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RESUMO

Atualmente ha um grande interesse no
treinamento resistido em academias e clubes,
popularizando e tornando uma modalidade de
esforco fisico tanto para os homens quanto
para as mulheres. Este interesse elevou o
namero dos alunos matriculados, o que exigiu
uma maior atencdo dos professores. Os
tradicionais modelos de prescricdo de
treinamento passaram a ndo ser mais eficientes
para um numero elevado de interessados.
Assim, prescrever  treinamento  pelas
metodologias de 1RM e zonas de treinamento
foram inviabilizadas, surgiu outro modelo: o
auto selecionamento de carga. O objetivo do
estudo foi avaliar a eficacia da metodologia de
auto selecionamento de carga para 10
repeticbes méaximas (1ORM) no exercicio
supino reto em duas execugfes e comparar o
comportamento dos parametros
antropomeétricos, cardiovasculares, cansago
subjetivo no esfor¢o e bioquimicos pré e pés a
realizacdo deles. O estudo constou de 13
voluntarios, sexo masculino, 25,1+5,9 anos, 6
meses de treinamento de hipertrofia muscular e
realizaram 3 testes, 1RM e dois 10RM. Foram
analisados, carga, %1RM, numero de
repeticbes, parametros  cardiovasculares,
glicemia e OMNI. Quando comparados o0s
testes de 10RM observou-se que no 2° teste um
percentual de 55% de acerto do auto
selecionamento de cargas em relacdo ao 1°
10RM. N&o foram observadas diferencas
significativas entre os pardmetros estudados.
Os autores concluiram que o auto
selecionamento de carga é uma ferramenta
importante na prescricdo de treinamento em
academias de musculacdo, porém necessita de
aprendizagem.
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ABSTRACT

Behavior of physiological parameters and the
effectiveness of self-selection of load in bench
press

There is currently a great interest in resistance
training in gyms and clubs, popularizing and
making it a modality of physical effort for both
men and women. This interest increased the
number of students enrolled, which required
greater attention from teachers. Traditional
training prescription models are no longer
efficient for a large number of interested parties.
Thus, prescribing training using the 1RM
methodologies and training zones became
unfeasible, another model emerged: the self-
selection of load. The objective of the study was
to evaluate the effectiveness of the
methodology of self-selection of load for 10
maximum repetitions (LORM) in the bench press
exercise in two executions and to compare the
behavior of the anthropometric, cardiovascular,
subjective fatigue in the effort and biochemical
parameters before and after the
accomplishment of the same. The study
consisted of 14 volunteers, male, 25.1+5.9
years, 6 months of muscle hypertrophy training
and performed 3 tests, 1RM and two 10RM.
Load, %I1RM, number of repetitions,
cardiovascular parameters, glycemia and OMNI
were analyzed. When comparing the 10RM
tests, it was observed that in the 2nd test a
percentage of 55% of success in the self-
selection of loads in relation to the 1st 10RM.
No significant differences were observed
between the studied parameters. The authors
concluded that self-selection of load is an
important tool in prescribing training in
bodybuilding gyms, but it requires learning.

Key words: Auto load selection. 10RM test.
Bench press. Physiological parameters.
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INTRODUCAO

O treinamento de resistido, como por
exemplo na musculagdo, tem como finalidade
impor uma resisténcia sobre determinados
musculos ou grupamentos que induz elevacao
da forga, poténcia e didametro da fibra muscular
(Guedes,1997).

Devido as suas caracteristicas
metodolégicas (uma Unica sessdo ou mesmo
um programa de treinamento, sua execucao
deve se basear em um esfor¢o fisico de alta
intensidade intercalado com periodo de
recuperacao) o exercicio resistido induz ajustes
e adaptacbes fisioldgicas significativas em
diferentes sistemas orgénicos, tais como
muscular, cardiovascular e metabdlico.

Estas caracteristicas o tornam base
para a maioria das modalidades de treinamento
desportivo que buscam aumento na forga,
hipertrofia muscular e promocdo de salde
(Silva Junior e colaboradores, 2014).

Para que ocorram o0s ajustes e as
adaptacdes fisiologicas induzidas pelo
exercicio resistido sdo necessarios importantes
varidveis metodolégicos, como volume de
treinamento (quantidade total de trabalho
realizado); frequéncia das sessdes, tipos de
exercicios resistidos prescritos, duracdo da
sessdo de treinamento, a intensidade do
esforco (ACSM, 2002) e a relagdo entre o
volume do treinamento e as provaveis
respostas fisiologicas (Figueiredo e
colaboradores, 2018).

O volume de treinamento é uma
variavel metodolégica que apresenta um
grande interesse, pois a manipulacdo das
variaveis do treinamento o altera, pode produzir
minimizacdo ou maximizacdo dos ajustes e
adaptacdes fisioldgicas.

Para o aumento da hipertrofia
muscular, o volume de treinamento é
importante, é pode ser alterado principalmente
pelo nimero de séries e pelo ndmero de
repeticdes que cada exercicio deverd ser
realizado.

A somatdria destas duas variaveis
metodologicas altera significativamente o
volume do treinamento e consequentemente o
seu objetivo (Schoenfeld e colaboradores,
2010).

A prescricdo de um programa de
treinamento resistido necessita significativa
atencdo no volume de treinamento, nas
variaveis que o altera, requer uma precisa e
individualizada equalizacdo de sobrecarga

(intensidade x volume) durante as sessfes de
exercicios resistidos (Kraemer, Fleck, 2009).

