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RESUMO

A amplitude de movimento nos exercicios, parte como um
dos fundamentos para uma maior ativacdo de um grupo
muscular. O objetivo desta investigagdo foi comparar a
capacidade estrutural e funcional do triceps braquial entre
trés grupos com angulos diferentes (90°,110° e 130°), num
exercicio unilateral de pega supinada. A amostra foi
constituida por 25 sujeitos entre os 18 e os 35 anos e foram
efetuadas medicbes dos perimetros dos membros
superiores, pesagens realizadas numa inbody 270, 1
repeticdo maxima estatica e recolhidos os dados de
eletromiografia no exercicio dindmico. Durante 8 semanas
0S sujeitos realizaram este exercicio, executando 3 séries
de 12 repeticOes para cada braco, com dias de descanso
intercalados aos dias de trabalho, ou seja, um dia de
trabalho seguido de dia de descanso. Os resultados
mostraram que, apoés o periodo de intervencgdo, 0s sujeitos
obtiveram melhorias em todas as variaveis, ficando mais
fortes e mais eficientes, tendo sido o grupo 2 (trabalho a
110°) a reportar alteracdes estatisticamente significativas (
perimetros, t=2.89, p=0.02; ; Forca, t=-3.26, p=0.01) nos

niveis de forca e de ativacdo de fibras musculares.
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ABSTRACT

The range of motion in exercises is one of the fundamentals
for greater activation of a muscle group. The aim of this
investigation was to compare the structural and functional
capacity of the brachial triceps among three groups with
different angles (90°, 110°, and 130°) in a unilateral
supinated grip exercise. The sample consisted of 25
subjects aged between 18 and 35 years, and
measurements of upper limb circumferences, body weight
using an InBody 270, one-repetition maximum, and
electromyography data during dynamic exercise were
collected. Over eight weeks, the subjects performed this
exercise, executing 3 sets of 12 repetitions for each arm,
with rest days in between. The results showed that, after
the intervention period, the subjects improved in all
variables, becoming stronger and more efficient, with group
2 reporting statistically significant changes in strength levels

and muscle fibre activation.
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Introducao

A eletromiografia (EMG) € o termo utilizado para o estudo dos sinais elétricos
que sao obtidos a partir da atividade muscular com o recurso a elétrodos

sensoriais (Kilby et al., 2016).

A EMG, é considerada como uma extensdo do exame clinico, permitindo detetar
a fraqueza e a sarcopenia (Choi, 2016). A literatura define a sarcopenia como a
perda da massa muscular esquelética causada pelo proprio envelhecimento,
enquanto a sarcopenia secundaria descreve a sarcopenia causada por desuso
(imobilidade ou inatividade fisica), doenca (faléncia avancada de 0rgéaos,
malignidade, doencas neurodegenerativas ou endécrinas) e nutricdo inadequada
(Choi, 2016). Esta técnica de diagnostico permite detetar anomalias como a
desenervacdo crénica ou fasciculagbes em musculos clinicamente normais
(Mills, 2005). A EMG tem sido utilizada para avaliar diretamente a funcéo
muscular através do aspeto eletromecanico da contracdo muscular (Fukuhara et
al., 2021).

A ciéncia descreve-nos a existéncia de trés tipos de musculo: esquelético,
cardiaco e liso(Juris, 2004; Sweeney & Hammers, 2018). Os miécitos sdo a
unidade celular da estrutura muscular e contém elevadas concentracdes de
proteinas especializadas que utilizam a energia quimica para gerar forca
mecanica sob a forma de contracéo celular (Sweeney & Hammers, 2018). Os
atletas que ja foram submetidos a um treino consideravel podem constituir um
problema especial no estudo da adaptacéo ao treino da forca. (Hiikkinen et al.,
1987; Alam et al., 2018). Essa adaptacdo de treino poderd existir pela
capacidade de treino dos individuos, sendo necessario mudar variaveis de treino
como (velocidade, volume, etc) para existir um novo estimulo. (Hiikkinen et al.,
1987) .

Existem 2 tipos de EMG, a EMG de superficie e profunda. A EMG profunda
consiste em inserir um elétrodo de agulha num musculo, registar e amplificar os
sinais elétricos gerados pelas fibras musculares em repouso ou em contracéo e

interpretar os sinais para determinar a funcao das fibras musculares e das



unidades motoras (Rubin, 2019). No entanto, uma vez que a EMG por agulha
implica a insercéo e remocao de um elétrodo através de um musculo, existem
riscos potenciais, incluindo dor, hemorragia e hematoma, infecdo e

desenvolvimento de pneumotoérax (Al-Shekhlee et al., 2003; London, 2017).

Na EMG de superficie, os sinais bioelétricos sdo obtidos através de elétrodos de
superficie colocados na pele sobre 0 musculo selecionado (Kilby et al., 2016). A
EMG de superficie (ndo invasiva) permite a extracao das caracteristicas globais
do muasculo, como por exemplo a amplitude bioelétrica (Farina & Holobar, 2016).
Os métodos classicos de investigacdo das unidades motoras datam de ha varias
décadas. Baseiam-se em registos invasivos com elétrodos seletivos de agulha
ou de fio. Por outro lado, a EMG ndo invasiva (de superficie) tem sido
normalmente processada como um sinal de interferéncia (ativacdo de unidades
motoras de outros grupos musculares), com a extracdo das suas caracteristicas

globais, por exemplo, a amplitude.(Farina & Holobar, 2016).

