as seguintes palavras-chave foram utilizadas na busca: “Rest-Pause”

e “Rest Interval”. Nao foi aplicado inicialmente critério de temporalidade. O

quadro abaixo resume essa etapa da revisao:
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BASE DE DADOS PALAVRAS-CHAVE TOTAL DE

CITACOES

MEDLINE “Rest-Pause” 250

“Rest Interval” 11.041
PubMed “Rest-Pause” 3

“Rest Interval” 461
ScienceDirect “Rest-Pause” 49.822

“Rest Interval” 6.031
Cochrane Central Register of ‘Rest-Pause” 0
Controlled Trials

“Rest Interval” 603

Quadro 5. Terceira etapa da Revisao Sistematica

Ao combinar as palavras-chave da terceira etapa, foram encontrados:

PALAVRAS-CHAVE BASE DE DADOS -
PUBMED
"Rest-Pause” OR "Rest Interval" AND "Resistance Training" OR 1.783 (2016 até
"Strength Training” OR OR "Traditional Training" 2023)
"Rest-Pause” OR "Rest Interval" AND "Resistance Training" OR 793

"Strength Training" OR OR "Traditional Training" - Utilizando o filtro

“Randomized Controlled Trial”

"Rest-Pause” OR "Rest Interval" AND "Resistance Training" OR 349
"Strength Training” OR OR "Traditional Training" - Utilizando o filtro

“‘Systematic Review”

"Rest-Pause” OR "Rest Interval" AND "Resistance Training” OR 158
"Strength Training" OR OR "Traditional Training" - Utilizando o filtro
“‘Meta-Analysis”

Quadro 6. Resultados das pesquisas combinando as palavras-chave na terceira
etapa da Revisao Sistematica.

Para a quarta etapa da pesquisa, com 0 objetivo de encontrar estudos
sobre o sistema SST, as seguintes palavras-chave foram utilizadas na busca:
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“Sarcoplasma Stimulating Training” e “SST”. Nao foi aplicado inicialmente critério

de temporalidade. O quadro abaixo resume essa etapa da revisao:

BASE DE DADOS PALAVRAS-CHAVE TOTAL DE
CITACOES
MEDLINE “Sarcoplasma 2
Stimulating Training”
“‘SST” 6.812
PubMed “Sarcoplasma 1
Stimulating Training”
“‘SST” 87
ScienceDirect “Sarcoplasma 0
Stimulating Training”
“SST” 77.790
Cochrane Central Register of “Sarcoplasma 0
Controlled Trials Stimulating Training”
“‘SST” 2

Quadro 7. Quarta etapa da Revisdo Sistemética

Ao combinar as palavras-chave utilizadas na quarta etapa da pesquisa

foram encontrados:

PALAVRAS-CHAVE

BASE DE DADOS -
PUBMED

"Sarcoplasma Stimulating Training® OR "SST" AND
"Resistance Training" OR "Strength Training” OR OR
"Traditional Training"

"Sarcoplasma Stimulating Training® OR "SST" AND
"Resistance Training" OR "Strength Training" OR OR
"Traditional Training"

Utilizando o filtro “Randomized Controlled Trial”

7.281 (2016 até 2023)

774
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"Sarcoplasma Stimulating Training” OR "SST" AND 344
"Resistance Training" OR "Strength Training® OR OR

"Traditional Training"

Utilizando o filtro “Systematic Review”

"Sarcoplasma Stimulating Training® OR "SST" AND 158
"Resistance Training" OR "Strength Training” OR OR

"Traditional Training"

Utilizando o filtro “Meta-Analysis”

Quadro 8. Resultados das pesquisas combinando as palavras-chave na quarta
etapa da Revisao Sistematica.
A definicdo de temporalidade, critérios de exclusédo dos artigos foram:

1- artigos em que o efeito da suplementacao foi avaliado;

2- artigos que envolveram animais como objeto de estudo;

3- artigos que avaliaram idosos;

4- artigos que avaliaram sujeitos sem experiéncia no TF;

5- artigos que avaliaram pessoas com quadros patologicos em

qualquer nivel.

Ao final da pesquisa foram selecionados 36 artigos para a realizacao da

revisao sistematica, considerando os critérios de exclusao.

2.1 Caracteristicas do Treinamento de forca

O TF é realizado e indicado para diferentes populacbes que visam
melhorar a saude e aptidao fisica, e para aumentar o rendimento, sendo capaz
de gerar incrementos na forca, velocidade, hipertrofia, desempenho motor

(SEVERINSEN e PEDERSEN, 2020; ALIX-FAGES et al., 2022), poténcia,
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coordenacao e equilibrio (STRAND et al., 2021). Possuindo relevancia nos
programas de exercicios fisicos, sendo recomendado pelo American College of
Sports Medicine (ACSM, 2004) e American Heart Association (AHA, 2019) por
promover diversas melhorias a saude.

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2009), considera como
TF uma variedade de exercicios que utilizam contragdo muscular para vencer
uma resisténcia, podendo ser: pesos, anilhas, halteres, maquinas e até mesmo
utilizando o peso do préprio corpo.

A prescricdo do TF, é estabelecida através da relagédo entre o percentual
de uma repeticdo maxima (1RM) e o numero de repeticdes (GRGIC, et al., 2020).

Em mais um posicionamento, o ACSM (2009) afirma que o TF deve ser
realizado seguindo uma progressao gradual. Como também ressalta que o
programa de TF para ser otimizado, deve ser realizado de forma que o0s
exercicios multiarticulares devam anteceder os monoarticulares (de alta
intensidade antes dos de menor intensidade). E por seguranca, individuos
iniciantes, devem treinar com as cargas de treinamento a uma intensidade de 8-
12 repeticbes maximas (RM). Ja individuos intermediarios e avangcados a
variacao de repeticbes € maior de 1-12 RM, sendo enfatizadas 1-6 RM, com
descanso médio de 3 minutos entre as seéries. A frequéncia de treinamento para
iniciantes e intermediarios deve ser de 2-3 vezes e para avancados de 4-5 vezes
semanais com um dia de descanso no meio da semana.

Os beneficios decorrentes do TF, se associam ao numero de séries,
namero de numero de repeticdes (SCHOENFELD et al.,, 2021), frequéncia

semanal (SCHOENFELD, GRGIC e KRIEGER, 2019 ; RALSTON et al., 2018),

tempo de intervalo entre as séries e sessfes de treino (KRZYSZTOFIK et al.,
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2019), intensidade e volume de treino (DUNGAN et al., 2019; VANN et al., 2020;
SCHOENFELD et al., 2021), tipo de agdo muscular (VICENT et al., 2019), ordem
dos exercicios (NUNES et al., 2021) e velocidade de movimento (ANDREU-
CARAVACA et al., 2022; LUCENA et al., 2022).

Os sistemas de treinamento consideram a combinagéo dessas variaveis,
buscando atingir adaptacdo mais consistentes, porém, o nimero de repeticdes,
a carga, o numero de séries e o intervalo de recuperacéo (IR) possuem papel de
destaque (DE SALLES et al., 2020).

Nos dois sistemas, RP e SST apresentam relacdo na distribuicdo do
volume dentro das sessfes de treino, e por consequéncia, a partir disso € que
as intensidades podem ser manipuladas. Ja no sistema tradicional, o volume é
pré-estabelecido na sessdo de treino, o que determinar4 a intensidade do
treinamento.

Neste contexto, 0s objetivos do treinamento de forga, determina a
manipulacdo das variaveis, em funcéo da aptidao fisica dos sujeitos (WILLIAMS

et al., 2017).

2.2 Adaptacgdes Fisiolégicas e o Treinamento de forga

O TF é prescrito nas bases da melhora da saude geral e aptidao fisica,
com foco no aumento da for¢a muscular, da condicéo funcional e casos mais
especificos, a hipertrofia muscular, como resultado adaptativo, tanto na
performance como saude. (VIKBERG et al., 2019).

Em termos clinicos, as implica¢c@es praticas da melhora da for¢ca muscular

e hipertrofia se distanciam do desempenho esportivo, aproximando dos
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indicadores da aptidao fisica geral, autonomia em individuos clinicamente em
com condic¢des patoldgicas ou fragilidade (LU et al., 2021).

A melhora da forca muscular, é resultado de adaptacdes de ordem neural
e estrutural (melhora da condicao elastica/estrutural do sarcémero), resultado da
melhora do recrutamento de unidades motoras, atividade enzimatica e hormonal
(FLECK e KRAEMER, 2017).

Por outro lado, a mudanca estrutural, se apresenta com aumento da area
de seccéo transversa, decorrente de dois mecanismos mecanismo principais: As
vias de sinalizacdo de sintese proteica e melhora das condi¢cdes metabdlicas
regenerativas ao estimulo. Porém se especula a possibilidade da ocorréncia da
hiperplasia (aumento do namero de fibras musculares), fato controverso em
humanos (DUNGAN et al., 2019).

Considerando a alta capacidade plastica e funcional do musculo
esquelético, a resposta adaptativa ao TF ou estilo de vida sdo consagrados na
literatura, em funcdo das caracteristicas fenotipicas (EGAN e SHARPLES,
2022), explicadas pelo processo natural do envelhecimento humano e estilo de
vida.

Os efeitos do TF sao observados, especificamente ao volume prescrito.
Nesse sentido, a frequéncia semanal determinara a manipulacdo das cargas de
treinamento (relagdo entre intensidade e numero de exercicios, seéries,
repeticbes e grupamentos musculares, fatores associados ao volume), sistemas
e métodos sistematizados. Os eventos adaptativos metabdlicos e mecéanicos
(SEVERINSEN e PEDERSEN, 2020; EGAN e SHARPLES, 2022), ocorrem em

funcdo das multiplas combinagfes entre volume e intensidade, tanto estrutural

23



(miofibrilas, mitocondrias, enzimas, etc.) como funcional adjacentes (moto-
neurdnios e capilares) (FRANCHI, REEVES e NARICI, 2017).

O tipo de treinamento promove adaptacdes especificas ao segmento mais
utilizado em cada tipo de exercicio, o que altera o consumo de oxigénio,
producdo de lactato, capacidade do sistema ATP-CP e consequentemente, a
resposta hipertréfica. Todos estes efeitos se associam aos componentes do
treinamento frente a manipulacdo realizada (HUGHES, ELLEFSEN e BAAR,
2018).

No contexto metabdlico o treinamento de forca exerce efeitos sobre o
sistema enddcrino, nervoso e o imunolégico, uma vez que estes sistemas sao
determinantes na adaptacao ao estresse (SEVERINSEN e PEDERSEN, 2020).
A modificacdo na concentracdo de hormonios, aparentemente, constitui um
parametro adequado para a verificagdo dos efeitos agudos e cronicos do
treinamento fisico. Por exemplo, a resposta hormonal ao treino de forca esta
correlacionada com a hipertrofia e a forca muscular (SCHWANBECK et al.,
2020).

A adaptagdo metabolica ocorre em fungéo do efeito de desvio metabdlico,
com aumento da a¢do das vias anaerdbicas, levando ao aumento da atividade
mitocondrial, como efeito compensatério a hipdéxia muscular aguda, maior
ativagcado hormonal de GH, IGF-1, testosterona, frente a acidose induzida pela
relacdo da intensidade e volume do treinamento. Nesse sentido o aumento das
alteracdes: bioquimicas (conteudo de mioglobina e glicogénio muscular,
atividade enzimética mitocondrial contribuem na ativacdo de proteinas

miofibrilares (RUPLE et al., 2021). As adaptacbes sistémicas associadas a
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liberac@o das miocinas, resultam em efeitos imunolégicos e metabdlicos dentre
outros condicionantes biolégicos e comportamentais.

O exercicio fisico favorece a producdo de citocinas e outros peptideos,
conhecidas como miocinas, que atuam ndo somente dentro do masculo, como
também sistemicamente em 6rgaos e tecidos, as quais estimulam as respostas
imunoldgicas, metabdlicas, estruturais e fisioldgicas no organismo humano
(CARVALHO et al., 2020). Segundo Giudice e Taylor (2017), o TF potencializa a
producao e a liberagdo de miocinas, como as interleucinas: IL, IL-15 e IL-6.

As miocinas possuem importante papel, metabdlico em funcdo da
comunicacdo musculo esquelético-tecidos, sendo reconhecido que algumas
miocinas como a da IL-6, estimulam a proliferacéo de células satélites apds dano
agudo, com papel relevante na hipertrofia muscular (CARVALHO et al., 2020).

Neste contexto, como a manipulacdo dos sistemas de TF buscam gerar
estresse, os fatores moduladores do processo hipertréfico e da forga,
apresentados acima permitem postular que as adaptacdes ao TF, considerando
a relacdo dose-resposta, estd associada a manipulagdo e controle das

caracteristicas de cada modelo de prescri¢do, a longo prazo.

2.3 Fatores associados a percepcdo psicoafetiva e fisiolégicos do

treinamento de forga.

Evidéncias sustentam que as mudancas funcionais e beneficios
associados ao TF sejam irrevogaveis aos praticantes recreacionais, pessoas
com condi¢cdes patoldgicas e atletas (MYERS, KOKKINOS e NYELIN, 2019). Os

fatores psicoafetivos ndo apresentam o0s mesmos determinantes nessas
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populacdes, considerando fatores motivagdes, expectativas, intencdo em se
manter ativo, convergindo na aderéncia ao treinamento (EKELUND et al., 2016).

