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RESUMO

SERRANO, V. S. Treinamento resistido: Efeito do modelo de treino na dinamica
de recuperaciao das variaveis autondomicas e neuromusculares. 2020. 51 f.
Dissertagdo (Mestrado) — Escola de Educacdo Fisica e Esportes de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdao Paulo, Ribeirdo Preto, 2020.

A relagdo entre volume, intensidade e periodicidade do treino tem sido relatada na
literatura, porém, ainda ¢ pouco conhecido a dinamica de recuperagdo dos parametros
autonOmicos e neuromusculares entre sessdes completas distintas de treinamento resistido.
Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi investigar a dindmica de
recuperagdo de varidveis autondmicas e neuromusculares apds diferentes sessdes
agudas de treinamento resistido. 12 individuos do sexo masculino realizaram, um periodo
de adaptagdo de 4 semanas, seguidas de duas sessoes agudas de modelos distintos (MTA e
MTB) de treinamento resistido. MTA contou com maior volume e menor intensidade, ja
MTB contou com menor volume e maior intensidade. Avaliagdes neuromusculares (twitch
interpolation), autonomicas (VFC) e de poténcia de membros inferiores (SJ e CMJ) foram
realizadas nos momentos pré, pods, 6 horas, 24 horas e 48 horas. A carga externa de treino,
definida pela multiplicacdo da quantidade de repeti¢des pelo peso em quilogramas, apresentou
um comportamento progressivo ao longo das semanas da adpatacdo, sendo que, essa variavel
evidenciou valores significantemente superiores em MTA comparado a MTB nas sessoes
agudas de avaliagdo (p<0,005). A queda do pico de for¢a (PF) apds a sessdo foi superior em
MTA em relagdo a MTB. SJ e CMJ recuperaram a altura inicial 6 horas apos MTA, e levaram
24 horas para recuperar em MTB. Para os dados de VFC, foi observado que SDNN, RMSSD,
HF recuperaram o valor inicial 6 horas apos MTA e ndo apresentaram queda no momento pos
para MTB, porém em MTB apresentaram pico em 6 horas. No geral, o MTA apresentou
maiores comprometimentos nas variaveis analisadas, além de demandarem um maior tempo

de recuperagdo necessario até que os valores reestabelecessem aos niveis basais.

Palavras-chave: Treinamento Resistido, Fadiga Neuromuscular, Modulagdo Autonomica

Cardiaca, Recuperacao.



ABSTRACT

SERRANO, V. S. Resistance training: Effect of training model on time course of
autonomic and neuromuscular variables. 2020. 51f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola
de Educacao Fisica e Esportes de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto,
2020.

The relationship between training volume, intensity and periodicity has been well
reported in the literature, however, the dynamics of recovery of autonomic and neuromuscular
parameters between different complete resistance training sessions are still unknown. Thus,
the aim of the present study was to investigate the time-course of autonomic and
neuromuscular variables after different acute resistance training sessions. Twelve male
subjects performed, an adaptation period of 4 weeks, followed by two acute sessions of
different models (TMA and TMB) in resistance training. TMA had greater volume and less
intensity, whereas TMB had less volume and greater intensity. Neuromuscular (twitch
interpolation), autonomic (HRV) and lower limb power (SJ and CMJ) assessments were
performed at pre, post, 6 hours, 24 hours and 48 hours. The training load showed a
progressive behavior over the weeks of adaptation, the TMA training load in the acute
assessment sessions was significantly higher than TMB (p <0.005). The drop in peak strength
after the session was higher in TMA compared to TMB. SJ and CMJ recovered their initial
height 6 hours after TMA, and it took 24 hours to recover in TMB. SDNN, RMSSD, HF
recovered the initial value 6 hours after TMA and did not show a drop in the post at TMB,
however in TMB they peaked in 6 hours. In general, the TMA showed greater impairments in
the analyzed variables, in addition, requiring a longer recovery time necessary until the values

were restored to baseline levels.

Keywords: Resistance Training, Neuromuscular Fatigue, Autonomic Modulation,

Time-course.
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INTRODUCAO

O treinamento resistido tem ganhado muita popularidade, principalmente, por seu papel
no aprimoramento do desempenho atlético, contribuindo para o aumento de for¢ca muscular,
poténcia, velocidade, hipertrofia, desempenho motor, equilibrio e coordenacao (KRAEMER;
RATAMESS, 2000). Historicamente, o treinamento resistido destinava-se a um publico seleto
de individuos, como atletas de alto desempenho de diferentes modalidades esportivas e
fisiculturistas. Porém, os beneficiois proporcionados pelo treinamento resistido tornaram-o
mundialmente popular e recomendado por grandes organizagdes, como o American College of
Sports Medicine e a American Heart Association, para diversas populacdes: adolescentes,
adultos saudéveis, idosos e pessoas com problemas clinicos; e para diversos objetivos como
melhora das capacidades fisicas, promoc¢ao da saude e/ou estética (REIS et al., 2011).

No entanto, cumpre frisar que o sucesso advindo do treinamento resistido, ou seja, sua
aplicacdo para pessoas com diferentes condicionamentos fisicos e idades, depende
diretamente das caracteristicas do programa de treinamento a ser realizado. Diversos fatores
como instrugdes corretas (a respeito de técnicas de execugdo dos exercicios, respiragao € uso
de equipamentos), bem como, a adequacdo entre objetivos e a prescrigdo do programa
(organizacao dos exercicios escolhidos, ordem a serem executados, intensidade, volume,
velocidade de repeticdo, intervalo entre as séries e frequéncia de treino) € crucial para que o
treinamento apresente bons resultados (MAZZETTI et al., 2000; RATAMESS, 2009). Além
desses fatores, a quantidade de sessdes desempenhadas em um periodo de tempo, afetar
substancialmente as adaptagdes ao treinamento resistido proposto (BASSEY et al., 1992;
SEILER, HAUGEN; KUFFEL, 2007). Sabe-se, por exemplo, que sessdes com altas
intensidades exigem um tempo maior de recuperagdo, antes que seja realizado um estimulo
subsequente similar, o que impacta diretamente no nimero de treinos a serem realizados
durante um determinado periodo (BASSEY et al., 1992; SEILER, HAUGEN; KUFFEL,
2007).

Este maior tempo de recuperacdo pode ser explicado pela fadiga muscular provocada
pelo exercicio, que pode ser definida como a diminui¢cdo da capacidade de geracdo de forga
maxima, que ocorre ndo apenas em razao de fatores periféricos, mas também pela
insuficiéncia do sistema nervoso central em conservar o drive motor (GANDEVIA, 2001).
Diversas variaveis, mensuradas através de uma série de testes, possibilitam identificar esta
incapacidade (ou o instante da falha) de sustentacdo da intensidade de esforgo proposto,
como, por exemplo, a velocidade do ciclo alongamento-encurtamento, as contracdes

voluntarias maximas e a poténcia produzida (GANDEVIA, 2001).



Em situagdes de exercicio, a viabilidade de conservagdo da forca aplicada inicialmente ¢
multifatorial e se relaciona a possibilidade de conservacdo da homeostase do musculo ativo e,
principalmente, da habilidade de fornecimento dos estimulos neurais, pelos motoneuronios,
na fenda neuromuscular (fadiga periférica) (GANDEVIA, 2001). Associado a isso, também
pode ocorre a insuficiéncia do drive motor em conservar espontaneamente o nivel 6timo do
numero de disparos dos estimulos neurais (fadiga central) que aparece em nivel cortical
(cortex motor — fadiga supraespinhal) e também em nivel espinhal, resultando em falha na
realizag¢ao do esforco (GANDEVIA, 2001).

Além de dados associados a fadiga muscular, outras varidveis que podem oferecer
informagdes importantes ao planejamento de um programa de treino, considerando o tempo
de recuperagdo, sdo aquelas relacionadas a frequéncia cardiaca (FC). O ser humano esta
constantemente exposto a diversos estimulos ambientais e fisiologicos como sono, fome, frio,
exercicio fisico, alteracdes metabolicas, respiracdo, entre outros. Esses multiplos estimulos
provocam irregularidades nos batimentos cardiacos (o coragdo reage de maneira diferente a
cada estimulo), portanto, tais alteracdes na frequéncia cardiaca, denominadas na literatura
como variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), sdo completamente normais e previstas
(ACHARYA et al., 2006; AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003; SANTOS et al., 2003).

O controle neural (que atua para liberar hormdnios em resposta a estimulos externos e
internos) tem uma forte ligagdo com a frequéncia cardiaca e a atividade reflexa barorreceptora
(AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003). As relacdes entre estimulos e inibigdes advindas de
informacdes aferentes podem provocar uma modificagdo na FC devido as respostas das vias
parassimpatica e simpatica. A relagdo entre essas duas vias e a FC ocorre da seguinte forma:
quando a atividade simpatica aumenta e a parassimpatica diminui, tem-se um aumento na FC,
1sso evidencia uma inibi¢ao vagal, por outro lado, quando hd uma elevagado da atividade vagal,
ha consequentemente uma diminuicdo da FC e aumento da atividade parassimpatica
(ACHARYA ET AL., 2006; AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003).

Sabe-se que o periodo pods-treino ¢ caracterizado por trés fases: a fadiga, a
recuperagdo ¢ a adaptacao. Do ponto de vista fisiologico, todo estimulo a um movimento
causa um consumo de substratos, esse consumo, contudo, traz prontamente em si o estimulo a
uma nova reposicao, sendo que, além da reposicdo dos substratos gastos decorrentes do
ultimo estimulo, ¢ gerada uma supercompensacdo, ou seja, a reposi¢do ocorre em uma
propor¢ao maior do que a condi¢ao anterior (ZATSIORSKY, 1995; BOMPA; HAFF, 2009).
Sendo assim, para que se evidencie uma adaptacao positiva ao treinamento, um novo estimulo

deve ser aplicado exatamente nessa fase de supercompensacgdo. Se o tempo de recuperacao for
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muito longo, ndo havera efeito de treinamento, por outro, se a recuperacao for em um periodo
muito curto, o efeito serd negativo e o desempenho do individuo decaira ao longo do tempo
(BOMPA; HAFF, 2009).

Um planejamento otimizado do treinamento periodizado deve considerar o
estabelecimento de cargas adequadas para cada momento da temporada, pois, a
manipulagdo das variaveis do treino ¢ essencial para permitir o alcance de um
melhor desempenho e prevenir algum potencial de supertreinamento (BOSQUET;
GAMELIN; BERTHOIN, 2007). Assim, o conhecimento da dindmica de recuperacao do
musculo apds estimulos agudos € muito importante, uma vez que esta dindmica podera sofrer
influéncias de fatores como sexo, nivel de treinamento do individuo e tipo de exercicio a ser
realizado (RATAMESS, 2009). Diversos estudos demostram o tempo de recuperagdo que a
musculatura exige apos um estimulo para voltar aos seus valores iniciais de forca, porém
apresentam andlises de exercicios isolados e raramente investigam a dindmica de recuperagao
de uma sessdo completa de treinamento resistido. Além disso, a literatura carece de estudos

que comparem as recuperacoes especificas de diferentes modelos de treino resistido.