Este método, devido as suas caracteristicas, também é utilizado para determinar
a fadiga muscular local (Cifrek et al., 2009). As vantagens do EMG de superficie
sdo: 1) ndo invasivo, 2) permite a monitorizacdo da fadiga em tempo real, 3)
permite correlacionar a fadiga com as alteracdes bioquimicas e fisiolégicas dos
musculos ativos (Cifrek et al., 2009). Assim, os registos de EMG de superficie

permitem uma medicao objetiva das atividades musculares (Kilby et al., 2016).

A prética de exercicio fisico (EF), tem sido associada ao aumento da satisfacéo
com o corpo, da autoestima e bem-estar psicolégico geral (Mookerjee &
Mcmabhon et al., 2014). Embora o EF seja amplamente reconhecido pelos seus
inimeros beneficios para a saude e pela melhoria da qualidade de vida, as
principais razbes que levam o0s jovens de ambos 0s sexos a praticar
regularmente EF prendem-se com o controlo do peso e a insatisfagdo com a
forma corporal (De Sa Resende et al.,, 2019). Para desenvolver um corpo
saudavel, sdo adotadas estratégias e metodologias que permitem a obtencgao

dos resultados definidos (Mosley, 2009).



Existem varias metodologias de treino, que podem ser aplicadas com vista as
alteracdes estruturais e funcionais do musculo, sobre as quais se destacam
estudos que avaliam a resposta hipertrofica com recurso a equipamentos
analiticos e pesos livres (Haugen et al., 2023; Schwanbeck, 2008) e estudos com
foco em exercicios onde o0s exercicios em questdo focam uma Unica articulacao
e outros onde os mesmos focam varias articulagbes (Matola et al., 2024).
Espera-se que, através da andlise do treino e da realizagdo de varios testes
laboratoriais repetidos, sobre o desempenho neuromuscular, seja possivel obter
mais informacBes sobre as relacbes entre algumas das variacdes, como
intensidade, volume do treino e as respostas adaptativas do sistema
neuromuscular ao estimulo, utilizando testes periédicos de EMG (Hiikkinen et al.,
1987). A literatura também apresenta estudos que avaliam o efeito da técnica de
execucdo (Androulakis Korakakis et al.,, 2024), da amplitude de movimento
(Soucie et al., 2011), do tipo de pega e da utilizacdo de diferentes acessorios

(barras, cordas ou discos) na resposta hipertréfica (Kassiano et al., 2022).

Dos estudos verificados, com equipamentos monoarticulares e para os membros
superiores, 0s grupos musculares predominantemente utilizados sdo o biceps
braquial, o triceps braquial (TB) e o grande peitoral (Gentil et al., 2007). No
entanto, no que diz respeito aos equipamentos, para biceps a maquina
predominante € a de arm curl onde apenas varia a pega pronada ou supinada
(Dickie et al., 2017; Dunsky et al., 2011.) No que diz respeito ao grande peitoral,
a maioria dos exercicios sdo de supino, com diferentes inclinacbes (Rodriguez-
Ridao et al., 2020). No entanto, no que diz respeito ao TB, o “triceps pull down”
e 0 “puxador alto” sdo os mais utilizados (Villalba et al., 2024; (Dickie et al., 2017;
Villalba et al., 2024; Witoonchart et al., 2003). Neste ultimo, existe uma
variabilidade consideravel de angulos de trabalho e tipo de pegas, que podem
variar em funcéo da estrutura a utilizar, como por exemplo com recurso a barras
ou cordas (Boehler et al., 2011). De destacar ainda a utilizacdo da maquina
“‘puxador alto”, onde a literatura destaca a variabilidade de movimentos que se

assemelham as execugdes com pesos livres (Farias et al., 2017).

Face ao exposto, este trabalho de investigacdo empirico resulta de uma pergunta
de partida para a investigacéo: Sera que diferentes amplitudes de movimento,
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influenciam a resposta estrutural e funcional do TB em praticantes regulares de
ginasio? Face a questao de partida, formulamos como objetivo, perceber qual a
adaptacao do TB, no que concerne a sua arquitetura anatémica e recrutamento
de unidades motoras, através de indicadores antropométricos, de forca maxima

e eletromiogréaficos apds 12 semanas de aplicacdo de um programa de EF.

Enquadramento Teodrico

Anatomicamente, o musculo TB é constituido por 3 cabecas e insere-se no
olecranio, com um tenddo comum (Handling et al., 2010; Kholinne et al., 2018).
A cabeca lateral e medial (profundas) tém origem na parte posterior do imero
(Eiserloh et al., 2000) e a cabeca longa origina-se no tubérculo infraglenoidal
(Handling et al., 2010). O musculo TB é descrito como o principal extensor da
articulacdo do cotovelo e é importante para a fungdo normal do membro superior
(Keener et al., 2010; Dickie et al., 2017). O TB também desempenha fun¢bes de
estabilizacdo da articulacdo do ombro (Dickie et al., 2017), sendo essencial para
movimentos que que envolvam preciséo e for¢a, como atirar e empurrar (Keener
et al., 2010). Os estudos cientificos referem que a configuracao das insercbes
musculares e a estrutura do TB influenciam significativamente a sua forca e
funcionalidade (Kholinne et al., 2018; Landin et al., 2018). A literatura também
refere que as dimensdes antero-posteriores do cubito sdo importantes na
variacdo da alavanca de forc¢a, interferindo com o pico de producéo de forca do
TB, 0 que altera a sua capacidade de gerar torque e forca durante a extensao do

cotovelo, em diferentes angulos (Kholinne et al., 2018; Landin et al., 2018).

