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RESUMO
A resposta hipertréfica muscular ao treinamento de resisténcia (TR) em
maquinas e pesos livres é amplamente debatida na literatura. Compreender qual

forma de exercicio € superior para hipertrofia muscular possui repercussées

terapéuticas e ergogénicas.

Objetivo
Comparamos a resposta de hipertrofia muscular entre o TR realizado com

pesos livres (PL) versus maquinas (MAQ).

Desenho do estudo

Desenho randomizado intraindividuos.

Método

Oito mulheres jovens, saudaveis e destreinadas (idade: 22 + 5 anos;
62,0 £ 8,7 kg; 1,71 £ 0,05 m; IMC: 21,4 + 3,3 kg-m?) submeteram cada uma de
suas pernas ao TR com PL ou MAQ. O TR incluiu exercicios direcionados aos
musculos extensores do joelho (PL: avanco; MAQ: leg press inclinado), 3 vezes
por semana, durante 9 semanas. A hipertrofia muscular foi determinada antes e
apos o TR por meio de ultrassonografia para avaliar a espessura muscular (MT)
do vasto lateral (VL) e do reto femoral (RF) em suas por¢cdes proximal (50%) e
distal (70%). O Modelo Misto foi conduzido para analise dos dados, com

significancia estabelecida em p < 0,05.

Resultado

Nenhuma diferenca entre os grupos foi identificada para nenhum dos
musculos e por¢des antes do TR (todas as comparagdes, p > 0,05). Aumento de
MT foi detectado tanto para PL quanto para MAQ em RF50%
(respectivamente,+10,7%, p=0,027; e +8,9%, p=0,051), RF70% (respectivamente,
+24,8%, p=0,019; e +27,3%, p=0,017), VL50% (respectivamente, +13,3%,
p=0,011; e +12,1%, p=0,031) e VL70% (respectivamente, +12,7%, p=0,046; e
+15,7%, p=0,016), indicando que houve hipertrofia muscular induzida pelo TR em

todos os musculos e por¢gdes. No entanto, ndo foi identificada interacdo Grupo X



Tempo para os valores de MT em RF50% (p=0,816), RF70% (p=0,588), VL50%
(p=0,679) ou VL70% (p=0,635).

Conclusao

PL e MAQ foram igualmente eficazes para induzir hipertrofia muscular em

mulheres previamente destreinadas.

Descritores: Ultrassom; Reto Femoral; Vasto Lateral.



ABSTRACT

The hypertrophic muscle response to resistance training (RT) using
machines and free weights is widely debated in the literature. Understanding
which form of exercise is superior for muscle hypertrophy has therapeutic and
ergogenic implications.

Objective
Compare the muscle hypertrophy response between resistance training

performed with free weights (FW) versus machines (MACH).

Study design

Randomized intra-individual design.

Method

Eight young, healthy, and untrained women (age: 22+5 years; 62,0+8,7 kg;
1,71+0,05 m; BMI: 21,4+3,3 kg-m?) each underwent resistance training (RT) with
either lunge (FW) or inclined leg press (MACH). RT included exercises targeting
the knee extensor muscles (FW: lunge; MACH: inclined leg press), 3 times per
week, for 9 weeks. Muscle hypertrophy was determined before and after RT using
ultrasound to assess muscle thickness (MT) of the vastus lateralis (VL) and rectus
femoris (RF) in their proximal (50%) and distal (70%) portions. A Mixed Model was

used for data analysis, with significance set at p<0,05.

Result

No difference between groups was identified for any of the muscles and
portions before RT (all comparisons, p>0,05). Increased MT was detected for both
FW and MACH at RF50% (respectively, +10,7%, p=0,027; and +8,9%, p=0,051),
RF70% (respectively, +24,8%, p=0,019; and +27,3%, p=0,017), VL50%
(respectively, +13,3%, p=0,011; and +12,1%, p=0,031) and VL70% (respectively,
+12,7%, p=0,046; and +15,7%, p=0,016), indicating that RT-induced muscle
hypertrophy occurred in all muscles and portions. However, no Group x Time
interaction was identified for MT values at RF50% (p=0,816), RF70% (p=0,588),
VL50% (p=0,679) or VL70% (p=0,635).