Esse fendbmeno, segundo Brand e Ekkekakis (2018), pode ser justificado
pela associacdo de dois processos: 1- processos controlados e 2- processos
automaticos. O desequilibrio podera resultar no que se conhece como avaliagdo
cognitiva da ag&o, neste caso participar ou ndo do treinamento. Os processos
controlados séo iniciados intencionalmente, em que o desejo de realizar o
treinamento, € identificado pelos recursos cognitivos construidos pela
experiéncia, conhecimento e expectativas (condicdo associada a avaliagdo do
efeito e risco). Os recursos cognitivos operam pela condi¢cdo concreta a intengéo
em realizar agéo, pelo entendimento de seu efeito e resultados intencionalmente
desejados.

Por outro lado, os processos automaticos, ocorrem fora da percepcéo
consciente e ndo intencional. Essa relacao se estabelece no processo avaliativo
entre o fazer (continuar o treino) ou nao continuar o treino. Essa condicao de
(des)equilibrio se estabelece pela analise do cortex pré-frontal frente as agbes
realizadas, a percepcdo do esforco funcional, condicbes regulatorias
hipotalamicas e limbicas da ac¢do do esforco. Um exemplo classico desta
condicdo, remete as diferencas entre pessoas treinadas e nao treinadas.
Considerando os processos automaticos, em um individuo sedentario, por
exemplo, poderd gerar um conflito entre a intencdo consciente de adotar o
comportamento mais ativo e interromper esse pensamento pelo conflito
inconsciente / automatico em impedir a implementacdo desse novo
comportamento. Fica neste caso a relacdo de conflito entre 0os processos

controlados e 0s processos automaticos.
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Os processos automaticos, como a concentracao, atencao, afetividade
foram abordados por diferentes autores (ANTONIEWICZ e BRAND, 2016,
CHEVANCE et al., 2017), enquanto o tipo de abordagem (CHEVAL et al., 2016a;
CHEVAL et al., 2016b) e a regulacdo dos comportamentos de exercicio (REBAR
et al., 2016; SCHINKOETH e ANTONIEWICZ, 2017; CHEVAL et al., 2018)
crescem na perspectiva de explicar a relacdo entre sedentarismo e habitos
fisicamente ativos.

Portanto, faz necessario ratificar que uma das caracteristicas do Ser
Humano € manter o estado dindmico de maior economia de energia, buscando
comportamentos mais eficazes para gerar o menor o gasto calérico possivel.
Segundo Cheval et al. (2018), € comum adotarmos comportamentos de
autorregulacdo, gerando reacdes automdticas, que desempenham papel
fundamental na regulacdo do comportamento humano. Neste contexto, por
sermos uma espécie que visa evitar gastos energéticos elevados, ao realizarmos
o treinamento de forca em intensidades e volumes mais altos (volume-carga),
como apresentado nos sistemas de treinamento, ou em exercicios com
repeticbes maximas até se atingir a falha concéntrica, havera tentativa de
protecdo sistémica, dada a autorregulacdo. Portanto a queda no numero de
repeticbes das séries subsequentes (PARRAGA-MONTILLA, et al., 2018;
SHIBATA et al., 2019) e na influéncia direta no comportamento durante e apos
0 exercicio sdo observaveis pelas dinAmicas motivacionais e percepcao de
esforgo e afetividade.

Por este motivo, realizar o monitoramento do estresse fisiolégico (carga
interna) durante e pos a sessao de treino, € uma importante ferramenta para

avaliar o comportamento humano perante o TF, principalmente quando se treina
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até atingir a falha muscular, independente do risco funcional. Por este motivo,
alguns marcadores sao utilizados para quantificar a carga interna de uma sesséo
de treino, como as avaliacdes psicoafetivas, as demandas metabdlicas,
hormonais e ajustes cardiovasculares (MORAN-VAVARRO et al, 2017). As
avaliacBes psicoafetivas por sua vez, sdo realizadas com instrumentos validos e
de féacil aplicabilidade, que se tornaram populares na andlise do efeito
momentéaneo do treinamento (SHIBATA et al., 2019).

Portugal et al. (2015) verificaram que a intensidade utilizada durante as
sessbes de TF, pode impactar na percepcdo de prazer/desprazer dos
praticantes, mostrando que a 80% de 1-RM no exercicio cadeira extensora gerou
menor afetividade quando realizado com 40 e 60% de 1-RM.

Carraro, Paoli e Gobbi (2018) avaliaram trinta sujeitos com experiéncia
em TF, com o objetivo de analisar o estado afetivo e a sensacdo de ativacao
muscular percebida durante treinos de musculacdo. Os resultados mostraram
que o0s exercicios com pesos livres resultaram em maior sensacao de prazer e
melhor estado afetivo, pois maior percepcao de ativacdo muscular foi reportado
pelos sujeitos.

Desta forma, podemos considerar que 0 uso de escalas de percepcoes
(afeto, esforco, recuperacao, dor), possibilita 0 acompanhamento das respostas
psico-fisico-afetivas durante e apds sessbes de exercicios, com destaque a
percepc¢ao de prazer e bem-estar, como indicadores de cognigéo e de intencao
direta na continuidade do treinamento, com forte relacdo com a adesao ao

exercicio (TEIXEIRA, 2020).
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2.4 Caracteristicas dos Sistemas de Treinamento de Forca

2.4.1 Delineando o Treinamento de Forca Tradicional

O sistema de treinamento mais utilizado no TF é conhecido como TFT,
baseado no método treinamento em mudltiplas séries. Esse sistema consiste na
realizacdo de séries multiplas, com numero de repeticdes determinado e
intervalos de descanso entre elas. Este tipo de treinamento é realizado em
maquinas ou pesos livres, com cargas fixas e velocidade controlada nas fases
excéntrica e concéntrica (SOARES et al., 2016).

O TFT é prescrito com a manipulacdo do niamero exercicios e séries
(sempre mais que uma por exercicio), numero de repeticbes e intervalo,
ajustados pelo nivel de experiéncia do praticante em TF (NETO et al., 2016).

Foram encontrados resultados positivos do TFT no aumento da espessura
muscular do biceps braquial, reto femoral e vasto lateral em sujeitos treinados
(Schoenfeld et al., 2019), em uma analise de trés grupos experimentais: G1- uma
serie; G2 - trés séries e G3 - cinco séries. Os resultados mostram aumento na
espessura do biceps braquial (G1 = 1,64%; G2 = 4,71% e G3 = 6,92%), do reto
femoral (G1 = 3,35%; G2 =5,36%; G3 =12,50%) e do vasto lateral (G1 = 5,04%;
G2 = pré: 7,94%; G3 = 13,74%).

Sugerindo que o numero de séries no TFT se associa ao aumento de
massa muscular quando comparada ao de séries Unicas, sendo vantajoso neste

caso, para o maior numero de series realizados por exercicios/grupo muscular.
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2.4.2 Delineando o Rest-pause como sistema de treinamento

O sistema de treinamento RP tem como objetivo a realizagcdo do maior
namero de repeticdes executadas até a falha concéntrica com o numero de
repeticbes determinadas, na maior intensidade, respeitando o conceito da falha
e intervalo de recuperacdo (KORAK, PAQUETTE e BROOKS, 2017). Esse
sistema de treinamento tem como caracteristica principal a manipulacéo do IR
entre as series. A execugao consiste em realizar uma série até o ponto de falha
concéntrica momentanea, com IR entre 15 e 20 segundos entre as séries.

A execucéo final das séries em RP é concluida quando o nimero de
repeticdes totais pré-estabelecidos seja alcangado. A proposta do intervalo
reduzido € manter e efeito do estresse metabodlico, em funcdo do aumento
relativo da intensidade da série, gerando aumento no acumulo de metabdlitos,
maior recrutamento de unidades motoras, fatores reconhecidos como
sinaliza¢des anabdlicas musculares (PRESTES et al., 2016).

O efeito de 6 semanas de treinamento do sistema RP comparado com o
TFT no desenvolvimento da forga, resisténcia localizada e hipertrofia muscular
em protocolos com 18 repeticdes na intensidade de 80% de uma repeticéo
méxima (1RM) demonstrou que o sistema RP promoveu maior ganho na
resisténcia muscular localizada e hipertrofia da coxa. Embora os sistemas
tivessem equalizacdo de volume, (TFT = 3 séries; 6 repetices com 2 a 3 minutos
de intervalo de descanso entre as séries; RP = primeira série inicial foi realizada
até a falha, com séries subsequentes com 20 segundos de intervalo, até totalizar
18 repeticbes), houve, diferenca significante nos ganhos de forca e na

composicao corporal a favor do RP (Prestes et al., 2019).
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Recentemente, Fernandes et al. (2022) investigaram as respostas
fisiolégicas agudas dos sistemas RP e drop-set (DS) em sujeitos experientes,
submetidos a protocolo de 80% de 1-RM (agachamento), 3 séries, 8 repeticdes.
A reducédo de 20% da intensidade ocorreu no DS quando o numero de repeticdes
foi atingido, com a continuidade imediata a nova falha concéntrica, com o
intervalo de 2 minutos entre as séries. No sistema RP, o protocolo de 80% (1-
RM), no agachamento, foi proposto, com 3 séries, 8 repeti¢cdes, com o intervalo
de 10 segundos e reiniciando até nova falha concéntrica momentanea, com mais
10 segundos de intervalo, finalizando a série. Foi observado maior acimulo de
lactato sanguineo pos exercicio em RP, com valores crescentes e similares na

percepc¢éao subjetiva de esforgo nos dois sistemas.

2.4.3 Sarcoplama Stimulating Training (SST)

O sistema de treinamento SST foi desenvolvido pelo treinador suico
Patrick Tuor (2013), com o objetivo de promover maior intensidade nas sessdes
de TF em atletas altamente treinados. Esse sistema envolve diferentes tipos de
acOes musculares, e inclui IR entre 10 e 20 segundos entre as séries, 0 que
promove aumento no tempo sob tensdo, maior densidade do treino e estresse
metabolico e mecéanico nas fibras musculares (PRESTES et al., 2016).

Tuor (2013), afirma que o TFT n&o promoveria ganhos adicionais em
sujeitos altamente treinados, em razao da alta tolerancia funcional, metabdlica e
psicolégica desses sujeitos. Portanto, causar maior esgotamento celular

resultaria em novas adaptacgoes.
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O SST é realizado em duas passagens. A intensidade de 70-80% de uma
repeticdo maxima (1RM) na primeira série, até a falha concéntrica momentanea.
Apés a falha, o intervalo de 20 segundos é determinado, seguindo nova série e
repetindo a acdo para a série subsequente. Havera reducdo no total de
repeticdes, até que se execute 1 repeticdo maxima, concluindo uma passagem
de execucdo no exercicio. Sequencialmente, a intensidade sera reduzida em
20% repetindo o procedimento na passagem 1. Na figura 1, segue exemplo,

considerando a complexidade conceitual do sistema:

PASSAGEM 1:

- Realizar as repeticdes até a falha concéntrica momentéanea (70-80% de 1RM)

- INTERVALO DE DESCANSO: 20 segundos

-  Realizar as repeti¢des até a falha concéntrica momentanea (70-80% de 1RM)

- INTERVALO DE DESCANSO: 20 segundos

- Realizar as repeti¢cdes até a falha concéntrica momentanea (70-80% de 1RM)

QUANDO NAO FOR POSSIVEL SER REALIZADO 1RM INICIA-SE A PASSAGEM 2
PASSAGEM 2:

- Diminui-se 20% da carga peso (60% de 1RM)

- Repetir o processo anterior agora com 60% de 1RM até que também nao seja possivel ser realizado 1RM.

Figura 1. Estruturacdo do sistema SST e sua aplicacéo
Adaptado Prestes et al., 2016

Almeida et al. (2019) utilizaram duas variacdes do sistema SST, onde o
primeiro grupo realizou o SST com variacdo no tipo de contracdo (SST-CT),
sendo a fase concéntrica, 1s e excéntrica, 4s e na ultima passagem, uma acao
muscular isométrica com 90° de flexdo do cotovelo. Ja o segundo grupo realizou
0 SST com variacdo no IR (SST-RIV), sendo adotados: 45, 30, 15, 5, 15, 30 e 45s
de intervalo a cada falha concéntrica momentanea. Ao final do estudo, os autores
demonstram que o SST em comparacdo com TFT ndo houve alteracdo na
concentracdo de lactato, porém a seccéo transversa muscular na area do braco

apresentou incremento (SST-CT: 10,0 £ 1,3 mm; SST-RIV: 6,5 £ 0,7 mm; TFT:
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51+ 1,3 mm) e do triceps (SST-CT: 10,9 + 1,3 mm; SST-RIV: 6,7 £ 0,7 mm;
TFT: 5,3 £ 0,5 mm) em 12 individuos submetidos ao treinamento nos exercicios

pulley triceps e rosca direta.
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CAPITULO 3 - PROCEDIMENTO METODOLOGICO

A pesquisa é de cunho experimental e comparativa do tipo crossover
seguindo metodologia sugerida por (THOMAS, NELSON e SILVERMAN, 2012)
na analise comparativa das respostas agudas do TF em trés sistemas de

treinamento.

3.1. Desenho experimental

O desenho experimental foi delimitado em trés fases em que as
avaliac6es antropométricas, neuromotoras, bioquimicas e psico-afetivas foram

realizadas. A Figura 2 resume a organizacao das fases do experimento.

Figura 2. Diagrama das avaliagbes

2° FASE
1° FASE ~
FAMILIARIZACAO DOS 3° FASE
COLETA ———p| EXERCICIOS E SISTEMAS
DE TREINAMENTO SESSOES DE TREINO
Anamnese' . E DAS ESCALAS PSICO-
Ant:'opometrlca AFETIVAS
Pardmetros neuromusculares
2 SEMANAS 1 SEMANA 5 SEMANAS

Nas semanas 1 e 2 (Fase 1), foram mensuradas as variaveis
antropomeétricas e determinacéo dos valores de forca maxima.