Existem diferentes metodologias para a
prescricdo de treinamento resistido, Rhea e
colaboradores (2003), Kraemer; Fleck (2009)
sugerem percentuais de uma repeticdo maxima
ou simplesmente 1RM.

O protocolo proposto para o teste de
1RM foi proposto por Brown, Weir (2001) que
consistia em realizar 3 a 5 minutos de atividade
leves com recrutamento de grupamentos
musculares a serem testados, 1 minuto de
alongamento leve, 8 repeticbes da 50%, 3
repeticdes a 70% de 1RM percebido, 5 minutos
de recuperagéo, inicio do teste com acréscimo
de 0,4 a 5Kg e 3 a 5 tentativas com o registro
da carga méxima alcancada em um Unico
movimento.

Este teste de 1RM é um importante
pardmetro para estimar a forca méaxima e
determinar a sobrecarga ou intensidade do
treinamento resistido no exercicio que for
avaliado.

Como a rotina de treinamento resistido
€ constituida por varios exercicios, ha, portanto,
necessidade de realizacdo de 1RM para todos
estes exercicios.

Este procedimento e o0 tempo
necessarios para este teste em todos os
exercicios torna a avaliacdo extensa e
demorada, visto que serdo todos os exercicios
resistidos para todos os alunos, o0 que acarreta
uma elevada necessidade de
operacionalizacéo, recurso humano e demanda
de tempo.

ApOs a prescricdo e 0S provaveis
beneficios do treinamento, o teste de 1RM tera
gue ser novamente realizado (Barbosa Netto e
colaboradores, 2017) e inviabiliza a sua
adocao, exceto em programas de treinamento
personalizado.

As zonas de repeticbes maximas
também é uma outra modalidade de estimar e
prescrever a intensidade nos exercicios
resistidos.

Entretanto, estudos tém observado
uma elevada diferenga no nimero maximo de
repeticbes para 0 mesmo exercicio ou
grupamento muscular testado. Esta diferenca
poderia chegar a 80% por exemplo no exercicio
leg press para 1RM, o que dificultaria a
definicdo da intensidade para o treinamento
(Hoeger e colaboradores, 1990).

Recentemente tem sido proposto uma
outra metodologia de incremento de
intensidade nos exercicios resistido, o0 método
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denomina-se auto selecionamento de cargas,
sendo em 10RM um destes modelos.

Ele consiste em que o préprio
voluntario determina uma carga para um
exercicio resistido que acredita seja capaz de
realizar 10 repeticbes maximas (Brown, Weir,
2001).

Esta metodologia ¢é amplamente
adotada devido as suas facilidades, visto que
nao ha necessidade de realizacdo de um teste
de 1RM em todos os alunos e em todos os
exercicios resistidos que compdem o programa
de treinamento.

Como também, ndo ha necessidade de
elevado recurso humano e demanda de tempo
(Glass, 2008).

Esta metodologia parece ser o método
preferido de selecdo da intensidade do
exercicio (Johnson, Phipps, 2006).

No treinamento resistido os resultados
somente ocorrem quando os mdusculos ou
grupamentos musculares sofrem sobrecargas e
a intensidade que parece ser adequada para
proporcionar tal adaptacéo fisioldégica seja
superior a 60% de 1RM (Johnson, Phipps,
2006).

A auto selecionamento de cargas
requer que o praticante seja treinado e conhecga
0s seus limites fisioldgicos, pois ele ter4 que
inferir uma carga maxima por exemplo em
10RM.

Necessita, portanto, que o voluntario
tenha confiangca em sua percepcéo de esforco
fisico e que seja treinado (Glass, 2008).

A determinacdo de 60%1RM somente
é possivel ser realizada mediante teste de
1RM, a identificacdo pelo aluno de uma
sobrecarga que seja neste percentual ou
proxima necessita de uma longa treinabilidade
e significativa percepc¢éo de esfor¢o sensorial.

Os objetivos do presente estudo foram
avaliar a eficacia da metodologia de auto
selecionamento de carga para 10 repeticdes
maximas (10RM) no exercicio supino reto em
duas execugdes e comparar 0 comportamento
dos parametros antropométricos,
cardiovasculares, cansaco subjetivo no esforgo
e bioquimicos pré e poés a realizacao deles.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do Estudo

O presente estudo tratou-se de uma
intervencdo, de abordagem quantitativa, com

grupo Unico de comparacdo para a analise de
resultados do tipo “pré e pos”.

O estudo teve 4 encontros, no 1°, os
voluntarios foram questionados sobre o
interesse em participar estudo e se o0s
avaliados atendem aos critérios de incluséo.

Ap6s, foram informados sobre a
metodologia e procedimentos dos testes a
serem realizados. Sendo 1 teste de repeticédo
maxima (1RM) e 2 testes de auto
selecionamento de carga para realizar 10
repeticbes maximas (LORM).

Como também, os parametros
cardiovasculares, cansaco subjetivo no esforco
e bioquimicos avaliados pré e pds a realizacdo
dos testes de 10RM. Foi feita a entrega, leitura
e 0 solucionamento dos  provaveis
guestionamentos dos voluntdrios sobre o
TCLE. Posteriormente a estes esclarecimentos,
os voluntarios assinaram e receberam copia
deste documento.

No 2° encontro, os voluntarios foram
orientados sobre a metodologia da realizacdo
do teste de 1RM no aparelho de musculacdo
supino reto.