Assim, embora a hipertrofia muscular possa ser alcancada através de uma
grande variedade de programas de treino de resisténcia, o principio da
especificidade dita que algumas rotinas podem promover maior hipertrofia do
gue outras (B. J.Schoenfeld et al.,, 2010; Androulakis Korakakis et al., 2024;
Sartori et al., 2021). Num estudo levado a cabo por Doheny et al., (2008), foram
avaliados 6 angulos entre os 45° e os 120° de flexdo isométrica no TB e 0s
autores verificaram que a forca produzida alterou de acordo o angulo de trabalho,

sendo que nos angulos mais fechados ocorreram maiores aumentos dos niveis



de forca (Doheny et al., 2008). Outro estudo, avaliou a contracdo isométrica e
voluntaria do TB a 60° 90° e 120° e, apesar de ndo haver diferencas
estatisticamente significativas na forca total, os aumentos verificaram-se nos
angulos mais abertos (Akima et al., 2021). Noutra investigacdo, foram aplicados
diferentes volumes de treino por série muscular (incluindo para o TB) e, apés as
8 semanas de aplicacao do programa de EF, os autores concluiram que o &ngulo
em que se realiza o trabalho de resisténcia muscular, influenciou a ativagéo de
fibras musculares (Brigatto et al., 2019). Noutra investigacéo levada a cabo por
Maeo et al., (2023) durante 12 semanas, 0s participantes realizaram 5 séries de
10 extenses do cotovelo, numa méaquina customizada, com uma carga de 70%
de uma repeticdo maxima, num total de 2 sessdes por semana e em dias nao
consecutivos. Neste, um dos membros superiores foi treinado na posi¢cao sobre
a cabeca (Overhead-Arm) e o outro na posicéo neutra (Neutral-Arm) e os autores
concluiram que em ambos 0s casos houve ganhos significativos na hipertrofia

muscular. (Doheny et al., 2008; Maeo et al., 2023).

Face ao exposto, procuramos determinar qual dos angulos de extensdo do TB
(90°, 110° ou 130°) € mais eficaz para otimizar a performance dos atletas. Esta
performance quando ligada ao alto rendimento, seja qual for o desporto do
sujeito, pequenas diferencas que consigam melhorar o rendimento desportivo do
atleta irdo fazer grande diferenca a nivel competitivo. Assim, este estudo
pretende avaliar as medidas antropométricas e de EMG, comparando a forca
maxima na fase isométrica e a ativacdo muscular na fase dindmica. Além disso,
sera aplicado um programa de EF durante 8 semanas para avaliar os ganhos

hipertréficos em todos os grupos envolvidos.

Metodologia

Desenho do estudo

Este € um estudo experimental longitudinal, desenvolvido com individuos do
sexo masculino, ndo treinados ou pouco treinados e como parte integrante do

projeto de dissertacao previamente elaborado.



Apoés assinarem o termo de consentimento informado, os participantes foram
integrados de forma aleatdria (saco com 3 papeis que constituiam o grupo, onde
0 sujeito retirava e integrava no grupo do papel) num dos grupos experimentais
(1, 2 ou 3) de acordo com o0s seguintes critérios de inclusdo: 1)
sedentarios/pouco ou nenhum tempo de treino (inferior a 6 meses); 2) adultos
jovens; 3) praticantes de EF em ginasio. Adicionalmente foram aplicados como
critérios de exclusdo: 1) individuos treinados com experiéncia de treino superior

a 6 meses; 2) idades inferiores a 18 anos.

Amostra/Participantes

Participaram neste estudo vinte e cinco homens voluntarios saudaveis, com
idades compreendidas entre 18 e 36 anos, sem historial de dor ou incapacidade
funcional nas articulagcdes do cotovelo e ombro. Cada grupo de EF utilizava
diferentes angulos (50° - 130° de trabalho, 70° - 110° de trabalho e 90° - 90° de
trabalho). Para atender a correta aplicacdo da amplitude do movimento, foi
utilizado um goniémetro manual (Fisaude, Madrid, Espanha), para certificar a
correta aplicagdo dos angulos e os mesmos néo variarem durante a execugao
do exercicio. Nesse sentido, foi elaborado um suporte com escala, sendo esta
ajustada a cada individuo do grupo, no momento da primeira avaliacdo, de
acordo com o grupo de trabalho em que estavam inseridos. Os participantes
realizaram um exercicio unilateral com pega supinada de TB, sempre na mesma

estacao de trabalho, em trés dias da semana n&o consecutivos.



Figura 1: Escala para a amplitude de movimento

Recolha de Dados

Os participantes foram convidados para o estudo através do contacto efetuado
pela rececdo do ginasio, por convite direto dos investigadores do estudo, ou apds

informacéo partilhada pelo grupo de trabalho do referido espaco.