Conclusion
FW and MACH were equally effective in inducing muscle hypertrophy in
previously untrained women.

Descriptors: Ultrasound; Rectus Femoris; Vastus Lateralis.



INTRODUCAO

O mausculo esquelético é um tecido altamente plastico e adaptavel conforme
o tipo de estimulo recebido.! Quando submetido ao treinamento resistido (TR), o
musculo esquelético aumenta em area de seccdo transversa (AST), fendmeno
conhecido como hipertrofia muscular.? A hipertrofia muscular € um dos principais
objetivos almejados por praticantes do TR, pois pode contribuir para a melhora da
saude, condicionamento fisico e desempenho fisico-esportivo.3

No fisiculturismo, por exemplo, a hipertrofia muscular € de vital importancia,
pois 0s competidores sdo julgados pela quantidade e qualidade de seu
desenvolvimento muscular.* No campo da salde, a hipertrofia muscular pode
contribuir com uma melhor autonomia nas atividades da vida diaria, bem como para
um melhor controle metabdlico.® Além disso, em um nivel mais geral, a
hipertrofia muscular € o objetivo primario de praticantes recreacionais do TR que
aspiram ao desenvolvimento muscular maximo. Portanto, o entendimento dos
mecanismos inerentes a hipertrofia muscular e a busca por métodos para
maximiza-la em resposta a programas de TR tém sido alguns dos principais
objetos de pesquisa de estudiosos e cientistas do esporte nos ultimos anos.

Apesar de algumas diretrizes internacionais ja terem sido estabelecidas
para apoiar a hipertrofia muscular induzida pelo TR por meio da manipulagcdo de
variaveis como Isso pode ser atribuido a maior tensdo mecéanica geral que ocorre
guando um musculo é tensionado enquanto é alongado, presumivelmente devido a
sobreposicédo de tensdo ativa e passiva,® embora também seja especulado que a
hipertrofia muscular com comprimentos musculares longos versus curtos possa ser
atribuida a um maior estresse metabdlico’ e expressdo de IGF-1% associados a
tensdo muscular gerada sob comprimentos musculares longos. A hipertrofia
muscular é mediada por vias moleculares como a mTOR, cuja ativagdo depende
da tensdo mecanica, estresse metabolico e microlesfes, sendo potencialmente
mais intensa em exercicios que isolam o muisculo- alvo.! Além disso, estudos
mostram que a hipertrofia pode ocorrer de forma regional dentro de um mesmo
musculo, variando de acordo com o tipo de exercicio e a amplitude de movimento

utilizada.?



A grande maioria dos estudos comparando a hipertrofia muscular em
resposta ao TR em comprimentos musculares longos versus curtos adotou um
protocolo de exercicios para um ou mais musculos da regido anterior da coxa; ou
acOes musculares isométricas; ou ainda amplitudes de movimento parciais versus
totais, treinando em diferentes angulos articulares sobre a mesma articulacéo,®
por exemplo, extensores do joelho treinados com angulos do joelho 0-60° versus O-
100°.

No entanto, as diretrizes de TR geralmente recomendam exercicios
dindmicos, sendo estes direcionados tanto para a parte inferior quanto superior do
corpo, bem como com uma amplitude total de movimento quando possivel.’® Em
adicao, nota-se que a maioria dos trabalhos anteriores empregaram “desenhos de
grupos paralelos”, os quais podem ter potencialmente agregado confusdo aos
resultados proveniente de variagdes na biologia e no estado nutricional dos
participantes.

Por fim, a espessura muscular na grande maioria das investigacoes foi
avaliada apenas na por¢cdo meédia dos musculos-alvo. Considerando que a
hipertrofia induzida pelo TR pode ser ndo homogénea,'! a avaliacdo dos demais
locais musculares poderiam ter fornecido maiores insights sobre as respostas de
hipertrofia. Em virtude do mencionado, ainda € de relevancia pratica indiscutivel
entender a resposta hipertréfica aos diferentes exercicios direcionados as diversas
partes do corpo quando treinados sob amplitude de movimento completa que
colocam o(s) mesmo(s) musculo(s)-alvo em exercicios utilizando maquinas e peso
livre.

