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RESUMO:

Devido a grande versatilidade da utilizacdo dos exercicios com pesos aumenta-
se a necessidade de uma melhor compreensédo sobre o tema. Embora exista
uma grande quantidade de estudos sobre esta modalidade, questdes mais
especificas e polémicas sobre execugcdo dos exercicios sdo, via de regra,
apresentada de forma generalizada e superficial. Nesse sentido, o
agachamento é possivelmente um dos movimentos que integra também os
mais variados programas de exercicio com diversos objetivos, sobre o qual
repousa uma grande quantidade de duvidas e mitos. Assim sendo, o
desenvolvimento de um produto que contribua para explorar as questdes
exclusivas desse tema, trazendo um entendimento mais aprofundado sobre as
peculiaridades e nuances que o envolvem é algo ndo apenas relevante, mas
também singular. Com o intuito de atender essa necessidade percebida de um
material mais especifico ocorreu a idealizacdo desse trabalho, que se deu por
meio da analise e compilacdo de diversos estudos concernentes aos exercicios
com pesos para membros inferiores, sobretudo o agachamento. Concluindo
assim, que o exercicio em questéo € oriundo de um movimento natural do ser
humano, possui aplicacdo em diversas areas, com varias finalidades, sendo os
possiveis riscos atenuados quando o movimento é realizado com técnica
correta e carga compativel. O conhecimento dos diversos pormenores da sua
execucao é um dos pontos cruciais para a eficacia e seguranca. Atentar para
todos os fatores, ndo apenas 0s de seguranca, mas também aqueles
relacionados a individualidade de cada sujeito é de vital importancia para o
sucesso e aproveitamento 6timo deste exercicio. Esse produto tem como
escopo nortear a correta pratica do agachamento e fornecer embasamento
tedrico de maneira clara, direta e concisa.

Palavras-chave: Exercicios com pesos, membro inferior, forca muscular.
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ABSTRACT

Due to the great versatility of the resistance exercise application, the need for a
better understanding of this topic is increased. Although there are a lot of
studies on this modality, more specific and controversial questions about the
execution of the exercises are, most are presented in a generalized and
superficial way. In this sense, squatting is possibly one of the movements that
also integrates the most varied exercise programs with several objectives, on
which lies a great amount of doubts and myths. Thus, the development of a
product that contributes to explore the unique issues of this theme, bringing a
deeper understanding of the peculiarities and nuances that surround it,
becomes relevant and unique. This work was idealized to address this
perceived literary gap, which was done through the analysis and compilation of
several studies concerning resistance exercise for lower limbs, especially
squatting. In conclusion, the exercise in question comes from a natural
movement of the human being, has application in several areas, with several
purposes, and possible risks for injuries are mitigated when the movement is
performed with correct technique and compatible load. Knowledge of the
various details of its implementation is one of the crucial points for effectiveness
and safety. Attending to all factors, not only safety, but also those related to the
individuality of each subject is vitally important to the success and optimal use
of this exercise. This product is aimed at guiding the correct squatting practice
and providing a theoretical basis in a clear, direct and concise manner.

Keywords: Resistance exercise, lower limb, muscular strength.
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MANUAL DO MOVIMENTO AGACHAMENTO

INTRODUCAO

Os exercicios com pesos sdo uma modalidade utilizada para promocéo
de pardmetros da saude, incluindo aptiddo neuromuscular, sensibilidade a
insulina, densidade mineral éssea, aptiddo cardiovascular, entre outros™?.
Além disso, também é realizado com fins estéticos e como desempenho
atlético.

Dentre o0s movimentos utilizados nos programas de treino, 0
agachamento € um dos mais utilizados. A sua popularidade deve-se a sua
eficiéncia para o desenvolvimento da forca e massa muscular de membros
inferiores para variados objetivos. O agachamento é um movimento composto
(multiarticular) por envolver, de forma dinamica, mais de uma articulacao®.
Este é um exercicio classificado como um exercicio de cadeia cinética fechada,
no qual os membros da parte distal do corpo permanecem fixos durante a
execucao do movimento.

Agachar é um movimento natural do ser humano, que esta envolvido em
varios movimentos do dia a dia. Nesse contexto, 0 agachamento é considerado
um dos principais movimentos para melhorar a qualidade de vida, devido a sua

habilidade de recrutar varios grupos musculares® ©

, uma vez que muitas
atividades diarias necessitam da coordenacao e interacdo simultanea de varios
grupos musculares. Além disso, este exercicio também tem boa capacidade de
ativacdo da musculatura do tronco”.

O agachamento também vem sendo incluido em uma série de rotina de
treinamento de variados esportes para aumento de performance de tarefas
como salto e corrida®. No campo da pesquisa cientifica, o agachamento é
frequentemente utilizado como um importante indicador de forca muscular de
membros inferiores® 9.

Os beneficios proporcionados pelo agachamento estdo associados a
sua correta execuc¢do, sendo um movimento seguro e efetivo quando realizado

com técnica adequada® 9. Por outro lado, o agachamento é um movimento
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complexo e, havendo uma execuc¢ao incorreta, esta podera acarretar aumento
de risco de lesBes, como, por exemplo, distensdes de musculos e ligamentos,
discos intervertebrais rompidos, espondiloses™ e espondilolistese™® V. Dessa
forma, o entendimento da correta execucdo e possiveis variacdes do exercicio
serdo de grande importancia para se atingir o beneficio desejado
proporcionado pelo exercicio, bem como reduzir as lesdes relacionadas.
Portanto, o presente produto tem como objetivo abordar diversos
aspectos sobre a execucado do exercicio, a eficacia deste para promocdo da
saude e desempenho, além de aspectos de seguranca. Também abordara
possiveis efeitos das variacbes no posicionamento dos membros e de
amplitude de execucdo, assim como principais articulacbes e musculos
envolvidos. Espera-se que as informacdes produzidas contribuam para um
melhor entendimento sobre o agachamento, servindo como subsidio para
otimizacdo das adaptacfes induzidas por esse exercicio, e como forma de
conhecimento sobre 0os meios de se evitar e se prevenir lesdes, auxiliando os

profissionais de Educacéo Fisica na correta prescricdo do exercicio.

*%
Desgaste/afinamento dos discos intervertebrais.
*kk
Deslizamento de uma vértebra da coluna sobre a outra.