Neste momento foram explicados os objetivos do estudo tal como os
procedimentos e os individuos que se mantiveram interessados em participar,
assinaram o termo de consentimento informado, sendo distribuidos de forma
aleatdria pelos 3 grupos do estudo, com recurso a um método de sorteio (papeis
numerados de 1 a 3), efetuado por um elemento do ginasio, desconhecedor do
conteido do método de sorteio. Apdés este momento, foram agendadas as
avaliac@es iniciais, onde foram verificados os critérios de inclusédo e recolhidos
os dados sociodemogréficos, antropométricos, bioimpedancia, morfologicos e de

condicao fisica estatica e dindmica dos participantes.

Nesta marcacédo, os participantes foram instruidos para se apresentarem em
jejum até 4h previamente a recolha de dados e para se absterem de consumir

cafeina, cha ou alcool nas 8h anteriores e da pratica de EF nas 24h anteriores.
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Depois disso, foram agendados os momentos de recolha dos dados funcionais
e de condi¢éo fisica com recurso ao equipamento utilizado no estudo, sendo
também este um momento para os participantes se familiarizarem com o

equipamento de treino. O intervalo entre avaliacdes foi inferior a 7 dias.

Os dados foram recolhidos entre Fevereiro e Maio de 2024.

Eletromiografia

A EMG foi recolhida com recurso a um aparelho (Mdurance, Mdurance Solutions
SL, Granada, Espanha). O dispositivo mDurance é uma ferramenta de EMG de
superficie (SEMG) concebida para fisioterapeutas, treinadores, médicos
desportivos e outros profissionais que necessitem de avaliar e treinar a funcao
muscular. (Bawa & Banitsas, 2022). O aparelho permite a avaliacao da atividade
muscular e da fadiga, e pode medir a atividade dos musculos superficiais e
profundos, como os obliquos internos e o multifido. E um aparelho de 4 canais,
0 que significa que pode avaliar até quatro musculos em simultaneo, ou dois
musculos em dois pacientes diferentes ao mesmo tempo. (Bawa & Banitsas,
2022). Os dados EMG foram recolhidos logo apés depois da RM maxima com o
mesmo exercicio, mas este de forma dinamica. Os elétrodos foram colocados
nos dois bracos, na cabeca longa e na cabeca lateral (percetivel pelo toque). A
escala e o0 angulo dos grupos ja estavam ajustados da RM Maxima. O membro
direito foi sempre o primeiro a ser analisado realizando uma serie de 12

repeticdes.

Antropometria

A altura (m), foi recolhida com recurso ao estadiometro (MEDI106, Topgim,
Sintra e Portugal). Os participantes encontravam-se descalcos, foram efetuadas
medidas repetidas e os resultados foram registados apds uma expiracao
profunda, assumindo uma margem de erro até 2mm (SCIENCE &
TECHNOLOGY, 2017). O peso foi recolhido através da InBody 270 (Teprel,
Portugal), de acordo com as recomendacdes internacionais (Larsen et al., 2021,

Ntineri et al., 2023). Os participantes sO utilizaram roupa interior e estavam



descalcos (Larsen et al., 2021). O indice de massa corporal foi calculado como

o peso dividido pela altura ao quadrado (Wellens et al ., 1996).

O perimetro do TB foi avaliado com o membro superior em posi¢do anatémica e
estendido, com recurso a fita antropométrica Comed (132-014, Commonwealth
Edison, Franca) sendo esta posicionada no ponto médio meso-umeral (entre o
acromio e o olecranio) conforme as recomendacdes internacionais (ASTM,
2015).

Composicao Corporal

A composicdo corporal foi analisada com recurso a InBody 270 (Teprel,
Portugal). Este equipamento permite efetuar uma avaliagdo por BIA
(Bioimpedancia Segmentar Direta) que é um processo valido e reconhecido na
literatura, para estimar a composi¢cao corporal relativa e absoluta (FKushner et
al., 1990). Este sistema de multifrequéncia fornece dados de composicéo
corporal sob a forma de gordura corporal (GC) (expressa em quilogramas e em
percentagem), massa corporal (MC) e massa muscular (MM) (expressas em
quilogramas) (Larsen et al.,, 2021). Nos momentos de avaliacdo todos o0s
participantes foram pesados normalmente a meio do dia com 2/3h da ultima

refeicao.

Amplitude de movimento

O angulo de trabalho foi medido com recurso a um goniémetro manual, seguindo
as orientacdes internacionais (Huang et al., 2020). Durante a avaliacdo de
amplitude e de movimento, os participantes iniciaram em posicéo bipede com o
pé contrario ao braco de movimento na frente, encontravam-se estaticos e com
o cotovelo ao lado do tronco (articulacdo do ombro em posi¢ao neutra). Durante
este momento, foi definida a amplitude de movimento que cada grupo iria utilizar
durante as 12 semanas de estudo experimental. Nesta avaliacdo foi definida a
amplitude inicial de movimento (50° 70° e 90°), sendo simultaneamente
acompanhada com uma escala desenvolvida para o estudo (FIGURA 2.) para
ser um De acordo com os procedimentos anteriores, foram calculados os

seguintes angulos totais de trabalho: Grupo experimental 1 (GEY) — Angulo de
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trabalho de 90°, Grupo experimental 2 (GE2) — Angulo de trabalho de 110° e
Grupo experimental 3 (GE3) — Angulo de trabalho de 130°.

e

Figura 2: Exemplos da Escala para a amplitude de movimento.