Um dos grupos musculares que ainda ndo foi devidamente explorado
constitui os musculos flexores do cotovelo. A saber, os trés musculos flexores
primarios do cotovelo sdo o biceps braquial, o braquiorradial e o braquial. Eles
fornecem func¢des importantes para as atividades da vida diaria e esportes, como
comer, puxar, levantar,'? escalar'® e mover a cadeira de rodas. Dos seus trés
musculos constituintes, o biceps braquial € biarticular, e cruza ndo apenas o
cotovelo, mas também a articulacdo do ombro, e esta mais alongado na posicéo

do braco para tras (ombro estendido) do que para a frente (ombro flexionado).



Logo, este grupo muscular requer comparacdo da resposta hipertréfica entre
exercicios feitos em maquina como o popular ‘Rosca Direta no Cross’ e feitos com
peso livre como o ‘Rosca Direta com Halter’.

Outro grupo muscular de membros superiores que merece atencado € o
triceps braquial, o qual atua como o extensor priméario do cotovelo e desempenha
papéis cruciais em varios esportes e atividades da vida diaria, como arremessos
de beisebol,’®> saques de ténis,'® e arremessos de peso,!” bem como na
prevencdo de lesdes por quedas.* Dos seus trés mdsculos constituintes, a
cabeca longa do triceps braquial € biarticular e cruza ndo apenas o cotovelo, mas
também a articulacdo do ombro, e € mais alongada na posi¢cdo acima da cabeca
(ombro flexionado) do que numa posicdo mais posterior do braco (ombro
estendido). Logo, este grupo muscular requer comparacdo da resposta hipertréfica
entre exercicios feitos em maquina como o popular ‘Extensor de cotovelo
maquina’ feitos com peso livre como o ‘Triceps Testa’.

Ja em relacdo aos musculos de membro inferior, destaque especial pode ser
dado ao reto femoral. Acredita-se que o fortalecimento dele melhore o
desempenho em sprints,'® proporcionando beneficios a muitos atletas e
entusiastas do esporte. Tendo em vista a natureza biarticular do reto femoral, este
grupo estad mais alongado na posicdo onde o quadril esta estendido e os joelhos
estdo flexionados do que na flexdo do quadril e extensdo do joelho. Logo, este
grupo muscular requer comparacao da resposta hipertréfica entre exercicios feitos
em maquina como o popular ‘leg press’ e feitos com peso livre como o ‘afundo
com barra’.

Portanto, o presente trabalho tem o intuito de investigar os efeitos do TR
realizado sobre diferentes grupos musculares utilizando exercicios feitos em
maquina contra exercicios feitos com peso livre. Usando uma metodologia direta,
nos levantamos a hipétese baseada em revisdes recentes® de que a hipertrofia
muscular sera maior nas posi¢cdes em que os musculos forem tensionados durante
as sessoes de treinamento estando alongados em comparacdo com a tensédo sob
estado encurtado.

O objetivo geral deste estudo € investigar se os exercicios realizados em



maquinas podem gerar um estimulo mais eficaz para a hipertrofia muscular em
comparacao a exercicios realizados com peso livre. O estudo também visa medir
e comparar os resultados de hipertrofia muscular intrapessoalmente, ou seja, em
um unico participante, a fim de evitar a interferéncia de fatores externos e obter
resultados mais precisos.

Mais especificamente o estudo busca avaliar e comparar alteracdes na
espessura muscular apdés treinos feitos com maquina VS com peso livre, a fim de
saber sobre a eficdcia dos exercicios, comparando os resultados de hipertrofia
muscular obtido, avaliar a viabilidade e a facilidade de conducdo de um estudo
intrapessoal e fornecer informacgdes adicionais sobre as implicacfes da hipertrofia

muscular para a saude e o desempenho humano.
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METODO