Foram coletados os parametros
antropométricos por meio da balanca de
Bioimpedancia anteriormente a realizacdo do
teste. Este teste permitiu a obtencéo da carga
méxima realizada por cada voluntério.

No 3° encontro, os voluntérios foram
orientados sobre a metodologia da realizagéo
do teste de 10RM no aparelho de musculacdo
supino reto.

O proprio voluntario escolheu a carga
que permitiu a ele realizar exatamente 10
repetic6es no aparelho de musculacdo supino
reto.

Foram coletados os parametros
cardiovasculares, cansaco subjetivo no esforgo
e bioguimicos pré e pés a sua realizagao.

O 4° encontro foi o mesmo
procedimento realizado no 3° encontro, com 0
mesmo teste e coleta dos parametros. Os
voluntarios realizaram 1 teste de 1RM e dois
testes de 10RM.

O periodo entre os trés testes foi de no
minimo 72 horas.

Local, Periodo do estudo e Consideracfes
éticas

A pesquisa foi desenvolvida no
Laboratério de Condicionamento Fisico
(LACONF) do Centro de Ciéncias Aplicadas a
Educacdo e Saude (CECAES) do Instituto
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Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do
Sul de Minas campus Muzambinho, MG
(IFSULDEMINAS).

O projeto iniciou posteriormente a
aprovagdo pelo CEP/UNIFEG (nimero do
parecer: 5.391.452, de 11 de abril de 2022),
teve duracdo de oito meses e ocorreu ho
janeiro a dezembro de 2022.

Populacdo e amostra do estudo

A populacdo foi constituida de
voluntarios que tiveram interesse em participar
do presente estudo e que participam de
programa de treinamento de musculagdo com
énfase em hipertrofia muscular ha mais de seis
meses. Para a sele¢cdo da amostra, foram
considerados os seguintes critérios de inclusédo/
excluséo:

- Critérios de inclusdo: voluntario do sexo
masculino, com idade minima de 18 anos, estar
participando de um programa de treinamento
de musculagdo com énfase em hipertrofia
muscular ha mais de seis meses, nao
apresentar lesdes que o impeca de realizar o
exercicio supino reto e ndo estar utilizando de
qualquer suplementacéo.

- Critérios de exclusdo: voluntario foi excluido
do projeto de pesquisa no momento do 1°
encontro tiver idade inferior a 18 anos, tempo
inferior a 6 meses de treinamento de hipertrofia
muscular, apresentou lesdes que o impediu de
realizar o exercicio supino reto e utilizou de
qualquer suplementacéo.

De acordo com critérios de
inclusdo/exclusdo foram convidados 13
voluntarios, residentes na cidade de
Muzambinho e regido, para participarem do
estudo. Porém, 2 voluntarios ndo completaram
os 2 testes de 10RM.

Determinacdo do peso auto selecionado

No primeiro encontro os voluntarios
foram informados que a intensidade dos testes
de 10RM seria determinada por eles mesmo,
por meio do protocolo de auto selecionamento
de carga.

Sendo assim, no dia da realizagédo
todos os voluntarios apresentaram a carga para
0 exercicio resistido supino reto.

Avaliacdo Antropométrica

A avaliagdo antropométrica  foi
executada pré realizacdo do teste de 1RM,

constou das afericdes de peso corporal,
estatura e por meio destes parametros para
obtencé&o o indice de massa corporal

A. Peso Corporal: aferido com o auxilio
de uma balanga digital Plenna Acqua 180Kg
com precisdo de 100 gramas apoiada em
terreno de nivelamento plano.

B. Estatura: aferida por meio do
aparelho estadidbmetro WCS Wood Compact
com precisdo de milimetros.

C. indice de Massa Corporal (IMC): foi
utiizado para determinar o peso (em
quilogramas) em relacdo a altura (em metros,
ao quadrado) => IMC (kg/m?) = peso (kg) /
altura (m2).

Avaliacdo da Composicdo Corporal

Para tal foi utilizada uma balanga
octapolar de multifrequéncia - InBody 720
(BIOSPACE, Coreia do Sul). Os resultados
obtidos neste equipamento apresentam uma
relacdo de 0,88 com o DEXA (Gibson e
colaboradores, 2008) para determinacdo do
percentual de gordura corporal total. Esta
tecnologia utiliza oito eletrodos de contato,
guatro sdo posicionados sob as palmas das
maos e dos polegares e os demais foram
situados sob a parte da frente dos pés e os
calcanhares.

Foram analisadas as seguintes
variaveis relacionadas a composicao corporal:
gordura corporal total, gordura visceral, massa
magra total e segmentada através das
frequéncias de 1, 5, 50, 250, 500 e 1000 kHz,
seguindo-se os procedimentos propostos pelo
fabricante.

Avaliagcdo Cardiovascular

A aferic@o das variaveis
cardiovasculares ocorreu nos periodos pré e
pés a realizagdo dos trés testes e constou da
afericdo dos parametros: frequéncia cardiaca,
pressdo arterial sistélica, pressdo arterial
diastélica, duplo produto e pressao arterial de
oxigénio.

A. Frequéncia cardiaca (FC): aferida
por meio do aparelho fingertip pulse oximeter.
Ao ligar o aparelho, ele é fixado na falange
distal do dedo indicador onde o aparelho ir4
fazer a leitura do pulso de sangue e inferir a
frequéncia cardiaca.

B. Pressdo arterial sistélica (PAS) e
diastolica (PAD): aferidas por meio do aparelho
digital GTech. Para o procedimento, seréo
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consideradas as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao (2010).