Na semana 3 (Fase 2) os sujeitos seguiram periodos de familiarizacédo
nos exercicios e sistemas de treinamento, bem como das escalas psico-afetivas,

percepcao de esforco e de prazer e desprazer.
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Na semana 4 (Fase 3), iniciaram as sessdes de exercicios, com duracao
de 5 semanas. Foram coletadas a percepcao subjetiva de esforco, escala de
afetividade e percepc¢ao de dor-desconforto ao final das sessdes de treinamento,
e coleta bioquimica durante as sessdes de treino (pré e pds protocolos).

Os exercicios utilizados no estudo foram o supino reto e o leg press 45°.
Os sujeitos realizaram as sessdes de treino as segundas, quartas e sextas-feiras
garantindo intervalo de recuperacgéo entre as sessoes.

Os sistemas RP e SST foram randomizados para serem realizados ou as
segundas ou as quartas-feiras, enquanto o sistema tradicional foi realizado em
altimo na sequéncia de realizacdo dos sistemas (sempre as sextas-feiras). O
motivo desta randomizacg&o apenas entre 0 RP e o SST foi para uma melhor
equalizacao do volume total entre os sistemas, j4 que o sistema tradicional foi
realizado com 1 minuto de IR entre as séries, o volume total deste protocolo
ficaria muito alto em comparacdo ao RP e ao SST. Sendo assim, a média de
repeticbes que um sujeito do estudo alcancasse entre os dois protocolos (RP e
SST) era utilizada para a realizacdo do sistema tradicional.

As coletas foram realizadas com total de 3 avaliados por semana, sem
contato entre eles, evitando que as percepcdes de cada sistema de treinamento
fossem compartilhadas. A figura 3 apresenta a organizacado das sessfes de

treinamento e protocolos:
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Aquecimento

Protocolos de
treino

5 minutos de
= =

recuperagao
passiva

Leg press —3x15 e IR: 2 min
Supino reto — 3x15 e IR: 2 min

TRADICIONAL

Figura 3. Estruturacédo das sessoes de treino

- ENCONTRO 01: Familiarizacao (trés séries de 15 repeticdes em ambos
0S exercicios: supino reto e leg press 45°), com 50% de 1-RM e 2 minutos de
recuperacdo entre as seéries, seguida da aplicacdo do SST (podendo ser
sorteado para ser realizado como primeiro ou segundo protocolo da sequéncia),
realizado em duas passagens. Na primeira passagem realizaram séries até a
falha concéntrica momentanea, seguidas de intervalo de 20 segundos ap0s cada
falha. Quando o sujeito ndo conseguisse realizar uma Unica repeticdo maxima
(1RM) iniciou-se a segunda passagem com reducao de 20% da intensidade (kg).
O protocolo foi repetido até que o sujeito ndo conseguisse completar uma
repeticéo.

- ENCONTRO 02: Familiarizacao (trés séries de 15 repeticbes em ambos
0S exercicios: supino reto e leg press 45°), com 50% de 1-RM e intervalos de 2
minutos de recuperacao entre as séries) seguida da aplicacdo do RP (podendo
ser sorteado para ser realizado como primeiro ou segundo protocolo da
sequéncia), em que 0 sujeito realizava os exercicios até a falha concéntrica
momentanea, seguido de IR de 20 segundos entre as séries. O protocolo foi

concluido quando o sujeito ndo completasse pelo menos uma repeticao.
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- ENCONTRO 03: Familiarizacao (trés séries de 15 repeticdes em ambos
0S exercicios: supino reto e leg press 45°), com 50% de 1-RM e intervalos de 2
minutos de recuperacdo entre as séries) seguida da aplicacdo do TFT (este
protocolo foi sempre realizado como ultimo da sequéncia dos protocolos), em
que o sujeito realizava todas as séries até a falha concéntrica momentéanea (a
média do nimero de repeticdes que 0 mesmo sujeito tinha realizado em RP e
SST), com recuperacao pré-definida de 1 minuto entre as séries, até que o

sujeito ndo conseguisse mais realizar nenhuma repeticao (Figura 4).

ssT REST-PAUSE TRADICIONAL
(80% de 1-RM) (80% de 1-RM) (80% de 1-RM)
20 segundos 1 min
20 segundos
FALHA TALHA
FALHA
2 2 2 conticn
20 segundos 20 segundos 1 min
FALHA FALHA
3 conimen | 3
RETIRADA DE 20%
DA CARGA
4 CONCENTRICA -
CONTINUAR ATE QUE
CONTINUAR ATE QUE FOSSE REALIZADA UMA
FOSSE REALIZADA UMA REPETICAO (EXAUSTAQ)
REPETICAO (EXAUSTAO)
CONTINUAR ATE QUE
FOSSE REALIZADA UMA
REPETICAO (EXAUSTAO)

Figura 4. Detalhamento do treinamento dos sistemas SST, RP e TFT.

Foi calculado a carga total de treinamento de cada individuo para fins de

analise e ndo de prescri¢cao, conforme a formula (Figura 5).

CARGA TOTAL DE TREINAMENTO = SERIES X REPETICOES X CARGA

Figura 5. Férmula da Carga Total de Treinamento

37



A Figura 6, esquematiza as coletas de cada um dos indicadores avaliados
sendo: 1) anamnese; 2) antropometria; 3) parametros neuromusculares. Na 22
fase foram realizados periodos de familiarizacdo para cada exercicio, assim
como os sistemas de treinamento do estudo e uso das escalas. Na 32 fase,

aplicacdo das avaliagdes dos sistemas do estudo.

FASE 2

FASE1 FASE 3
| SESSOES DE

| L | 1-LEG PRESS 45°
COLETA I v TREINO 2-SUPINO RETO

+ Anamnese
= Antropométrica N=15 -20% DA CARGA
+ Parimetros neuromusculares
no ser possivel a realizagdo

Cont. até ndo
Sarcoplama Stimulating Training | FALHA |2tlseg| FALHA | zgsegl EALHA I de 1RM

REPETIGOES ATE A FALHA

sets 1 2 3
RANDOMIZADOS
Cont. até ndo ser possivel a
Rest-Pause | FALHA I 20568 I FALHA I 20seg I FALHA I—b realizagaio de 1RM
REPETICOES ATE A FALHA
sets 1 2 3
- Cont. até ndo ser possivel a
REALIZADO POR ULTIMO Tradiclonal I FALHA | 1 min I FALHA Ilmml FALHA I = rulizgiode1RM
REPETICOES ATE A FALHA
sets 1 2 3

Figura 6. Desenho experimental do estudo

12 Etapa: coleta de dados iniciais (baseline)
Os sujeitos foram convidados a participar do projeto, com duracéo de 8
semanas. Na primeira fase foi realizado a anamnese, a aplicagcédo do PAR-Q, as

avaliacGes antropométricas, parametros neuromusculares e bioquimicos.
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22 Etapa: Determinacdo dos protocolos e determinacdo da ordem dos
protocolos

No presente estudo, os sujeitos realizaram os protocolos TFT, RP e SST,
com quantificacdo dos loads (numeros de série, nUmeros repeticdes, carga)

representados pelos aspectos quantitativos e qualitativos do treinamento.

3.2. Aspectos Eticos da Pesquisa

Os participantes tiveram esclarecimentos prévios com relagédo a participacao
no estudo, conforme consta no TCLE baseado na normativa do CONEP,
segundo resolucdo CNS n° 196/96, em conformidade com principios éticos

normatizados pela Resolugdo CNS n° 466/2012.

O estudo esta embasado em literatura cientifica, fornecendo informacéo
necesséaria sobre a seguranca da tarefa dos sujeitos. Dessa forma, apos a
selecdo amostral, os sujeitos foram reunidos para esclarecimento dos
procedimentos metodolégicos. Os sistemas de TF utilizados, seguem o padrdo
de treinamento e protocolos utilizados em estudos prévios (SCHOENFELD et al.
2019; PRESTES et al. 2019; ALMEIDA et al. 2019).

Foi explicado sobre os métodos de coletas de dados, higiene durante e
apos os protocolos, seguranca e materiais utilizados. Cada um dos sistemas de
treinamento (TFT, RP e SST) aplicados teve a demonstracdo prévia,
esclarecendo qualquer duvida antes dos protocolos, garantindo seguranca e
fidedignidade das execucbes. Neste contexto, o presente estudo apresentou
baixo potencial de risco de lesdo musculoesquelética ou transtornos

cardiovasculares, embora algum desconforto poderia ser observado em funcéo
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da intensidade dos treinamentos. Foi esclarecido que nao haveria procedimento
invasivo nas coletas bioquimicas por via venosa, exceto coleta capilar de sangue
na polpa digital, por lanceta descartavel e fitas reagentes. Ainda foi declarado
aos sujeitos que caso houvesse necessidade de atendimento médico perante a
qualquer intercorréncia, haveria servico de emergéncia disponivel. Foi solicitado
para que nenhum participante do estudo realizasse qualquer tipo de atividade
fisica fora dos horarios das coletas para que ndo comprometesse 0s resultados

das coletas.

3.3. Selecdo da Amostra

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica de analise por
conveniéncia, composta por individuos saudaveis, do sexo masculino, com
experiéncia em TF. O célculo do tamanho minimo amostral foi delineado pelo
Programa G*Power 3.1.94

(https://www.psychologie.hhu.de/arbeitsqgruppen/allgemeine-psychologie-

und-arbeitspsychologie/gpower.html) — (ANEXO 1, p. 84). Foi determinado o

minimo de 9 sujeitos para o experimento em tela.
Foram avaliados 15 sujeitos que realizaram as sessdes de treino
utilizando os sistemas: 1) Tradicional (séries multiplas - TFT); 2) Rest-pause

(RP); 3) Sarcoplasma Stimulating Training (SST).

3.3.1. Critérios de Inclusao

Os critérios adotados na selecdo da amostra foram:
1- Minimo de trés anos de experiéncia no TF no sistema multiplas séries;

2- Idade minima de 25 anos e maxima de 35 anos;
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3- Responder satisfatoriamente os critérios do Physical Activity

Readiness Questionnarie (PAR-Q).

3.3.2. Critérios de Exclusao

Foram excluidos da amostra:

1- Sujeitos que apresentassem qualquer disturbio musculoesquelético prévio
as avaliacoes;

2- Sujeitos com histérico de leséo (dor, sensacao de desconforto) no tronco,
membros superiores e inferiores nos ultimos trés meses;

3- Sujeitos que faltassem em qualquer um dos dias das coletas;

4- Sujeitos que utilizaram nos udltimos 40 dias qualquer tipo de agente
ergogénico de origem hormonal com propésito de aumento da forca ou
hipertrofia;

5- Sujeitos que ndo completaram os sistemas de treinamento até o final.

A tabela 1 apresenta os dados antropométricos dos sujeitos, previamente ao

inicio da realizac&o dos protocolos de investigacgao.

41



Tabela 1. Valores antropométricos e Caracterizacao da amostra

Média Desvio Padrao

IDADE (anos) 30,38 2,06
MASSA CORPORAL (Kg) 88,40 6,50
ESTATURA (m) 1,74 0,07
IMC (kg/m?) 29,20 2,20
% GORDURA (%) 13,00 4,20
PESO MAGRO (Kg) 67,37 8,07
PESO GORDO (Kg) 21,05 4,84
CIRC. TORAX (cm) 105,33 8,28
CIRC. CINTURA (cm) 82,57 6,51
CIRC. ABDOMEN (cm) 84,60 5,60
CIRC. QUADRIL (cm) 97,38 5,88
CIRC. BICEPS DIREITO (cm) 38,47 3,66
CIRC. BICEPS ESQUERDO (cm) 38,20 4,09
CIRC. ANTEBRAGCO DIREITO (cm) 32,20 4,37
CIRC. ANTEBRACO ESQUERDO (cm) 32,40 4,53
CIRC. COXA DIREITA (cm) 64,13 4,66
CIRC. COXA ESQUERDA (cm) 64,47 4,80
CIRC. PERNA DIREITA (cm) 37,83 2,35
CIRC. PERNA ESQUERDA (cm) 37,80 2,31

3.4. Local da pesquisa

As sessdes de treino e coletas da pesquisa foram realizadas no estudio
de musculacdo, “Estudio de Treinamento Silva” que apresenta condi¢cdes
operacionais de seguranca na aplicacdo dos procedimentos. Todos o0s
equipamentos estavam com a afericdo frente a laudo técnico registrado no

Conselho Regional de Educacéo Fisica do Estado de Séo Paulo.

3.5. Instrumentos e Protocolos de Avaliacéo

Os sistemas de treino, efeitos dos protocolos e caracterizacdo amostral

consideraram as seguintes avaliacdes:
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3.5.1. Avaliagdo antropométrica

A massa corporal (MC) foi medida com a balanca de composicéo corporal
da marca InBody® modelo H20B. O protocolo que os participantes foram
submetidos seguiu 0s seguintes procedimentos: 1) posicado ortostatica; 2) de
frente para a balanca; 3) descalco; e 4) antes do treinamento.

A estatura foi medida com estadidbmetro com precisdo em milimetros. A
medida da estatura seguiu o protocolo: 1) posicdo ortostatica; 2) vestiram
somente shorts ou sunga e sem calcados; 3) pés unidos; 4) mantiveram-se em
contato com a parede pela regido posterior do calcaneo, gliteo, posterior dos
ombros e occipital; 5) apneia inspiratoria; 6) cabeca no plano de Frankfurt; 7)

antes do treinamento.