Participantes

O tamanho amostral foi estimado com base em um desenho de medidas
repetidas com dois grupos experimentais e quatro pontos no tempo (dois por
grupo), utilizando a hipertrofia muscular como variavel dependente. Assumindo um
poder estatistico de 0,90, um nivel de significancia alfa de 0,05 e um tamanho de
efeito de 0,35 (Soares et al., 2024), a analise (realizada utilizando o software
G*Power) indicou que um total de 16 participantes (N = 8 por grupo) seria
necessario. Dado o desenho intraindividuos do presente estudo — onde as pernas
de cada participante foram aleatoriamente designadas para uma das duas
condicbes de tratamento — dez mulheres jovens, saudaveis e destreinadas (22 +
5 anos; 62,0 £ 8,7 kg; 1,71 £ 0,05 m) foram inicialmente recrutadas. Duas
participantes se retiraram por motivos pessoais ndo relacionados ao estudo,
resultando em uma amostra final de oito participantes incluidas na analise.

Durante a triagem preliminar, por meio do Questionario de Prontiddo para
Atividade Fisica (PAR-Q), todas as participantes relataram nao estar envolvidas
em treinamento de resisténcia regular nos seis meses anteriores, bem como
nenhuma participacdo em programas de treinamento estruturado durante o
periodo do estudo. Nenhuma das participantes apresentava doencas
cardiovasculares ou neuromusculares conhecidas. Os critérios de exclusao
incluiam o uso de medicamentos ou suplementos nutricionais, assim como
qgualquer histérico de uso de esteroides anabolizantes. Todas as participantes
foram informadas sobre os objetivos do estudo, potenciais beneficios e riscos
associados, e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes da
participacdo. Todos os procedimentos foram conduzidos em conformidade com a
Declaragdo de Helsinque e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade (NUumero de Aprovacao: 6.266.297).
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Desenho experimental

Este estudo compreendeu um desenho randomizado,
contrabalanceado e intraindividuos. As participantes foram avaliadas na linha de
base (PRE) e apds (POS) um programa de treinamento de resisténcia unilateral
dos membros inferiores com duracdo de 3 semanas. A massa corporal e altura
das participantes foram medidas com uma balanca digital (Welmy, Séo Paulo,
Brasil) e um estadidmetro de parede (Cescorf, Sdo Paulo, Brasil), respectivamente,
durante a primeira visita ao laboratorio. Posteriormente, as espessuras musculares
(MT) dos musculos reto femoral (RF) e vasto lateral (VL) foram obtidas em seus
sitios medial e distal por meio de ultrassonografia (US). Para estimar a variacdo
entre avaliacbes de US, as medidas de MT foram repetidas apés 48 horas. Todas
as avaliacdes foram realizadas consistentemente entre 13h e 18h.

Apés as avaliacbes pré-intervencdo, a perna de cada participante foi
aleatoriamente designada para um dos dois grupos experimentais com base nos
valores de MT distal do VL, com a aloca¢édo equilibrada quanto a dominancia do
membro: 1) um grupo de exercicio com pesos livres (PL) ou 2) um grupo de
exercicio com maquinas (MAQ), que incluiam a realizacdo de um exercicio com
pesos livres ou com maquina, respectivamente, durante cada sessdo de TR. As
sessdes de TR foram realizadas individualmente, no mesmo horario, trés vezes
por semana, durante 9 semanas, e a adesdao foi calculada ao final do estudo.

Setenta e duas horas ap6s a Ultima sessdo de treinamento (POS), as
avaliagcdes por US foram realizadas novamente. As participantes foram instruidas
a evitar alcool, exercicios ndo habituais e cafeina por 24 horas antes das
avaliacbes PRE e POS, e a comparecerem com no minimo duas horas apds a

ultima refeicdo. A ingestdo de agua foi liberada durante todas as sessoées.

Avaliacdo da espessura muscular

Foi utilizada a imagem de ultrassonografia em modo B (Vinno D5, TDK Co.
Ltd., China), equipada com um transdutor linear-array (modelo F4-12L), operando
em uma faixa de frequéncia variavel de 8,0-10,0 MHz para obter todas as

medidas de MT. O equipamento foi operado por um pesquisador que nao
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participou das sessdes de TR e que estava cego quanto aos grupos
experimentais.