C. Duplo Produto (DP): o parametro
duplo produto foi obtido pela multiplicacdo da
frequéncia cardiaca pela pressdo arterial
sistolica. O valor é representado sem unidades
e determina indiretamente o consumo de
oxigénio pelo musculo cardiaco.

D. Pressao de oxigénio arterial (02):
aferida por meio do aparelho fingertip pulse
oximeter. Ao ligar o aparelho, ele é fixado na
falange distal do dedo indicador onde o
aparelho ira fazer a andlise quimica da presséao
do oxigénio arterial.

ESCALA OMMI
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Avaliagdo Bioquimica

A avaliacdo constard dos exames
bioguimicos de glicemia capilar pré e poés
realizacdo dos testes de 10RM. A glicemia
capilar foi aferida por meio de glicosimetro
portatil Accu-chek active kit Roche e seguindo
0 protocolo de dosagem de glicemia capilar
pelo glicosimetro portatil:
1°. Assepsia da area lateral do segundo ou
terceiro dedo da méao por meio de algodéao
embebido em alcool;
2°. Aproximar o lancetador puncionar a area
esterilizada para coleta da amostra de sangue;
3°. Inserir uma tira de teste do aparelho de
glicosimetro portétil;
4° Encostar a tira de teste do aparelho de
glicosimetro portatil 12 gota de sangue até
preencher o deposito encontrado na tira de
teste no prazo maximo de 15 segundos;
5°. Em alguns segundos o aparelho de
glicosimetro portétil ira expressar no monitor a
concentracao de glicose na amostra de sangue

Avaliacdo Subjetiva de Esforco

O esfor¢o subjetivo da realizacdo do
teste de 1RM em supino reto foi aferido por
meio da escala subjetiva de esfor¢o de OMNI.

Esta escala é utilizada para exercicios
fisicos intensos, como aqueles presentes em
treinamento resistidos. Sua pontuacdo €
distribuida de O (zero) a 10 (dez) pontos, onde
zero € muito facil, passando para facil, um
pouco facil, um pouco dificil, dificil e chegando
em 10 dificil (Lagally, Robertson, 2006).

A avaliacdo subjetiva de esforco foi
aferida pré e poés a realizacdo do movimento de
supino reto nos testes de 10RM.

10

Q) catremamente

E elifieil

algiama
caisn dificil

4 i il | pepeg b qumet,

coletada em mg/dl (Soares e colaboradores,
2019).

O material biolégico foi coletado para
uso exclusivo da pesquisa e posteriormente
descartado. O descarte foi em caixa coletora
perfurocortantes para posterior incineracao
junto aos demais materiais produzidos no
hospital veterinario do IFSULDEMINAS.

Teste de 1RM - Teste de Carga Maxima

A avaliacdo constou do teste de 1RM
gue representa uma repeticdo maxima na maior
guantidade de peso, em quilogramas (kg), que
possa ser erguida em um movimento, sem que
haja modificag6es no padrdo de movimento.

Sua realizacéo foi acompanhada pelo
pesquisador que posicionara atras do aparelho
e retirou a barra em caso de solicitagdo ou se,
ela retornar ao peito do voluntario,
caracteristica de fadiga de execucao.

O teste foi aplicado no aparelho de
musculacdo supino reto. O protocolo de
realizacéao foi:
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1°. Todos os voluntéarios se familiarizaram com
os aparelhos de musculacéo supino reto;

2°. Anteriormente a realizagdo do teste, os
voluntarios realizaram uma sequéncia de
repeticbes com carga estimada para
aguecimento;

3°. O teste de 1RM inicia com a execucgédo de
um dnico movimento, com duracdo de 3
segundos para a fase concéntrica, 3 segundos
para a fase excéntrica e intensidade em
quilogramas anteriormente sugerida pelo
voluntario;

4°, ApGs a execucdo correta de um Unico
movimento, a carga foi elevada em 0,5Kg a 5Kg
para a préxima repeticdo. O tempo de intervalo
entre as tentativas foi de no minimo 3 minutos
€ no maximo 5 minutos;

5°. O teste finalizou quando o voluntario n&o for
capaz de realizar o movimento, sendo
considerada a carga da repeticdo anterior
(Matuszak e colaboradores, 2003; Fry, 2004).

Teste de 10RM

Posteriormente a realizacao do teste de
1RM, o voluntario determinou uma carga em
quilogramas para a realizacdo do teste no
supino reto que permitiu a ele realizar
exatamente as 10 repeticdes.

Entretanto, o teste ndo foi interrompido
se 0 numero de repeti¢cdes for menor ou maior
ao determinado. Os resultados dos 3 testes e
as informacdes dos voluntarios foram
registrados em formulario proprio denominado
de ficha de avaliacéo.

Exercicio Resistido Supino Reto
Para a realizagdo do exercicio

resistido, o voluntario posicionou deitado sobre
0 banco colocado horizontalmente ao chéo,

apoiando a regido posterior do tronco, os
gliteos e os pés. A barra com 0s pesos
(anilhas) estava apoiada em um suporte acima
do voluntario e na perpendicular do térax. A
realizagdo do movimento seguiu o protocolo
(Delavier, 2022):

- O voluntario segurou a barra com as maos em
pronacdo a uma distancia superior a largura
dos ombros;

- Inspirar e descer a barra até que esta encoste
0 peito do avaliado e a seguir devolveu levanta-
la até a extensdo dos membros superiores

- Cada execucédo durou 3 segundos.