REVISAO DE LITERATURA

A fim de identificar as produgdes cientificas sobre treinamento resistido e dinamica de
recuperagdo, bem como, mapear os conhecimentos estabelecidos sobre a temadtica, foi
realizada uma revisao de literatura. Ao longo do desenvolvimento desta revisdo (2017 -
2020), foi realizada uma busca sistematizada na base de dados Pubmed combinando os
descritores (("resistance training") OR ("resistance exercise") OR ("endurance") OR
("aerobic")) AND (("neuromuscular fatigue") OR ("twitch interpolation") OR ("autonomic
modulation") OR ("heart rate variability")) AND ("recovery") AND (("acute") OR ("single")).
Com a ultima atualizagdo desta busca, que ocorreu em janeiro de 2020, ao total, foram
encontrados 72 artigos. Desses, alguns foram selecionados considerando sua pertinéncia e
proximidade com a tematica, sendo excluidos trabalhos com: esportes coletivos, hipertensos,
idosos, diabéticos, criangas, avaliagdes com fibrose, hipoxia, flexibilidade, fibromialgia,
pacientes com disfuncdo autondmica e andlise de serotonina. Esta triagem resultou em 49
artigos relacionados ao objetivo da revisdo. Os artigos, tratando da dinamica de recuperagao,
foram descritos em trés topicos de acordo com a tematica predominante: Treinamento
Resistido (14 artigos), Resposta Neuromuscular (17 artigos) € Modulagdo Autonomica
Cardiaca (18 artigos). Também foram realizadas buscas nas referéncias dos artigos

selecionados e, quando pertinentes, novos estudos foram incorporados ao levantamento.
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Treinamento Resistido

Atualmente, o treinamento resistido destina-se a um grande numero de pessoas com
diferentes caracteristicas, como atletas, pacientes em reabilitacdo e praticantes de academia.
De um modo geral, o publico tem em comum o objetivo de melhora da performance
neuromuscular através da pratica (RATAMESS, 2009). As caracteristicas treinaveis com esta
modalidade de treinamento incluem for¢a muscular, poténcia, hipertrofia e resisténcia
muscular localizada.

Consequentemente, varias medidas de desempenho motor podem ser melhoradas por
meio do treinamento resistido, como velocidade, agilidade, equilibrio, coordenagdo, poténcia,
flexibilidade, dentre outras (RATAMESS, 2009). Além disso, quando incorporado em um
programa de treinamento qualificado, o treinamento resistido pode estar associado a inimeros
beneficios para o praticante, como melhora da fung¢ao cardiovascular, reducdo dos fatores de
risco associados a doengas coronarianas, preven¢do de osteoporose, perda e manutengdo de
peso corporal, melhora na estabilidade e preservacao da capacidade funcional, e bem estar
psicolégico (RATAMESS, 2009).

De acordo com Ford et al. (2011), Lloyd et al. (2015) e Faigenbaum et al. (2016), a
capacidade muscular deve ser promovida em todos os estagios da periodizacdo dos atletas,
para garantir a aquisi¢do de habilidades motoras, para aumentar o desempenho motor,
aumentar os indices de saude e bem-estar e diminuir os riscos de lesdes. Desse modo, atletas
jovens podem se beneficiar de trés formas quando implementam treinamento resistido em sua
rotina de treino regular. Primeiro, por melhoras na sua carreira e desenvolvimento atlético,
segundo por lhes ajudar a tolerarem as altas demandas de treino necessarias para competicdes,
e terceiro por induzirem a efeitos de longo prazo na promogao da satide que sdo consistentes
ao longo do tempo e levados até idades mais avangadas (LLOYD et al., 2015;
FAIGENBAUM et al., 2016).

Dentre os objetivos da pratica do treinamento resistido, tem-se o treino que visa a
hipertrofia, que se caracteriza pela utilizagdo de volumes e intensidades moderados em sua
aplicacdo (67-75% de 1 RM, 615 repeticoes) (LATELLA et al., 2017). Em atletas, esse tipo
de treino ¢ comumente empregado durante as primeiras fases da periodizagao do programa de
treino do individuo, com o intuito de aumentar a massa muscular (BOMPA; HAFF, 2009;
HAFF; TRIPLETT, 2015). As adaptacdes cronicas decorrentes do treinamento de hipertrofia
téem sido estudadas amplamente, principalmente, em individuos destreinados. Durante as

primeiras semanas de pratica, as adaptacdes neurais sdo predominantes (MORITANI, 1979;
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RATAMESS, 2009). Inicialmente, aparecem relevantes mudancas na qualidade e na sintese
de proteinas, ja a hipertrofia muscular em si, se torna muito mais evidente a partir da sexta
semana de treino (RATAMESS, 2009). Nesse momento, parece haver uma interacao entre
adaptagdes neurais e hipertrofia na expressao de forca, consequentemente uma menor quantia
de massa muscular ¢ recrutada durante o treino, considerando uma mesma carga de trabalho
exigida (PLOUTZ et al., 1994). Esses achados indicam que uma sobrecarga progressiva ¢
necessaria para que haja um maior recrutamento de fibras musculares, e assim, uma
hipertrofia muscular, além de evidenciarem que alteragdes no programa de treino buscando
tanto fatores neurais quanto hipertréficos podem maximizar os ganhos do praticante.

Existe também o treinamento de forca, o qual ¢ caracterizado por um volume mais
baixo, apresentando menos quantidade de repeticdes e intensidade mais elevada (>80% de 1
RM, 1-6 repeti¢des). Nessa modalidade de treinamento, o intuito principal ¢ aumentar a forga
maxima do individuo (RATAMESS, 2009), sendo normalmente praticado por atletas, apos o
periodo de hipertrofia ou quando sdo requeridas maiores adaptacdes de forga especifica
(BOMPA; HAFF, 2009). A produgao de forca ¢ uma habilidade necessaria em todo tipo de
movimento. A area de sec¢do transversa de uma fibra muscular tem uma correlacao positiva
com a maxima for¢a muscular produzida (RATAMESS, 2009). As adaptagdes advindas do
treinamento resistido permitem uma maior producdo de forga por meio de uma série de
mecanismos neuromusculares. A for¢a muscular tem um aumento significativo ja na primeira
semana de treino, ¢ o aprimoramento da for¢a a longo prazo se manifesta através de uma
fun¢do neural mais aprimorada (por exemplo, maior recrutamento muscular e maior taxa de
disparos), mudangas na arquitetura muscular, ¢ aumento de metabolitos como H+
(RATAMESS, 2009).

Ha ainda o treinamento resistido visando uma melhora na resisténcia muscular. Estudos
sobre esse tipo de treino sdo escassos na literatura, quando comparado aos estudos de
hipertrofia e forga. Ele se caracteriza por apresentar um volume de repeticdes mais alto, ou
seja, o musculo deve ser submetido a um elevado tempo sob tensdo, e intensidade mais baixa
(<60% de 1 RM, >15 repeticdes), além do tempo de descanso entre as séries ser minimizado
(STONE; COULTER, 1994). Cumpre frisar que se verifica uma relacdo entre aumento de
forca e aumento de resisténcia muscular localizada, de modo que, o treinamento de for¢a pode
aumentar a resisténcia até certo ponto. Porém treinamentos especificos geram melhores
adaptagdes (STONE; COULTER, 1994).

Tratando-se de treinamentos visando uma melhora no ganho de poténcia muscular,

sabe-se que podem ser realizados com diferentes tipos de cargas, porém a velocidade de
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execugdao do movimento deve ser alta (RATAMESS, 2009). Movimentos realizados no dia a
dia, no trabalho e, especialmente, nos esportes, exigem também, em alguns momentos, uma
grande producdo de poténcia. Movimentos mais potentes ocorrem quando a mesma
quantidade de trabalho ¢ realizada em um menor tempo, ou quando uma quantidade de
trabalho maior ¢ realizada em um mesmo tempo (RATAMESS, 2009). A poténcia muscular ¢
justamente um produto escalar que leva em consideracdo producdo de forca e velocidade
(RATAMESS, 2009). Alguns estudos indicam que melhores adaptacdoes a partir de
treinamento de poténcia aparecem com estimulos realizados em méxima velocidade com
intensidades que variam entre 40 e 60% 1RM e desempenho de 1 a 6 repeticdes méaximas
(PETERSON; RHEA; ALVAR, 2004).

Esta manipulagdo das varidveis do treinamento promove diferencgas no tipo de estresse
que o treino pode gerar, sendo na maioria das vezes diferenciado em estresse mecanico ou
metabolico (RATAMESS, 2009). A medida que a intensidade do treinamento resistido
aumenta (caracterizado por uma diminuicdo na quantidade de repetigdes méximas e aumento
no tempo de descanso entre séries), o que leva um aumento na ativacao de fibras musculares
rapidas, uma maior énfase ¢ direcionada para o estresse mecanico (MANGINE et al., 2015).
Por outro lado, treinamentos realizados com um maior volume (que normalmente ¢
caracterizado pelo aumento na quantidade de repeticdes e diminuicdo do intervalo entre as
séries), levam a um aumento no estresse metabolico (RATAMESS, 2009). A combinagao de
estrese mecanico € metabdlico tem mostrado um aumento no potencial de dano muscular, e
1Ss0 parece ser um potente estimulo para a indugao da hipertrofia e for¢a muscular (TOIGO;
BOUTELLIER, 2006).

Granacher et al. (2016), comprovou que o treinamento resistido para adultos jovens ¢
eficiente em promover melhoras em diversos fatores, tais como desempenho atlético, forca,
poténcia e resisténcia muscular. Além do mais, o treinamento resistido tem influéncia direta
na melhora do desempenho aerdbio, j& que a forca muscular é o fator primordial da
capacidade fisica muscular. Logo, indices elevados de for¢a muscular implicam de maneira
concomitante a ganhos na poténcia muscular e desempenho aerobio (Schmidtbleicher, 2004).
Em vista disso, ¢ de suma importancia que as diferentes formas de manifestacdo do esporte e

do exercicio fisico contenham treinamento resistido em seu programa de treino.

Resposta Neuromuscular
Uma das principais perguntas a respeito do comportamento fisiolégico da musculatura

humana ¢ sobre como o cérebro consegue mobilizar os musculos para a realizagdo de uma
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contracdo voluntdria maxima (GANDEVIA, 2001). H4 comprovacdes de que situagdes
voluntarias de uso da forga maxima representam, de fato, situagdes submaximas de esforco,
isto ¢, a verdadeira capacidade de geracao de for¢a ndo ¢ alcancada, o que se deve a uma
“reserva” teorica presente e utilizada apenas em situagdes especiais (GANDEVIA, 2001).
Sabe-se que a fadiga muscular e consequentemente o decaimento na performance se difere de
acordo com o tipo de contracdo envolvida, grupos musculares utilizados e a duracdo e
intensidade do exercicio (BIGLAND-RITCHIE; FURBUSH; WOODS, 1986). A partir dessas
variaveis, a perda de forca pela fadiga pode ser oriunda desde a insuficiéncia no cortex motor
até os elementos contrateis (BIGLAND-RITCHIE; FURBUSH; WOODS, 1986).

A redugdo da capacidade de contragdo voluntdria maxima (CVM) ¢ denominada fadiga
muscular (GANDEVIA, 2001). Decaimentos da CVM apo6s o exercicio sao normalmente
atribuidas a fadiga neuromuscular, que pode estar associada tanto a diminui¢do da fungdo
contratil do musculo (fadiga periférica), quanto a capacidade do sistema nervoso central em
enviar estimulos para a ativagdo muscular (fadiga central) (GANDEVIA, 2001) . Os fatores
periféricos para a fadiga muscular podem ser avaliados medindo respostas involuntérias a
partir de uma estimulagao elétrica em repouso. Por outro lado, os contribuintes centrais da
fadiga muscular podem ser examinados através de respostas evocadas a partir de uma
estimulacdo elétrica ou magnética durante contra¢des voluntarias, permitindo uma melhor
observacdo dos determinantes neuromusculares da fadiga muscular (BROWNSTEIN et al.,
2017).