1. EXECUCAO

A forma mais tradicional de realizacdo do agachamento € com barra livre
(Figura 1). A execucdo do agachamento com barra livre inicia-se com o
praticante em pé, posicionado centralmente na barra, dessa maneira, evitando
desequilibrio devido a carga mal distribuida. A barra deve estar posicionada
sobre o trapézio, pouco acima da linha do acrémio; o olhar e o posicionamento
da cabeca deve ser a frente para que ndo influenciem na postura; os pés
devem estar com distancia ligeiramente superior a largura dos ombros, com 0s
tornozelos levemente abduzidos. O executante, entdo, agacha flexionando o
quadril, joelhos e realizando a dorsiflexdo dos tornozelos, mantendo a coluna
vertebral alinhada e a boa postura. Importante salientar a necessidade de uma
boa flexibilidade dos isquiotibiais e dos tornozelos, ndo havendo essa condi¢cao

implicard num prejuizo da correta técnica de execucgdo. Por fim, quando a
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profundidade desejada for atingida, o praticante reverte a direcdo, ascendendo
de volta para a posicao inicial estendendo o quadril, os joelhos e flexionando os
tornozelos. No momento de transicdo entre a fase ascendente (acéo
concéntrica) e descendente (acdo excéntrica), ndo € necessario realizar a
extensdo total da articulacdo do joelho, pois esse ser4 um ponto de descanso,
no qual o musculo reduz substancialmente sua ativacdo. Ou seja, uma minima
flexdo do joelho deve ser mantida ao final do ciclo de cada repeticéo.

Quanto a respiracdo, orienta-se inspirar na fase excéntrica
(descendente) e expirar na fase concéntrica (ascendente). Esta coordenacao
fard com que, ao final da fase excéntrica, os pulmdes estejam cheios, 0 que

auxilia na estabilizacao da coluna vertebral.

Figura 1. Agachamento com barra livre.

Esse exercicio permite uma grande ativacao dindmica de quadriceps e
gluteos, sendo estes considerados os motores primarios nas articulacées de
joelho e quadril, respectivamente, logo, sdo esses 0s musculos-alvo a serem
trabalhados no agachamento. Além de quadriceps e gluteo, os isquiotibiais
também tém uma ativacdo na extensdao do quadril, os musculos adutores e
abdutores de quadril atuam como estabilizadores nessa articulacéo, e 0 séleo e
gastrocnémico atuam na flexao plantar. Ainda, a partir do agachamento, existe
uma atividade isométrica importante de musculos estabilizadores, incluindo
abdominais, eretores da espinha, trapézio, romboides, entre outros, para

estabilizacdo do tronco. No geral, € estimado que mais de 200 musculos séo
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ativados durante a execugéo do agachamento.

2. GRUPAMENTOS MUSCULARES ENVOLVIDOS

Como mencionado anteriormente, 0 movimento de agachamento recruta
e solicita uma quantidade muito grande de musculos. Entretanto, neste material
iremos focar e abordar apenas 0s musculos primarios e/ou motores do

movimento.

2.1 Quadriceps

O quadriceps € o0 muasculo agonista no

agachamento com relacéao a extenséo do joelho.

Sua maior ativagdo ocorre aproximadamente
Reto femoral

nos angulos préximos a 90 graus de flexdo do

\asto intermédio  JOEINO, mantendo-se relativamente constante

i g apés isso® ?1% vale destacar que, embora
Vasto Lateral exista uma importante associagdo entre
Vasto Medial hipertrofia e ativacdo muscular®™, a hipertrofia é

Patela (16)

um fendbmeno multifatorial e ndo é

influenciada apenas pela ativacéo
neuromuscular”. Assim, anélises de estudos em longo prazo s&o importantes
para um melhor entendimento. Nesse sentido, estudos indicam que o
agachamento completo, realizado em maior angulo de flexdo do joelho,

1® e de

promove maior ganho de massa muscular do quadriceps
desempenho™ em relacdo ao agachamento parcial, realizado com menor
angulo de flexdo do joelho. Tal resultado pode, pelo menos em parte, estar
relacionado, teoricamente, a um maior dano muscular induzido pelo
agachamento profundo. Considerando que a hipertrofia muscular ocorre por

estimulos tensionais, metabdlicos e dano muscular®

, que o pico de tensédo no
quadriceps durante o agachamento ocorre quando o musculo esta alongado™?,
e que a producdo de forca com o musculo alongado promove maior dano
muscular®, a vantagem fisiolégica do agachamento profundo estaria

teoricamente relacionada a um maior dano muscular induzido pelo movimento
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com maior flexdo do joelho. Alternativamente, o melhor resultado para o
agachamento profundo também pode estar associado a um maior tempo sob
tensdo, uma vez que movimentos mais profundos induzirdo a um maior tempo
sob tensdo, desde que as demais variaveis (repeticdbes e velocidade do
movimento) se mantenham constantes.

Dos musculos que constituem o quadriceps, existe pouca diferenca na
ativacdo dos vastos durante o agachamento, produzindo for¢a similar durante o
movimento®. Entretanto, a atividade dos vastos é consideravelmente maior do
que a do reto femoral® * 2V |sso ocorre devido & natureza do reto femoral que
€ uma cabeca biarticular, que, além da articulacdo do joelho, também cruza a
articulacdo do quadril. Isso faz com que, na fase descendente do
agachamento, exista um encurtamento da porcédo proximal do reto femoral,
enquanto sua porcdo distal se alonga, dessa forma, o reto femoral pode
apresentar um déficit de desenvolvimento quando comparado aos vastos.

O estudo de Earp et al.?® observou que, apés oito semanas de um
treinamento de agachamento realizado trés vezes por semana, 0 grupo que
realizou o treinamento com carga variando entre 75% e 90% de uma repeticdo
maxima, trés séries e entre trés e seis repeticdes aumentou significantemente o
quadriceps (+14,7%), no qual os vastos aumentaram de forma estatisticamente
significante (vasto lateral = +13,5%, vasto intermédio = +18,0% e vasto medial
= +17,1%), entretanto, ndo houve alteracéao estatisticamente significante para o
reto femoral (+1,0%). O reto femoral provavelmente tenha maior ativacdo no
exercicio cadeira extensora, que, devido a posicdo do tronco, favorece melhor

I3 2% Nesse sentido, o estudo de Ema et. al. ®¥

ativacdo do reto femora
observou que, ap6s doze semanas de treinamento utilizando somente o
exercicio cadeira extensora, houve maior hipertrofia do reto femoral em relacdo

aos vastos.
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2.2 Gluteo maximo

Com relagdo ao quadril, o principal
musculo atuante durante o agachamento € o
gliteo maximo, por ser um potente extensor do
quadril e também auxiliar na estabilizacdo do
quadril durante o agachamento. Sua ativagéo
Glateo POde ser afetada pela profundidade do
Maximo  agachamento, fato observado no estudo de

Caterisano et. al.?®®, que observou que o

agachamento profundo tenha promovido maior

ativagdo no gluteo méximo quando comparado
ao agachamento parcial e paralelo. Entretanto, o estudo de Contreras et al.*¥
ndo observou diferencas entre ativacdo muscular do glateo maximo,
comparando agachamento paralelo e profundo. Ainda, o estudo de Da Silva et.
al.™® indicou uma maior ativacéo do gliteo maximo no agachamento paralelo,
guando comparado ao agachamento profundo.