As participantes permaneceram em decubito dorsal com bragos e pernas
completamente estendidos e relaxados durante as medi¢cbes. Para garantir a
estabilizagcdo do balanco hidrico, elas permaneceram nessa posicdo por 10
minutos antes do inicio dos testes. Um gel de transmissao a base de 4gua (Kolplast,
Sdo Paulo, Brasil) foi aplicado em cada local de medicdo, ap6s o qual o
pesquisador posicionou suavemente a sonda de ultrassom de 5 MHz
perpendicular a superficie da pele, evitando compresséo do tecido.

Apés confirmar a clareza ideal da imagem, o pesquisador capturou as
imagens e determinou as MT dos musculos vasto lateral (VL) e reto femoral (RF)
medindo a distancia entre a interface do muasculo com o tecido subcutaneo e a
interface entre muasculo e o0sso, conforme a metodologia estabelecida por
Schoenfeld et al. (2016).

As distancias foram medidas utilizando a funcdo de linha reta do software
ImageJ. As avaliacOes foram realizadas na face anterior de ambas as coxas direita
e esquerda em dois locais: medial e distal. Esses locais correspondiam,
respectivamente, a 50% e 70% da distancia entre o trocanter maior e o condilo
lateral do fémur (Figura 1). Para cada local de medicéo, trés imagens de US foram
capturadas e a média foi utilizada para o célculo final da MT.

Para evitar efeitos de confusdo devido ao inchago induzido pelo exercicio,
as imagens foram obtidas 72 horas apds a Ultima sessdo de treinamento, com
base em evidéncias de que os aumentos agudos de MT geralmente desaparecem
em até 48 horas apés o TR (Nunes et al., 2020).

Para avaliar a confiabilidade da medicdo, a MT foi avaliada duas vezes no
pré-TR, com intervalo de 48 horas. Os erros tipicos médios absolutos e relativos
resultantes foram os seguintes: 0,080 cm (2,66%) para RF a 50%, 0,051 cm
(2,31%) para RF a 70%, 0,202 cm (5,95%) para VL a 50% e 0,067 cm (2,58%)
para VL a 70%.

13



Figura 1. Ultrassom Reto Femoral e Vasto Lateral pré e pés protocolo.

Nota: Imagens coletadas na pesquisa.

Protocolo de treinamento de resisténcia

Durante toda a intervencdo, os grupos PL e MAQ realizaram
consistentemente o0s exercicios de avanco e leg press inclinado unilateral,
respectivamente, utilizando posicionamento padronizado.

Para garantir a execugdo uniforme entre as participantes, a flexdo do joelho
foi fixada em 90°, com instru¢des para realizar a fase concéntrica até a extensao
total do joelho e retornar a flexdo de 90° durante a fase excéntrica. A amplitude de
movimento foi regulada por uma barra metdlica fixa, que servia como um ponto de
parada fisica para a barra (no avanco) e para a plataforma (no leg press),
garantindo consisténcia em todas as repeti¢coes.

O TR teve inicio ap0s uma fase de familiarizagdo de uma semana, durante
a qual as participantes foram apresentadas ao protocolo de exercicios para
garantir a técnica adequada e possibilitar a determinacdo precisa das cargas
iniciais de treinamento.

A intervencdo completa durou nove semanas, com as participantes
realizando trés sessbes por semana, totalizando 27 sessfes de treinamento. Para
equilibrar a carga de trabalho entre os membros, a perna inicial de cada sessao de

TR foi alternada ao longo das sessdes. Cada sessdo comegava com um

14



aguecimento geral de 5 minutos em esteira a 9 km-h™. Em seguida, realizava-se
um aguecimento especifico composto por uma série de oito repeticbes com 50%
da carga prescrita de treinamento e uma segunda série de trés repeticbes com
70% dessa carga.

Apés um intervalo de descanso de 1 minuto, iniciava-se a sessao principal
de treinamento, com todas as repeticbes sendo realizadas com um ritmo
controlado, consistindo de aproximadamente 2 segundos para as fases
concéntrica e excéntrica, guiado por um metrbnomo para garantir consisténcia
entre as participantes e 0s grupos.