Um dos meios requeridos a respeito da analise da possibilidade de ativagao voluntaria ¢
o método Twitch Interpolation, tal método foi primeiramente introduzido por Merton (1954)
para medir a ativagdo voluntaria. Essa técnica se baseia na for¢a de contragdo, adicionado por
um estimulo elétrico supramaximo no nervo motor durante uma contracao voluntaria, ou seja,
a contragcdo sobreposta produzida a partir de um estimulo interpolado. Ela fornece uma
maneira de quantificar o quanto de uma determinada for¢a de um musculo ndo esta
relacionada com uma unidade voluntaria e, portanto, qual a forga extra disponivel para ser
conduzida pelo cérebro em um esfor¢o voluntario. Para isso, ela compara a maxima forca de
contragdo produzida pela estimulagdo supraméxima do nervo em repouso (Twitch control -
TC) com a produzida pelo mesmo estimulo interpolada durante uma contragdo voluntéria
estatica (Twitch superimposed - TS); quanto menor for a contragdo interpolada menor sera a
forga extra disponivel a partir do musculo, e por conseguinte, maior sera o nivel de ativagdo

voluntéria do musculo (GANDEVIA, 2001).



15

A ativacdo voluntaria estd diretamente relacionada ao tamanho da contracdo
interpolada. As observagdes originais realizadas por Merton (1954) utilizando estimulagdo do
adutor do polegar ¢ do nervo ulnar foram também vistas mais tarde por (BELANGER;
MCCOMAS, 1981), utilizando os flexores plantar e dorsiflexores do tornozelo.
Posteriormente, a técnica se tornou amplamente utilizada. Sua confiabilidade foi estabelecida
(ALLEN; GANDEVIA; MCKENZIE, 1995; BEHM; ST-PIERRE; PEREZ, 1996) ¢ um
modelo realista forneceu fundamentos tedricos para a sua operagdo no adutor do polegar
(HERBERT; GANDEVIA, 1999), o musculo originalmente testado por Merton (1954).

Devido a sua funcionalidade e importancia na locomogao, a musculatura do quadriceps
femoral ¢ amplamente estudada e avaliada (GIROUX et al., 2018). Para avaliagcdo da fadiga
desse grupamento muscular, a técnica de twitch interpolation é a mais comumente utilizada.
O estimulo elétrico produzido pode gerar um certo desconforto para o participante, € o
método exige técnica apurada na hora da aplicacdo do teste, especialmente no momento de
localiza¢do do ponto certo do nervo femoral para a colocagdo do eletrodo e na determinagao
precisa da magnitude do estimulo a ser utilizado no momento do teste (WELLAUER et al.,
2015). Sendo esse um método constantemente utilizado por pesquisadores da area que
realizam os procedimentos com seguranca em diversas modalidades esportivas (GANDEVIA,
2001).

Foram encontrados alguns estudos que analisaram respostas da fadiga neuromusculares
apos sessoes agudas de treinamento resistido ou aerdbio. Dentre eles poucos verificaram a
dindmica de recuperagao de varidveis no periodo de recuperagdo para se entender melhor o
tempo que tais varidveis demandam para serem restituidas, e assim o individuo estar
totalmente recuperado e apto a desempenhar um estimulo de treino novamente sem que esse
lhe cause danos relacionados ao supertreinamento. Mesmo assim quando verificada, a
dindmica de recuperacao, foi na maioria das vezes apds exercicios isolados de treinamento
resistido e raramente ap6s uma sessao tipica de treino completa.

Dois estudos similares (TAIPALE; HAKKINEN, 2013; TAIPALE et al, 2014
associaram treinamento resistido com treinamento aerobio, e analisaram o efeito da ordem de
execugdo desses estimulos na sessao para homens e mulheres treinadas. A sessdo de
treinamento resistido dos dois estudos eram iguais e contava com quatro exercicios em regime
de forca ou de poténcia com cargas variaveis e foi desempenhada tanto antes de uma sessao
de treinamento aerdbio (SE) quanto apos a sessdo de treinamento aerobio (ES) que
correspondia a 60 minutos na intensidade de limiar anaerébio. Os autores realizaram testes

antes das sessodes, apos 24 horas e apds 48 horas. Para o teste de salto contra movimento, foi
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encontrado que ES voltou aos indices de linha de base ap6ds 48 horas do término da sessdo, ja
SE ndo atingiu valores de linha de base mesmo apos 48 horas (TAIPALE; HAKKINEN, 2013
2013). Por outro lado, quando analisada uma contracao voluntaria maxima (CVM), o grupo
SE teve recuperacao total da forca apos 48 horas, ja ES teve recuperacdo completa para as
mulheres, porém nao para os homens do grupo mesmo ap6s 48 horas do término da sessdo
(TAIPALE et al., 2014).

Latella et al. (2017), realizaram um estudo com o objetivo de comparar as respostas
agudas advindas apds a realiza¢do do exercicio cadeira extensora com caracteristicas de forca
(5 séries de 3 RM e 3 minutos de intervalo entre as séries) e hipertrofia (3 séries de 12 RM
com | minuto de intervalo entre as séries) ao longo de um periodo de 72 horas do término das
sessoes. Para isso analisaram a CVM isométrica de extensao de joelho de homens e mulheres.
Nesse estudo, mesmo com a utilizagcdo de treinos com cargas diferentes, foram encontradas
recuperagdes semelhantes para o estimulo de for¢a quando comparado ao estimulo
hipertrofico, para ambos, o comportamento da CVM nao apresentou diferencas signifativas no
periodo acompanhado. Para o exercicio de hipertrofia os valores de CVM retornaram ao
normal 2 horas ap6s o estimulo, ja para o exercicio de for¢a os valores de CVM retornaram ao
normal 6 horas apds a execugao do estimulo.

Pode-se encontrar ainda mais dois estudos que analisaram a dinamica de recuperagdo de
varidveis de fadiga neuromuscular apds sessdes agudas de treinamento resistido.
(PAREJA-BLANCO et al., 2017), comparou a recuperacdo neuromuscular apos exercicio
desempenhado até a falha concéntrica da musculatura (3 séries de 12 RM) com exercicio
desempenhado antes de se atingir o momento de falha (3 séries de 6 repeticdes com a mesma
carga do grupo que realizou até a falha). Foi encontrado que o desempenho no salto contra
movimento retornou aos valores iniciais 6 horas apos o exercicio que nao foi executado até a
falha da musculatura, ja o grupo que realizou o exercicio até a falha precisou de 48 horas para
reestabelecer os indices iniciais de salto contra movimento. Ahtiainen et al., (2005),
compararam a recuperagdo de indices de CVM entre atletas de forca e individuos treinados,
porém nao atletas, apds execucao de 4 séries de 12 repetigdes maximas no agachamento. No
estudo ndo foi encontrada diferenca entre o tempo de recuperagdo de atletas e ndo atletas, e
para ambos, os indices de CVM apo6s 48 horas estavam recuperados cerca de 95% dos valores
iniciais.

Em exercicios resistidos desenvolvidos em alta velocidade, o declinio da forca ¢ mais
acentuado do que para exercicios desempenhados em menor velocidade, podendo resultar

fadiga aguda, de origem central e periférica (IDE et al., 2011). Além disso, a atividade elétrica
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reduzida nos musculos acompanhados por uma acumulacdo de lactato no sangue conduz a
uma diminui¢cdo marcante na forga pds estimulo (LINNAMO; HAKKINEN; KOMI, 1997).
Por outro lado, exercicios resistidos de poténcia (desempenhados em alta velocidade),
especialmente em homens, parece conduzir, sobretudo a fadiga central com menor
envolvimento de fadiga periférica (IDE et al, 2011).

Ainda, exercicios resistidos com alta carga e grande quantidade de séries executadas
por mulheres atletas podem resultar em fadiga aguda notavel no sistema neuromuscular
observaveis ndo sé nas caracteristicas contrateis dos musculos exercitados como diminui¢ao
da producdo de forca, mas também pela diminuicdo da ativacdo neural voluntaria dos
musculos exercitados (HAKKINEN, 1994). Além disso, nos homens a fadiga neuromuscular
pode ser maior e sua dindmica de recuperacdo mais lenta do que no sexo feminino
(HAKKINEN, 1994). Hakkinen (1995) observou que a curva de recuperacio da forca apos 48
horas a realizacdo de exercicios resistidos de alta intensidade em mulheres de diferentes
idades ainda estavam aproximadamente 92% da for¢ca méaxima antes do estimulo.

Thomas et al. (2018), comparou as respostas de fadiga neuromuscular apos a
realizag¢do de diferentes tipos de estimulos: treino resistido intenso, treino de saltos e treino de
sprint. Foi observado que a queda nos indices de CVM pds treino e 24 horas pos treino foram
mais acentuadas no treino resistido intenso quando comparadas ao treino de saltos e ao treino
de sprint. Ademais, a ativagdo voluntaria (AV) retomou os valores basais apenas 48 horas
apos o treino resistido intenso, € 24 horas ap6s o treino de saltos e treino de sprint.

Nicholson et al. (2014) realizaram um estudo com sete homens adultos treinados, no
qual ndo encontraram diferencas na reducdo da do pico de for¢a (PF) dos membros inferiores
apds comparagdo entre treinamento de forga (4 x 6 RM a 85% 1 RM) e treinamento de
hipertrofia (4 x 10 RM a 70 % 1 RM) no exercicio de agachamento na barra guiada. Brandon
et al. (2015) analisaram a poténcia produzida por dez homens atletas internacionais de
atletismo no exercicio de agachamento livre. A intervencdo foi feita com variacdes na
intensidade (85%, 75% e 50% de 1RM). Foi observado que quanto maior a intensidade menor
a poténcia produzida pelos membros inferiores, porém, quando realizado com cargas mais
elevadas foi necessario um tempo maior para a recuperacdo muscular pds treino quando
comparado com o desempenhado com intensidades mais leves. Por outro lado, Walker et al.
(2012) mostraram diferengas na recuperagdo da contracdo voluntdria maxima isométrica,
quando realizadas com homens adultos destreinados. Sendo que estimulos de forga (15 x
IRM) exigiram um tempo maior para se reestabelecer valores de linha de base do que

estimulos hipertroficos (5 x 10 RM).
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Sabe-se que a taxa de desenvolvimento de forca, a contragdo voluntaria maxima
(dinamica ou isométrica) e poténcia muscular sdo reduzidas imediatamente apos a sessdo de
treino, seguido de uma recuperagdo linear ao longo de um periodo de tempo (IDE et al.,
2011). Essas medidas da fun¢do muscular fornecem os meios mais eficazes para avaliar a
magnitude do estimulo e o tempo de recuperacdo, ja4 que as deficiéncias funcionais sao
imediatas, prolongadas e, talvez, o sintoma de dano mais importante quando se considera o
desempenho atlético (IDE et al., 2011).

Desse modo, estudos sobre a recuperagao apos sessdes agudas de treinamento sdo de
suma importancia, principalmente por 2 principais aspectos: Primeiro, altas cargas de
treinamento com periodos de recuperagdo insuficientes podem levar ao “overreaching” ou
“overtraining” (IDE et al., 2011). Segundo, os praticantes gastam uma propor¢ao de tempo
muito maior na recuperagao do que no treinamento em si (IDE et al., 2011), sendo assim, a
duragdo do intervalo entre as sessdes ¢ uma varidvel que pode ser manipulada para se atingir

maiores ganhos nas fungdes musculares.

Modulaciao Autonémica Cardiaca

A frequéncia cardiaca (FC) ¢ definida primordialmente pelo sistema nervoso autonomo
através de suas atividades simpaticas e parassimpaticas (ROSENWINKEL et al., 2001). A
influéncia do sistema simpatico ocorre por meio de um processo em que as fibras simpaticas
liberam noradrenalina a receptores [-adrenérgicos e dessa forma desencadeiam uma
sequéncia de despolarizagdo do nodulo sinusal e consequentemente fazem a FC aumentar
(KAMOSINSKA; NOWICKI, 1989). A influéncia do sistema parassimpatico, por sua vez,
ocorre por meio de um processo que resulta da despolarizacdo do nddulo sinusal e
consequentemente na redu¢do da FC (JENSEN-URSTAD et al., 1997).