Analise Estatistica

Os resultados sao expressos em média
e desvio padrdo. Todas as variaveis analisadas
foram testadas para apresentarem uma
distribuicdo normal (Shapiro-Wilk, p>0,05). O
teste ANOVA one way com post hoc de Tukey
foi utilizado para determinar as diferencas entre
os parametros cardiovasculares, bioquimicos,
forca muscular e escala subjetiva de esforgo
nos momentos pré e pés a realizacédo do teste
de 10RM no supino reto. O software utilizado foi
o Instat com nivel de significancia aceito de
p<0,05.

RESULTADOS

O estudo constou de 13 voluntarios do
sexo masculino, idade de 25,1+5,9 anos, com
mais de seis meses de experiéncia em
treinamento de hipertrofia muscular e
69,1+12,5Kg no teste de 1 RM no aparelho
supino reto.

A tabela 1 apresenta os resultados
antropométricos da amostra.

Tabela 1 - Valores médios dos pardmetros antropométricos da amostra.

Namero de voluntérios &S0 IMC PGC MGC  MLG MMM
Corporal
13 79.8+10,8 25,7+2,5 18,846,5 154+6,2 64,4+7,2 60,8+6 7

PGC: peso de gordura corporal (Kg); MGC: massa de gordura corporal (kg); MLG: massa livre de

gordura (Kg); MMM: massa muscular magra (Kg)

A tabela 2 apresenta os resultados
médios=DP da carga e numero de repeticdes
nos dois testes de 10RM. A tabela 02 apresenta
os resultados do teste de 1RM, valor médio de
69,1+12,5Kg, onde observa que 7 voluntarios
obtiveram cargas superiores a esta média.

Em relagdo ao 1° teste de 10RM, a
média da carga foi de 51,8+12,5Kg, representa
74,8+8,8% da carga de 1RM e os voluntarios
realizaram 12,6+3,7 repeticdes.

Somente 2 voluntarios realizaram 10
repeticdes. Observa-se os voluntérios 4 e 6 que
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realizaram, respectivamente 21 e 19
repeticdes, muito acima do namero proposto.
No 2° teste de 10RM, os voluntarios 12 e 13 ndo
realizaram o teste, assim a amostra para esta
parte do estudo constou de 11 voluntarios.

A carga do 2° teste de 10RM foi
superior ao 1° teste em 4,4Kg 9,3% e menos
repeticbes. Neste 2° teste de 10RM, 6
voluntarios  realizaram  exatamente 10
repeticdes, entretanto o voluntario 5 reduziu de
10 para 5 repeticdes apds elevar a carga do
teste.

Em relacdo aos voluntarios 4 e 6, que
no 1° teste foram capazes de realizar um
elevado numero de repeti¢es, ao ajustarem a
intensidade do 2° teste, os numeros foram
respectivamente 11 e 10.

No 2° teste, o valor médio da FC pré foi
de 72,4+18,4bpm, 3,2bpm acima do observado
no 1° teste. Quando comparado os valores de
FC pré entre 0 1° e 0 2° testes observa-se uma
elevacao de 3,2bpm. 2 voluntarios néo fizeram
0 2° teste, onde a amostra passou a ser de 11
voluntarios, neste caso, 7 deles obtiveram
valores abaixo da média, porém o voluntario 6
apresentou FC pré de 114bpm. A média da FC
pos foi de 89,4+22,6, 17bpm acima de FC pré.

Dos 11 voluntérios, 6 obtiveram valores
inferiores a FCpré e o destaque continua sendo
0 voluntario 6 que atingiu 140bpm apdés os
testes e foi a Unica atividade classificada com
moderada.

Tabela 2 - Resultado da carga e % do teste 1RM e carga e numero de repeticdes dos testes 10RM.

Relagdo dos 1RM 1°Testede % Numero de 2°Testede % Numero de
Candidatos 10RM (Kg) 1RM Repeticbes 10RM (Kg) 1RM Repeticbes
01 82 70 854 09 70 85,4 10

02 84 70 83,3 09 68 81,0 12

03 76 54 71,1 12 56 73,7 11

04 62 36 58,1 21 46 74,2 11

05 62 50 80,6 10 52 83,9 05

06 66 40 60,6 19 50 75,8 10

07 54 40 74,1 12 44 81,5 10

08 76 60 78,9 15 66 86,8 10

09 84 60 71,4 11 62 73,8 10

10 58 50 86,2 12 50 86,2 12

11 44 30 68,2 12 54 122,7 10

12 76 60 78,9 10 XXX XX XX

13 74 54 73,0 12 XXX XX XX

Média 69,1 51,8 74,8 12,6 56,2 84,1 10,1

+DP +125 #12)5 +88 3,7 19,0 ¥138 #19

* Diferenca significativa p<0,05
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Tabela 3 - Comportamento da FC nos testes de 10RM.

266

1° Teste de 10RM

2° Teste de 10RM

FCméax. FC Pré

FC Pé6s

FCMax.

FC Pré

FC Pé6s

FCMax.