Adiposidade:

Foram avaliadas as dobras cutaneas (Bicipital, Tricipital, Subescapular,
Axilar Média, Peitoral, Abdominal, Supralliaca, Coxa direita e perna direita),
sendo feito trés medidas em cada regido, com adipdmetro Cientifico Leitura
Direta Sanny - AD1011-LDC. A composicdo corporal foi determinada pela
avaliacdo de sete dobras, seguindo o protocolo de Jackson e Pollock
(JACKSON; POLLOCK, 1978). A avaliacado da composicao corporal por meio da
bioimpedancia foi descartada em funcdo do ndo cumprimento dos protocolos
preconizados que antecediam as avaliacdes, como desrespeito ao preparo por
nao terem permanecido em jejum, ingesta de agua e horarios das avaliacfes

terem sido discrepantes dentre os participantes.
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3.5.2. Avaliagdes Bioquimicas

As concentracdes de lactato em repouso, pré exercicio e apés o protocolo
foram realizadas na poupa digital da m&o dominante. A coleta de sangue seguiu
o protocolo determinado por Gentil et al., 2006, considerando: a) os individuos
lavaram suas maos com agua morna e sabao, enxaguando-as bem e secando-
as completamente; b) 30 segundos, foi inserida a tira descartavel de teste para
que o aparelho reconhecesse a fita (com a area amarela virada para cima); c) o
monitor automaticamente ligou; d) quando o simbolo de gota de sangue piscou,
o teste pode ser realizado; e€) com o auxilio do lancetador (descartavel), foi obtida
uma gota de sangue da regiao lateral do dedo; e) a gota foi colocada e mantida
na curvatura da tira, apos uma pressao feita no dedo durante aproximadamente
3 segundos; f) a area amarela da tira foi preenchida totalmente, sendo que se
essa apresentasse espacos era aplicada uma nova gota dentro de um periodo
de 15 segundos apds a primeira, evitando assim o risco do aparecimento de
possiveis erros na mensuracdo; g) o resultado da mensuracdo foi obtido em
alguns segundos; h) o dedo foi pressionado com algodéo para estancar o sangue
e a fita retirada e descartada, bem como a lanceta, ambos em um recipiente a
prova de perfuragcédo e com tampa.

As coletas foram feitas pelo monitor portati marca Roche® Modelo

AccutrendPlus e tiras reagentes Accusport BM-Lactate®.

3.5.3. Parametros neuromusculares

A determinacédo da forca maxima foi estimada pelo teste de 1RM nos dois

exercicios escolhidos (leg press 45° e supino reto). A avaliacdo da forca maxima

44



ocorreu com uma semana de intervalo entre os exercicios e uma semana antes
do inicio dos experimentos, de acordo com protocolo descrito (Charro et al.,
2010), considerando: 1) antes da realizacdo dos testes, houve periodo de
familiarizacdo em duas sessfes semanais (3 séries de 20 repeticdes para cada
exercicio com a minima carga permitida pelos aparelhos); 2) no dia do teste foi
realizado aquecimento com 25 repeticdes com intensidade confortavel;3) apos
aquecimento, intervalo 2-5 minutos permitido, com exercicios de alongamento;
4) com 0 peso proposto foi solicitado que o sujeito realizasse o0 movimento; 5)
foram feitas 3 tentativas determinacao da intensidade relativa a 1-RM; 6) caso a
repeticdo maxima néo fosse encontrada nas 3 tentativas, haveria agendamento

com 72 horas de intervalo.

3.5.4. Avaliacéo Psico-afetiva

Trés instrumentos foram utilizados na avaliacdo psicoafetiva, sendo
aplicadas ao final das sessées de treino.
> Percepcdo Subjetiva de Esforco (PSE): E uma escala de avaliagéo
numerica quali-quantitativa que permite a auto-referéncia da percepcéo do
esforco percebido ao final da sesséo de treino. Com a pergunta: “Qual a
percepcao do nivel de esforco realizado no treino de hoje? Leia as
frases que correspondem a sua percepcdo de esforco e responda
com a escala numérica”’. Foi utilizada a Tabela CR-10 de Borg (ANEXO

2, p. 85)
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» Escala Visual Analdgica (EVA): Consiste em uma escala que consta a
referéncia a percep¢ao da graduacao quali-quantitativa de desconforto
muscular promovido pelo treino (ANEXO 3, p. 86). A EVA foi apresentada
ao final da sessdo frente a pergunta: “Qual é o nivel de dor ou
desconforto que essa sessao de treino promoveu em vocé?” Veja a
cores, frases e imagens e responda com um numero. A escala com
variacao de 0 a 10, sendo 0, auséncia total de dor e 10 o maximo nivel de

dor.

> Escala de Afetividade (Felling Scale - FS): Consiste em uma escala
dicotdbmica, com valores positivos (que indicam prazer) e negativos (que
indicam desprazer, sendo o 0 (neutro nesta percepgcédo = nem prazer/nem
desprazer) (ANEXO 4, p. 87). A FS foi aplicada ao final da sesséao de
treino com a pergunta: “Como vocé esta se sentindo agora? Leia as
frases e responda o numero que representa seu nivel de prazer ou
desprazer com o treino de hoje”. A resposta baseada na escala entre

+5 e -5 considera o nivel de afetividade com a pratica realizada.

3.6. Efeitos adversos dos sistemas de treinamento

Como o0s sistemas apresentavam na prescricdo, alta intensidade e
densidade, foram observados efeitos adversos na aplicacdo em cada um dos
protocolos. Foi reportado fadiga extrema, nauseas, principalmente apés a
realizacdo do sistema SST, resultando em vomicdo apds a sessao de treino.

N&o foram observados tais efeitos adversos nos demais protocolos.
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3.7. Andlise Estatistica

A analise dos resultados do presente estudo utilizou a estatistica
descritiva pelos valores da média aritmética e desvio padrao e inferencial.
= A normalidade foi determinada pelo teste Shapiro-Wilk para todas
as variaveis;
= A comparagao dos desfechos TFT-SST-RP, foi utilizado o Teste de
Anova One-Way, em todas as variaveis quantitativas, e Tukey post
hoc (p<0,05);
= Correlagdo Linear de Pearson: correlagdo entre variaveis: 1)
Correlacdes Gerais em todos os sistemas; 2) Correlacdo entre o
Total Load da sessao de cada sistema do estudo com as respostas
psicoafetivas e com a concentracdo de lactato ao final das sessodes
de treino; 3) Correlacdo entre as intensidades (kg) do leg press e
do supino em cada sistema do estudo com as respostas
psicoafetivas e com a concentracdo de lactato ao final das
sessoes.

= Diferenca porcentual entre médias das variaveis (A%).

Todas as analises estatisticas foram realizadas com auxilio do software

estatistico Minitab, sendo adotado o critério de significaAncia de 95%.
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CAPITULO 4 — DESCRICAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

4.1. Anélise dos resultados

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos agudos dos sistemas
de treinamento RP e o SST em comparacdo ao TFT em adultos do sexo
masculino praticantes de musculac&o na resposta metabdlica e psicoafetiva. As
andlises foram divididas para melhor interpretacdo dos resultados, sendo
adotadas o critério de significancia de 95%.

A normalidade foi determinada pelo teste Shapiro-Wilk para todas as
variaveis demonstrando que a resposta afetiva, PSE, EVA e a intensidade do leg
press apresentaram valores paramétricos, enquanto, o Load do leg press e do
supino, o Load total da sessao de treino e a intensidade do supino, apresentaram

valores ndo paramétricos.

Andlise 1 — Analisar o valor de 1-RM de cada exercicio com a forca

relativa, a intensidade, o volume de treino e a resposta aguda da concentracao

de lactato, nos sistemas de RP, SST e TFT, nos exercicios de supino e leg press.

A tabela 2, apresenta o valor médio do teste de 1-RM no exercicio supino,

assim como a classificacdo da forga relativa para esse exercicio.
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Tabela 2. Valor médio do teste de 1-RM no supino em trés sistemas de
treinamento e a classificagéo da forga relativa.

1-RM E FORCA RELATIVA NO SUPINO

Média de 1-RM DesvPad Média da Forga Relativa* DesvPad Classificacdo de Forga
98,00 29,85 0,90 0,27 Boa

Média da forga relativa = peso levantado (kg) / massa corporal (kg)
Adaptado de Heyward, 1991 — ANEXO 8, p. 91

A tabela 3, apresenta o valor médio do teste de 1-RM no leg press, assim

como a classificacdo da forca relativa para esse exercicio.

Tabela 3. Valor médio do teste de 1-RM no leg press em trés sistemas de
treinamento e a classificacdo da forga relativa em adultos treinados

1-RM E FORCA RELATIVA NO LEG PRESS

Média de 1-RM DesvPad Média da Forca Relativa DesvPad Classificacao de Forca
319,20 98,96 3,63 1,16 Superior

Média da forca relativa = peso levantado (kg) / massa corporal (kg)
Adaptado de Heyward, 1991 — ANEXO 8, p. 91

Analisando os resultados das tabelas 2 e 3, demonstram, segundo Heyward
(1997), que a forga relativa de membros superiores (supino) foi classificada como
‘boa” (0,90 £ 0,27) e a forga relativa de membros inferiores (leg press) foi
classificada como “superior’ (3,63 + 1,16). Esses resultados caracterizam a
amostra como sujeitos treinados, atendendo assim os critérios de incluséo que
visava realizar o estudo com sujeitos treinados e com experiéncia em

treinamento de forga.

A tabela 4, apresenta os resultados da carga (kg) utilizada no exercicio

supino reto, considerando os trés sistemas de treino adotados no presente

estudo (RP, SST e TFT).
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Tabela 4. Carga (kg) do exercicio supino reto nos trés sistemas de treinos

CARGA (KG) SUPINO

SISTEMA N Média DesvPad IC de 95% A% Effect Size D Cohen Classificacdao EF Valor de p
TRADICIONAL 15 79,00 23,30 (67,54; 90,33) 0,086
SST 15 63,00 18,70 (51,75; 74,54)  -20,00% 0,34 0,74 pequena
REST PAUSE 15 79,00 23,30 (67,54, 90,33) 0% 0 0 trivial

A ANOVA para medidas repetidas nao revelou diferenca significante entre
os protocolos (p=0,086). Os valores do sistema tradicional foram adotados como
linha de base nas comparacdes. O sistema SST apresentou 20% menor

intensidade em relacéo ao sistema TFT e intensidade similar ao RP.

A tabela 5, apresenta os resultados da carga (kg) utilizada no exercicio leg
press, considerando os trés sistemas de treino adotados no presente estudo (RP,

SST e TFT).

Tabela 5. Carga (kg) do exercicio leg press nos trés sistemas de treinos.

CARGA (KG) LEG PRESS
SISTEMA N Média DesvPad IC de 95% A% Effect Size D Cohen Classificacdo EF Valor de p
TRADICIONAL 15 255,40 79,20  (216,70; 294,10) 0,106
SST 15 204,30 63,30 (165,60; 243,00) -20,0% 0,33 0,71 moderada
REST PAUSE 15 255,40 79,20 (216,70; 294,10) 0,0% 0 0 trivial

A ANOVA para medidas repetidas nao revelou diferenca significante entre
os protocolos (p=0,106). Os valores do TFT foram adotados como linha de base
para as comparacgdes. O sistema SST apresentou 20% menor intensidade em

relacdo ao TFT. O RP apresentou intensidade similar ao TFT.
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A analise dos resultados nas tabelas 4 e 5, demonstraram que a média da
carga levantada (kg) no supino (79,00 + 23,30kg) e no leg press (255,40 *
79,20kg), foram similares em RP e TFT. No entanto o SST apresentou menor
intensidade no supino (63,00 + 18,70kg) e no leg press (204,30 + 63,30kg).
Considerando que o sistema SST foi executado em duas passagens, sendo a
segunda com 20% menos intensidade (kg), o que afeta a determinacé&o do load

do exercicio.

A tabela 6, apresenta os resultados das cargas de treinamento (volume)

no supino reto, considerando os trés sistemas de treino adotados no presente

estudo (RP, SST e TFT).

Tabela 6. Cargas de treinamento do supino reto nos trés sistemas de treinos.

LOAD SUPINO
SISTEMA N Média DesvPad IC de 95% A% Effect Size D Cohen Classificacao EF Valor de p
TRADICIONAL 15 7.088 1.664 (5.621; 8.555) 0
SST 15 11.197 4.039 (9.730; 12.664) 58,00% 0,55 1,33 moderada
REST PAUSE 15 5.072 2.166 (3.605; 6.539) -28,40 0,46 1,04 pequena

A ANOVA para medidas repetidas revelou diferenca significante entre os
protocolos (p<0,05). Os valores do TFT foram adotados como linha de base nas
comparacdes. O sistema SST apresentou 58,00% maior Volume Load em
relacdo ao sistema tradicional. O sistema RP apresentou 28,40% menor Volume
Load que o TFT.

Os resultados encontrados na tabela 6, demostraram que a carga no
supino reto, no SST e RP apresentaram maior Load (11.197 = 4.039kg e 5.072

+ 2.166kg) em relacdo ao TFT (7.088 + 1.664kg). Esses valores sugerem que 0
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SST e o RP promovem maior carga de treinamento em comparagao ao TFT,
ressaltando esses valores sdo especificos no exercicio supino reto e nédo
poderiam ser generalizados para outros exercicios, ou amostras com
caracteristicas distintas em termos de treinabilidade avaliadas no presente

estudo.