Esse conflito nos resultados pode estar relacionado a diferentes
procedimentos experimentais entre o0s estudos, como, por exemplo, a
populacdo estudada, a carga utilizada, angulos de movimento, entre outros.
Porém, vale lembrar que a amplitude ndo afetaria somente a ativacao
muscular, mas também o dano muscular, uma vez que a a¢do muscular do
gliteo maximo no agachamento aumenta de acordo com o seu alongamento.
Logo, realizar o agachamento com maior amplitude, teoricamente, induziria
maior dano muscular, que, por sua vez, poderia induzir maior hipertrofia.
Estudos longitudinais comparando diferentes amplitudes do agachamento
sobre a hipertrofia do gliteo maximo sdo necessarios para confirmar esta

hipotese.



15
2.3 Isquiotibiais
Os musculos isquiotibiais (semitendinoso,

semimembranoso e biceps femoral) também

atuam no agachamento, promovendo a

| Biceps Femord extensdo do quadril, porém, diferentemente do

. el gliteo méximo, sua participacdo € moderada
¥ Semitendinoso 6 2 o

‘ durante o agachamento® 2°. A ativacdo dos
L SR isquiotibiais durante o agachamento € de,

aproximadamente, metade da ativacdo, se
comparada a exercicios isolados de extensao
de quadril (stiff) e flexdo de joelhos (mesa flexora)®®. Essa ativacdo moderada
no agachamento ocorre devido a natureza biarticular dos musculos
isquiotibiais.

Esses musculos sdo extensores de quadril e flexores de joelho, logo,
como durante o agachamento existem movimentos no joelho e quadril, uma
porcdo dos isquiotibiais se alonga, enquanto outra porcdo se encurta, o que
mantém seu comprimento relativamente constante durante o agachamento.
Devido a isso, haverd um menor desenvolvimento dos musculos isquiotibiais
em relacdo ao quadriceps. O estudo de lllera-Dominguez®” observou que,
ap0s quatro semanas de agachamento, houve aumento de 9,8% do vasto
medial, 8,8% dos vastos intermédio e lateral, 4,7% do reto femoral, entretanto
ndo houve aumento estatisticamente significante para os muasculos

semitendinoso, semimembranoso, e a cabeca curta do biceps femoral.

2.4 Triceps sural

O gastrocnémio e o séleo sdo musculos da
regido posterior da perna que, coletivamente,
sdo denominados como triceps  sural,
musculatura responsavel por movimentos de
flexdo plantar. A forca exercida pela articulacao

do tornozelo ¢é substancialmente inferior a

produzida pelo quadril e joelho durante o

agachamento®?), n&o ativando, desse modo, os
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musculos soleo e gastrocnémio em sua plenitude. Além disso, o agachamento
ndo permite uma grande amplitude de movimento dos muasculos gastrocnémio
e soleo.

O gastrocnémio é ainda menos ativado quando comparado ao séleo®?.
Considerando a anatomia desses dois musculos, esse resultado seria
esperado, visto que o sdleo é um musculo monoarticular e, por isso, um
muasculo puramente de flexdo plantar, e o gastrocnémio € um musculo
biarticular que cruza tanto a articulacdo do tornozelo quanto a do joelho, assim,
atuando tanto na flexdo plantar quanto na flexdo do joelho. Desse modo,
durante o agachamento, uma porgcéo do gastrocnémio se encurta, enquanto a
outra alonga e, portanto, é esperada a baixa ativacdo do gastrocnémio. Por
isso, para melhor desenvolvimento dos musculos da panturrilha, € necessario

complementar o treino com exercicios especificos para essa regido.

2.5 Eretores da espinha

o A coluna vertebral é sustentada por um

Espinhal arranjo de mauasculos da regido do tronco e

abdomen, incluindo os eretores da espinha

o (espinhal, iliocostal, longuissimo), quadrado
. Longuissimo
lombar e transverso do abdémen. Os eretores
da espinha séo particularmente importantes
Miocostal g rante 0 agachamento, pois s&o mésculos de
estabilizacdo que tém boa ativagcdo durante o
‘3‘\&&?1;};%\) agachamento” por contribuirem para a
estabilizacdo da espinha atuando de forma isométrica, ajudando a coluna
vertebral a resistir ao cisalhamento’, e mantendo a integridade anteroposterior
da espinha.

Embora o agachamento promova uma boa ativacdo destes grupos
musculares, no caso de o individuo possuir desequilibrio muscular e/ou
fraqueza desproporcional destes musculos, a tal ponto que prejudique o
movimento, sera necessario a inclusdo de exercicios mais especificos para
musculatura do core (tronco, abdémen, regido central do corpo) para o
fortalecimento desses grupos musculares. Exercicios isométricos como a

prancha abdominal, com carga extra (anilhas, cabos, aparelhos) ou somente
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com préprio peso corporal sdo uma boa alternativa para trabalhar e fortalecer

0s musculos do core.

* Tensao e/ou forca exercida no mesmo plano, mas em sentidos opostos (ex: tesoura).

3. ARTICULACOES ENVOLVIDAS

O movimento de agachamento solicita o trabalho basicamente de quatro
articulacdes: joelho, coluna vertebral, quadril e tornozelo. Cada uma dessas
sofre a influencia do movimento e possui um papel especifico na sua execucao.
Compreender um pouco mais sobre estas questbes e estas estruturas é de
grande valia para uma boa e correta pratica.

3.1 Joelho

O complexo do joelho consiste na articulacdo tibiofemoral, que permite
movimentos de flexdo e extensdo no plano sagital. O complexo do joelho
também envolve a articulacao patelofemoral, uma articulacdo de deslizamento,
ja que a patela desliza sobre a superficie troclear do fémur durante movimentos
de flexdo e extensdo do joelho. As forcas atuantes no joelho durante o
agachamento sdo basicamente trés: 1) forca de compressao entre tibia e
fémur; 2) forca de compresséao entre patela e fémur; e 3) forca de cisalhamento
tibiofemoral.

As forcas de compresséo tibiofemural’ e patelofemoral™ aumentam a
medida que se aumenta a flexdo do joelho®* % 3D Em um estudo de reviséo,
Escamilla®® indicou que a maior forca de compressdo patelofemoral no
agachamento foi a 130 graus de flexdo do joelho. Todavia, € importante
ressaltar que, em um joelho saudavel, a forca de tensdo méaxima suportada
pelo tenddo patelar e pelo tenddo do quadriceps sdo maiores do que as
tensdes promovidas pelo agachamento, quando realizado com carga e técnica
correta® 9, fazendo com que a probabilidade do agachamento de exceder o
limiar de capacidade dos tenddes seja minima.

Das estruturas do joelho, os ligamentos cruzados sao importantes
estabilizadores da articulagdo. O ligamento cruzado anterior (LCA) tem como

funcdo primaria prevenir a translacdo tibial anterior®?. Também possui
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importante papel em limitar rotagbes. O pico de forca no LCA geralmente
ocorre entre 15 e 30 graus de flexao do joelho, reduzindo significativamente até
60 graus de flexdo do joelho® %33 Entretanto, em um estudo de Toutoungi et
al.?®®  foi observado que a maior forca exercitada no LCA durante o
agachamento foi de, aproximadamente, menos de um quarto da capacidade
total do LCA de uma pessoa jovem saudavel em suportar tensdo® *¥. Dessa
forma, constatou-se que o agachamento é um movimento seguro para o LCA,
mesmo em movimentos mais profundos.