O programa de TR seguiu um modelo de periodizacdo linear: durante as
semanas 1 a 3, as participantes completaram trés séries de 12 a 15 repeticbes
maximas (RM); durante as semanas 4 a 6, realizaram quatro séries de 10 a 12 RM,;
e durante as semanas 7 a 9, realizaram cinco séries de 8 a 10 RM. Um intervalo
fixo de 2 minutos de descanso foi oferecido entre as séries para ambos 0s grupos.
O volume de treinamento e a adesdo das participantes foram continuamente

monitorados e documentados ao longo das nove semanas do programa de TR.

Analise estatistica

Os dados sdo apresentados como média = desvio padrdo, variacdes
absolutas e relativas, e tamanhos de efeito (TE). A normalidade dos dados foi
verificada por meio do teste de Shapiro—Wilk, e os valores de MT na linha de base
foram comparados entre os grupos utilizando testes t ndo pareados. Todas as
andlises estatisticas foram realizadas por um pesquisador cego quanto a alocagéo
dos grupos e que nao participou das sessoes de TR.

Uma ANOVA de modelo misto foi aplicada para examinar os efeitos da
intervencdo sobre a MT, com “grupo” (PL e MAQ) e “tempo” (pré e pos-
treinamento) como fatores fixos, e as participantes tratadas como fator
aleatério. Quando foram observadas interagcbes ou efeitos principais
significativos, aplicou-se o teste post hoc de Tukey para compara¢cbes mudltiplas.
Testes t adicionais nédo pareados foram utilizados para comparar o volume total de

treinamento e as variagfes absolutas (ou seja, delta pos—pré) na MT entre os
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grupos. Os tamanhos de efeito foram calculados utilizando o d de Cohen (d) e
interpretados conforme os seguintes critérios: < 0,20 = desprezivel, 0,20-0,49 =
pequeno, 0,50-0,79 = moderado e = 0,80 = grande. Todas as analises foram
conduzidas utilizando o software SAS versdo 9.3 (SAS Institute Inc., Cary,

NC, EUA), com o nivel de significancia estabelecido em p < 0,05.
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RESULTADOS

Hipertrofia muscular

Antes do inicio do TR, ndo foram detectadas diferencas significativas entre
0s grupos em RF 50% (p=0,217), RF 70% (p=0,496), VL 50% (p=0,466) e VL 70%
(p=0,921).

Foi observado um efeito principal do tempo para RF 50% (p=0,005), RF
70% (p=0,001), VL 50% (p=0,002) e VL 70% (p=0,005), indicando que a MT
aumentou nos musculos e por¢des analisados.

As comparagbes post hoc mostraram que a MT aumentou
significativamente em resposta ao treinamento com PL nas seguintes medidas: RF
50%: +10,73%; TE=0,88; p=0,027; (Figura 2A), RF 70%: +24,77%; TE=0,57;
p=0,019; (Figura 2B), VL 50%: +13,28%; TE=1,03; p=0,046; (Figura 2C), VL
70%: +12,74%; TE=0,58; p=0,041; (Figura 2D).

Da mesma forma, o grupo MAQ apresentou aumento significativo da MT
em: RF 50%: +8,97%; TE=0,50; p=0,0513; (Figura 2A), RF 70%: +27,30%;
TE=0,77; p=0,017; (Figura 2B), VL 50%: +12,08%; TE=1,08; p=0,031; (Figura
2C), VL 70%: +15,68%; TE=0,92; p=0,016; (Figura 2D).

A analise individual mostrou que a MT aumentou acima do erro de medicao

em 7 das 8 participantes, tanto no grupo PL quanto no grupo MAQ.

17



PA : :B¢
""" RF50% A RF70%
- ]
= 275 =225
E o OPRE | ©  [JPRE
e 2.50 B POST : % 2:00 I POST
2 225 1 2178
g F‘ | : l\ lL
£ 2.00 i £ 1.50
% 1.76 5 2125
] | o
$ L1 | [ rEEl El B
FW MACH E FW MACH
|
e e S S S S S e ‘i':.'. """""""""""""""""""
:C} 1iD i
...... | Sowees
VL50% ; VL70%
|
= 3.00 | § 250 :
§ OPRE_ | § [J PRE
- 275 W POST | 5 ;. W POST
[ | "] <
2 250 | g
Sere] RN T
-§ 2.00 i § 1.75
> (-1
= o,o]—l—l—.—l—l—.— | = o.oLLLl—I—L-—
FW MACH ! FW MACH
I

Grafico 1: Comparacdo da seccdo transversa pré e pos protocolo do Reto
Femoral 50% e 70% e Vasto Lateral 50% e 70%.