A tabela 7, apresenta os resultados das cargas de treinamento (volume) no

exercicio leg press, considerando os trés sistemas de treino adotados no

presente estudo (RP, SST e TFT).

Tabela 7. Cargas de treinamento do leg press nos trés sistemas de

treinos
LOAD LEG PRESS
SISTEMA N Meédia DesvPad IC de 95% A% Effect Size D Cohen Classificacdo EF Valor de p
TRADICIONAL 15 16.436 5.609 (10.948; 21.925) 0
SST 15 37.091 14.530 (31.602; 42.579) 125,70% 0,68 1,87 moderada
REST PAUSE 15 21.485 9.500 (15.997; 26.974) 30,70% 0,30 0,64 pequena

A ANOVA para medidas repetidas revelou diferenca significante entre os
protocolos (p<0,05). Os valores do TFT foram adotados como linha de base nas
comparacdes. O sistema SST apresentou 125,70% maior Volume Load em
relacéo ao sistema tradicional. O RP apresentou 30,70% maior Volume Load que
o TFT.

Ao analisarmos os resultados no leg press, (tabela 7), observamos que o
SST e o RP apresentaram maior carga de treinamento (Load) (37.091 +
14.530kg e 21.485 + 9.500kg) em relagéo ao TFT (16.436 £ 5.609kg), sugerindo

gue o0 SST e o RP resultaram em uma maior carga de treinamento que TFT.



A tabela 8, apresenta os resultados do Load Total da Sessao, considerando
a soma dos loads do supino e do leg press, nos trés sistemas de treino adotados

no presente estudo (RP, SST e TFT).

Tabela 8. Load Total da sessao de treino nos trés sistemas.

LOAD TOTAL DA SESSAO
SISTEMA N Média DesvPad IC de 95% A% Effect Size D Cohen Classificacdo EF Valor de p
TRADICIONAL 15 23.524 6.818 (16.750; 30.298) 0
SST 15 48.288 18.300 (41.514; 55.062)  105,27% 0,66 1,80 moderada
REST PAUSE 15 26.557 11.208 (19.783; 33.331) 12,89% 0,16 0,32 trivial

A ANOVA para medidas repetidas revelou diferenca significante entre os
protocolos (p<0,05). Os valores do TFT foram adotados como linha de base para
as comparacOes. O sistema SST apresentou 105,27% maior Load Total em
relacdo ao TFT. O sistema RP apresentou 12,89% maior Load Total em
comparacao ao TFT.

Com relagéo ao volume total de treinamento (Total Load), ao analisarmos
os resultados encontrados na tabela 8, observamos que o SST e o RP
apresentaram maior Total Load (48.288 + 18.300kg e 26.557 = 11.208kg) em
relacdo ao TFT (23.524 + 6.818kg). Neste contexto, estes valores sugerem que
0 SST e o RP apresentaram maior volume total de treinamento em comparacao
ao TFT.

Nossos resultados corroboram com Junior Moriggi et al. (2021), encontrando
gue o RP obteve maior volume total de treinamento (3.034 + 717,7 vs. 2.907 +
705,3kg) em dois protocolos: a) com 2 séries (supino - a primeira a 70% de 1-
RM com 20 segundos IR e até a falha concéntrica, e a segunda a 50% nas

mesmas condi¢cdes de execucdo); b) segundo protocolo (P/L) que foi realizado 4
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séries no supino, 2 séries a 70% de 1-RM e 2 séries a 50% de 1-RM, até a falha
concéntrica e com 180 segundos de IR.

Almeida et al. (2019), utilizaram duas varia¢des do sistema SST (primeiro
grupo realizou o SST com variagdo no tipo de contracao (SST-CT), com fase 1s
na fase concéntrica e excéntrica e 4s na ultima passagem). O segundo grupo
realizou o SST com variagao no IR (SST-RIV), com 45, 30, 15, 5, 15, 30 e 45s,
demonstrando superioridade no volume total de treinamento do TFT em relac&o
as duas variacbes do SST. Esses dados poderiam ser explicados pelo alto
volume, fato que no presente estudo segue a prescri¢ao original.

Schoenfeld et al. (2019), descreve que o maior volume de treinamento e o
maior volume alcangcado em um menor tempo de treino, é uma estratégia no
aumento da hipertrofia muscular, sendo corroborado por Prestes et al. (2017),
afirmando que o SST e 0 RP possuem a proposta de aumentar o volume de
treinamento, tornando estes sistemas mais apropriados no aumento da

hipertrofia.

A tabela 9, apresenta os resultados do lactato, pré e apds a realizacéo
dos trés sistemas adotados no presente estudo (RP, SST e TFT).

Tabela 9. Concentracdo de lactato pré e pds sessdes de treino.

LACTATO
SISTEMA N M.pré DesvPad M. pés DesvPad IC de 95% A% Effect Size D Cohen Classificagdo EF  Valor de p
TRADICIONAL 15 1,63 0,38 10,45 2,44 (7.690; 9.950) 0
SST 15 1,67 0,25 7,13 1,67 (4.330; 6.590) -38,1% 0,61 1,56 moderada
RESTPAUSE 15 1,70 0,36 8,13 2,17  (5.297;7.557) -37,2% 0,45 1,00 pequena

- M. pré = média pré sesséo de treino
- M .pds = média p0s sessdo de treino



A ANOVA para medidas repetidas revelou diferenga significante entre os
protocolos (p<0,05). Os valores do TFT foram adotados como linha de base para
as comparacgdes. O sistema SST apresentou 38,10% menor concentracao de
lactato apOs a sessédo de treino em relacdo ao sistema TFT. O sistema RP
apresentou 37,20% menor concentracao de lactato apds a sesséo de treino em
comparacao ao TFT.

A tabela 9 apresenta a concentracdo de lactato nos trés sistemas estudados,
demonstrando que o TFT apresentou maior valor ap6s a sesséo (10,45 + 2,44
mmol/L) comparado ao SST (7,13 £ 1,67 mmol/L) e ao RP (8,13 £ 2,17 mmol/L).

Utilizamos o TFT como linha de base na comparagéo entres sistemas, sendo
encontrado média de 8,82 + 2,50mmol/L (TFT); 5,46 £ 1,71mmol/L (SST) e 6,43
+ 2,23mmol/L (RP). A diferenca da concentracéo de lactato entre TFT-SST (3,36
mmol/L) e TFT-RP (2,38 mmol/L), demonstrando maior concentragéo de lactato
no TFT que SST e RP apds a sessao de treino.

Nossos resultados apresentaram diferente tendéncia ao encontrado por
Almeida et al. (2019), ao comparar duas variacdes do sistema SST com o TFT,
ndo encontrou diferencas significativas nas concentracdes pré e pés de lactato
(1° variacao do SST: pré= 1,9 + 0,5 mmol/L / p6s= 8,4 £ 1,5 mmol/L; 2° variacdo
do SST: pré= 1,8 £ 0,5 mmol/L / pés= 8,3 = 1,6 mmol/L; TFT: pré= 1,8 + 0,4
mmol/L / pés= 8,5 + 1,3 mmol/L). Martins-Costa et al. (2016), compararam dois
protocolos de treinamento, observando que o protocolo de maior volume total de
treino e de maior tempo sob tensdo geraram maiores valores na concentragao

de lactato em relacdo ao protocolo de menor volume total de treino.
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Hipotetizamos, no presente estudo, que maiores valores de lactato no
TFT, ocorreram em funcdo dos sujeitos terem realizado esse sistema sempre
como o ultimo da sequéncia, entre SST e RP. Foi possivel observar valores
crescentes de lactato entre treinamentos, gerando um residual entre os dias de
avaliacdo. Os valores da concentracdo de lactato foram progressivos (SST =
7,13+ 1,67 mmol/L; RP =8,13+ 2,17 mmol/L; TFT = 10,45 £ 2,44 mmol/L). Desta
forma, é importante ressaltar que a avaliacdo do lactato € uma limitacdo no
presente estudo, o que sugere novas analises para melhor compreensao do

fendmeno.

Com relacdo as andlises psicoafetivas do estudo, as avaliagbes foram
realizadas ao final das sessdes de treinamento para verificarmos o efeito geral e
nao o efeito em cada bloco de séries.

Andlise 2 — Comparar a percep¢ao subjetiva de esforco, a escala de
afetividade e a percepcéo de dor-desconforto aguda, nos sistemas RP, SST e

TFT, ao final das sessdes de treinamento.

A tabela 10, demonstra os resultados relacionados a percepcao de esforco

(Percepcdo Subjetiva de Esforco - PSE), ap0s a realizagdo dos trés sistemas

adotados no presente estudo (TFT, SST e RP).

56



Tabela 10. Valores de Percepc¢do Subjetiva de Esforgco pds sessao de treino nos trés
sistemas.

ESFORCO

SISTEMA N Média DesvPad IC de 95% A% Effect Size D Cohen Classificagdo EF Valorde p
TRADICIONAL 15 6,00 1,10 (5,459; 6,541) 0
SST 15 8,60 0,90 (8,059;9,141) 43,33% 0,79 2,58 moderada
REST PAUSE 15 8,50 1,10 (7,992;9,075) 42,17% 0,75 2,27 moderada

A ANOVA para medidas repetidas revelou diferenga significante entre os
protocolos (p<0,05). Os valores do TFT foram adotados como linha de base para
as comparacoes. O sistema SST apresentou 43,33% maior sensacéo de esforgo
em relacdo ao TFT. O sistema RP apresentou 42,17% maior sensagao de
esforco em comparacao ao TFT.

A PSE € uma escala de avaliacdo que vai de 0 a 10, que permite a auto-
avaliacao da percepcao do esforgo ao final das sessdes de treinamento. A tabela
10, apresenta as médias nos RP e SST (8,50 + 1,10 e 8,60 + 0,90
respectivamente), maiores em relacdo ao TFT (6,00 £ 1,10), sugerindo que ao
realizarem os trés sistemas do estudo, 0s sujeitos tiveram maior percepcéao de
esfor¢co nos sistemas RP e SST.

Segundo Schoenfeld et al. (2019), treinar até a falha concéntrica é uma
das varidveis que contribui com o aumento da percepcdo de esfor¢co. Nossos
dados corroboram com Shibata et al. (2019), demonstrando que PSE foi maior
para o protocolo maximo quando comparado ao protocolo subméaximo (8,3 + 1,2
vs 4,1+1,4) em dois protocolos de agachamento, com e sem falha concéntrica
muscular em 3 séries e 6 séries com falha muscular com 75% de 1-RM). No

presente estudo, nossos protocolos foram realizados até a falha concéntrica,
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SISTEMA
TRADICIONAL
SST
REST PAUSE

demonstrando maiores valores da PSE nos RP e SST, em fungdo do maior
volume total e IR menores, associado ao aumento da fadiga.

Como o IR entre as séries é determinante na magnitude da ressintese de
ATP-CP e da glicolise anaerdbia e remocdo de metabdlitos produzidos na
contracdo muscular (FERNADEZ-VERDEJO et al., 2017). Dessa forma, quanto
menor é o IR entre as séries, maior sera o nivel de fadiga (NICKERSON et al.,

2020).

Atabela 11, demonstra os resultados relacionados a dor e ao desconforto
(Escala Visual Analégica - EVA), apés a realizagdo dos trés sistemas adotados

no presente estudo (SST, RP e TFT).

Tabela 11. Valores da percepcao de dor pos sessédo de treino nos trés sistemas

DOR E DESCONFORTO

N Média DesvPad IC de 95% A% Effect Size D Cohen  Classificagao EF
15 5 1 (4,591; 5,839)

15 8 1 (7,428;8,705)  51,29% 0,82 2,88 grande

15 8 2 (7,228; 8,505)  55,13% 0,71 2,02 moderada

A ANOVA para medidas repetidas revelou diferenca significante entre os
protocolos (p<0,05). Os valores do TFT foram adotados como linha de base para
as comparacoes. O sistema SST apresentou 51,29% maior sensagao de dor e
desconforto em relagédo ao TFT. O sistema RP apresentou 55,13% maior dor e
desconforto em comparacao ao TFT.

A EVA permite avaliar a percepcdo de dor e desconforto muscular

associada ao treino. A tabela 11, apresenta valores médios de EVA em RP e
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SST (8,00 £ 2,00 e 8,00 £ 1,00 respectivamente), maior que TFT (5,00 £ 1,00),
sugerindo que sistemas com mais volumes promoveram maior sensacgao de dor
e desconforto.

Shoemaker et al. (2015), apresenta que a maior intensidade induz a maior
reducdo de K* das células musculares, afetando a excitabilidade celular e
sensacao de desconforto, dor e intencéo de interromper o exercicio. Segundo
Fleck e Kraemer (2017), a reducdo do IR entre séries, resulta em estimulos
distinto nas adaptacfes. Desta forma, apresentam que IR curtos elevam a
acidose muscular, sanguinea e mecanismo de tamponamento acido-basico,
associado a maior percepcédo de dor e desconforto.

Nossos resultados corroboram com as hipéteses de Shoemaker et al.
(2015) e de Fleck e Kraemer (2017), em que o0 maior IR entre as séries (1 minuto)
do TFT promove maior recuperacdo muscular e menor sensagdo de dor e
desconforto, enquanto os intervalos curtos (20 segundos) do RP e SST
aumentaram a sensacado de dor e desconforto durante as sessOes de
treinamento.

A tabela 12, demonstra os resultados relacionados a resposta afetiva,
podendo sentir prazer ou desprazer (Escala de Sentimento - Feeling Scale), apos

a realizagéo dos trés protocolos adotados no presente estudo (SST, RP e TFT).