A reducdo do estresse no LCA durante a flexdo do joelho é, em parte,
devido a coativacdo dos musculos isquiotibiais (biceps femoral, semitendinoso
e semimembranoso), que, durante o agachamento, tém uma acao sinérgica em
relacdo ao quadril, tendo essa ativacdo importante papel na estabilizacdo do
joelho por auxiliar a neutralizar a forca de cisalhamento tibiofemoral anterior e
aliviar o estresse no LCA®?:3%:39),

Se por um lado a tensdo no LCA diminui durante a flexdo do joelho
durante o agachamento, a tensdo no ligamento cruzado posterior (LCP)

aumenta com maiores flexdes do joelho®* 3V,

No entanto, durante o
agachamento, dificilmente serd imposta ao LCP uma tensdo maior que sua
capacidade maxima de suportar tensdo. Como exemplo, Toutoungi et al.®®
observaram que a maxima tenséo reportada no LCP durante o agachamento
representa, aproximadamente, um valor em torno de 50% da capacidade
méaxima do LCP de suportar tensdo estimada em uma pessoa jovem saudavel
para o LCP"9,

Quanto a amplitude ideal do agachamento, existe muita referéncia ao
“agachamento paralelo”, que deve ser realizado até que as coxas fiquem
paralelas ao solo, promovendo um angulo de aproximadamente 90 graus de
flexdo dos joelhos. A teoria para essa recomendacao estaria baseada na ideia
de que o agachamento, em angulos superiores a 90 graus de flexdo do joelho,
seria potencialmente lesivo ao joelho, porque, ao flexionar o joelho em angulos
maiores que 90 graus, isso aumentaria a forca de compressao tibiofemoral e
patelofemoral. Entretanto, analises de varios estudos cientificos indicam que as
maiores forcas de compressao e de cisalhamento no agachamento ocorrem
justamente nos angulos préximos a 90 graus de flexdo de joelho ®% 3% 37

observando ainda uma tendéncia de reducdo nas forcas, a medida que a
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amplitude de flexdo do joelho aumenta. Considerando que, para realizar um
agachamento de até 90 graus, a carga absoluta é geralmente maior em
comparacdo com o agachamento em maiores flexdo do joelho®, e que as
forcas compressivas e de cisalhamento sao proporcionais a carga utilizada, os
movimentos parciais irdo impor uma maior forca de compressdo em
comparacdo ao agachamento profundo devido & maior carga. Portanto, a
relacdo entre carga e profundidade também deve ser considerada.

De forma geral, a precaucdo aparente em agachar com maiores flexdes
de joelho ndo se justifica, desde que o movimento seja realizado com técnica
correta. As forcas tensionais e compressivas desse tipo de exercicio estdo
dentro das capacidades fisiologicas e articulares do joelho. Desse modo,
conclui-se que o agachamento realizado com carga compativel e técnica
correta ndo trara prejuizo para o joelho. Via de regra, as lesbes no joelho
associadas ao agachamento sédo causadas pela combinacéo de alta carga e
técnica inapropriada. Para realizacdo do movimento completo, € inevitavel que
se utilize uma menor quantidade de peso (carga absoluta), o que, somado a
menor tensdo nas estruturas do joelho, torna esse exercicio seguro para a

maioria dos praticantes.

T Forca exercida de modo axial/vertical da tibia sobre o fémur.
T Forca exercida de modo axial/vertical da patela sobre o fémur.

3.2 Coluna vertebral

Durante o agachamento, € necessario manter uma postura adequada e
manter o alinhamento da coluna vertebral. Naturalmente, o agachamento
aumentara as forcas compressivas na coluna vertebral e nos musculos que a
suportam, especialmente nos angulos mais profundos. Embora o agachamento
aumente as forcas compressivas sobre a coluna vertebral, se o exercicio for
realizado com técnica correta e carga compativel, € pouco provavel que este
gerara prejuizos a coluna vertebral. Como exemplo, um estudo conduzido por
Granhed e Morelli® indicou que a prevaléncia de dor lombar em levantadores
de peso tendeu a ser menor (21%), quando comparados ao grupo controle
(31%), indicando que a pratica de agachamento ndo promoveu aumento na dor

lombar. Adicionalmente, Raty et. al.“? também n&o observaram prejuizo na
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mobilidade lombar de levantadores de peso. Entretanto, uma alteragdo em
levantadores de peso, reportada na literatura, foi uma reducdo na altura do
disco® 490 A esse respeito, é importante destacar que levantadores de peso
treinam e competem com cargas muito elevadas, podendo ser este o principal
fator para 0 aumento no risco de lesées na regido lombar®®.

Para evitar problemas na coluna relacionados a pratica do agachamento,

deve-se evitar:

o Inclinacdo exagerada do tronco a frente, pois isso aumentara a
sobrecarga na coluna vertebral, especialmente na regido lombar;

o Utilizacdo de cargas excessivas, uma vez que iSso aumenta as forcas
compressivas na coluna vertebral®® e, normalmente, prejudica a
técnica do exercicio;

o Alteracdo do alinhamento da coluna. Estudos indicam que alterar, de
forma excessiva, o alinhamento da coluna vertebral (retroverséo
pélvica, anteversdo pélvica ou projecdo da coluna a frente) aumenta a
forca de cisalhamento e de compresséo na coluna lombar® *¥. Dessa
forma, serd benéfico manter uma boa postura e nao desalinhar a

coluna durante o agachamento.

3.3 Quadril

A articulacdo do quadril € uma articulacdo de bola-soquete entre a
cabeca do fémur e o acetabulo, que realiza movimentos nos trés planos
(sagital, frontal e transversal). Para realizar um bom agachamento, &
necessario ter boa mobilidade do quadril®?. Dessa maneira, algumas pessoas
mais encurtadas precisam aumentar os niveis de flexibilidade do quadril para
realizar agachamento de forma adequada, sobretudo agachamento profundo.

Pouca mobilidade do quadril normalmente esta associada entre outros
fatores a um encurtamento dos isquiotibiais, o que repercute em prejuizo da
técnica de execucdo. Por possuir relacdo direta com o quadril o tronco é
afetado por esse déficit de mobilidade, acarretando em uma postura
inadequada durante o movimento e colocando o individuo em uma condicéo

mais suscetivel a lesao.
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Ha ainda uma influéncia do quadrii sobre os joelhos, mais
especificamente do glateo, principal masculo dessa articulagdo. A porgao
meédia deste musculo atua no movimento de abducédo do quadril e contribui
para estabilizacdo dos joelhos durante a execucdo do movimento de
agachamento. Ndo havendo um equilibrio entre os musculos adutores e
abdutores do quadril ou ainda em uma condicdo ja existente de algum tipo de
problema de ordem articular ou postural resultara em um tipo de erro muito
frequente denominado: valgo dindmico, o qual sera abordando de maneira
mais detalhada posteriormente no topico de erros mais frequentes durante o
agachamento.