Fonte: Dados da pesquisa.

Por outro lado, ndo foram identificadas interagcdes Grupo x Tempo para
RF 50% (p=0,816), RF 70% (p=0,588), VL 50% (p=0,679) e VL 70% (p=0,635). A
analise da variacdo absoluta revelou que PL e MAQ proporcionaram aumentos
estatisticamente semelhantes na MT para: RF 50%: p=0,817; (Figura 3A), RF
70%: p=0,863; (Figura 3B), VL 50%: p=0,680; (Figura 3C), VL 70%: p=0,639;
(Figura 3D).
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Grafico 2: Comparacdo da média de

Fonte: Dados da pesquisa.

seccao tranversa pré e pos protocolo do
Reto Femoral 50% e 70% e Vasto Lateral 50% e 70%.

Volume total de treinamento e adeséo

O volume total de treinamento néo foi significativamente diferente entre os

grupos PL e MAQ (respectivamente, 20072 + 6139 kg-repeticbes vs. 21634 +

5390

kg-repeticoes;

p=0,608).

treinamento foi de 97,2 + 4,3%.

A

adesao

calculada as

sessoes

de
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DISCUSSAO

Apesar das forcas metodoldgicas do estudo, algumas limitacdes devem ser
reconhecidas. Primeiramente, os achados se limitam a uma populacédo especifica
mulheres jovens e destreinadas e podem nao ser generalizaveis a outros grupos,
como individuos treinados ou idosos. Em segundo lugar, embora o desenho
intraindividuos oferegca um forte controle interno, a possivel influéncia de efeitos de

transferéncia cruzada (cross-education) ndo pode ser completamente descartada.
No entanto, pesquisas anteriores indicam que adaptac¢des bioquimicas e
morfologicas induzidas pelo exercicio como alteracdes na expressao de proteinas,
niveis de mRNA e hipertrofia muscular ndo parecem se transferir entre os
membros. Adicionalmente, a alimentacéo e a hidratacdo ndo foram rigorosamente
controladas durante o periodo da intervencdo. Contudo, a abordagem
intraindividuos provavelmente mitigou a variabilidade relacionada ao estado
nutricional e ao equilibrio hidrico. Além disso, nossos achados séo especificos para
exercicios analogos aos prescritos no presente estudo (ou seja, envolvendo
simultaneamente extenséo de quadril e joelho); portanto, podem néo ser aplicaveis
a exercicios com biomecanicas, articulacbes e amplitudes de movimento distintas.
Por fim, o ciclo menstrual ndo foi controlado em nosso estudo (por
exemplo, por meio da administracdo de pilulas anticoncepcionais); ainda assim,
evidéncias crescentes ndo sustentam que as variagcdes do ciclo menstrual sejam

um fator interferente nas respostas anabdlicas ou morfolégicas ao TR.
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CONCLUSAO

Os achados do presente estudo indicam gue tanto 0s exercicios com pesos
livres quanto aqueles realizados em maquinas sdo igualmente eficazes para
promover hipertrofia muscular nos musculos extensores do joelho em mulheres
previamente destreinadas. Essa equivaléncia sugere que a escolha do tipo de
equipamento pode ser pautada por fatores logisticos, como disponibilidade de
recursos e preferéncia individual, sem prejuizo aos ganhos morfolégicos. Ademais,
a combinacdo de ambos os métodos pode representar uma alternativa viavel para
ampliar o volume total de treinamento, potencializando os estimulos hipertréficos.
Esses resultados oferecem suporte pratico para fisioterapeutas, treinadores e
profissionais da area da saude no planejamento de intervenc¢des individualizadas e

adaptadas as realidades de diferentes contextos de treinamento.
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