Tabela 12. Valores da Afetividade pOs sessdo de treino nos trés sistemas

AFETIVIDADE
SISTEMA N Meédia DesvPad IC de 95% A% Effect Size D Cohen Classificacdo EF Valor de p
TRADICIONAL 15 2,20 1,57 (0,643; 3,757) 0,076
SST 15 -0,27 3,22 (-1,824; 1,290) 112,00% 0,36 0,78 pequeno
REST PAUSE 15 1,53 3,74 (-0,024; 3,090) -30,00% 0,00 0,00 trivial
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A ANOVA para medidas repetidas n&o revelou diferenga significante entre
os protocolos (p=0,076). Os valores do TFT foram adotados como linha de base
para as comparagdes. O sistema SST apresentou 112% maior sensacao de
desprazer em relagcédo TFT. O sistema RP gerou 30% menos prazer que o TFT.

A sensacédo de afetividade (prazer ou desprazer) ap0s as sessfes de
treino apresentou valores positivos no TFT, enquanto no RP, 40% dos sujeitos
avaliaram entre 0 e -5 (negativos) e 60% negativos no SST, sugerindo que o RP
e 0 SST promoveram menor afetividade que TFT.

Nossos resultados de afetividade de RP e SST corroboram com Ribeiro
et al. (2019), demonstrando que as intensidades maiores, quando comparadas
ao TFT que promoveram maior sensacéo de desprazer, sugerindo que menor
acumulo de metabdlitos seria o fator determinante na percepcao de prazer.

Para Elsangedy et al. (2016), o aumento na producdo e acumulo de
lactato, também promove maior sensacdo de dor e desconforto, o que pode
elevar a condicdo de maior sensacao de desprazer durante o exercicio. Esses
resultados sdo opostos aos encontrados no presente estudo, j& que 0s maiores
valores de lactato foram no TFT, mas os valores referentes a prazer e desprazer
foram positivos mesmo com niveis elevados de lactato. Uma hip6tese que nos
parece relevante é que por se tratar de sujeitos experientes, o conhecimento da
execucdo dos exercicios, carga de trabalho, ndo alterariam as condi¢cbes de

prazer, diferentemente do que ocorre em iniciantes.

Andlise 3 — Correlacionar os loads e as intensidades com as respostas
psicoafetivas ao final de cada sessédo de treino, considerando a percepcao de

esforco, a dor-desconforto, o prazer e o desprazer e com a concentragdo de
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lactato ao final das sessfes de treino de cada exercicio (leg press e supino) em

cada sistema (SST, RP e TFT).

A tabela 13, demonstra os valores das correlacdes gerais entre
intensidade, Total Load e indicadores psicoafetivos, considerando todos os
sistemas. As correlagcbes entre a intensidade do leg press e resposta afetiva,
bem como a intensidade no supino e resposta afetiva associado a PSE,

apresentaram valores foram significantes (p<0,05).

Tabela 13. Valores das Correlacdes Gerais em todos os sistemas

CORRELACOES GERAIS

VARIAVEIS VALORr VALORDEP
Load Total/PSE 0,27 0,06
Load Total/EVA 0,24 0,09
Load Total/Resposta Afetiva 0,06 0,69
Intensidade Leg Press/PSE 0,21 0,15
Intensidade Leg Press/EVA 0,12 0,41
Intensidade Leg Press/Resposta Afetiva 0,38* 0,00
Intensidade Supino/PSE 0,33* 0,02
Intensidade Supino/EVA 0,11 0,44
Intensidade Supino/Resposta Afetiva 0,38* 0,00

*Valor de p<0,05

Natabela 14, demonstramos os resultados da correlacao entre Total Load
da sessao de treino, as respostas psicoafetivas ao final das sessfes de treino,
percepcdo de esforco (PSE), dor-desconforto (EVA), prazer-desprazer e a

concentracdo de lactato em cada sistema (SST, RP e TFT).
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Tabela 14. Correlacao entre o Total Load da sesséo de cada sistema do estudo
com as respostas psicoafetivas e com a concentracdo de lactato ao final das

sessoes de treino.

CORRELACAO DO LOAD TOTAL
REST-PAUSE SST TRADICIONAL
Load x Percepcdo de esforgo 0,09 -0,16 -0,21
Load x Desconforto 0,00 0,38 0,14
Load x Afetividade -0,09 -0,17 -0,51
Load x Lactato 0,51 0,34 -0,27

Ao analisar a correlacédo entre o Total Load da sesséo de treino com a
percepcéao de esforco, os resultados apontaram correlacéo fraca (RP: 0,09; SST:
-0,16 e TFT: -0,21).

A correlacdo entre o Total Load da sesséo de treino e desconforto, 0s
resultados apontaram correlagao fraca (0,00 no sistema RP; 0,38 no sistema
SST e 0,14 no TFT). A mesma tendéncia foi observada na correlacédo entre o
Total Load da sesséo e a afetividade, demonstraram correlacéo fraca (-0,09 no
sistema RP e -0,17 no SST) e correlacdo moderada (-0,51 no TFT). A associacao
entre Total Load da sesséo de treino e a concentracao de lactato, os resultados
apontaram correlacédo fraca (0,34 no sistema SST e -0,27 no TFT) e correlacéo
moderada (0,51 no sistema RP).

Ao analisarmos as correlacdes entre Total Load e a percepc¢éao de esforco,
verificamos que no sistema RP, a correlagdo é fraca (0,09), sugerindo uma
relacéo positiva e fraca entre o Total Load e a percepc¢éo de esforco. Imaginamos
que, a medida que o Total Load aumenta, a percepcdo de esforco tende a
aumentar para pessoas treinada. No sistema SST, a correlacdo € negativa e
fraca (-0,16), o que mostra uma relacao negativa e fraca entre o Total Load e a

percepcao de esforco. Isso implica que, a medida que o Total Load aumenta, a
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percepcao de esforco tende a diminuir visto que esse modelo de treinamento é
usualmente utilizado por atletas treinados. E no sistema TFT, essa correlacdo
também é negativa e fraca (-0,21), evidenciando uma rela¢éo negativa e fraca
entre o Total Load e a percepcéo de esfor¢o. Neste contexto, 0 aumento da carga
total do treino esta associado a uma diminuicéo leve e sem forca na percepcao
de esforgco. Os resultados encontrados nas correlacdes entre Total Load e a
percepcao de esforco indicam que a percepcao de esforco ndo esta diretamente
relacionada a carga total do treino, ou que essa relacdo é complexa e
influenciada por fatores adicionais, como a forma fisica, nivel de treinamento, a
motivacdo dos participantes ou a técnica de execucdo dos exercicios. Neste
contexto, ao planejar treinos, é importante considerar ndo apenas o Total Load,
mas também a forma como os individuos percebem o esforco, a fim de otimizar
o treinamento de acordo com suas necessidades e objetivos especificos.

Ao analisarmos as correlacdes entre Total Load e o desconforto, podemos
observar que no sistema RP correlacao € muito baixa (0,00), indicando uma falta
de relacgéo linear entre o Total Load e o desconforto. O que significa que ndo ha
uma associagao clara entre a carga total do treino e o desconforto percebido
pelos participantes do estudo. O mesmo ocorre no sistema SST, onde a
correlacao também é fraca (0,38), sugerindo uma relagdo positiva fraca entre o
Total Load e o desconforto. Isso significa que, a medida que o Total Load
aumenta, a sensacao de desconforto aumenta, porém, a analise mostra que
essa relacdo ndo é muito forte. Ja em TFT, a correlacdo encontrada foi fraca
(0,14), o que indica uma relacéo positiva fraca entre o Total Load e o desconforto.
Portanto, 0 aumento da carga total do treino parece estar associado ao aumento

no desconforto percebido, mas com relacao fraca entre eles.
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Ao analisarmos a correlacdo entre Total Load e a afetividade, podemos
observar no sistema RP uma correlacdo muito baixa (-0,09), o que indica uma
falta de relacao linear significativa entre o Total Load e a afetividade. Sugerindo
que a carga total do treino esta relacionada com a afetividade dos participantes
do estudo. No sistema SST a correlagcdo também é fraca (-0,17), indicando
também uma relacdo negativa fraca entre o Total Load e a afetividade.
Mostrando que, a medida que o Total Load aumenta, a afetividade tende a
diminuir, mas sem grande forca de relacdo. Enquanto no sistema TFT a
correlacdo é moderada (-0,51), com uma relacdo negativa, porém mais forte
entre o Total Load e a afetividade. Nesse caso, um aumento na carga total do
treino esta associado a uma diminuicdo mais significativa na afetividade dos
participantes do estudo.

Ao analisarmos a correlacao entre Total Load e a concentragao de lactato,
o sistema RP apresenta correlacdo moderada (0,51), sugerindo uma relagcéo
positiva moderada entre o Total Load e a concentracao de lactato. O que sugere
que a medida que o Total Load aumenta, a concentracdo de lactato no sangue
também tende a aumentar. Enquanto no sistema SST a correlacéo é fraca (0,34),
indicando uma relacdo positiva mais fraca entre o Total Load e a concentracdo
de lactato. Sendo assim, o0 aumento da carga total do treino estd associado a um
aumento menos evidente na concentracdo de lactato. E no sistema TFT a
correlacdo também é fraca (-0,27), evidenciando uma relacao negativa e fraca
entre o Total Load e a concentragao de lactato. Mostrando que o aumento na
carga total do treino esta associado a uma diminuicdo leve na concentracao de

lactato.
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Neste contexto, os resultados das correla¢des indicam que a relagéo entre
o Total Load da sessao de treino e as variaveis de percepcdo de esforco,
desconforto, afetividade e concentracdo de lactato dependem do sistema de
avaliacao utilizado. No entanto, em geral, as correlagdes encontradas sao fracas
ou moderadas, sendo assim, as relagdes nao sdao muito fortes. Além disso, a
direcdo (positiva ou negativa) das correlagbes varia entre os sistemas de
avaliagdo. Sendo assim, € importante considerar esses resultados com cautela
e levar em conta as particularidades de cada sistema utilizado no estudo ao

interpretar as associagfes entre essas variaveis.

Na tabela 15, demonstramos os resultados da correlacdo entre a
intensidade (kg) de cada exercicio (leg press e supino) em cada sistema (RP,
SST e TFT) com as respostas psicoafetivas ao final de cada sesséo de treino,
considerando a percepc¢ao de esforco, a dor-desconforto, o prazer e o desprazer

e a concentragao de lactato ao final das sessdes de treino.

Tabela 15. Correlacdo entre as intensidades (kg) do leg press e do supino em
cada sistema do estudo com as respostas psicoafetivas e com a concentracao

de lactato ao final das sessoes.

CORRELAGAO DAS INTENSIDADES

CORRELACAO LEG PRESS SUPINO
REST-PAUSE SST TRADICIONAL REST-PAUSE SST TRADICIONAL
Intensidade x Percepgdo de Esforgo -0,22 -017 -0,54 -0,05 -0,19 0,22
Intensidade x Desconforto 0,00 0,38 0,14 0,00 0,38 0,14
Intensidade x Afetividade 0,00 -0,17 -0,51 -0,09 -0,17 -0,51
Intensidade x Lactato 0,51 0,34 -0,27 0,51 0,34 -0,27




A correlacao entre a intensidade (carga levantada — kg) do leg press e a
percepcdo de esforco, os resultados apontaram correlagcdo fraca (-0,22 no
sistema RP; -0,17 no sistema SST) e correlacdo moderada (-0,54 no TFT).

A correlacao entre a intensidade (carga levantada — kg) do leg press e o
desconforto, os resultados apontaram correlacdo fraca (0,00 no sistema RP; 0,38
no sistema SST e 0,14 no TFT).

A correlacao entre a intensidade (carga levantada — kg) do leg press e a
afetividade, os resultados apontaram correlacao fraca (0,00 no sistema RP; -0,17
no sistema SST) e correlacdo moderada (-0,51 no TFT).

A correlacao entre a intensidade (carga levantada — kg) do leg press e a
concentracdo de lactato, os resultados apontaram correlacéo fraca (0,34 no
sistema SST e -0,27 no TFT e correlacdo moderada (0,51 no sistema RP).

A correlacdo entre a intensidade (carga levantada — kg) do supino e a
percepcdo de esforco, os resultados apontaram correlagcdo fraca (-0,05 no
sistema RP; -0,19 no sistema SST e 0,22 no TFT).

A correlacdo entre a intensidade (carga levantada — kg) do supino e o
desconforto, os resultados apontaram correlacdo fraca (0,00 no sistema RP; 0,38
no sistema SST e 0,14 no TFT).

A correlacdo entre a intensidade (carga levantada — kg) do supino e a
afetividade, os resultados apontaram correlacdo fraca (-0,09 no sistema RP; -
0,17 no sistema SST) e correlagdo moderada (-0,51 no TFT).

A correlacdo entre a intensidade (carga levantada — kg) do supino e a
concentracdo de lactato, os resultados apontaram correlacéo fraca (0,34 no

sistema SST e -0,27 no TFT) e correlagdo moderada (0,51 no sistema RP).
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Ao analisarmos os exercicios utilizados no presente estudo e a correlagédo
entre a intensidade do Leg Press e a percepc¢ao de esfor¢o, encontramos que no
sistema RP a correlacao foi fraca (-0,22), mostrando que ha uma relacao
negativa e entre a intensidade e a percepcao de esfor¢co, demonstrando que, a
medida que a carga é maior no leg press, a percepcao de esforco tende a
diminuir ligeiramente e com uma relacdo que nao é forte. E no sistema SST, a
correlacdo também é fraca (-0,17), sugerindo uma relacdo negativa e fraca.
Evidenciando que, a medida que se aumenta a intensidade do leg press, a
percepcao de esforco tende a diminuir ligeiramente e com uma relacao fraca. Ja
no TFT, a correlagdo encontrada € moderada (-0,54), indicando uma relacéo
negativa mais forte. Assim, o aumento da intensidade no exercicio leg press esta
associado a uma diminuicdo mais significativa na percepcao de esforco. Essa
relacdo é moderada, o que sugere que a intensidade do exercicio pode
influenciar consideravelmente a percepcao de esfor¢o dos participantes.