3.4 Tornozelo

A articulacdo do tornozelo participa, de forma dinamica, no agachamento,
no movimento de flexdo plantar, além de manter a estabilidade da articulacéo,
evitando everséo e inversao do tornozelo.

Uma boa mobilidade do tornozelo é necessaria para realizacdo de um bom
agachamento. Quando h& uma falta de flexibilidade desta articulacédo, existe
uma tendéncia de se elevar o calcanhar, aumentando o estresse no joelho®?,
especialmente em maiores graus de flexdo do joelho. Uma pratica comum para
compensar essa falta de mobilidade é executar o agachamento com um apoio
gue eleve os calcanhares. Embora isso ndo altere substancialmente a ativacao
do quadriceps?, aumenta a sobrecarga no joelho®®, e também pode resultar
em movimentos compensatorios que sobrecarreguem outras articulacdes e
potencialmente possam induzir a lesdes.

Uma maneira simples de observar se o0 praticante possui mobilidade
adequada no tornozelo para executar o agachamento € posicionar a ponta do
pé a aproximadamente uma mao de distancia de uma parede e tentar encostar
o joelho na parede sem remover o calcanhar do solo (Figura 2). Caso nédo
consiga, provavelmente precisara aumentar os niveis de flexibilidade do
tornozelo. Nos casos abaixo, pode-se observar que o praticante da figura A
possui boa mobilidade, ao passo que o praticante da figura B, ndo. Nesse
altimo caso, pode-se utilizar um calgo para compensar a falta de mobilidade,

além de realizar exercicios especificos de alongamento para melhorar o nivel
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de flexibilidade da articulagéo do tornozelo.

A [ e

L

Figura 2. Teste para verificar mobilidade de tornozelo.

4. A AMPLITUDE IDEAL DO AGACHAMENTO

Uma pergunta importante €: a qual amplitude o praticante deve agachar?
Considera-se a amplitude ideal aguela em que o executante consiga realizar o
movimento sem que haja um aumento no risco de lesdes.

Como mencionado anteriormente, o joelho suporta agachamento
profundo. Todavia, a coluna vertebral pode sofrer maior consequéncia com a
execugao do agachamento, fato evidenciado por um estudo que verificou a
prevaléncia e consequéncia de lesbes em atletas de powerlifting, e os
resultados revelaram uma prevaléncia muito maior de les6es na regidao lombar
em comparacéo ao joelho™?.

Durante a fase descendente, podera ocorrer uma retroversao pélvica,
gue faz com que a coluna vertebral perca seu alinhamento natural, ou seja,
mais especificamente, a curvatura fisiolégica natural da regido lombar €
perdida, retificando a coluna, o que, entdo, resultard em aumento da forca
compressiva na regido lombar e maior risco de lesdo na coluna. Desse modo,
recomenda-se agachar até o ponto anterior da retroversao pélvica. A Figura 3
indica, no painel A, um movimento com a coluna alinhada e, no painel B, com
uma retroversdo pélvica. Essa alteracdo na coluna vertebral ocorrera
principalmente devido a um encurtamento e/ou hipertonia dos musculos reto

abdominal, obliquo interno e externo, gliteo maximo e isquiotibiais. Assim,
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cada individuo apresentarq diferencas no angulo em que a retroversao
ocorrera, portanto, sera necessario considerar a condicdo individual para

determinar a 6tima profundidade.

Figura 3. Agachamento sem retroversao pélvica (Painel A) e com retroversao

pélvica (Painel B).

5. ERROS MAIS FREQUENTES DURANTE O AGACHAMENTO

7z

O agachamento € um movimento seguro e eficiente, desde que
realizado de forma adequada. Entretanto, alguns erros podem ocorrer com
maior frequéncia. Abaixo, ha uma lista com os erros mais frequentemente

observados entre os praticantes.

5.1 Valgo dinamico

Alguns individuos, ao executar o agachamento, produzem um valgo
dindmico no joelho (Figura 4, painel A), movimento que aproxima os joelhos.
Isso deve ser evitado, porque pode causar desgaste nas cartilagens dos
joelhos, denominado condromalacia patelar. O valgo dinamico é observado
com maior frequéncia em mulheres, devido ao quadril normalmente mais largo

em relacdo aos homens.
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Figura 4. Agachamento com valgo dinamico (Painel A) e sem valgo

dindmico (Painel B).

Procedimentos devem ser tomados para evitar o valgo dinamico, que,
durante o agachamento, ocorre, sobretudo, devido a um desequilibrio
muscular. Embora o efeito possa ser observado no joelho, a causa esta na
musculatura da articulacdo do quadril, ja que o valgo dindmico é causado por
uma aducdo e rotacdo interna do quadril. O seu principal fator é que os
musculos abdutores de quadril, que deveriam equilibrar a articulacdo e evitar
esse movimento, podem estar enfraquecidos, especificamente o gluteo médio e
o tensor da fascia lata, importantes abdutores do quadril. Logo, sera prudente
trabalhar o fortalecimento especifico desses muasculos.

Uma abordagem simples é a colocacdo de um elastico tensionado logo
abaixo dos joelhos durante o agachamento, que fard com que o executante
projete os joelhos para fora para manter o elastico tensionado (Figura 5). Além
disso, caso o valgo dindmico ocorra nos maiores angulos de flexdo do joelho,
deve-se, entdo, limitar a profundidade do agachamento a angulos em que o

valgo dinamico ndo ocorra.
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Figura 5. Utilizacdo de elastico logo abaixo do joelho para reduzir o valgo

dinamico.

5.2 Projecédo da coluna a frente
A projecao do tronco a frente (Figura 6) aumenta a sobrecarga na regido

lombar®, logo, esse é um movimento que deve ser evitado.

Figura 6. Agachamento com projecao excessiva do tronco a frente.

Alguns dos fatores que induzem a maior projecdo do tronco a frente sao:
1) falta de mobilidade no tornozelo; 2) desproporcéo entre o comprimento do
fémur e do tronco, sendo maior comprimento relativo do fémur e menor
comprimento relativo do tronco; 3) menor distancia entre os pés; 4) barra

posicionada mais abaixo, nas costas; 5) desequilibrio entre a forca do
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quadriceps e gluteo méaximo, havendo uma maior forga relativa dos gluteos; e
6) maior intencdo de, desnecessariamente, ativar os extensores do quadril
(glateo maximo e isquiotibiais).

Outro fator que contribui € preocupacao excessiva com a projecao do
joelho & frente da linha da ponta dos pés. Fry et al.“*® observaram que, ao
limitar os joelhos a linha da ponta dos pés, aumenta-se a for¢a na parte inferior
da coluna, comparativamente ao agachamento realizado de forma natural.
Dessa forma, pode ser necessario que os joelhos passem de forma natural a

linha da ponta dos pés.