Capacidade Funcional

Dos varios equipamentos utilizados na literatura, que nos permitem efetuar uma
andlise objetiva da taxa de producdo de forca, os niveis de forca maxima
isométrica e a sua evolugdo no tempo, recorremos a célula de carga Force
sensor kit (Chronojump, Spain). Este equipamento é amplamente utilizado para
detetar e quantificar a forca e o torque, pela preciséo e fiabilidade dos seus
sensores (Muller et al., 2010). Além disso, também permitir avaliar e gerir os
dados de velocidade de execugdo em contexto pratico (Busca & Font, 2011;
Tereso et al., 2021).

Durante o processo de avaliacdo, a tensdo aplicada no componente elastico
provoca a sua deformacdo, sendo esta detetada pelo sensor auxiliar, que a
converte numa saida quantificada em newtons (Panda et al., 2019). O sensor de
forca é uma solucao utilizada principalmente para a avaliacédo da forga isométrica
e dindmica, em contextos desportivos, de reabilitacdo e de investigacao e podem
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ser utilizadas para medir tanto forca de tracdo quanto de compressao (Kamble

et al., 2021). Neste estudo foi utilizado o teste de forga maxima isomeétrico.

Programa de exercicio fisico

O programa de EF foi elaborado de acordo com as recomendacdes
internacionais, num programa com cargas e volumes moderadas (de 8 a 12
repeticdes por série, com 60% a 80% de 1RM que foi calculado dinamicamente
e com ajuda do sensor de forca, tentando sempre progredir durante as semanas
para 0s 80% da RM durante 12 semanas.) com vista a otimizagdo dos ganhos
hipertréficos (Schoenfeld et al., 2021) e com o objetivo de promover melhorias
na composicdo muscular, tanto na arquitetura (quantidade) como na
funcionalidade (qualidade) (Androulakis Korakakis et al., 2024). O programa foi
aplicado de forma ndo consecutiva durante 3 dias por semana, tal como descrito
na literatura (Westcott et al., 2009). O programa foi realizado com dias de

descanso intercalados, um dia de trabalho seguido de um dia de descanso.

Para maximizar o desenvolvimento dos niveis de forca submaximais e maximais,
foram utilizadas resisténcias que permitissem entre 8 a 12 repeticbes de cada

exercicio, resultando numa fadiga intencional (Haskell et al., 2007).

Descricdo das Variaveis e Adaptacdes Biomecanicas no Programa de

Exercicio Fisico

Para corresponder aos objetivos do estudo, foram efetuadas padronizacdes para
todos os participantes, com vista a uma uniformizacdo pratica dos aspetos
biomecanicos inerentes. Assim sendo, a nivel da articulagdo do punho,
utilizamos uma pega em supinac¢do, com as palmas das maos voltadas para
cima, e os polegares voltados para fora da linha média do corpo, com o cabo na
perpendicular ao solo. (Villalba et al., 2024). A pega supinada unilateral para TB
na polia, € um exercicio que permite isolar o TB e o recurso a polia superior da
magquina multistation utilizando uma roldana excéntrica (posicionada acima da
cabeca), proporcionou a aplicacdo de uma resisténcia variavel ao longo de todo

0 movimento, o que pode ser benéfico para a ativacdo muscular e o
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desenvolvimento cinético acompanhando a taxa de producéo de forca de acordo

com a amplitude de movimento. (Villalba et al., 2024).
Para a execucéo do movimento:

Durante a realizacdo do exercicio os participantes encontravam-se de pé, junto
da polia. Seguidamente, utilizaram uma pega supinada (palma da méao voltada
para cima) e mantiveram o tronco ereto, com 0os musculos abdominais contraidos
para garantir estabilidade (Kholinne et al., 2018b; Maeo et al., 2023; Villalba et
al., 2024a). Apos isto, 0 movimento era iniciado com a extenséo da articulacao
do cotovelo, movendo o antebraco e a mao em direcdo a anca efetuando assim
a extensdo completa do cotovelo (Kholinne et al., 2018b; Maeo et al., 2023;
Villalba et al., 2024a). Voltar a posi¢éo inicial controladamente, mantendo a
resisténcia ao longo de todo o movimento, evitando balancar o corpo. Por fim,
os individuos executaram o numero desejado de repeticdes maximas propostas
comecgando com o braco mais fraco, pois existem diferencas de forca entre o

dominante para o mais fraco.

Métodos estatisticos

Todos os dados foram analisados com recurso ao software de analise estatistica
da IBM, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL,

USA). O nivel de significancia estatistica foi definido para um valor de p<0.05.

Os dados continuos foram apresentados como média + desvio padrdo e as
variaveis categoricas foram descritas em frequéncias absolutas e percentagens.

A normalidade dos dados foi verificada com o teste post hoc.

Para comparar as médias entre grupos foram aplicados testes t-student para

amostras emparelhadas.

A combinacdo dos varios testes permitiram ter uma compreensao dos dados,
proporcionando resultados esclarecedores das interdependéncias entre o0s

varios angulos de trabalho.
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RESULTADOS

O numero total da amostra foi constituido por 25 individuos masculinos

(24,19+3,83 anos), categorizados em GE! (n=7), GE? (n=8) e GE® (n=10)

respetivamente. O fluxograma do estudo esta apresentado na figura 2.