N (opm) (bpm)  (bpm) (%) st (pm) _ (bpm) (%) st

1 197 58 99 50,3 Leve 66 75 38,1 Muito Leve
2 200 63 68 34,0 Muito Leve 95 87 43,5 Muito Leve
3 199 78 125 62,8 Leve 80 97 48,7 Muito Leve
4 196 83 81 41,3 Muito Leve 76 93 47,4 Muito Leve
5 181 50 59 32,6 Muito Leve 56 54 29,8 Muito Leve
6 199 100 135 67,8 Moderado 114 140 70,4 Moderado
7 197 58 63 32,0 Muito Leve 55 65 33,0 Muito Leve
8 185 74 90 48,6 Muito Leve 66 103 55,7 Muito Leve
9 198 63 83 41,9 Muito Leve 58 101 51,0 Muito Leve
10 190 66 63 33,2 Muito Leve 72 81 42,6 Muito Leve
11 197 58 87 442 Muito Leve 58 87 442 Muito Leve
12 197 69 76 38,6 Muito Leve XXX XXX XXX XXX

13 198 79 108 54,5 Muito Leve XXX XXX XXX XXX
Média 194,8 69,2 87,5 45,3 72,4 89,4 45,9

+DP 16,1 +13,4 +23,8 +12,0 XXX +18,4 +22,6 +11,1 XXX

A tabela 3 apresenta os valores médios
do comportamento da frequéncia cardiaca
obtida nos testes de 10RM.

O valor médio da FCméax. foi de
194,8+6,1bpm, onde o voluntario 2 foi o que
apresentou maior valor e 0 5 o menor, 10
voluntarios tiveram valores superiores a média.

No 1° teste o valor médio de FC pré foi
69,2+13,4bpm e ao final do teste elevou
significativamente (p<0,0%) para
87,5+23,8bpm, valor este que corresponde a
apenas 45,3+12,0% da FCmax e classificado
como muito leve.

Foram 8 voluntarios que apresentaram
FC pré menor que a média no 1° teste e 7 no 2°
teste, onde o destaque fica para o voluntario 5°
que teve os menores resultados referente a FC

com apenas 50 bpm no pré e 59 bpm no pés do
1° teste. No 2° teste o mesmo individuo
apresentou 56 bpm no pré-teste e 54 bpm no
poés teste.

A tabela 04 apresenta os resultados
dos parametros cardiovasculares, glicemia e
escala subjetiva de OMNI nas duas tentativas
de realizacdo dos testes de 10RM. N&o foram
observadas diferencas nos parametros quando
comparados ambos os testes de 10RM.

Os valores médios de oximetria (O2) e
Duplo Produto (DP) elevaram do 1° para o 2°
teste, porém os valores de pressdo arterial
sistolica e diastolica (PAS e PAD) reduziram e
a glicemia comportou-se diferente dos demais
parametros. A glicemia (Gli) elevou no 1° teste,
mas reduziu nos 2° testes.
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Tabela 04 - Resultados dos parametros cardiovasculares, glicemia e OMNI.

12 tentativa do teste de 10RM

22 tentativa do teste de 10RM

variavel 1° Teste 2° Teste Variavel 1° Teste 2° Teste
10RM 10RM 10RM 10RM

Oz pré 94,8 95,9 Oz p6s 95,6 96,7

mmHg +4,7 +3,6 mmHg 4,5 +3,9

PAS pré 122,8 121,0 PAS pos 116,2 115,2

mmHg +12,9 +12,9 mmHg +10,3 +10,3

DP pré 8526,6 8873,4 DP pos 10206,0 9978,8

FCxmmHg +1979,9 +2112,1 FC xmmHg  +3000,0 +4305,9

PAD pré 72,0 73,5 PAD po6s 70,0 69,9

mmHg +8,3 +7,3 mmHg 8,9 +8,9

Gli pré 99,9 94,5 Gli pos 101,4 88,2

mg/dI +18,7 +15,9 mg/dl 215 +115

OMNI 0,0 9,3 OMNI 0,0 9,3

pré +0,0 +1,3 pés +0,0 +1,2

DISCUSSAO Os autores concluiram que maioria dos

O estudo teve como objetivo avaliar a
eficacia da metodologia de auto
selecionamento de carga para 10 repeticdes
méximas (10RM) no exercicio supino reto em
duas execugdes e comparar 0 comportamento
dos parametros antropométricos,
cardiovasculares, cansaco subjetivo no esforgo
e bioquimicos pré e pos a realizagédo deles.

A hipétese foi que os voluntarios seriam
capazes de auto selecionar a carga no 10RM e
realizar exatamente este niumero de repeticoes.

Como também, que o comportamento
dos parametros analisados apresentaria
elevacdo em seus valores, o que denotaria um
esforgo fisico intenso deste teste de 10RM.

Entretanto, o que o0s resultados
demonstraram foi uma enorme dificuldade dos
voluntarios em determinar a carga para as
10RM. Como também, nédo foram encontradas
diferencas significativas entre os valores dos
parametros analisados.

Nossos resultados foram corroborados
com o estudo que buscou identificar o nimero
de repeticbes maximas em 160 voluntarios,
treinados, sexo masculino e com idade de
25,7+4,5 anos no exercicio supino reto.

Nestes estudos, 35 voluntarios
realizaram entre 10 e 12 repeti¢cdes (22% dos
voluntarios), 49 voluntéarios realizaram 13 a 15
repeticdes (31%); 34 voluntarios realizaram 16
a 18 repeticbes (21%) e 42 voluntarios
realizaram 19 a mais que 20 repeticdes (26%).

Cerca de 125 voluntarios (78%)
subestimaram a intensidade quando auto
selecionaram a carga no teste em supino reto.

individuos conseguiu um namero de repeti¢cdes
expressivamente acima das 10 repeticdes
determinadas pela carga selecionada,
denotando que as rotinas de treinamento nédo
sdo compativeis com o esforgo maximo
(Barbosa Neto e colaboradores, 2017).