5.4 Realizacdo de agachamento com os pés proximos

Na pratica, observa-se que existe uma crenca de que a ativacdo dos
vastos sera alterada com a alteracdo da distancia entre os pés. Entretanto, 0s
estudos cientificos ndo indicam alteracdo na ativacdo dos vastos com

s2 2147 Na verdade, isso nem deveria

afastamento ou aproximacdo dos pé
ser esperado, uma vez que, em primeiro lugar, é praticamente impossivel ativar
isoladamente algum dos vastos com exercicios resistidos; em segundo lugar,
aumentar a distancia entre os pés (abduzindo o quadril) ou aproximar os pés
(aduzindo o quadril) ndo altera o comprimento dos vastos, uma vez que estes,
por serem musculos de natureza monoarticuar, cruzam somente a articulacao
do joelho. Assim, abduzir o quadril (afastar os pés) ou aduzir o quadril
(aproximar os pés) ndo afeta significativamente os vastos. Entretanto, realizar o
agachamento com maior disténcia entre os pés aumenta a ativacédo do gluteo

maximo® 47,

6. VARIACOES

Para uma boa e segura execucdo do agachamento com barra livre, alguns
pressupostos devem ser atendidos: 1) articulagbes saudaveis, ou seja,
auséncia de lesdes pré-existentes, especialmente de coluna e joelho (como
algum desvio grave de postura), doencgas degenerativas da articulagéo (artrose,
osteoartrite, osteoartrose), osteoporose, pingamento de nervos etc; 2)
Mobilidade de quadril e tornozelo; 3) Equilibrio e coordenacdo para realizar o

exercicio; 4) Proporcionalidade de comprimento relativo entre tronco e
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membros inferiores.

Porém, nem todo individuo atendera a todos esses critérios e a técnica de
execucdo do agachamento ficara comprometida e induzirA a erros
potencialmente perigosos, como desalinhamento da curvatura lombar,
inclinacéo excessiva do tronco a frente etc. Nesses casos, quando o individuo
ndo est4d apto para realizar adequadamente o0 agachamento, existe a
possibilidade de variagcdo para um exercicio que proporcionara beneficios

similares, porém, com menos risco.

Além disso, variacdes também s&do importantes para otimizar o aumento da
massa muscular. Por exemplo, Fonseca et al.“*® observaram que os grupos
que variaram exercicio obtiveram melhores resultados, comparados aos grupos
gue nao variaram exercicios. Adicionalmente, as variacbes também podem ser
importantes para aumentar o volume de treino no quadriceps e glateo, ja que o
volume de treino é uma das principais variaveis de manipulacéo do treinamento
resistido®>Y,

Abaixo, € apresentada uma lista de variacbes do agachamento que
possuem movimentos articulares semelhantes (extensao de joelho e quadril) e
que ativam essencialmente os mesmos musculos-alvo (quadriceps e gluteo

maximo) trabalhados durante o agachamento.

6.1 Maquina Smith

Nesta variacdo o individuo se posiciona centralizado a barra do
aparelho, faz a aducdo das escapulas simultaneamente apoiando a barra sobre
seu trapézio, destrava a barra com movimento dos pulsos (normalmente por
uma flexdo ou hipertensédo), posiciona os pés na largura dos ombros e
ligeiramente anteriorizados em relacdo a linha do tronco, o que contribui para
uma postura adequada do tronco durante a execuc¢ao. Entretanto, essa sultil
projecdo dos pés a frente ndo deve ser demasiada, pois implica numa
retificacdo exagerada e desnecessaria da coluna, aumentando a compressao
sobre a mesma podendo acarretar em lesdes. Finalmente o sujeito entéo fixa o
olhar a frente ou ligeiramente para cima, inspira e inicia 0 movimento
realizando a flexdo do quadril, joelhos e dorsiflexdo dos tornozelos, atingi a

amplitude desejada e faz o retorno a posicao inicial estendendo quadril joelhos
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e flexionando os tornozelos.

Basicamente, enquanto que, para executar o agachamento com barra
livre, € necessario vencer a resisténcia e equilibrar o movimento, o
agachamento na maquina Smith exige menos equilibrio por parte do praticante.
Isso faz com que o movimento se torne mais facil do ponto de vista do
equilibrio, uma vez que a trajetéria ja € pré-definida pela guia da maquina,
assim, pode ser interessante para iniciantes que nao tém equilibrio e
coordenacdo motora para o agachamento livre e/ou para aqueles que tém
dificuldade em manter uma boa postura na barra livre.

O movimento realizado em barra livre permite uma maior ativacao
muscular, comparativamente ao agachamento realizado em maquina Smith®?,
todavia, para saber se essa diferenca de ativacdo € suficiente para induzir
maiores ganhos de forca e massa muscular, é preciso confirmar em estudos

longitudinais.

Figura 7. Agachamento em méaquina Smith

6.2 Agachamento com barra a frente

Nesta variacdo o individuo apoia a barra sobre a porcdo anterior dos
deltoides e a linha clavicular, quando a carga utilizada é relativamente baixa e
até moderada para 0 sujeito sua retirada é feita do solo por meio de um
movimento semelhante ao levantamento olimpico, ndo havendo coordenacéao,

técnica e experiéncia necessarias para executar esta fase, o individuo pode
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fazer a retirada da barra a partir do suporte tradicional, poupando o individuo
deste movimento inicial e permitindo uma postura e posicionamento
praticamente ideal para iniciar o movimento. Feito isso, sdo seguidas para a
execugcdo as mesmas recomendacdes e atencdo que o movimento de
agachamento tradicional.

Essa variagao permite que o executante mantenha uma melhor postura

durante o agachamento, inclinando menos o tronco®®

, logo, uma alternativa
interessante para aqueles que geralmente projetam excessivamente o tronco a
frente. Ainda, estudos indicam que a ativacdo muscular é semelhante com a
barra nas costas™ 9. Por outro lado, existe uma maior dificuldade em

equilibrar a barra.

Figura 8. Agachamento com barra a frente.

6.3 Agachamento com halteres

Nesta variacdo o sujeito segura e sustenta o par de halteres lateralmente
aos quadriceps, essa sustentacao feita pelos bracos e méos deve ser feita de
maneira natural, ndo exagerando na contracdo isométrica dos membros
superiores distais para que ndo haja um esforco desnecessério e excessivo de
outros grupos musculares. Demais detalhes para realizar a execugdo como
postura, olhar, respiracdo entre outros seguem 0os mesmos do movimento de
agachamento tradicional.

Realizar o agachamento com os halteres reduz significativamente a
compressédo na coluna vertebral, uma vez que a carga néo estara posicionada

sobre a mesma. Portanto, pessoas com histérico de lesdo na coluna vertebral,



30

ou com desvio acentuado, podem se beneficiar com essa variagdo. Uma
desvantagem € que pessoas com alto nivel de forca muscular terdo mais

dificuldade para trabalhar com carga elevada.

Figura 9. Agachamento com halteres.

6.4. Agachamento Hack

Nesta variacdo o sujeito se posiciona no equipamento, apoiando coluna
e cabeca completamente no encosto, deltoides também séo apoiados e sobre
estes € exercida a carga. O posicionamento dos pés, olhar e a respiracdo
obedecem a recomendacdo do movimento tradicional e a postura € favorecida
e facilitada pela estrutura do aparelho.