_ | Sujeitos elegiveis (33) |

Excluidos
il . Nao quiseram participar (8)
| Randomizados (25) |
A4
v v
| incluidos GE'(7) | | incluidos G2 (8) | | incluides G2 (10) |
| Analisados 1) | [ Analisados ) | | Analisados (10) |

Figura 3: Fluxograma de Padrdes Consolidados de Relatérios de Ensaios (CONSORT) para

recrutamento de ensaios.
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A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos, morfologicos e funcionais
para a amostra total e de acordo com o0s varios grupos experimentais. Os
resultados mostram diferencas significativas entre os momentos 1 e 2 nas varias
medicdes realizadas para os trés grupos experimentais (GE1, GE2 e GE3). Estas
diferencas refletem-se em mudancas importantes no perimetro, atividade

voluntaria e contracdo muscular dos participantes.

Os resultados das variaveis sdo apresentados com a média e desvio padréo,
para os perimetros dos membros superiores, RM maxima estética e ativacao de
fibras do TB longo e lateral e de contracdo da amostra total. De acordo com o0s
resultados é observavel a predominancia de um membro superior (membro
superior direito) em relacdo ao outro e de um maior recrutamento de fibras da

cabeca longa do TB em comparacao com a cabeca lateral.
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Tabela 1. Valores descritivos das variaveis da amostra, testes t-student e pos-hoc.

Variavei Total (n = 25) GE'a(n=7) GE?b (n=18) GE®c (n =10) Compar
S acaode
Moment  Moment  Médi p Mom Moment  Médi p Mom  Moment Média p Mom  Moment Média p grupos
ol 02 a ento 02 a ento 02 ento 02
1 1 1
P_BE 30.65+ 31.48+ -3.62 31.17  31.81% 1.85™  30.04 31.25+ 254"  30.78  31.43% -1.80 b>a
3.38 2.57 +£2.26 1.51 £3.11 2.21 + 3.44
4.35
P_BD 30.56 = 31.65+ -3.55™ 31.21 31.91+ 1.89" 30.01 31.30 -2.85° 3054 31.75% -1.86" b>a
3.57 2.61 £2.21 1.76 +3.10 2.12 + 3.53
4.76
P_Média 30.90 = 31.15+ -4.74" 31.40 31.17 2.32" 30.43 3175+ -2.89"  30.92 31.16 = -2.81" b>a
3.12 2.92 +1.97 1.83 £2.76 2.52 + 3.91
4.13
AVA.BD  3682.43+ 3648.47% -5,46" 2770.  3178.43 -5,33™ 4810. 4698.71% - 3418. 3508.78% -3.55 b>a
1358.22 1536.57 55+ +298.86 37+ 1599.37 3.26™" 400+  1546.97
380.1 1625. 955.4
0 46 9
AVA.BE  4459.89+ 3942.35=+ -4.02" 2647.  2917.56 -2.65" 5693. 5180.58+ -2.53°  4370. 3669.13 -2.89" b>a
1598.31 1518.62 75+  + 204.00 37+ 1523.97 12+ 1432.89
445.7 1430. 1588.
5 40 31
TOTAL BD 4071. 2.23™ 2974. 1.73* 5251.87 + 1.25 3894.26+  1.28" b>a
16+ 49 = 1482.48 1240.22
1439. 326.5
79 5
TOTAL BE 3795. 2237 2782. 173" 4939.64 + 1.25 3588.96  1.28 b>a
41+ 66+ 1538.77 1488.43
1516. 319.3
65 3
RMS_L B 46352+  658.08% -5.80" 4515  698.86 = -3.76" 470.1  673.13% -2.66° 466.6 617.50% -4.01" b>c
D 168.37 194.81 7% 130.20 3% 212.72 0= 226.68
136.2 136.2 220.4
2 2 1
RMS_Lat_.  313.16*  499.80 % -4.00" 3184  492.86% -2.78" 280.2 572.25% 231"  335.8 446.70% -3.28" c>b
BD 130.55 269.53 3% 156.30 5% 410.19 0% 196.81
102.1 77.65 179.6
0 00
RMS_Max 1256.96+ 1605.52+ -6.33" 1052.  1466.58 -3.34" 1472. 1848.63+ -3.16°  1227. 1508.30 -4.92 b>a
_Long BD 548.12 532.88 57+ =+ 263.76 50 = 677.59 60 + 525.07
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ISCe
367.2 702.3 502.8
4 0 7
RMS_Max 823.76 +  1162.92=* -3.92° 723.5 1101.14 --- -3.05 848.7  1339.63* - -2.15 873.9 1064.80 - -2.53" b>a
_Lat_BD 376.08 591.13 7% +270.90 5% 887.69 0= 478.13
285.2 383.6 444.1
0 7 7
RMS_L 436.48 = 634.08 = -4.92" 484.0 635.71+ --- -2.44 422.2 647.00 = - -3.32° 4146  622.60=* - -2.70° b>a
_BE 136.01 193.02 [ES 99.68 5% 226.42 0+ 229.24
149.1 119.0 144.9
7 3 3
RMS_Lat_ 314.28 £ 461.12 -4.69" 326.5 459.14 --- -2.54* 311.2 489.25 - -2.43" 308.1  440.00 = -- -3.10° b>a
BE 113.54 164.24 7% 99.22 5% 205.79 0 176.71
112.8 70.43 +147.
7 84
RMS_Max 1166.36+ 1529.12=+ -6.82" 1020. 1310.57 --- -2.85" 1227. 1618.50=+ -- -2.49° 1219. 1610.00 -- -2.73 b>a
_L_BE 352.80 453.87 43 = +189.26 88 % 531.61 00 = 503.99
196.1 3914 404.9
8 8 9
RMS_Max 788.680+ 1097.00=+ -4.40 668.1 1101.14 --- -4.14° 840.1 127475+ -- -3.92° 8319 1063.20 -- -3.95° b>a
_Lat_BE 303.20 453.95 4+ +270.90 3+ 645.71 0= 398.05
230.8 261.2 357.2
4 7 3
Peso 78.01 77.87 = 0.61" 80.26 79.20 = --- 1.42 74.56 74.86 £ -- -0.83" 79.28 79.32 - -0.08" a>b
15,70 14.90 +6.32 5.97 x 10.96 x 21.52
11.59 22.51
Altura 1.78+0.1 1.78+0.1 --- 1.80+ 1.80+ --- --- 177+ 177+ -- --- 1.79 1.79+ - --- a>b
0.05 0.05 0.07 0.07 x 0.06
0.06
Idade 2412+ 2412 --- 25.55 25,55+ --- --- 24.88 24.88 £ -- --- 22.51 2251+ - --- a>c
3.83 3.83 +5.58 5.58 +1.72 1.72 x 3.31
3.31