Em nosso estudo, ao analisar a
frequéncia do numero de repeticdes, apenas 2
voluntérios (15%) conseguiram determinar a
carga ideal para a realizagdo dos 10RM, mas
os restantes 11 voluntarios (75%) ndo foram
capazes. Destes, 2 voluntarios (15%)
realizaram apenas 9 repeticbes, 1 (15%)
realizou 11 repeticdes, 5 (38%) realizaram 12
repeticbes, o que correspondeu ao maior
ndmero da nossa amostra. Dos demais, 3
voluntérios realizaram, respectivamente 15, 19
e 21 repeticdes.

Porém, diferentemente do estudo
citado anteriormente, foi realizado uma
segunda tentativa do teste de 10RM. Os
resultados observados nesta segunda tentativa
demonstraram melhores auto selecionamento
de carga.

Entretanto, ndo foi possivel analisar de
todos os 13 voluntérios, 2 foram descartados
por auséncia, permanecendo assim, 11
voluntarios. Destes, o 5° voluntéario, que havia
ajustado a carga e realizou as 10RM, ndo
conseguiu repetir, visto que elevou a carga de
50Kg para 52Kg, este aumento de 2Kg foi
suficiente para realizar apenas 5 repeticdes.

Porém, 6 voluntarios (55%) ajustaram a
carga para a 22 tentativa de 10RM e realizaram
as 10 repeticdes, o que denota a aprendizagem
para o auto selecionamento de carga. Os
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demais, 4 voluntarios realizaram
respectivamente, 11 e 12 repeticdes (18%).

Observa-se que a realizacdo de uma
segunda tentativa de auto selecionamento de
carga € importante estratégica para a
aprendizagem, evidenciada pelos percentuais
de acerto das repeticdes, respectivamente, 2%
para 55%. Um outro detalhe importante, foi a
elevacao de 4,4Kg na carga no teste de 10RM,
de 51,8+125Kg para 56,2+9,0Kg, de
74,8+8,8% de 1RM para 84,1+13,8%, uma
elevacdo de 9,3%, 0 que representa um
aumento expressivo.

Um detalhe importante foi a elevacéo
média da carga em quilograma entre a primeira
e a segunda tentativas de auto selecionamento.
Este comportamento nos resultados foi analogo
ao estudo que buscou identificar o
comportamento da carga em trés sessdes de
supino reto em 10RM em alguns aparelhos
resistidos, dentre eles supino reto. Os autores
identificaram uma crescente elevacdo na carga
no supino reto, porém ndo significante (Bezerra
e colaboradores, 2009).

Em nossos estudos, observamos
diferenca significante entre os dois testes de
10RM.

Entretanto, ambos o0s resultados
denotam que a repeticdo do auto
selecionamento de carga neste tipo de teste
permite aprendizagem e um melhor ajuste.

A amostra do estudo constou de
voluntarios com tempo de treinamento em
musculacdo com énfase em hipertrofia
muscular e mesmo esta populagéo, apresentou
diferenca  significativa na carga auto
selecionada e no numero de repeti¢cdes quando
comparados a primeira da segunda tentativa de
10RM.

Um estudo analisou se niveis de
experiencia em treinamento resistido poderiam
influenciar na realizacdo do treinamento de
for¢a dentro do numero de RM objetivado.

Os autores encontraram que 0 grupo
inexperiente no treinamento de forca
subestimou a carga para a zona alvo de 10RM
quando comparado com 0 grupo experiente.

Concluiram que o nivel de experiencia
pode influenciar o numero de repeticdes
méaximas no treinamento de for¢a (Bucard e
colaboradores, 2017).

N&o comparamos o nivel de
experiencia, mas sim analisar a eficicia da
metodologia que apresentou ser eficiente.
Porém, podemos inferir que, com o treinamento

resistido, os inexperientes poderdo ajustar a
carga satisfatoriamente.

Os testes aplicados neste estudo foram
o 1RM e 10RM, ambos sdo indutores de
estresse e sua execugcdo impdem ao
participante da pesquisa perda da homeostase
(McArdle e colaboradores, 2016).

Podemos definir homeostase a
manutencdo ativa de um ambiente interno
relativamente constante. Nestas circunstancias
cabe ao hipotdlamo regular os circuitos
autondbmicos para promover respostas
fisiolégicas adequadas que garantam a
manutencédo da constancia do ambiente interno
ou a homeostase.

Para isto, o hipotdlamo estimula os
sistemas motor autdnomo, o enddcrino e o
neural (Kandel e colaboradores, 2013).

O sistema motor autdnomo é dividido
em sistema nervoso autbnomo simpético
(SNAS ou sistema de luta ou fuga) e sistema
nervoso autbnomo parassimpatico (SNAP ou
sistema descanso e digestdo), que apresentam
controles em muitos 6rgdos antagbnicos
(Kandel e colaboradores, 2013; Koeppen e
colaboradores, 2018).

Como ambos os testes aplicados no
estudo induzem estresse, a resposta organica
apropriada seria a ativacdo do SNAS que
promove uma ampla descarga macica de
ajustes fisiolégicos que induz em uma
variedade de respostas, dentre elas nos
sistemas cardiovasculares, endocrino e
metabdlico (Kandel e colaboradores, 2013;
Koeppen e colaboradores, 2018).

Os ajustes fisiol6gicos simpaticos no
sistema cardiovascular promovem elevagéo da
frequéncia cardiaca, da for¢a de contracdo que
elevam o volume sistélico, e ambos o débito
cardiaco e a presséao arterial sistélica.