A atividade parassimpdtica pos-exercicio tem uma alta correlagdo com os niveis de
epinefrina plasmatica, concentracdes de lactato sanguineo, acidose celular e oxigenagdo
arterial (BUCHHEIT et al., 2009). Além disso, em comparacdo com 0s quimiorreceptores
periféricos (que sao ativados pela queda do oxigénio), os quimiorreceptores centrais (que
respondem primeiramente pela queda do pH e hipercapnia (retencdo de CO2) sao
provavelmente um forte determinante na reativacdo parassimpatica pds-exercicio. Com uma
recuperacdo adequada, a atividade parassimpatica pode retomar aos niveis de pré-exercicio
dentro de 24-72 horas ou podem até superar esses niveis (BUCHHEIT et al., 2009). Além
disso, ha grande correlagdo entre as mudangas na atividade parassimpatica ¢ o volume do

plasma 48 horas apds um exercicio supramaximo (BUCHHEIT et al., 2009). A restauracdo do
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volume plasmatico aos niveis de pré-exercicio significa o retorno do sistema cardiovascular
para a homeostase, mas ndo necessariamente uma restauracdo de outros sistemas
(neuromuscular ou ressintese de glicogénio muscular, por exemplo) (BUCHHEIT et al.,
2009).

Dessa forma, entende-se que a fun¢do autondmica compreende importante area de
conhecimento. Cambri, Oliveira e Gevaerd (2008), por exemplo, aponta que disfungdes na
funcdo autondmica cardiaca podem estar associadas a fatores de risco cardiovasculares, como,
hiperinsulinemia, hiperglicemia, elevagdo nos niveis de colesterol total, triglicerideos e
pressdo arterial sistdlica e diastolica. Outros autores, mais recentemente, também tém se
deparado com relagdes importantes entre a fungdo autondmica cardiaca e a pratica de esporte
e nesse sentido, t€m realizado estudos buscando esclarecer essas relacdes (OLIVEIRA et al.,
2011; KIVINIEMI et al., 2010). Atualmente, ja ¢ sabido que a pratica de exercicio fisico
altera de forma importante o ciclo cardiaco, aumentando a FC, uma vez que ela promove a
diminuicdo da atividade parassimpatica (atividade vagal) e do aumento da atividade simpatica
(FERREIRA; ZANESCO, 2016; NOBREGA; ARAUJO, 1993).

A literatura apresenta varios métodos diferentes utilizados na avaliagdo da funcao
autonomica cardiaca, como por exemplo a medida das catecolaminas, microneurografia e
sensibilidade barorreflexa (CAMBRI, OLIVEIRA; GEVAERD, 2008). Dentre outros
mecanismos que podem ser utilizados para avaliar o status do sistema nervoso autonomo
(SNA), a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tem surgido como uma técnica simples e
ndo-invasiva dos impulsos autonomicos, sendo um importante marcador quantitativo do
balango autonomico (VANDERLEI et al., 2009). Além de apresentar uma diversificada
utilizacdo, a VFC ¢ um marcador importante para o conhecimento das fungdes do organismo
que ocorrem tanto sob condi¢des normais quanto sob condigdes patoldgicas. Sua aplicagdo
técnica tem um Otimo custo beneficio e a aquisicdo de seus dados € de facil acesso. Tudo isso
faz com que essa ferramenta esteja em evidéncia na avaliagdo do sistema nervoso autonomo,
na conservac¢ao da homeostase, e na aplicabilidade clinica, sendo utilizada por pesquisadores
e clinicos atuantes em varios setores da saude (VANDERLEI et al., 2009).

O uso da VFC como uma ferramenta de treino tem aumentado
progressivamente e também merece atencdo como um identificador dos possiveis
estdgios de supertreinamento e recuperacdo apdés um processo de treinamento
(BUCHHEIT, 2014; FLATT; ESCO, 2015). Deste modo, o uso frequente desse
mecanismo pode ser uma estratégia muito util para monitorar o estado funcional dos atletas e,

consequentemente, para orientar treinadores e cientistas esportivos no ajuste das cargas de
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treino durante os periodos de preparacdao e competitivos (BUCHHEIT, 2014; FLATT; ESCO,
2015). A VFC reproduz as alteragdes nos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos
(intervalos R-R), e também alteracdes entre frequéncias cardiacas instantaneas subsequentes.
Oscilagdes nos parametros da VFC geram sinais de comprometimentos na satde. Altas taxas
de variabilidade na frequéncia cardiaca indicam adaptagdo positiva e presenga de recursos
autondmicos efetivos, por outro lado, baixa variabilidade pode ser considerada como uma
adaptacgao insatisfatoria do SNA e atividade fisiologica insuficiente no sujeito (VANDERLEI
et al., 2009).

Sabe-se que individuos treinados t€ém, no geral, uma VFC maior que individuos ndo
treinados. Além de que um aumento na VFC se associa a diminui¢do da atividade simpatica e
aumento da parassimpatica. Como efeito cronico, o treinamento leva um aumento na
atividade parassimpatica de repouso, provocando uma maior estabilidade elétrica do coragao.
Em contrapartida, para pessoas com baixo nivel de condicionamento fisico, a atividade
simpatica no repouso tende a ser maior, o que pode estar relacionado a uma maior
vulnerabilidade do coragao e risco de eventos cardiovasculares (VANDERLEI et al., 2009)

Segundo Oliveira (2011) os métodos lineares de analise da VFC se dividem em dois
dominios: dominio do tempo (DT) e dominio da frequéncia (DF). A anélise da VFC no DT
envolve a utilizagdo de indices estatisticos (média e medidas de dispersdo) para quantificacao
da variacdo na série temporal de intervalos RR (iRR) de origem sinusal (iNN). No DT, os
indices mais utilizados sao: SDNN (desvio padrao dos iNN), RMSSD (raiz quadrada média
da diferenga entre os iNN sucessivos) € pNNS50 (porcentagem dos iNN sucessivos cuja
diferenga entre os mesmos ¢ maior do que 50 ms). No DF, sdo calculados os seguintes
indices: HF (componente de alta frequéncia), LF (componente de baixa frequéncia), VLF
(componente de muito baixa frequéncia) (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY
OF CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING AND
ELECTROPHYSIOLOGY, 1996).

Tabela 1. Significado Fisiologico dos Indices de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca no
Dominio do Tempo e no Dominio da Frequéncia.Erro! Vinculo nao valido.

Oliveira et al. (2012)

Focalizando o campo de conhecimento que busca compreender as relagdes entre a
funcdo autonOmica cardiaca e a pratica de esportes, cumpre frisar que alguns estudos

realizados tém como propdsito investigar de forma mais especifica a recuperacdo autondmica
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cardiaca e sua possivel relagdo com o desempenho esportivo. Kiviniemi et al., (2009) buscou
identificar quais seriam os resultados obtidos ao prescrever um treinamento aerobio baseado
nos valores da VFC. Os participantes desse estudo (21 adultos do sexo masculino e 32 adultos
do sexo feminino) foram subdivididos em trés grupos de acordo com o tipo de treinamento
prescrito: treinamento tradicional (TT), treinamento guiado pela VFC (TVFC) e Grupo
Controle (TC). Para os participantes do grupo TVFC, a VFC era analisada todos os dias.
Quando a VFC apresentava valores iguais ou maiores que os valores da linha de base os
pesquisadores prescreviam treinos intensos aos participantes. Em contrapartida, quando a
avaliagdo da VFC apresentava valores menores que os valores da linha de base, os
pesquisadores prescreviam sessdes de treino com intensidade leve. Os resultados do estudo de
(KIVINIEMI et al., 2009) indicaram que o emprego dos indices obtidos através da avaliacao
da VFC como parametros para a prescricao de treinos ¢ uma estratégia eficiente. Isto porque,
o0 autor obteve que os participantes do grupo TVFC mesmo tendo realizado treinos com uma
intensidade mais baixa melhoraram o VO» Pico em propor¢do semelhante aos participantes do
grupo TT, que realizaram o treinamento tradicional.

Ainda se tratando de treinamento aerdbio, Rodrigues et al. (2019) afirmou que ndo ha
diferengas nos valores de HRV (ap6s analises de valores do dominio da frequéncia HF e LF)
quando comparado participantes que ficaram de jejum por 12 horas (periodo da noite) com
participantes alimentados 1 hora antes de exercicio leve a moderado. Além disso, Spring,
Bourdillon e Barral (2018) observaram que os valores de HRV (RMSSD, HF e LF) em
adultos jovens, ndo retornaram aos niveis de repouso 1 hora apos a realizacdo de exercicio
aerdbio submaximo.

Resultados importantes também foram obtidos quando se adicionou oclusdo vascular ao
treinamento de forca. Um estudo realizado por Okuno et al., (2014) partiu da hipotese de que
o exercicio de baixa intensidade com oclusdao vascular provocaria estresse autondmico
semelhante ao treinamento de alta intensidade sem oclusdo vascular e para testa-la analisou a
recuperacdo autonOmica cardiaca apds a realizacdo de treinamentos com e sem o
procedimento de oclusdo vascular. Os resultados mostraram que o estresse autonomico
cardiaco foi maior durante a primeira hora apds o treinamento de alta intensidade que o do
treinamento com oclusdo vascular. Dessa fora, conclui que o exercicio de baixa intensidade
com oclusdo ¢ um método eficiente, na medida em que promove adaptagdes significativas
causando menos prejuizos ao sistema autondmico cardiaco.

Héa poucos estudos que realizaram andlises de respostas agudas de modulagao

autondmica apos treinamento resistido. Kingsley e Figueroa (2014) constatou que as respostas
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parassimpaticas em individuos treinados apresentam um decaimento mais acentuado quando
comparada a individuos ndo treinados, apds a realizacdo de treinamento resistido. Tem sido
observado também, que a atividade vagal diminui ap6s esse tipo de treino tanto em homens
quanto mulheres jovens (CHEN et al., 2011; HEFFERNAN et al., 2006; REZK et al., 2006).
Heffernan et al. (2006) encontraram uma maior redu¢do no componente de alta frequéncia
(HF) 25 minutos ap6s o treinamento resistido usando 10 repeticdes maximas para um treino
com oito diferentes exercicios (3 series de cada exercicio com 90 segunos de intervalo entre
elas) quando comparado com exercicio aerobio.

Para individuos sedentérios jovens foi encontrado, em estudo utilizando a VFC entre 15
e 90 minutos pos exercicio, que uma diminuicdo na atividade vagal que perdurou até 90
minutos apos a realizacdo de treinamento resistido com séries de 40 a 80% de 1RM (RESK et
al., 2006). Chen et al. (2011), realizou um estudo onde analisou o comportamento de LF e HF
apos a realizagdo de um treino com quatro exercicios, com uma carga de treino elevada e
duracdo total de 2 horas. Os valores de LF retornaram aos valores de linha de base 48 horas
apds a sessdo, ao passo que os valores de HF precisaram de 72 horas para reestabelecer os
valores da linha de base.

Portanto, com base na literatura atual, ainda n3o estd claro se a capacidade de
recuperagdo da produgcdo de forca e a modulacdo autonomica cardiaca sdo afetadas
diferencialmente pela combinagdo de varidveis da sessdo como volume e intensidade quando
realizados estimulos com repeti¢des até a falha concéntrica da musculatura. O comportamento
dessas variaveis ao longo da recuperacdo apresenta resultados divergentes. Além do mais, a
grande maioria dos estudos tem apresentado analises apenas com base em exercicios isolados,
estudos que analisaram a dindmica de recuperagdo apds sessdo aguda completa de
treinamento resistido ainda sao muito escassos. Conhecer a dinamica de recuperagao desses
diferentes tipos de estimulos ¢ de grande importancia para uma melhor manipulagcdo e

prescricao de programas de treinamentos mais refinados.