Legenda: * p>0.01; ** p=0.03; *** p=0.02, **** p=0.04, ***** p=0.05, *****p=0.06; P — Perimetro; BE — Braco Esquerdo ; BD — Brago Direito ;AVA — Avaliacdo Voluntaria; RMS — Root Mean

Square Eletromiografia ; MAX — Maximo Contragéo ; L — Long; Lat — Lateral;



Discussao

Este estudo teve como objetivo perceber quais as variagdes hipertréficas, de
forca maxima e eletromiograficas do TB, em fungdo dos varios angulos de
amplitude méxima de movimento, ap6s 12 semanas de intervencdo. Os
principais resultados deste estudo indicam que as intervencdes aplicadas,
especialmente com uma amplitude de movimento de 110° (GE?), foram eficazes

em melhorar os valores de perimetro, atividade voluntaria e contragdo muscular.

No perimetro do BE, o total da amostra apresentou um aumento significativo do
Momento 1 para o Momento 2 (t=3.62, p<0.05), o que pode ser atribuido a
adaptacdes musculares resultantes das intervencdes tal como sugerido na
literatura, apesar da mesma ter as suas limitacdes (Abreu et al., 2017). Este
aumento esta alinhado com (Ochi et al., 2018), onde destacam que o treino de
forca pode aumentar o perimetro muscular devido a hipertrofia. No GE?* (90°), o
aumento ndo foi estatisticamente significativo (t=1.85, p=0.11), sugerindo que a
amplitude menor pode nédo ter sido suficiente para provocar mudancas
significativas tal como descrito por (Akima et al., 2021). No GE? (110°), houve
um aumento significativo (t=2.54, p=0.04), indicando que uma amplitude de 110°
foi eficaz para alteragBes estatisticamente significativas na quantidade de
constituinte muscular esquelético como descrito por (Akima et al., 2021). No GE3
(130°), o aumento nao foi significativo (t=1.80, p=0.12), possivelmente devido a
uma resposta moderada a maior amplitude de movimento(Nosaka & Sakamoto,
2001).

Para o perimetro do BD, o total da amostra apresentou um aumento significativo
(t=3.55, p<0.01). No GE!, o aumento ndo foi significativo (t=1.89, p=0.12),
sugerindo novamente que 90° de amplitude podem n&o ser suficientes. No GE?,
o0 aumento foi estatisticamente significativo (t=2.85, p=0.03), confirmando a
eficdcia dos 110° neste tipo de intervencdo e suportado na literatura (Akima et
al., 2021; Maeo et al., 2023; Nosaka & Sakamoto, 2001). No GE2, o aumento ndo
foi significativo (t=1.86, p=0.10), sugerindo que uma maior amplitude pode né&o

ter proporcionado beneficios adicionais em termos de perimetro, conforme
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corroborado por (Villalba et al.,, 2024), que indicam que certas amplitudes

especificas de movimento sdo essenciais para otimizar os ganhos musculares.

O perimetro médio dos membros superiores aumentou significativamente para o
total da amostra (t=4.74, p<0.05). No GE!, o aumento foi ligeiramente
significativo (t=2.32, p=0.06) e nos grupos GE? e GES2, os aumentos foram
estatisticamente significativos (t=2.89, p=0.02; t=-2.81, p=0.02, respetivamente),
indicando que amplitudes de movimento tanto de 110° como de 130° podem ser
eficazes, com os 110° a apresentarem-se como particularmente eficazes,
conforme sugerido por (Akima et al., 2021), que destacam a importancia da
intensidade (entre os 60/80% do RM) e especificidade (angulos de trabalho) do

treino.

Relativamente a atividade voluntaria de amplitude do braco direito (AVA BD),
verificamos que diminuiu significativamente no total da amostra (t=-5.46,
p<0.05). Esta diminuicdo, observada também de forma significativa nos trés
grupos experimentais (GE*: t=-5.33, p=0.002; GE?: t=-3.26, p=0.01; GE3: t=-3.55,
p=0.01), pode indicar fadiga muscular ou adaptacéo ao treino, alinhando-se com
(Constantin-Teodosiu & Constantin, 2021; Dankel et al., 2017; Rodrigues et al.,
2022), onde observaram que é importante haver variacdo de programas de
treino, como as variaveis de treino entre repeticdes e a prépria carga utilizada
(Dankel et al., 2017). Para o braco esquerdo (AVA BE), verificamos a mesma
situacdo (t=-4.02, p<0.05). De forma significativa para os trés grupos (GE®: t=-
2.65, p=0.002; GE?: t=-2.53, p=0.02; GE3: t=-2.89, p=0.03).