Na correlacdo entre a intensidade do Leg Press e a sensacao de
desconforto, no sistema RP, a correlagdo é muito baixa (0,00), o que indica uma
falta de relacdo linear entre a intensidade do leg press e a sensacédo de
desconforto. Sugerindo que a carga levantada neste exercicio ndo esta
relacionada ao desconforto percebido pelos participantes do estudo. No sistema
SST a correlagdo também é fraca (0,38), mostrando uma relagéo positiva e fraca
entre a intensidade do leg press e a sensacao de desconforto. Conforme a
intensidade do exercicio aumenta, a sensacédo de desconforto tende a aumentar,
mas com uma relacao ndo forte. E no TFT, a correlacéo é fraca (0,14), indicando
também uma relacéo positiva e fraca. Desta forma, o aumento da intensidade do

leg press esta associado a um leve aumento na sensacéo de desconforto.
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Ao analisarmos as correlagbes entre a intensidade do Leg Press e a
afetividade, o sistema RP apresenta correlagdo muito baixa (0,00), com falta de
relagcéo linear entre a intensidade do exercicio e a afetividade dos participantes.
Sugerindo que a carga levantada no leg press ndo esté relacionada a afetividade.
No sistema SST, a correlacdo também é fraca (-0,17), com uma relacdo negativa
e fraca entre a intensidade do leg press e a afetividade. Sugerindo que conforme
a intensidade do exercicio aumenta, a afetividade tende a diminuir ligeiramente,
e com relacdo fraca. Enquanto no TFT a correlacdo € moderada (-0,51), com
uma relacéo negativa mais forte. O que sugere que o0 aumento na intensidade
do leg press esta associado a uma diminuicdo mais significativa na afetividade
dos participantes do estudo.

Analisando agora o exercicio supino, na correlacdo entre a intensidade
deste exercicio e a percepcdo de esforco, no sistema RP a correlacdo
encontrada é muito fraca (-0,05), indicando uma relagdo negativa e quase
inexistente entre a intensidade do exercicio supino e a percepcao de esforco.
Sugeriondo que a carga levantada neste exercicio ndo esté relacionada de forma
significativa & percepcédo de esfor¢co dos participantes do estudo. No sistema
SST, a correlagéo é fraca (-0,19), o que também sugere uma relacéo negativa e
fraca. Podemos entender que conforme a intensidade do exercicio é aumentada,
a percepgao de esforgo tende a diminuir ligeiramente, e com uma relagdo néo
muito forte. Enquanto no TFT, a correlacdo é moderada (0,22), mostrando que
h& uma relacéo positiva e moderada entre a intensidade do supino e a percepcao
de esforco. Indicando que, a medida que a intensidade do exercicio aumenta, a
percepcao de esforgo tende a aumentar de forma mais pronunciada do que nos

outros sistemas.
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A correlagéo entre a intensidade do supino e a sensacéo de desconforto,
podemos observar no sistema RP que a correlacdo € muito baixa (0,00),
indicando falta de relacdo linear entre a intensidade desse exercicio e a
sensacao de desconforto. Mostrando que a carga levantada ndo se relaciona
com a sensacao de desconforto percebido pelos participantes. No sistema SST,
a correlacao é fraca (0,38), com uma relacdo positiva e fraca. O que evidencia
que a medida que a intensidade do exercicio aumenta, a sensacdo de
desconforto tende a aumentar, mas com relagdo ndo muito forte. E no TFT, a
correlacao também é fraca (0,14), indicando uma relacao positiva e fraca. Ja que
0 aumento na intensidade do supino estd associado a um leve aumento na
sensacao desconforto.

Na correlagao entre a intensidade do supino e a afetividade, o sistema RP
apresenta correlacdo muito baixa (-0,09), com baixa relacdo linear entre a
intensidade do exercicio e a afetividade dos participantes. Assim, a carga
levantada ndo esta relacionada a afetividade. No sistema SST, a correlacdo
também é fraca (-0,17), com uma relagédo negativa e fraca. A medida que a
intensidade no supino aumenta, a afetividade tende a diminuir ligeiramente, e
com relagdo fraca. JAno TFT, a correlagdo é moderada (-0,51), com uma relagao
negativa mais forte. Assim, o aumento na intensidade do supino esta associado
a uma diminui¢gdo mais significativa na afetividade dos participantes do estudo.

A correlacéo entre a intensidade do supino e a concentracao de lactato, o
sistema RP apresenta uma correlagdo moderada (0,51), com uma relacéo
positiva e moderada entre a intensidade do exercicio e a concentragdo de
lactato. Sugerindo que a medida que a intensidade no supino aumenta, a

concentragdo de lactato tende a aumentar de forma mais significativa. Enquanto

69



no sistema SST, a correlacédo € fraca (0,34), com uma relagcdo positiva mais
fraca. O que sugere que o aumento da intensidade do supino esta associado a
um aumento menos relevante na concentracdo de lactato. E no TFT, a
correlacao é fraca (-0,27), indicando uma relagcéo negativa e fraca. Sendo assim,
0 aumento na intensidade do supino esta associado a uma diminui¢éo leve na
concentracdo de lactato.

Neste contexto, os resultados apontam que a intensidade tanto no leg
press quanto no supino esta relacionada de forma variavel com a percepcéo de
esforco, desconforto, afetividade e a concentracdo de lactato. Variando assim
conforme o sistema aplicado. A relagdo € mais forte no sistema TFT,
principalmente na percepcao de esforco e afetividade, o que sugere que, ao
planejar um programa de TF, é importante considerar ndo apenas a intensidade
absoluta dos exercicios, mas como os participantes percebem o esforgo, o
desconforto e sua resposta emocional, a fim de otimizar o treinamento de acordo

com seus objetivos e capacidades individuais.
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CONSIDERACOES FINAIS E PROXIMOS PASSOS

O TF promove beneficios na saude pelas adaptacdes fisiologicas,
psicofisioldgicas e psicoafetivas de maneira aguda e crénica. Os resultados do
presente estudo mostraram que a manipulacdo das variaveis de treinamento,
assim como também a aplicacdo dos sistemas de treinamento, resultaram em
respostas diferentes nas valéncias fisiolégicas compreendidas pela
concentracdo de lactato e nas respostas psicoafetivas (percepcao de esforco,
dor e desconforto e afetividade). Desta forma, os valores encontrados em relacéo
aos testes de 1-RM véao ao encontro com as nossas hipéteses iniciais, ja que o
leg press apresentou maior valor de 1-RM e peso relativo que o supino, assim
como também os sistemas de treinamento RP e SST apresentaram maior
porcentagem trabalhada que o TFT.

Em relacédo as avaliacdes psicofisiologicas, conforme nossas hipoteses,
tais dados também vao ao encontro com as mesmas, demonstrando que essas
variaveis tiveram maior relevancia e alteracdo nos protocolos RP e SST em
relacdo ao TFT.

Porém, a concentracao de lactato nos sistemas RP e SST, foram menores
que no TFT, em oposicao as nossas hipoteses iniciais, enquanto a percepc¢ao de
esfor¢o, sensacao de dor e desconforto e desprazer foram maiores em RP e SST
mesmo com concentracdes de lactato menores que TFT, oposto as hipoteses
iniciais.

Adicionalmente, os achados do presente estudo endossam os dados

referentes as valéncias psicofisioldgicas no contexto do treinamento de forca, ja



que as variaveis PSE, EVA e FS apresentaram o comportamento esperado
frente ao aumento da intensidade e do volume de treino.

Assim, as respostas psicoafetivas (percepcao de esforco mensurada pela
PSE, percepcdo de dor mensurada pela EVA, e afetividade mensurada pela
Feeling Scale - FS) apresentaram o0s escores esperados quando correlacionados
com a intensidade e ao Total Load. Tais dados nos levam a inferir, que
provavelmente, as respostas da valéncia PSE e FS tenham sofrido influéncia dos
escores apontados para dor e desconforto advindas das valéncias EVA,
ocasionando maior desconforto.

Portanto, baseado nas reflexdes abordadas no presente trabalho,
sugerimos aos profissionais da area e praticantes, que as aplicacdes praticas
destes sistemas sejam realizadas com cautela, haja vista que elevam a
sensacao de esforco e de dor, podendo levar a maiores sensactes de desprazer
e assim consequentemente elevando o indice de desisténcia e evasao dos
programas de TF. Sendo assim, acreditamos que estes sistemas (RP e o SST)
devam ser aplicados em pessoas com nivel avancado de treinamento.

Desta forma, ressaltamos a possibilidade de novas andlises que possam
ser realizadas em trabalhos futuros para melhor compreenséo e aplicabilidade
destes sistemas, ndo somente em adultos treinados, mas com niveis menores

de rendimento.
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Anexo 1. Calculo do tamanho minimo da amostra delineado pelo
programa G*POWER 3.1.9.4

iy G'Power 3,194 — X
File Edt View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical F =1,75105
SR g S
- -~
-_"r 5~~~~-~-
L A ¥ T L) v L) L
4 6 8 10 12 14
Test family Stnistiql test )
Ftests ~ | ANOVA: Repeated measures, within factors v
Typeofpoweranslysis = = — 2
fApriori:Compuunquimdsampksize-oivma.pm.mddftasiu 23|
Input Parameters Output Parameters
Degt‘nhg - Effect size f 053 Noncentrality parameter A 105
o arr prob 0.05 Critical ¢ 1.7510536
Power (1-§ arr prob) 0.9999999 Numerator df 14.0000000 |
Number of groups 2 Denominator dr 168
Number of measurements 15 Total sample size 14
Corr among rep measures 053 Actual power 1.0000000 E
Nonsphericity correction ¢ | ', |
Ogtions |  X-Ypiotforarangeofvalues | | Calculate

84



Anexo 2. Tabela CR-10 de Borg (Modificada por Foster et al, 2001)

Classificacao Descricao
0 Nenhum esforco (repouso)
1 Muito Fraco
2 Fraco
3 Moderado
4 Um pouco forte
5 Forte

Muito forte

o S8 =1 Sn

10 Esforco Miaximo




Anexo 3. Escala Visual Analdgica

EVA (Modificada por Souza et al., 2005)
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Anexo 4. Escala de Afetividade — (Feeling Scale)

(Adaptada por Hardy e Rejeski, 1989)

+5
+4
+3
+2

+1

FEELING SCALE

Very Good

Good

Fairly Good

Neutral

Fairly Bad

Bad

Very Bad
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Anexo 5. Planilhas de coletas

e Paradmetros Antropométricos

Parametros antropomeétricos

Nome:

Idade:

Estatura:

Massa Corporal:

Gordura corporal:

Massa Muscular:

Nivel de Gordura Visceral:

indice Metabélico Basal:

e Parametros Bioquimicos

LACTATO
TRADICIONAL SST REST PAUSE
PRE PROTOCOLO 1.3
POS PROCOLO 13.9
e Avaliagdo Psico-afetiva
ANALISE PSICO-AFETIVA SUPINO ANALISE PSICO-AFETIVA LEG PRESS
TRADICIONAL SST REST PAUSE TRADICIONAL SST REST PAUSE
EVA EVA
PSE PSE
FEELING FEELING
SCALE SCALE
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Anexo 6. Questionario de informac6es dos participantes do estudo

NOME:

IDADE: NASCIMENTO:

TREINA HA MAIS DE 36 MESES (SEM INTERRUPCOES)?

SIM( ) NAO( )

TREINA PELO MENOS 3 A 5 VEZES NA SEMANA?

SIM( ) NAO( )

ESTA HABITUADO A REALIZAR TREINAMENTO DE MULTIPLA SERIES?

SIM( ) NAO( )

ESTA DISPOSTO A PARTICPAR DO ESTUDO SEGUINDO UM CONTROLE NUTRICIONAL?

SIM( ) NAO( )

POSSUI ALGUMA LESAO MUSCULAR / ARTICULAR?

SIM( ) NAO( ) Sesim,onde?

SENTE ALGUM DESCONFORTO OU DOR AO REALIZAR ALGUM EXERCICIO?

SIM( ) NAO( ) Sesim,onde?

SOFREU ALGUMA LESAO MUSCULOESQUELETICA NOS ULTIMOS 3 MESES?

SIM( ) NAO( ) Sesim,onde?

ESTA USANDO ALGUM AGENTE ERGOGENICO DE ORIGEM HORMONAL?

SIM( ) NAO( )

ESTA SEM USAR ALGUM AGENTE ERGOGENICO DE ORIGEM HORMONAL POR PELO MENOS 40 DIAS?

SIM( ) NAO( )
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Anexo 7. Carta de autorizacdo para a realizagdo do estudo

~
)

_CARLOS <

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, Renata Anastasia dos Santos, profissional de educacéo fisica e
proprietario do Carlos Silva Estudio de treinamento, inscrito no CNPJ
sob o numero 23,685078/0001-92, tenho ciéncia e autorizo a

realizacdo da pesquisa intitulada EFEITOS AGUDOS DE TRES
SISTEMAS DE TREINAMENTO DE FORCA NA RESPOSTA METABOLICA E
PSICO-AFETIVA DE ADULTOS PRATICANTES DE MUSCULACAO sob

responsabilidade do pesquisador Gustavo Paula Leite de Almeida e
orientacdo do Prof. Dr. Aylton Figueira Jr. Para isto, serdo
disponibilizados ao pesquisador 0 uso do espaco fisico e das

esteiras ergomeétricas.