OBJETIVOS
Objetivo Geral:
O objetivo geral do presente trabalho foi investigar a dinamica de recuperacdo de varidveis
autondmicas, neuromusculares e de desempenho apos sessdes agudas de diferentes modelos

de treinamento resistido.

Objetivos Especificos:
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1. Investigar a caracteristica da fadiga, ao longo do periodo de recuperacdo, apds a
realizacdo de uma sessdo de treinamento resistido com maior volume e menor
intensidade e uma sessao com menor volume e maior intensidade.

2. Investigar o comportamento da ativagdo simpatica e parassimpatica, ao longo do
periodo de recuperagdo, apos a realizacdo de uma sessdo de treinamento resistido com
maior volume e menor intensidade e uma sessio com menor volume e maior
intensidade.

3. Investigar o comportamento de medidas de desempenho apods a realizacdo de uma
sessdo de treinamento resistido com maior volume e menor intensidade e uma sessao
com menor volume e maior intensidade.

4. Investigar as diferengas existentes entre duas sessdes com modelos de treinamento

resistido distintos, ao longo do periodo de recuperacao.

MATERIAIS E METODOS

Participantes

Foram selecionados para participar do estudo doze individuos do sexo masculino,
fisicamente ativos. A média e o desvio padrao para idade (anos), estatura (cm) e massa
corporea (kg) foram, respectivamente, 23.3 (+ 2,6), 179,3 (= 5,2) e 87,3 (= 13,4). O
desenvolvimento deste estudo foi amparado na resolucdo 466/12 referente a realizacdo de
pesquisa com seres humanos. Em conformidade com a legislagao vigente e foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa Escola de Educagdo Fisica e Esporte de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo. Os participantes convidados a participar do estudo foram

informados sobre os objetivos do estudo pelo pesquisador € por meio da apresentacao dos

Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLEs).

Programa de treino

As duas sessOes tiveram 0s mesmos exercicios a serem executados, sendo eles
respectivamente: agachamento livre, leg press 45°, mesa flexora, cadeira extensora, cadeira
abdutora, cadeira adutora. Elas foram diferenciadas em relacdo a intensidade, volume,
intervalo entre as séries, cadéncia de movimento e duragdo total dos treinos, porém ambas
foram realizadas até a falha, sendo assim o presente estudo adotou os seguintes parametros:

Modelo de treino A (MTA):

Intensidade e volume — 4 séries de 16 a 18 repeti¢des maximas



24

Intervalo entre as séries — 60 segundos
Cadéncia no movimento — cadéncia livre
Duragao total — 40 minutos

Modelo de treino B (MTB):

Intensidade e volume — 4 séries de 8 a 10 Repeti¢des maximas

Intervalo entre as séries — 3 minutos

Cadéncia no movimento — 2 segundos para fase excéntrica ¢ 2 segundos para fase
concéntrica

Duragao total — 70 minutos

Delineamento experimental

A duragdo do estudo foi de 9 semanas. Nas semanas 1 a 7 foram realizadas o que foi
considerado de pré-experimento, o experimento em si ocorreu na oitava e nona semana de
intervencdo. Na semana 1 os participantes realizaram avaliagdes antropométricas para tragar
suas caracteristicas estruturais além de um teste de for¢a para estimar o peso necessario na
realiza¢do de 10 repetigdes maximas no aparelho “leg press”, seguindo as recomendacdes de
Brown e Weir, 2001, para quantificar os niveis de forga iniciais dos participantes. Na semana
2 os participantes realizaram dois treinos seguindo os moldes da adaptacdo, porém, com
intensidade e volume levemente reduzidos, com o objetivo de familiarizagdo com o programa
de treino. Nas semanas 3, 4, 5 ¢ 6 foi realizado um periodo de adaptacao aos exercicios e as
diferentes sessdes de treinos propostas no experimento. Esse cuidado foi tomado para
minimizar possiveis efeitos da aprendizagem dos movimentos. Ao longo das 4 semanas do
periodo de adaptagdo, os participantes desempenharam um total de 8 sessoes treinos, sendo 2
por semana, uma sessao do MTA e uma sessao do MTB. Ao fim do periodo de adaptagao os
participantes realizaram novamente o teste de forga, para determinar a quantidade de
repetigdes maximas realizadas no exercicio leg press com o mesmo peso encontrado na
avaliagdo da primeira semana. Por fim, nas semanas 8 e 9 foram desempenhadas as duas
sessOes agudas do experimento, seguidas dos testes para avaliar a dindmica de recuperacao do

individuo.
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Figura 1. Cronograma do Estudo

As sessdes agudas do experimento tiveram suas intensidades determinadas a partir do
peso realizado na ultima semana do periodo de adaptagdo. Nelas, os participantes realizaram
os dois tipos de sessdo de maneira randomizada, com intervalo minimo de 96 horas entre elas.
Alguns testes foram realizados igualmente por todos os participantes: no repouso,
imediatamente apos o término da sessdo, 6, 24 e 48 horas do término da sessdo. Os testes
realizados foram analise da variabilidade da frequéncia cardiaca, Twitch interpolation e salto
vertical. Nos dois grupos os individuos realizaram os mesmos exercicios. As sessoes foram
diferenciadas em relacdo a intensidade, volume, cadéncia na execucdo do movimento e
intervalo entre as séries. Os participantes também foram perguntados a respeito da percepgao
subjetiva de esforgo (PSE) (FOSTER, 1998) 30 minutos apds a realizagdo da sessdo. Além
disso, os participantes foram orientados a nao praticar nenhum exercicio fisico nas 48 horas
antecedentes a sessdo aguda. A injestdo de cafeina foi vetada a partir das 24 horas

antecedentes a sessdo aguda até o término da avaliagdo de 48 horas.
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Figura 2. Cronograma da sessdo aguda do experimento

Carga interna e carga externa

Durante todo o periodo de intervengdo, os pesquisadores preenchiam uma planilha
individual para cada participante, que continha informagdes de todos os pesos e repeticoes
desempenhados nas séries de cada exercicio dos treinos desempenhados no periodo de
familiarizagdo e adaptacdo assim como nos treinos realizados no periodo de experimento.
Essa planilha também apresentava os valores de PSE informados pelos participantes 30
minutos apds cada uma das sessdes do experimento. A partir dessa planilha pode-se calcular
os valores de carga de treino. Sendo a carga externa definida como a soma da multiplicagdo
do ntimero de repeti¢des pelo peso (kg) de cada um dos 6 exercicios das sessdes de treino. Ja
a carga interna foi definida pela multiplicagdo da PSE pelo niimero total de repeti¢des.

Avaliacao neuromuscular

Os voluntarios foram posicionados em uma cadeira desenhada especificamente para
essa analise mantendo flexdo dos joelhos e quadril a 90°. Um fio de aco inextensivel foi
acoplado a uma cinta de velcro presa na altura do tornozelo, transpassado por uma roldana
com resisténcia desprezivel e conectado a uma célula de carga (CSR-1T, MK Controle®, Sao
Paulo - Brasil) com frequéncia de aquisi¢ao de 1000 Hz, posicionada na parte posterior do
assento da cadeira, de forma que o fio assumia um angulo de 90° entre o tornozelo do
voluntario e a célula de carga e possibilitasse a aplicagdo de for¢ca de forma linear na célula de
carga. O sinal da célula de carga foi adquirido por meio de uma placa de aquisi¢ao de sinais
analogico/digital (NI-USB 6009, National Instruments®) e suavizado em filtro butterworth de
ordem 4 e 15 Hz de frequéncia de corte para posterior determinagdo do pico de for¢a durante
a CVM (PF).

Os procedimentos seguiram trés etapas, a primeira etapa da técnica compreendeu em 2
contragdes maximas voluntarias (CVM) de duracdao de 5 segundos com um intervalo de 1
minuto entre cada uma para determinagdo do pico de forca (PF), em segundo lugar, foi
realizada a andlise do limiar de estimulacdo que consta em encontrar o limite da sensacdo de
desconforto ou encontrar o limite em que os estimulos aumentados nao geram mais imposi¢ao
na for¢ca. Com o membro relaxado, pequenos pulsos elétricos duplos (doublets) incrementais
(incremento de 10 mA) foram enviados através do eletroestimulador conectado por borrachas
condutoras nas regides referentes ao catodo (nervo femoral) e anodo (dobra glutea)

(GIRARD; BISHOP; RACINALIS, 2013). O sinal da c¢lula de carga adquirido na extensao do
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joelho foi feito através de uma placa de aquisicdo de sinais analdgico/digital (NI-USB 6009,
National Instruments®).

Quando foi estabelecido o limiar, esse valor encontrado foi superestimado em 110%
para determinagdo da carga de estimulagdo. Para a aplicagdo da técnica, na terceira etapa
foram realizadas duas CVM com intervalo de 1 min entre cada uma onde a musculatura
analisada teve seu nervo motor eletroestimulado em nivel supramdximo (110%) em dois
momentos, relaxada (Twitch Control — TC) e superimposta a uma contracdo voluntaria
maxima (Twitch Superimposed — TS) (GANDEVIA, 2001; MILIONI, 2014; ROSS et al.,
2010). Os valores de PF, TS e TC foram tratados e posteriormente calculada a ativacao
voluntaria méxima do individuo dentro da formula proposta por Allen et al. (1995) : %AV =

(1 - (TS x (nivel de forca no momento da estimulag¢ao / PF) / TC)) x 100.

Poténcia de membros inferiores

Para a andlise da poténcia de membros inferiores foram utlizadas a técnica de Squat
Jump (S]), e Countermovement Jump (CMJ) respectivamente. Na primeira os participantes
partiram de uma posi¢ao inicial com flexdo de joelhos em 90 graus. Na segunda os
participantes partiam de uma posicdo inicial com joelhos completamente estendidos e podiam
escolher a amplitude do impulso para evitar mudangas no seu padrio de salto
(UGRINOWITSCH et al., 2006). Para tais teste os participantes foram orientados a manter as
pontas dos dedos sempre apontando para o chao. Foram realizados trés saltos maximos para
cada técnica com 10 segundos de intervalo entre cada tentativa (KOBAL et al., 2016). Os
saltos foram executados em uma plataforma de contato Jump System 1.0 (Cefise Ltda).

Apenas a altura da melhor tentativa de cada técnica foi utilizada nas analises.

Modulaciao Autonémica Cardiaca

A VFC foi coletada da maneira descrita pelo Task Force da European Society of
Cardiology e da North American Society of Pacing and Electrophysiology (1996). Antes da
coleta de dados, os participantes colocaram as cintas transmissores no peito na altura do
processo xifoide e foram orientados a permanecer na posi¢ao de decubito dorsal em um local
de menor luminosidade e mais silencioso por um periodo de 15 minutos. Os participantes
receberam instrugdes para permanecer quieto, com os olhos abertos e respirar
espontaneamente (BLOOMFIELD et al., 2001) durante o periodo de aquisicao.