Nos vasos sanguineos, promove
vasodilatagdo periférica muscular e constricdo
nos demais tecidos, com o intuito de
redistribuicdo do fluxo sanguineo (Kenney e
colaboradores, 2021).

Como também, intensa glicogendlise
hepética e lipdlise nos adipdcitos, acarreta
elevacao dos substratos energéticos para os
musculos esqueléticos (McArdle e
colaboradores, 2016).

Ao analisamos o0 comportamento da
FC, observa-se que houve elevacdo de pré
para pos realizacdo de 10RM o0 que era
esperado, visto que a FC eleva apdés um
esforgo fisico.
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Estes valores pos 10RM,
correspondem a 45,3+12,0% da FCmax. que
podem classificar o exercicio fisico em muito
leve.

Quando comparados o 2° teste de
10RM, n&o houve significancia e a classifica¢éo
continuou no mesmo padrdo. Os demais
parametros cardiovasculares, PAS, PAD e DP
ndo apresentaram significaAncia entre os 2
testes de 10RM. Como também, o
comportamento da oximetria, glicemia e OMNI.

Em relacdo a PAS, observou reducédo
de pré para pés 10RM. Porém, estes
pardmetros estdo intimamente relacionados a
FC. Os resultados demonstraram reducdo da
PAS de pré para pos, mas elevagdo da FC
nestes mesmos momentos. Para buscar
explicar este resultado, observa-se que o
comportamento da PAD que apresentou
reducdo nestes momentos. Assim, apesar da
elevacdo da FC, a PAS reduziu devido a queda
nos valores de PAD.

O parametro DP é obtido pela
multiplicagéo da FC pela PAS, assim podemos
observar sua  elevagéo devido ao
comportamento da FC, denotando uma
sobrecarga ao sistema cardiovascular induzida
pela FC e ndo pela PAS.

N&o foram observadas significativas
alterag6es também na oximetria (O2), glicemia
e na escala subjetiva de esforco de OMNI. Em
relacdo a Oz ocorreu elevacédo entre pré e pos,
porém os valores expressdo comportamentos
normais deste parametro. Na glicemia, no 1°
10RM ocorreu elevacdo, devido talvez, pelo
estresse do teste ser a primeira tentativa,
entretanto, no 2° 10RM, o valor médio reduziu,
possivelmente pelo maior esforgo.

A escala de OMNI apresentou valores
elevados, que caracterizaram ser
extremamente dificil ou um esforco muito
intenso.

Este comportamento de OMNI pode
parecer contraditrio em relacdo a classificacao
do exercicio fisico (muito leve) e os percentuais
da FCmax., entretanto, devido a rotina de
coleta de amostras, os valores de OMNI foram
analisados imediatamente e o0s demais
parametros ocorrem segundos a minutos apos.

Este tempo de analise, poderia alterar
alguns valores, principalmente devido ao fato
de a amostra ser constituida por individuos
treinados em musculacao.

CONCLUSAO

O auto selecionamento de carga é uma
ferramenta importante para que possam
prescrever treinamento de musculacdo quando
comparadas com, por exemplo 1RM, pois
permite que seja determinada de maneira
rapida e precisa.

Entretanto, necessita de
aprendizagem, visto que, mesmo voluntarios
com experiencia na musculacdo, apresentaram
dificuldades no 1° 10RM, porém no 2° 10RM, as
determinacdes foram mais precisas.

Em relacéo aos parametros estudados,
houve uma limitacéo na literatura e, também no
namero de voluntarios, evidencia novos
estudos com um ndmero maior na amostra e

maiores tempos de coletas ou novos
parametros a serem estudados.
Esta metodologia de auto

selecionamento de carga, ao ser executa pela
segunda oportunidade, permitiu que o0s
voluntarios ajustassem melhor a escolha de
carga com o numero ideal de repeti¢des.

No contexto das academias, este
processo de aprendizagem de ajustamento de
carga, permite ao aluno uma determinada
independéncia para que o proprio possa ajustar
a intensidade do esforco para cada exercicio
fisico.

Assim, torna o aluno mais participativo
do seu programa de treinamento, visto que, ele
mesmo podera ajustar a intensidade do
treinamento fisico.

Para o cotidiano das academias, a
aprendizagem de auto selecionamento de
carga pelo aluno, faz com que a atividade do
professor seja reduzida, o que permite a ele,
maior ateng&o nas dificuldades e correcdo de
execucao dos exercicios fisicos e atengéo para
um maior nimero de praticantes ho mesmo
momento do treinamento.

Este maior contato entre professor e
aluno, torna a relacdo mais direta, mais
atenciosa e provavelmente, podera reduzir a
evasdo nas academias.

Como relacdo aos parametros
cardiovasculares e o0 comportamento da
glicemia ndo apresentam valores limitrofes
para a interrup¢do ou mesmo a realizacdo dos
testes, visto que ndo apresentaram respostas
significativas pré e pés execucao.

Entretanto, ressalta-se que as analises
ocorreram com voluntarios participantes em
programa de treinamento de musculacdo a
mais de seis meses.
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As limitac6es do estudo foram o tempo
de coleta das varidveis cardiovasculares e
glicémica que poderiam ser realizadas em
momento mais imediato a realizacdo do teste.

Como também, o mesmo protocolo ser
realizado em voluntarios que sejam iniciantes
em programas de treinamento de musculacdo
para uma analise comparativa na
aprendizagem de auto selecionamento de
carga no teste de 10RM e nos parametros
fisiolégicos estudados.
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