No que diz respeito a contracdo muscular maxima, observaram-se aumentos
significativos em varias medi¢cdes (RMS Long BD t=5.80, p>0.01, RMS Lateral
BD t=4.00, p>0.01,, RMS Max Contraction Long BD t=6.33, p>0.01,, e RMS Max
Contraction Lateral BD t=3.92, p>0.01,) dos trés grupos em estudo. Para o bracgo
esquerdo aconteceu o0 mesmo (RMS Long BE t=4.92, p>0.01, RMS Lateral BE
t=4.69, p>0.01,, RMS Max Contraction Long BE t=6.82, p>0.01,, e RMS Max
Contraction Lateral BE t=4.40, p>0.01,). Estes resultados, conforme indicam os
estudos de resisténcia, mostram que treinos especificos resultam em melhorias

na forca e capacidade de contracdo muscular(Androulakis Korakakis et al.,
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2024b, 2024a; Sweeney & Hammers, 2018). De forma especifica, o GE?,
apresentou melhorias mais acentuadas quando comparado com 0s restantes
grupos, sugerindo que esta amplitude de movimento foi particularmente eficaz
como descrito na literatura da amplitude de movimento (Alizadeh et al., 2023;
Wolf et al., 2023).

Comparando estes resultados com a literatura, verificamos uma concordancia
geral (Akima et al., 2021; Doheny et al., 2008; Kholinne et al., 2018) sustentam
que o treino de forca e resisténcia podem levar a aumentos significativos tanto
no perimetro como na forca muscular. A diminuicéo inicial na amplitude, seguida
por melhorias nas medi¢Bes de contracdo maxima, pode refletir uma adaptacdo
muscular tipica aos programas de resisténcia, conforme observado por (Wolf et
al., 2023).

Mais ainda, foram observadas diminuicdes na forca maxima nos angulos
articulares mais estendidos (GE?) e fletidos (GE?®), em comparacédo com angulos
articulares menos extremos. Doheny et al., (2008) sugere que esta diminuicéo
se deve a fatores anatdomicos e biomecanicos (bracos de momento muscular e
a relacao forca-comprimento do muasculo) e, possivelmente, neurais (feedback
de sensores dentro da capsula articular ou da unidade musculo-tendinosa) e,
como tal, a execucao da flexdo do TB nos diferentes angulos, pode afetar a

ativacdo muscular e a eficacia geral do exercicio (Doheny et al., 2008).

Um estudo da American Council on Exercise (ACE) comparou oito exercicios
comuns para o TB, incluindo extens6es com corda (pega neutra) e com barra
(pega pronada), concluindo que ocorreram variagdes na ativagdo muscular com
base no exercicio realizado (Boehler et al., 2012). Os autores verificaram que as
relacdes de forca RMS normalizadas eram semelhantes nos trés musculos em
cada angulo articular, mas que a relagdo de forca RMS normalizada a 120° era

significativamente mais baixa do que a 60° e 90" (Akima et al., 2021).

Os dados reforcam a importancia de intervencdes especificas e intensas, bem
como a selecdo adequada da amplitude de movimento (110°) para obter

melhorias significativas no desempenho muscular.
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CONCLUSOES

Este estudo tentou elucidar sobre as variacdes no TB em homens néo treinados,
particularmente variacbes na atividade bioelétrica, arquitetura muscular e de
capacidade funcional. As discrepancias observadas entre grupos vém clarificar
sobre qual a melhor amplitude de movimento para se obter melhorias
significativas no grupo muscular em estudo, sendo que uma amplitude total de
movimento de 110°, se apresenta como o melhor angulo de trabalho para elevar
a performance desportiva. Os resultados também indicam que apesar da
utilizacdo de amplitudes de movimento mais extremas, os individuos ficaram
mais eficientes, levando a melhorias, quando comparados os valores entre 0s

dois momentos de avaliacao.

LIMITACOES

O nosso estudo apresentou algumas limitagdes, desde logo, pelo tamanho da
nossa amostra que € relativamente pequeno, o que pode afetar o poder
estatistico do estudo e limitar a confiabilidade e generalizacdo dos resultados.
Além disso, pela utilizacdo de um goniémetro manual para a medi¢cao do angulo
de trabalho, ndo sendo um Gold Standard pode levar a erros da leitura. Mais
ainda, nao foi possivel clarificar a influéncia da variacao do angulo de movimento,
na relacao forca-EMG observada, se esta representa uma mudanca nos padrées
de ativacao neural ou se o nivel de estimulacdo de cada musculo € determinado

pela percentagem de forca que o mesmo pode produzir.

ESTUDOS FUTUROS

Sera necessario desenvolver estudos com amostras maiores e um tempo de

intervencao superior.
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Além disso, a aplicacdo de outras amplitudes de movimento podem traduzir-se
em novos resultados. Também € possivel integrar outras varidveis no processo
experimental, como a velocidade de execugdo do exercicio, numero total de

repeticdes e numero de sessdes semanais dos participantes.
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