As gravagoes de intervalo RR foram obtidas usando um monitor de freqiiéncia cardiaca

portatil (Polar® ProTrainer, Kempele, Finlandia) a uma taxa de amostragem de 1.000 Hz,
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continuamente durante 15 minutos. As gravagdes de RR serdo baixadas por meio do software
Polar® (Polar® ProTrainer, Kempele, Finldndia) e exportadas para andlise posterior de
medidas do tempo da VFC pelo software Kubios v2 Heart Rate Variability (Biosignal
Analysis e Medical Imaging Group do Departamento de Fisica Aplicada, Universidade de
Kuopio, Kuopio, Finlandia) (TARVAINEN et al., 2014). Os ruidos ocasionais de artefato
foram automaticamente substituidos pelos valores interpolados do intervalo RR adjacente
(poténcia do filtro <baixa). A analise aconteceu por meio do dominio da frequéncia através
dos componentes: da alta frequéncia (High Frequency — HF), baixa frequéncia (Low
Frequency — LF) (HEDELIN; BJERLE; HENRIKSSON-LARSEN, 2001) e razdo de
componente de baixa frequéncia pelo componente de alta frequéncia (LF/HF); e por meio do
dominio do tempo pelos componentes SDNN (desvio padrao dos iNN), RMSSD (raiz
quadrada média da diferencga entre os iNN sucessivos) (SCHMITT et al., 2015).

Analise dos resultados

As variaveis referentes a carga de treino foram, primeiramente, analisadas quanto a
distribuicao normal dos dados, através do teste de Kolmogorov-Smirnov (p > 0,05 ). Constada
a normalidade dos dados, as caracteristicas foram comparadas através do Teste T para
amostras pareadas para andlise das cargas de treinamento. Para as demais comparagdes foi
utilizado um modelo de efeito misto (mixed-effect model) seguido de um post-roc de Sidak.

Esses dados foram analisados pelo software SPSS 20.

RESULTADOS

Carga de treino

Os resultados da carga externa das sessdes de treino estdo apresentas a partir da figura 3,
onde pode-se observar que houve uma tendéncia de aumento em intensidade e carga ao longo
do periodo de pré-experimento, apresentando um aumento significativo da semana 1 para a
semana 2 e as semanas 2, 3 e 4 apresentaram valores significativamente maiores que na
semana 1. Apos as 5 semanas de adaptagdo, os participantes apresentaram uma melhora
significativa (figura 4) no desempenho do teste de forca de 10 £ 0,00 para 18,44 + 4,84

repeticoes.
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Figura 3. Valores de intensidade em kilogramas (kg), volume em repeti¢des (reps) e carga externa em unidades

sS4

arbritarias (a.u.) expressos em média + desvio padrdo durante a semana de familiarizagdo (f), semana 1 de
adaptacdo (S1), semana 2 de adaptagdo (S2), semana 3 de adaptacdo (S3) ¢ semana 4 de adaptacdo (S4).
*=diferente de F, o=diferente de S1, f=diferente de S2. p<0,05.

As cargas das sessOes de treino da fase experimental encontram-se na Tabela 1, onde, a
intensidade média para o Modelo de Treino A (MTA), foi de 475,99 + 102,99 kg, enquanto,
para o Modelo de Treino B (MTB) foi de 577,69 + 113,25 kg. Os modelos foram
estatisticamente diferentes quanto a intensidade (t=-10,504; p = 0,000). A média de volume
para MTA foi de 105,38 + 3,37 repeticdes e de 58,38 £ 2,26 repeticdes para MTB. Foi
observado diferencga estatisticamente significante para os dois modelos de treino (t=38,38; p =
0,000).

Teste de Forca

25,00 *

Pré Pos

Figura 4. Valores de média = desvio padrdo do teste de forca realizado antes da familiarizacdo (pré) e apos a

adaptacdo (p6s). *=diferente de pre. p<0,05
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Tabela 1. Médias = desvios padrdes para as variaveis de Carga de Treino Interna e Externa.

Intensidade (kg)  Volume (reps) CE (u.a.) PSE (u.a.) CI (u.a.)

MTA | 475,99 + 102,99 105,38 £3,37  8311,32+1760,08 9,00+ 0,53 948,5+ 67,10
MTB 577,69 £113,25*  58,38+226* 565551+1187,58*  8,75+0,71 514,62 £ 51,74 *

CE=carga externa, PSE= percepg¢ao subjetiva de esforco, CI= carga interna,

A média de carga externa (CE) para MTA foi de 8311,32 + 1760,08 u.a., e para MTB foi de
5655,51 + 1187,58 u.a.. Houve diferenga significativa (t=11,749; p=0,000) entre as duas
modalidades de sossoes. A média de PSE para MTA foi de 9,0 = 0,53 u.a. e para MTB foi de
8,75 £ 0,71 u.a.. Neste caso, ndo houve diferenca significativa entre a PSE das duas
modalidades de sessdes (t=10,00; p=0,351). A carga interna (CI) para MTA foi de 948 =+
67,10 u.a., enquanto para MTB foi de 514,62 + 51,74 u.a., com diferenca significativa entre
MTA de MTB (t=15,558; p=0,000).

Avaliacoes Neuromusculares
A tabela 2 e a figura 5 apresentam os valores absolutos referentes aos dados de ts, TS, TC e
AV nos momentos pré, pds, 6 horas, 24 horas e 48 horas expressos em média + desvio padrao.
Observou-se que os valores obtidos no pods-teste € em 6 horas para PF do MTA foram
significativamente menores que os valores no momento pré-teste. Além disso, os valores de
pos-teste também foram significativamente menores que os valores de 24 horas e 48 horas. E
o valor de 6 horas foi significativamente menor que o valor de 48 horas. J4 em relacdo aos
dados de TC do MTA, obteve-se que o momento pds teste foi estatisticamente menor que o
momento pré-teste. Os dados de TC e AV do MTA nao apresentaram diferenga significante
em nenhum dos momentos analisados. Nenhum dos dados do MTB apresentou diferenca
significativa nos momentos analisados. Vale ressaltar que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os valores do experimento no momento pré-teste do MTA
comparado com o pré-teste do MTB. A figura 6 e a tabela 3 apresenta essas mesmas
variaveis, porém considera os valores como percentagem de variagao (delta relativo) referente
ao momento pré-teste. A unica diferenca encontrada nos resultados expressos em valores
absolutos e porcentagem de variagdo, foi que nos valores expressos em porcentagem de

variacdo ndo foram encontradas diferengas significantes entre o momento pos-teste € o
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os demais dados apresentaram o mesmo
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Figura 5. Grafico das médias + desvio padrdo das variaveis neuromusculares durante o tempo de recuperagdo. *

=diferente do momento pré do MTA, o=diferente do momento pds do MTA, P=diferente do momento 6h do

MTA. A diferenca significativa adotada para todos os dados foi p<0,05.
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32

Poténcia de membros inferiores

A tabela 2 e a figura 7 apresentam os valores absolutos referentes aos dados de SJ e
CMJ nos momentos pré, pds, 6 horas, 24 horas e 48 horas expressos em média + desvio
padrao. Observou-se que os valores obtidos para SJ no pos-teste de MTA foram
significativamente menores que os valores do pré-teste, 6 horas, 24 horas e 48 horas, ja os
valores do pos teste de MTB foram significativamente menores do que os valores de 24 horas
e 48 horas, além disso os valores de 6 horas foram estatisticamente menores que os valores de
48 horas. Para os valores de CMJ, também foi encontrado que os valores de pos teste de MTA
foram significativamente menores que os valores de pos-teste, 6 horas, 24 horas e 48 horas.
Além disso os valores de 6 horas foram estatisticamente menores que os valores de 48 horas.
Jé& para os valores de CMJ de MTB, os valores de pos-teste foram menores que o pré-teste, 24
horas e 48 horas. Quando considerado os dados em porcentagem de variagdo (delta relativo)
referente ao dado pré-teste (como pode ser visto na figura 8 e tabela 3), os dados de CMJ
apresentaram um comportamento um pouco diferente, sendo que para MTA, o momento pds
teste também foi significativamente menor que os momentos pré-teste, 6 horas, 24 horas e 48
horas. Além disso, o valor de 6 horas foi significativamente menor que 48 horas. J& para
MTB, o valor de pos-teste foi menor que pré-teste e 48 horas, e o valore de 6 horas foi menor

que 48 horas.
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Figura 7. Grafico das médias + desvio padrdo das varidveis de salto vertical durante o tempo de recuperacdo. *
=diferente do momento pré do MTA, o=diferente do momento pdés do MTA. A diferenca significativa adotada

para todos os dados foi p<0,05.
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Figura 8. Grafico das médias + desvio padrdo considerando a % de variag@o referente ao momento pré das
variaveis de salto vertical durante o tempo de recuperagdo. * =diferente do momento pré do MTA, a=diferente
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y=diferente do momento pds do MTB, X=diferente do momento 6h do MTB. A diferenca significativa adotada
para todos os dados foi p<0,05.

Modulacio Autonomica Cardiaca

A tabela 2 e a figura 9 apresentam os valores absolutos referentes aos dados de SDNN,
RMSSD, LF, HF e LF/HF nos momentos pré, pds, 6 horas, 24 horas e 48 horas expressos em
média + desvio padrao. Observou-se que para os dados de SDNN, o momento pré-teste de
MTA foi significantemente menor que o momento pds-teste, 6 horas, 24 horas e 48 horas, ja
para MTB, tem-se que o momento pos-teste foi significativamente menor que 6 horas e 24
horas. Para RMSSD, o valor de pos-teste de MTA foi estatisticamente menor que pré-teste, 6
horas e 48 horas, ja4 para os valores de MTB, tem-se que o pos-teste foi significativamente
menor que 6 horas e 24 horas. Para os valores de LF, tem-se que o momento pds-teste de
MTA foi significativamente menor que o momento pré-teste, ja para MTB o momento pos-
teste foi significantemente menor que pré-teste e 48 horas e o momento 6 horas foi menor que
48 horas. Para HF, tem-se que o momento pods-teste de MTA foi significativamente menor
que pré-teste e 6 horas. Para MTB, tem-se que pos-teste foi significativamente menor que pré-
teste. Para os valores de LF/HF, tem-se que no MTA ndo houve nenhuma diferenca entre os
momentos analisados, e para MTB, o pds-teste foi significativamente maior que 24 horas e 48
horas. Quando os valores foram expressos em porcentagem de variagdo (delta relativo)
referente ao valor pré-teste (como pode ser visto na tabela 3 e figura 10), para SDNN, o valor
do momento pds-teste MTA foi significantement menor que pré-teste, 6 horas e 48 horas, ja
para MTB, o momento pds-teste foi significativamente menor que o momento 6 horas e 24
horas. Para RMSSD os valores de MTA foram iguais aos expressos em valor absoluto, ja para

MTB foi encontrado que pds-teste foi significativamente menor que pré-teste, 6 horas, 24
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horas e 48 horas. Para LF, HF e LF/HF, os valores de MTA ndo apresentaram nenhuma
diferenca significativa entre os momentos analisados. J4 no MTB, tem-se que LF e LF/HF
também nao apresentaram nenhuma diferenca significativa nos momentos analisados, ja para
os valores de HF o momento pré-teste foi significativamente menor que 6 horas, € 0 momento

pos-teste foi menor que 24 horas e 48 horas.
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significativa adotada para todos os dados foi p<0,05.
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significativa adotada para todos os dados foi p<0,05.
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Tabela 2. Média + Desvio padrdo de todas as varidveis analisadas durante o tempo de
recuperagdo. * = diferente do momento pré do MTA, a = diferente do momento pés do MTA,
B = diferente do momento 6h do MTA. Q = diferente do momento pré do MTB, y = diferente
do momento pds do MTB, X = diferente do momento 6h do MTB. A diferenca significativa

adotada para todos os dados foi p<0,05.