Uma grande vantagem do agachamento Hack € a sustentacdo na coluna
vertebral, uma vez que a coluna estara apoiada no encosto da maquina.

Também é um exercicio de mais facil execugcdo em comparacdo ao

agachamento com barra livre, pois a trajetéria ja estara definida pela maquina.



31

Figura 10. Agachamento Hack

6.5. Avanco

Nesta variacdo o individuo retira a barra do suporte atentando para os
mesmos detalhes do movimento tradicional, posiciona um dos pés
anteriormente e o outro posteriormente, sendo este Ultimo apoiado apenas no
ante-pé (ponta do pé) e inicia a execucao.

Essa variacdo permite uma boa postura, além de maior ativacdo do

) e adaptacdes bastante semelhantes ao agachamento®®.

gliteo maximo
Entretanto, exige um bom equilibrio. No caso de pessoas que ndo consigam
realizar o movimento com barra livre, 0 avanco pode ser executado na maquina

Smith.

Figura 11. Avanco.
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6.6. Agachamento bulgaro

Nesta variacdo um dos pés é apoiado posteriormente sobre um banco, o
qual ndo deve estar ou ser posicionado excessivamente afastado do individuo,
a postura, o olhar e a respiracdo seguem as mesmas descritas do movimento
tradicional. A carga é imposta por halteres e sustentada pelos membros
superiores distais e a sustentacdo da mesma deve ser feita com o0 mesmo
cuidado mencionado no agachamento com halteres.

Em comparacédo ao agachamento, essa variagao permite maior ativagao
de gliteo maximo®® e isquiotibiais®”, similar ativacdo do vasto medial e vasto

(57) (57)

lateral®™”’, porém menor ativacdo do reto femoral Por outro lado, € um

exercicio que exige um elevado nivel de coordenacédo motora e equilibrio.

-

Figura 11. Agachamento bulgaro.

6.7. Agachamento sumé

Nesta variacdo 0 sujeito se posiciona com uma abducdo do quadril e
espacamento dos pés superior ao movimento tradicional. A carga é mantida
anteriormente e sustentada pelos membros distais superiores, podendo ser
imposta por uma barra, anilha ou halter, demais cuidados e detalhes em
relacdo a técnica de execucao permanecem inalterados.

Durante o agachamento sumé os pés fiqguem mais afastados, o que
permite maior ativacdo do gluteo maximo e do adutor, sem alterar a ativacédo do

quadriceps. Outra vantagem €& que facilita uma melhor postura e reduz a
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sobrecarga axial sobre a coluna vertebral. Geralmente esse exercicio €&
realizado com abducgéo excessiva do tornozelo (ponta dos pés indicando para
fora), entretanto, o posicionamento dos pés nao altera o padréo de ativacao do
quadriceps®. Porém, considerando que rotacdes extremas da tibia podem
alterar a movimentacao natural da patela e também causar vago ou varo no
joelho, é prudente evitar exageros. Além disso, um erro comum nesse exercicio
€ realizar uma eversao do tornozelo (na maioria das vezes involuntaria) nos

maiores graus de flexado dos joelhos.

Figura 12. Agachamento suma.

6.8. Leg press 45graus

Neste exercicio o0 sujeito se posiciona no aparelho sentado, apoiando
cabeca, coluna e gluteo, sendo este Ultimo grupo muscular um importante
indicador de um erro na técnica de execucdo, que é a flexdo excessiva dos
joelhos e quadril que pode ocasionar em lesdo. Ao flexionar excessivamente 0s
joelhos e quadril na fase excéntrica do movimento hd uma tendéncia da
retirada do gliteo do apoio/encosto do aparelho, ocasionando uma retroversao
pélvica, e devido ao tronco ser solidario a pelve também sofre influéncia da
mesma alterando assim sua postura correta e natural.

Embora ndo seja um movimento de agachar, o leg press 45 graus ativa
praticamente os mesmos musculos-alvo do agachamento (quadriceps e gluteo
mMAaximo), pois 0 movimento articular de membro inferior € também de extensdo

de joelho e quadril, portanto, seus beneficios serdo muito similares ao
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agachamento. Esse exercicio alternativo tem como grande vantagem a
reducgéo da carga axial diretamente sobre a coluna vertebral. Por isso, pessoas
com dores lombares, desvio acentuado ou com histérico de problemas na

coluna vertebral poderéo se beneficiar com esse exercicio.

Figura 13. Leg press 45°.

As variacdes podem ser utilizadas com trés finalidades, primeiro: para
evitar riscos de lesbes em virtude de uma pouca experiéncia pratica e
consequentemente o0 ndo desenvolvimento pleno das capacidades
necessarias, também para possibilitar que individuos com algum tipo de desvio
postural ou problema articular ja estabelecido possam estimular seus membros
inferiores sem agravar suas condicfes. Segundo: de maneira estética com o
objetivo de enfatizar a melhora de um grupo muscular especifico. Terceiro: de
maneira atlética com intuito de promover estimulos variados buscando evitar a

estagnacéo e continuar obtendo evolugéo.

Considerac0es finais

O agachamento é um movimento seguro e eficaz para o
desenvolvimento da forca e aumento de massa muscular, especialmente de
quadriceps e gluteo maximo. Embora sejam a hipertrofia dos membros
inferiores e a melhora neuromuscular os mais evidenciados e mencionados, a

influéncia positiva em todas as demais estruturas e tecidos ndo pode ser
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esquecida, nem tao pouco tida como menos relevante.

O emprego do agachamento e a tomada de decisdo sobre quais de suas
variacdes irdo compor a rotina de exercicios resistidos devem ser pautados em
varios fatores como: necessidades do individuo, seguranca, eficiéncia,
conforto, nivel de experiéncia, coordenacdo motora, flexibilidade articular e
consciéncia corporal.

Negligenciar ou subestimar a importancia desses aspectos citados e de
qualquer um dos detalhes da execucédo desse movimento, assim como também
desconhecer os reais riscos e beneficios do agachamento séo possivelmente
algumas das razbes que podem acarretar lesdes. Nesse sentido, espera-se
que este produto tenha oferecido informacfes que possam subsidiar nao
apenas o profissional de Educacao Fisica na prescricdo do agachamento em
rotinas de exercicio com pesos, mas também as pessoas praticantes ou ndo
dessa modalidade que estejam buscando adquirir e/ou aprofundar seu

conhecimento sobre o tema.
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ARTIGO CIENTIFICO

Acute effects of different training loads on rate perceived exertion,

discomfort and feelings of pleasure/displeasure in resistance-trained men

Running head: Training load and affectivity

ABSTRACT

The main purpose of the present study was to investigate the acute effects of
different training loads on rating of perceived exertion, discomfort and feelings
of pleasure/displeasure in resistance trained men. Twelve resistance-trained
men (26.7 + 3.5 years, 85.1 £ 17.5 kg, and 174.9 £ 9.9 cm) performed 3 sets of
the bench press, squat on a hack machine, and lat-pulldown until volitional
failure in two separate conditions: a moderate load (MOD) consisting of a
relative load of 8-12 repetitions maximum; (RM) and a light load (LIT) consisting
of a relative load of 20-30 RM. The session rating of perceived exertion (SRPE),
session rating of perceived discomfort (sRPD), and session
pleasure/displeasure feelings (sPDF) were assessed after 15 min after the
ending of each session. A randomized, counterbalanced, crossover design was
performed with 48 hours recovery afforded between sessions. Differences
between conditions were observed for SRPE and sRPD, in which scores for LIT
were greater than MOD (sRPE: MOD =5.5 £ 1.0 vs. LIT =6.4 £+ 0.7; sSRPD =
MOD = 6.7 + 1.7 vs. LIT = 8.7 £ 1.0). For sPDF, MOD reported feelings of
pleasure (1.2) whereas the LIT presented feeling of displeasure (-2.3). Results
suggest that resistance training performed with a light load until failure induces
higher degrees of effort, discomfort and displeasure compared to a moderate

load.