Sao Caetano do Sul, 20 de maio de 2021

Renata Anastasio do Santos
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Anexo 8. Tabela de classificacdo da forca relativa

Supino — classificagdo para idade/sexo no teste de 1RM

A Z idade (anos)
<20 20 a29 30 a39 40 a 49 50 a 59 + 60
Superior =1,34 =132 =112 =1,00 =0,90 =0.82
Excelente 1,20-1,33 1,16- 1,81 0,99-1.11 0,89-099 080-089 0,72-0,81
g Boa 1,07 -1,49 1,00-1,14 0,89-0,88 0.81-0.88 0.72-0,79 0.67-0,71
Média 0.90- 1,06 0,89 -0.99]|0,79-0,88 0,73-0,80 0.64 -0,71 0.58-0,68
Fraca =0.89 =0.88 =078 =0,72 =0.63 =0.57
Superior 20,78 =0,81 =0,71 =1.00 =0.56 =>0.65
Excelente 0,66-0,77 0,71-0,80 0,61 -0,70 0.55-0.62 0,49-0,55 0,48 -0.64
g Boa 0,69-0,66 0,60-0,70 0.54-0,60 0,561-0,64 0,44 - 0,48 0,43 - 0,47
=| Média 054-058 052 -0,59 0,48-0,53 0,44-0,60 0,40-0,43 0.39 - 0,42
Fraca =0.58 =0,51 =0.47 =0,43 =0.39 =0.38

Manual de Certificagdo para Especialistas em Apriddo Fisica, The Cooper Institute for Acrobics Research.
Dallas. TX. revisado em 1997, Adaptado de Heyward (1991).

Leg Press — classificagédo para idade/sexo no teste de 1RM

] i : ldade (anos)
= 20 20a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 + 60
Superior =228 =218 =1,93 =1,82 =171 =162
Excelente 2.05-2,27 1.98-2,12 1,78- 1,92 169-1,81 1.69-1,70 1,50- 1,61
g Boa 1.91-204 1.84-1,97 1,66- 1,77 1,68-1,68 1,47 - 1,58 1,839-1,49
Média 1.71-1,90 1.64-183 1.53-1,65 1,456-157 1.33-1,46 1.26-1,38
Fraca =1.70 =1.63 =162 =1,44 =1,32 =125
Supernorn =0,78 = 0,81 =0,71 = 1,00 =0.56 =0,55
Excelente 0,66 - 0,77 0,71 -0.80 0,61 -0,70 0,656 -062 0,49-0,55 0,48 - 0.54
g Boa 0,59-0.65 0,60-0.70 0,54 - 0,60 0,51 -0,54 0,44 - 0,48 0,43 - 0,47
Meédia 0,54 -0,68 0,52-0,59 0,48 -0,53 0,44-0,50 0,40-0.,43 089 - 0,42
Fraca =0.53 < 0,51 =0.47 =0.43 =0.,39 =0.38

Manual de Certificagdo para Especialistas em Apriddo Fisica,

DPallas. TX, revisado em 1997, Adaptado de Heyward (1991).

The Cooper Institute for Acrobics Research,
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ANEXO 9 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS AGUDOS DE TRES SISTEMAS DE TREINAMENTO DE FORGA NA
RESPOSTA HORMONAL, METABOLICA E PSICO-AFETIVA DE ADULTOS
PRATICANTES DE MUSCULACAO

Pesquisador: Aylton Figueira Junior

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53104121.3.0000.0089

Instituicdo Proponente: AMC Servigos Educacionais S/C Ltda
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 5.101.088

Apresentacao do Projeto:

Resumo: Os sistemas de treinamento, que tém como carateristica basica a manipulagcdo das variaveis do
treinamento (volume e intensidade), possibilitam o praticante a gerar estimulos diferentes para sairem do platé
fisiolégico. Por promoverem o aumento da intensidade durante o TF, os sistemas restpause e o Sarcoplama
Stimulating Training (SST), causam maior estresse mecanico e consequentemente o aumento da for¢a
muscular, maior producéo de testosterona e sintese proteica miofibrilar, favorecendo a hipertrofia muscular.
Considerando a escassez literaria sobre 0 assunto, 0 projeto se justifica pela pesquisa para melhor
compreender como os sistemas de treino rest-pause, SST e o tradicional auxiliardo profissionais na prescricdo
eficaz do treinamento de forga e seus efeitos agudos. O objetivo do presente projeto serd analisar os efeitos
agudos do sistema de treinamento rest-pause e o Sarcoplama Stimulating Training (SST) em comparacao ao
treinamento tradicional em adultos do sexo masculino praticantes de musculagdo na resposta hormonal,
metabdlica e psico-afetiva.A pesquisa desenvolvida é de cunho quali-quantitativo, sendo utilizadas estratégias
de revisao sistematica e o0 modelo do estudo caracteriza-se por uma pesquisa experimental randomizada. A
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pesquisa sera composta por 30 sujeitos com experiéncia em treinamento de forca, do sexo masculino e idade
minima de 20 anos e maxima de 30 anos. Os individuos da amostra serao divididos em trés grupos com n=10
(SST, rest-pause e tradicional), onde realizarao trés sistemas de treinamento diferentes (SST, rest-pause e
tradicional)
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durante as 8 semanas de estudo. Serdo realizadas coletas pré e pos realizacdo das sessdes de treinamento
para verificar os parametros bioquimicos e hormonais de cada individuo, assim como também sera avaliado
a resposta psico-afetiva.

Hipotese: Hipdtese 1.1 — os sistemas de treinamento rest-pause e SST produzirdo maiores niveis de
testosterona e cortisol salivar quando comparado ao

treinamento tradicional.Hipotese 1.2 — os sistemas de treinamento rest-pause e SST produzirdo maiores
alteracdes nos parametros bioquimicos que o treinamento tradicional. Hip6tese 2.1 — os sistemas de
treinamento rest-pause e SST provocardao maior sensacao de esfor¢o que o treinamento tradicional. Hipotese
2.2 — os sistemas de treinamento rest-pause e SST provocardo menor afetividade que o treinamento
tradicional.Hipétese 2.3 — o sistema de treinamento tradicional provocara menor afetividade que o os sistemas
de treinamento rest-pause e 0 SST.

Hipdtese 3.1 — os sistemas de treinamento rest-pause e SST provocardo maior efeito hipotensivo que o
treinamento tradicional.Hipotese 3.2 — o sistema de treinamento tradicional provocara maior efeito hipotensivo
que o os sistemas de treinamento rest-pause e o SST.

Metodologia: A amostra sera nao probabilistica intencional, pois serd composta por individuos saudaveis, do
sexo masculino, com experiéncia minima de trés anos no TF e idade minima de 20 anos e maxima de 30
anos. Iremos avaliar 30 individuos que serdo randomizados e divididos em trés grupos com n=10 para
realizarem as sessdes de treino utilizando os sistemas: 1) Tradicional (séries multiplas); 2) Rest-pause; 3)
SST.

Critérios de incluséo e exclusao:

Critério de Incluséo:

Participaréo do estudo 30 individuos saudaveis do sexo masculino com idade minima de 20 anos e maxima
de 30 anos. Todos os sujeitos deverdo responder todas as perguntas do Physical Activity Readiness
Questionnarie (PAR-Q), um questionario sécio-demografico (anamnese) com perguntas abertas sobre
historico de atividade fisica, informacdes nutricionais, e o Internacional Physical Active Questionnaire IPAQ
para determinar a quantidade de atividades diarias (trabalho, lazer, esporte), historicos de doenca, lesdes,
aspectos familiares e estilo de vida. Serdo incluidos na pesquisa os individuos que: 1) sexo masculino; 2)
apresentar experiéncia de TF de no minimo 36 meses e com frequéncia de 3 a 5 vezes semanais; 3)
habituados a realizar treinamento de multiplas séries; 4) terem liberacdo médica para participarem do estudo;
5) participarem do estudo seguindo um controle nutricional.
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Critério de Excluséo:

Serd excluido da pesquisa o individuo que: 1) apresentar qualquer distarbio musculoesquelético; 2) com
historico de leséo (dor, sensacao de desconforto) no tronco, membros superiores e inferiores nos ultimos trés
meses; 3) que falte nos dias das coletas; 4) ter utilizado nos ultimos 40 dias ou estar utilizando qualquer tipo
de agente ergogénico de origem hormonal com propésito de aumento da for¢a ou hipertrofia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo do presente projeto sera analisar os efeitos agudos do sistema de treinamento rest-pause e o
Sarcoplama Stimulating Training (SST) em comparacdo ao treinamento tradicional em adultos do sexo
masculino praticantes de musculacdo na resposta hormonal, metabdlica e psico-afetiva.

Objetivo Secundério:

Analise 1 — Avaliar as respostas hormonais (testosterona e cortisol) e os pardmetros bioquimicos (lactato,
colesterol, glicemia, triglicerideos) do sistema de TF rest-pause e Sarcoplama Stimulating Training em relacao
ao treinamento tradicional;

Analise 2 — Comparar a percepcao subjetiva de esforgo e a escala de afetividade dos sistemas de TF rest-
pause e Sarcoplama Stimulating Training em relac&o ao treinamento tradicional;

Andlise 3 — Comparar o efeito hipotensivo dos sistemas de TF rest-pause e Sarcoplama Stimulating Training
em relacdo ao treinamento tradicional

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente projeto apresenta riscos minimos aos participantes, pois se trata de avaliagdo com individuos
experientes em treinamento resistido, entretanto, ao realizar o teste podera ocorrer desconforto muscular e
dor tardia em fun¢éo das cargas de treino e dos diferentes sistemas de treinamento que serédo estudados, o0s
participantes poderdo apresentar cansaco fisico decorrentes ao treinamento e poderéo apresentar desconforto
na realizagdo da coleta de sangue para as avaliagfes bioquimicas.

Beneficios:

O projeto proporcionara ao participante a possibilidade de conhecer suas reais capacidades fisicas
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e expandir seu conhecimento com relacdo aos diferentes sistemas de treinamento, possibilitando uma
possivel melhora de performance no treinamento apés a conclusdo do estudo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional e multicéntrico, prospectivo, (nao) randomizado. Carater académico, realizado para obtencéo
do titulo de mestre. Financiamento proprio. Pais de origem Brasil. N° de participantes incluidos no Brasil € no
Mundo. Centros de pesquisa no Brasil. Armazenamento de amostras em banco bioldgico no Brasil e fora.
Previsdo de inicio das coletas de dados 07/02/2022 e de encerramento 26/08/2022.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide campo “Conclusfes ou pendéncias e Lista de inadequacgdes”.

Recomendacoes:

Vide campo “Conclusfes ou pendéncias e Lista de inadequacgdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

N&o ha pendéncias.

Consideracoées Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolucdo CNS n° 466/12, para o desenvolvimento do estudo cabe ao
pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) apresentar dados solicitados pelo CEP a qualquer momento;

C) manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, os seus
dados, em arquivo fisico ou digital;

d) encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal
técnico participante do projeto;

e) justificar perante o CEP a interrupg¢do do projeto ou a ndo publicagdo dos resultados, quando pertinente.

f) O relatério parcial deve ser apresentado ao CEP apds 6 meses da aprovagdo, via Plataforma Brasil - opcdo
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NgHificasaor,ARgs Asgleta de dados do estudo.
g) O relatdrio final deve ser apresentado ao CEP, via Plataforma Brasil - opgdo Notificagdo, apds 90 dias do término do

estudo.
h) O CEP/USIT deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do

estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente ao
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evento adverso grave ocorrido e enviar notificagdes ao CEP.
i) Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP contendo uma carta identificando

de forma clara e sucinta a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo
relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P 29/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1844697.pdf 21:43:17
Outros ESFORCO.pdf 28/10/2021 | Aylton Figueira Junio Aceito
15:33:41

Outros QUESTIONARIO.pdf 28/10/2021 | Aylton Figueira Junio Aceito
15:30:27

Outros PLANILHAS.pdf 28/10/2021 | Aylton Figueira Juniorl Aceito
15:27:09

Declaracéo de Autorizacao.pdf 28/10/2021 | Aylton Figueira Juniorl Aceito

concordancia 15:26:00

Cronograma Cronograma.pdf 28/10/2021 | Aylton Figueira Juniorl Aceito
15:18:32

TCLE/Termosde |TCLE.pdf 28/10/2021 | Aylton Figueira Juniorl Aceito

Assentimento / 15:13:35

Justificativa de

Auséncia

Orcamento Orcamento.pdf 28/10/2021 | Aylton Figueira Junio Aceito
15:13:13

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 28/10/2021 | Aylton Figueira Juniorl  Aceito

Brochura 15:10:59

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 28/10/2021 | Aylton Figueira Junio Aceito
15:07:08

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Taquari, 546

Bairro: Mooca CEP: 03.166-000

UF: SP Municipio:  SAO PAULO

Telefone:  (11)2799-1950 Fax: (11)2694-2512 E-mail: cep@saojudas.br

Pagina 05 de 06


mailto:cep@saojudas.br

Sa das’ . UNIVERSIDADE SAO JUDAS
gm TADEU - AMC SERVICOS g 29"'060"‘0" mo

EDUCAGCIKANA | 5 8éQduechié\de
2021
Continuacéo do Parecer: 5.101.088

Assinado por:
Katia Bilhar Scapini
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