PRE POS 6H 24H 48H
MTA
PF (kg) 84,16+ 18,51 67,89 + 20,04 * 74,86 + 18,19 * 79,40 £ 20,25 00 82,97 + 21,68 aff
TS (kg) 4,57+ 3,86 3,76 £3.21 3,60 + 3,62 3,42 +£2.78 3,78 £3,79
TC (kg) 25,72 + 8,24 19,33 £ 8,18 * 22,45 + 6,07 23,46 + 6,62 2428 £ 8,12
AV (%) 80,36 + 18,77 62,58 + 19,51 71,63 + 18,58 76,18 + 20,01 79,00 + 21,06
SJ (cm) 34,39 + 6,08 29,22 + 6,29 * 3422 £ 453 g 3432+ 6,94 o 35,73 + 7,06 o
CMJ (cm) 3733 +6,15 3221 +643 * 36,57 + 6,34 a 36,69 + 6,50 o, 37,96 + 6,51 o
SDNN (ms) 4891+1986  26,92+8,29* 48,91 + 22,44 o 44,18 28,47 a 51,94+ 23,53 a
RMSSD (ms) 54,32+24,05 25,37+ 10,35 * 47,53 +£28.41 o 4571 £ 38,44 59,23 + 34,00 o,
LF (ms?)  1248,93 £ 807,07 374,23 +260,99 1607,76 + 1341,72 o 1104,26 + 1147,56 1351,72 + 948,80
HF (ms?) 1417,32 + 1451,73227,32 £ 272,19 * 1150,80 + 1855,71 a 1087,56 + 2057,90 1365,03 + 1396,28
LF/HF (u.a.) 1,26 + 0,95 2,95 +2,57 2,79 +2,32 2,07+ 1,71 1,89 + 1,51
MTB
PF (kg) 90,90+ 19,72 82,95+ 18,09 79,92 12,75 82,61 + 14,80 88,22 + 17,64
TS (kg) 432 +3,67 3,61 £2.91 4,62 £3,72 438 +3,59 4,59 + 3,05
TC (kg) 32,77 £ 6,25 27,76 + 6,70 32,20 + 7,08 31,16 + 4,54 31,10 + 8,28
AV (%) 84,78 + 1820 78,76 + 19,26 77,01 + 13,33 77,68 + 15,90 84,03 + 16,72
SJ (cm) 36,82 + 5,05 34,59 + 534 35,01 4,14 37,67+5,17y  3835+4,08yB
CMJ (cm) 39,51 +4,16 36,53 +5,21 0 3741 +4,71 39,82 +5,32y 40,09 + 5,05y
SDNN (ms) 43,71+ 14,86 29,81 + 14,70 58,72 +28,02 y 50,87 + 19,68 y 41,36+ 13,88
RMSSD (ms) 47,77+18,63 29,03+ 16,89 64,13+ 38,92y 54,43 £27,55y 44,72 £ 19,45
LF (ms?)  805.45+502,25 513,77 +492,66 1907,49 + 1836,15 *y 1242,17 + 841,63 766,33 + 507,65 X
HF (ms?) 999,07 + 14214,13 383,23+ 597,65 1876,01 +2387,88y 1277,94 + 1530,06 884,16 + 1070,26
LF/HF (u.a.) 1,84 + 2,11 3,78 + 4,25 1,98 + 1,71 1,55+ 1,19y 1,54+ 1,05y

PF= pico de forga, TS= twitch superimposed, TC= twitch control, AV= ativagdo voluntaria, SJ= squat jump,
CMJ= countermovement jump, SDNN= desvio padrao dos iNN , RMSSD= raiz quadrada média da
diferenca entre os iNN sucessivos, LF= low frequency, HF= high frequency, LF/HF= relagdo entre LF e

HF.

Tabela 3. Média = Desvio padrao expressos em delta variacdo de todas as variaveis
analisadas durante o tempo de recuperagao. * = diferente do momento pré do MTA, a =

diferente do momento pds do MTA, B = diferente do momento 6h do MTA. Q = diferente do
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momento pré do MTB, y = diferente do momento pés do MTB, X = diferente do momento 6h

do MTB. A diferenca significativa adotada para todos os dados foi p<0,05.

PRE POS 6H 24H 48H
DELTA RELATIVO MTA
PF (%) 100+0 79,92+ 11,36 * 88,87 +£8,63 * 9385+7,89 0  97,97+889a
TS (%) 100+0 83,13+60,26 71,81+ 50,48 82,55 + 38,20 7791 + 51,40
TC (%) 100+0 76,53 +28,36* 90,99 + 21,06 95,15 + 25,46 97,88 + 30,13
AV (%) 1000 9822+10,77 103,03 +9,06 104,00 + 8,30 100,99 + 8,02
SI(%) 100+0 8558+ 1328%* 96,39+726a 9991£9,70 0. 103,92+ 7,96 a
CMJ (%) 100+0 86,48+10,40* 9531+5550 98,39+ 7,180 102,81+ 8,33 af
SDNN (%) 100+0 59,71 +20,26* 103,49+27,090  83,77+39,08 105,88+ 19,11
RMSSD (%) 100+0 49,65+16,69* 91,76 + 36,32 a 85,56 +33,51  108,85+37,91 a
LF (%) 100+0 4148+34,14 128,07+56,060  102,13+86,49 114,66+ 53,76
HF (%) 100+£0 21,60+23,46* 86,79 + 68,36 o 77,80 + 57,22 97,16 55,10
LF/HF (%) 100+0 252,50 £211,74 263,36£269.46 166,59+ 116,59 175,67 + 142,29
DELTA RELATIVO MTB
PF (%) 100+0 91,72+1042 92,33+ 10,94 91,94 +9.90 97,72 +9,14
TS (%) 100+0 72,90+47,43 87,55+ 48,40 89,32 + 62,32 104,29 +55,54
TC (%) 100+0 84,77+ 1328 97,92 + 9,85 96,18 + 9,22 96,09 +23,55
AV (%) 1000 9939+ 5,03 100,10 + 6,42 99,81 + 6,69 99,13+ 4,71
SI (%) 100+£0 94,02+ 7,20 96,62 + 6,70 103,67£6,07y 104,79 +8,38 yB
CMJ (%) 1000 9230+6,08Q  94,19+7,56 100,10 £6,78 101,52 £7,85 yp
SDNN (%) 1000 68,03+19,89 12896+39,92y 12330+43,83y 103,63 + 46,89
RMSSD (%) 100+0 57,84+2036 126,53+40,59y 116,40+41,58y 95,76 £27,39
LF (%) 100+0 79,73+63.86 212,93 +51,91 247,23 £24582 221,84+ 352,70
HF (%) 1000 4222+36,18 17924+ 124,10y 215,85+222.94 Qy 114,77 + 78,80
LF/HF (%) 100+0 263,12+ 180,37 131,77+61,94  152,83+103,36 137,23+ 109,48

PF= pico de forga, TS= twitch superimposed, TC= twitch control, AV= ativagdo voluntaria, SJ= squat jump,
CMJ= countermovement jump, SDNN= desvio padrao dos iNN , RMSSD= raiz quadrada média da

diferenca entre os iNN sucessivos, LF= low frequency, HF= high frequency, LF/HF= relagio entre LF e
HF.

DISCUSSAO

O principal objetivo do presente trabalho foi investigar a dinamica de recuperagao
de wvariaveis neuromusculares e autondmicas ap6s duas sessdes agudas de
treinamento resistido com diferentes caracteristicas. A partir dos resultados
encontrados tem-se que os dois modelos de treinos utilizados (MTA e MTB)
levaram a diferentes configuragdes no comportamento das variaveis analisadas. De

uma maneira geral, tem-se que o MTA foi responsavel por promover maiores

decaimentos das variaveis analisadas no momento pos teste, além de um maior
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tempo de recuperagdo total dessas variaveis. O que contradiz nossa hipdtese que
dizia que o treino de maior intensidade exigiria um tempo maior de recuperag¢do
das variaveis até recuperarem os valores iniciais.

Em relacao as sessoes de treino do pré-experimento, pode-se observar pela figura 3 que
o volume praticamente se manteve constante, com valor significativamente menor apenas na
semana de familiarizacdo, o que era esperado, ja que receberam orientagdo para realizarem os
treinos em intensidades e volumes mais baixos, € também apresentaram um aumento
significativo da semana 1 para a semana 2 da adaptacdo. Por outro lado, a intensidade e
sobretudo a carga do momento pré experimento apresentaram um aumento ao longo das
semanas. Esta distribuicdo das cargas externas treino do pré-experimento resultou em uma
daptacao neuromuscular dos participantes, fato confirmado pelo aumento significativo no
nimero de repeticdes em 84% apresentado no teste de forca realizado realizado apos o
periodo de adaptacdo, confirmando que o programa de treino utilizado durante as 4 semanas
de adaptacdo foram eficientes em promover adaptagdes na forca dos participantes, resultado
que corrobora com diversos estudos da area (KIM et al. 2011; NACLERIO. et al. 2013;
TRINDADE et al. 2019; LASEVICIUS et al., 2018). Kim et al (2011), encontrou que em
mulheres jovens, apds 4 semanas de treinamento resistido tradicional com 5 exercicios,
realizados 3 vezes na semana, nas fases iniciais da periodizagdo, houve um ganho de forca de
25%. Lasevicius et al. (2018) encontrou ganhos de até 32% na forca de adultos jovens apos a
realizagdo de 6 semanas de treinamento resistido com sessoes de 1 exercicio sendo realizado
em 3 séries com intensidade de 60% de 1RM. A etapa pré-experimento foi muito importante
para nosso estudo, pois garantiu que todos os participantes estivessem adaptados aos modelos
de treinamento utilizados na fase experimental.

Ja em relagdo a semana de experimento, como esperado, a intensidade, volume e a carga
externa foram diferentes, assim como os diferentes modelos de treinamento propostos na
literatura (RATAMESS, 2009; LATELLA et al. 2017; BOMPA, HAFF, 2009, WALKER et
al. 2012). As duas sessdes de treino foram diferentes significativamente em quase todos os
aspectos analisados (intensidade, volume e carga externa e interna), porém, foram iguais em
relacdo a intensidade (PSE) da carga interna informada pelos participantes apds a realizagao
das sessdes, o que evidencia que sessdes de treino realizadas até¢ a falha da musculatura,
mesmo apresentando distribuicdo de volumes e intensidades externas diferentes nao
apresentam diferengas na percecao interna do individuo (CHAPMAN et al., 2019; VASQUEZ
etal., 2013).
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O comportamento do pico de forca apds realizacdo de estimulos de treino de diferentes
volumes e intensidades apresentam resultados conflitantes na literatura (LATELLA et al.,
2017; BEHM et al., 2002; WALKER et al., 2012; NICHOLSON et al., 2014; BRANDON et
al., 2015 ). Latella et al. (2017), apesar de nao encontrarem diferencas significativas entre a
queda do pico de for¢ca imediatamente apos a realizagdo do exercicio cadeira extensora com
diferentes volumes e intensidades, observaram que os valores do treino mais volumoso (3 x
12RM) precisaram de 2 horas para retornarem aos valores basais, ja no treino mais intenso (5
x 3RM) os valores retornaram as basais 6 horas apos o estimulo. Nicholson et al. (2014)
também nao encontrou diferencas significantes na queda do pico de for¢a quando comparou a
recuperacdo apos a realizacdo do exercicio agachamento na barra guiada com diferentes
caracteristicas de volume e intensidade (4 x 6RM e 4 x 10RM). Brandon et al. (2015), por
outro lado, encontrou uma maior queda no pico de forca apds a realizacdo do exercicio
agachamento livre com maior intensidade e menor volume (4 x 6RM) quando comparado com
treino de maior volume e menor intensidade (4 x 10RM). Walker et al. (2012), analisou a
recuperagao apos a realizagdo do exercicio leg press com duas diferentes configuragdes de
volume e intensidade (15 x 1 RM e 5 x 10 RM), e também observou que a recuperagdo ¢ mais
lenta apos a realizagdo de estimulos mais intensos € menos volumosos. Nosso estudo, no
entanto, constatou que a sessdo de MTA gera queda mais acentuada na forga pico do que
MTB, resultados similares foram encontrados no estudo de Behm et al. (2002), Além disso
também observamos um tempo de recuperagao de pelo menos 24 horas para serem retomados
os valores de forca do pré teste no MTA, o que pode ser explicado pela presenga de um treino
completo, o que exige um maior tempo de recuperagdo, diferente do estudo de Latella et al.,
2017 que analisou apenas um exercicio isolado.

Nosso estudo também mostrou que o MTB nao foi suficiente para produzir alteracdes
no comportamento do pico de for¢a. Uma possivel explicagdo para esse dado esta associada
com o metabolismo de fosfocreatina. Diversos estudos (HULTMAN; SJOHOLM, 1983;
SAHLIN; REN, 1989; DEGROQOT et al., 1993; WILSON et al., 1985) apontam que o declinio
da forca apos a realizagdo de um exercicio esta associado a diversas mudancas metabdlicas,
dentre elas o decaimento dos estoques de creatina fosfato muscular. Sabe-se que uma total
recuperacdo dos estoques de fosfocreatina pode levar de 3 a 5 minutos de descanso
(HULTMAN; SJOHOLM, 1983), porém, a partir de 2 minutos de descanso os estoques ja
estdo quase que totalmente recuperados (BOGDANIS et al., 1995). Portanto, como no MTB o
intervalo utilizado entre as séries era maior (2 minutos entre 0 mesmo exercicio € 3 minutos

de um exercicio para outro), esse tempo pode ter sido suficiente para uma maior recuperacao
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dos estoques de fosfocreatina intramuscular, e desse modo ess treino ndo promoveu quedas
significantes no pico de forga.

Tanto no MTA quanto no MTB, ndo foi observado nenhuma variagao nos valores de TS
e AV no momento pos teste, logo, as caracteristicas de fadiga central aparentemente nao
foram afetadas (MARQUEZ et al., 2017). Em contrapartida, para o MTA, a queda
significativa do TC pode sugerir que houve a presenca de mecanismos periféricos atuando na
queda da forga pico. Assim sendo, apesar de o sistema nervoso central ter sido eficiente em
enviar estimulos para a ativacdo muscular, a capacidade contratil do musculo estava
comprometida (GANDEVIA, 2001; BAKER et al., 1993; MARQUEZ, et al.,, 2017). A
redu¢do da amplitude do TC pode estar associada a alguns fatores, dentre eles o acimulo de
ions H" e fosfato inorganico (Pi) que comprometem a contra¢do muscular e consequentemente
o desenvolvimento de forga (GANDEVIA, 2001; ALLEN, 2008; MARQUEZ et al., 2017).

Para os dados de salto, sabe-se que o Squat Jump permite avaliar a impulsdo vertical
produzida de forma concéntrica, ¢ o Countermovement Jump emprega o ciclo de
alongamento-encurtamento para potencializar a utilizacdo da energia elastica (RODRIGUES;
MARINS, 2011). A altura atingida pelo CMJ ¢ normalmente maior do que a atingida pelo SJ,
o que pode ser justificado pelo mecanismo de armazenamento e utiliza¢do de energia elastica
dos musculos, pois quando hé a passagem da fase excéntrica para a concéntrica rapidamente,
os musculos podem utilizar essa energia, assim aumentando a geracdo de forca no CMJ
(RODRIGUES; MARINS, 2011). Pareja-blanco et al., 2017, encontraram que a altura do
CMJ apos 3 séries de 12 repeticdes até a falha no exercicio de supino reto e agachamento
livre, demorou 6 horas para retornar aos valores de linha de base, resultados similares ao
encontrados em nosso estudo. Por outro lado, em estudo similar, Moran Navarro et al., 2017,
encontrou que a altura do CMJ sé retornou aos valores de linha de base 72 horas apos a
realizagdo de 3 séries de 10 repeti¢des maximas no supino reto e agachamento livre. Porém os
estudos de Pareja-blanco et al., 2017 e Moran Navarro et al., 2017 utilizaram apenas
exercicios isolado, enquanto o presente estudo utilizou uma sessao completa de treinamento

De acordo com nossos achados, tanto os valores de SJ quanto os valores de CMJ
apresentam o mesmo comportamento no MTA, indicando que houve uma diminuig¢do
significativa na altura do salto do momento pré para o0 momento pos, mas que no momento 6
horas essa altura j& voltou aos valores absolutos de linha de base e se manteve constante em
24 horas e 48 horas. Ja, para MTB, os saltos SJ e CMJ apresentaram uma reducao na altura do
momento pré para pds-teste, e essa altura permaneceu constante até o momento 6 horas, sendo

diferente do momento pds-teste apenas em 24 horas e 48 horas. Ou seja, a recuperacio da
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altura dos saltos teve uma tendéncia de ser mais lenta no MTB quando comparada ao MTA.
Isso aparenta indicar que a habilidade explosiva de desenvolvimento de for¢a em membros
inferiores seja mais comprometida apos a realizagdo de MTB do que MTA. A aplicacao dos
testes de salto vertical, sdo especialmente sugeridos para atletas que estdo submetidos a
movimentos repetitivos, onde as demandas fisiologicas da modalidade sdo caracterizadas por
esforcos com contexto intermitentes (RODRIGUES; MARINS, 2011). Essa reducdo na
capacidade de produgdo de poténcia para membros inferiores, pode interferir negativamente
no rendimento dos atletas em treinamentos € competi¢des, portanto uma recuperacao dessa
habilidade faz-se necessario até que o individuo seja exposto a um novo estimulo.

No tocante & modulacdo autondmica cardiaca, sabe-se que os niveis de SDNN estio
relacionados ao comportamento tanto do sistema nervoso simpatico quanto parassimpatico,
niveis de RMSSD e HF estao relacionados apenas ao sistema parassimpatico, valores de LF
se referem a variagdes no sistema simpatico, ¢ LF/HF tem uma relacdo com o balango
simpatico-parassimpatico (SHAFFER; GINSBERG, 2017). No geral, quando realizado o
MTA as variaveis SDNN, RMSSD, LF e HF apresentaram curvas de comportamento de
valores absolutos semelhantes. Sendo que esse comportamento apresentou uma queda
significativa do momento pré para o momento pds-teste (exceto LF), seguido de aumento
significativo do momento pos-teste para o momento 6 horas (onde retornaram aos valores de
pré-teste), se mantendo constantes até os momentos 24 horas e 48 horas. Com isso, pode-se
dizer que a atividade parassimpatica apresentou uma queda no momento pos-teste e retornou
aos valores de linha de base no momento 6 horas, ja atividade simpatica, evidenciada
principalmente pela variavel LF, ndo apresentou mudangas do momento pré para o momento
pos teste. Ja, LF/HF apesar de uma tendéncia de aumento do momento pré para o momento
pos-teste, ndo apresentaram nenhuma diferenca significativa nos momentos analisados.

Por outro lado, quando realizado o MTB as curvas de valores absolutos de SDNN,
RMSSD, LF e HF apresentaram um comportamento um pouco diferente do que para MTA.
Sendo que, apesar de uma reducdo aparente, ndo houve reducdo significativa do momento
pré-teste para o0 momento pds-teste, porém no momento 6 horas os valores atingiram seu pico
e foram sempre maiores que o momento pos teste, seguidos também de uma queda até os
valores de linha de base nos momentos 24 horas e 48 horas. Ou seja, para 0 MTB, ndo houve
redu¢do da atividade simpatica e parassimpatica no momento pos teste, € ambas foram iguais
no periodo investigado. Além disso, as varidveis analisadas apresentaram uma tendéncia de
aumento no do momento pos-teste para 6 horas, sendo que LF apresentou aumento

significativo entre esses momentos, evidenciando um aumento da atividade simpatica 6 horas
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apos o MTB. Ja LF/HF, apesar de uma tendéncia de aumento do momento pré para o
momento pds teste, ndo apresentou diferencas significativas nesses momentos, porém o
momento pos teste foi significativamente maior que os momentos 24 horas e 48 horas,
evidenciando um pico do balango simpato vagal no momento pos-teste.

Foi encontrado um tunico estudo na literatura (CHEN et al. 2011) que analisou o
comportamente de LF e HF ao longo do tempo de recuperagdo. No qual, foi mostrado que LF
retornou aos valores de linha de base 48 horas apds a realizacdo do treino, ja HF precisou de
72 horas para recuperar os valores basais. Esse maior tempo necessario para a recuperacao
dessas variaveis quando comparado ao nosso estudo, pode ser explicado pelo fato de que no
estudo de Chen et al. (2011), a carga e duracdo do treino foram muito maiores do que as
empregadas no presente estudo. Outros estudos (HEFFERMAN et al., 2006; RESK et al.,
2006 e ISIDORO et al., 2017) analisaram a modulacdo autondmica cardiaca no treinamento
resistido utilizando-se apenas um modelo de treino que foi analisado somento nos momentos
pré e pos exercicio. Sendo que todos os estudos apresentaram reducdo na atividade
parassimpatica pos exercicio, assim como foi encontrado no MTA. Dessa forma percebe-se
que o presente estudo, apresenta contribuicdes originais gragas ao seu desenho metodoldgico
que compreende uma avaliagcdo comparando dois modelos de treino distindos, ao longo de um

periodo completo de recuperacao.

APLICACOES PRATICAS

O presente estudo apresenta informagdes relevantes que podem ser aplicadas por
treinadores, atletas de diferentes modalidades e praticantes recreacionais de treinamento
resistido, especialmente no tocante a melhoras na organizagao e periodiza¢ao do treinamento.
O grande diferencial dessa pesquisa foi a utilizagdo modelos de treinos completos
tradicionais, presentes no dia a dia dos praticantes, além da realizacdo de uma analise da
dindmica de recuperagdo de varidveis neuromusculares em diversos momentos do periodo pos
treino, ao longo de 48 horas. Nossos achados evidenciaram que um modelo de treinamento
resistido com maior volume e menor intensidade, executado com repeticdes até a falha
concéntrica da musculatura, apresenta maiores impactos na fadiga periférica além de maiores
comprometimentos na atividade parassimpatica. Consequentemente, demanda maior tempo de
recuperacdo do que um modelo de treino com maior intensidade e menor volume. Sugere-se
que apds a realizagdo de um treinamento com maior volume e menor intensidade, seja
respeitado um periodo minimo de 24 horas de recuperacdo, para que um novo estimulo

envolvendo o mesmo grupamento muscular seja aplicado novamente. Além disso, para atletas
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que treinam diariamente, e inclusive muitas vezes realizam duas sessdes de treino por dia
(sendo normalmente uma sessao de treinamento resistido e outra sessdo mais especifica de sua
modalidade), ¢ recomendado que a sessdo de treinamento resistido desse dia conte com
exercicios desempenhados com intensidades mais altas e consequentemente volumes mais
baixos, para que ndo reflita em perca de rendimento da sessdo subsequente. J& que nossos
resultados mostraram que esse tipo de treino, mesmo realizado até a falha, ndo gera

comprometimentos agudos significativos nas variaveis neuromusculares.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, pode-se concluir que ainda existe uma grande disparidade nas respostas de
estudos comparando as recuperacdes neuromusculares e autonomicas apds a realizacdo de
estimulos agudos com diferentes configuragdes de volume e intensidade no treinamento
resistido. Sendo que em nosso estudo, no geral, o MTA apresentou maiores
comprometimentos nas varidveis analisadas, além de demandarem um maior tempo de
recuperagao necessario até que os valores reestabelecessem aos niveis basais. Além disso, a
dindmica de recuperagdo parece ser multifatorial, portanto, ¢ importante que em estudos
futuros, as variaveis neuromusculares e autondmicas sejam avaliadas em conjunto com outros

fatores, como aspetos metabdlicos e mecanicos para um melhor entendimento e respostas

mais robustas possam ser encontradas.
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