Keywords: Strength training, intensity, affectivity.
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INTRODUCTION

Resistance training (RT) is a modality of exercise recommended for
improving a wide range of health-related parameters including neuromuscular
fitness, insulin sensitivity, bone density, and cardiovascular wellness (1, 4, 10),
as well as a popular strategy for enhancing physique aesthetics and sports-
performance. The rating of perceived exertion is a well-known marker of
exercise intensity and has correlation with intensity of effort (6, 22). Therefore,
the rating of perceived exertion of the session (SRPE) has been used as a
simple method to rate effort individuals during a RT session (6, 26). This
approach allows to verify a single global rating of how difficult an entire session
training and has been reported as valid and reliable indicator of RT intensity
(26).

The benefits associated with RT are dependent on the proper
manipulation of the variables that make up the RT program (1, 23). The RT
protocols designed to induce neuromuscular fitness may differ in their
organization relative to variables. Regarding training load, emerging research
indicates that muscle hypertrophy is similar regardless of the magnitude of load
provided that repetitions are performed until momentary failure (17, 18, 24, 25).

However, although gains in muscle mass may be similar across the
spectrum of loading ranges, the acute physiological responses are different
between protocols. For example, a high number of repetitions performed with
lighter loads induces a greater increase in heart rate, blood pressure, and
accumulation of metabolites in comparison to a low number of repetitions
performed with heavier loads when sets are carried out to muscular failure (12,
13, 19). Thus, it can be hypothesized that the practitioner's feelings of
pleasure/displeasure as well as the effort and discomfort perceived may be
different according to the load and the number of repetitions performed.

Moreover, the adherence to a physical exercise program is strictly
correlated with feelings of pleasure/pleasure, thus the knowledge if different
load performed until failure affects these feelings may help in avoid desistance
by displeasure.

The main purpose of the present study was to verify the acute effects of
different training loads carried out to muscular failure on ratings of perceived

exertion (sRPE), discomfort (sRPD), and feelings of pleasure/displeasure
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(sPDF) in resistance-trained men. We hypothesized that training with a light
load would produce greater SRPE and sRPD, and lower sPDF compared to

moderate load RT.

Methods

Participants

A convenience sample of 12 men with previous experience in RT were
selected for participation in this research. All participants completed a detailed
health history questionnaire and were included in the study if they had a
minimum of one year of experience in RT, were free from orthopedic injuries
that could have precluded or hindered the movements performed, and have
been performing the bench press, hack squat, and lat-pulldown exercises in
their normal routine. The participants were required to refrain from other RT
sessions during course of the study. All participants were informed of the
procedures and signed a written informed consent to participate in the study.
The investigation was performed according to the principles outlined in the
Declaration of Helsinki and was approved by the local University Ethics

Committee.

Experimental approach to the problem

Participants volunteered to visit the laboratory on four separate
occasions separated by intervals of 48-72 hours. Anthropometric
measurements and individual interviews were conducted on the first visit.
Additionally, in the first and second visits, participants randomly performed the
repetition maximum (RM) testing to determine the loads for moderate and light
conditions to be used in the experimental conditions in bench press, hack squat,
and lat-pulldown exercises. During these two first sessions, the participants also
were familiarized with the evaluation scales. Afterwards, a randomized,
counterbalanced, cross-over design was employed in the third and fourth visits,
whereby the participants performed 3 exercises for 3 sets in moderate load
(MOD) consisting of a relative load of 8-12 RM, or light load (LIT) consisting of a
relative load of 20-30 RM. The experimental design is shown in Figure 1.

Sessions were conducted at the same time of day to avoid any possible
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confounding effects of the circadian cycle. Participants were instructed to refrain

from caffeinated beverages and foods 48 hours prior to the sessions.

Experimental conditions

A

Moderate = 6 Moderate = 6
Load determination sessions | | Subjects /
n=12 \
Light = 6 Lieht =6
\ Sessions 1 and 2 } 5
Y k Session 3 } k Session 4 }

f |

Figure 1. Experimental design of the study.

Load determination

The loads employed for each condition were determined via RM testing
as described elsewhere (21). Briefly, the test consists of executing the first and
second sets at the lower end of the repetition zone (8 repetitions for MOD, and
20 repetitions for LIT), and as many repetitions as possible until voluntary
exhaustion or the inability to maintain proper technigue in the third set. The
same weight was used to perform all three sets of each exercise. Therefore, the
load for the protocol conditions were determined using the following equations:

Upper limb exercises: FW = WT + RE/2

Lower limb exercises: FW = WT + RE
where FW = final weight (kg) used in experimental session; WT = weight used
in the test (kg); RE = maximum number of repetitions performed that exceeded
the lower limit (8 repetitions for MOD, and 20 repetitions for LIT) in the third set.

When the number of repetitions exceeded in the last series in the
maximal repetition weight test resulted in an odd number, the immediately
previous pair value was considered. In none of the exercises for both conditions
(LIT and MOD) the participants perform more than fifteen repetitions above the

lower limit in the third set.
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The weight used in the first sets was based according to previous
information of the practitioners and the perception and experience of the
researchers. The results of these tests were used to determine the weight used

in the experimental protocols.

Testing protocol

Sessions for each loading condition were carried out on the 3 exercises
in the following order: bench press, hack squat, and lat-pulldown. This
alternated by segment order was applied to avoid accumulated fatigue. The
exercises chosen are very popular and efficient to work muscles of trunk and
limbs. For all exercises, participants performed 3 sets with the specific load
maintaining a constant velocity of movement at a ratio of approximately 1:2
seconds for the concentric and eccentric phases, respectively. A rest period of
120 secs was afforded between sets and exercises. Repetitions for all sets
were performed until volitional failure or an inability to carry out the exercise
with proper technique. Participants were instructed to perform repetitions using
their habitual range of motion and to avoid resting in the transition phases
between repetitions (intra-set rest).

The 0 to 10 OMNI scale was employed for determination of SRPE (22), in
which the lowest score represents no physical exertion and the highest score in
the scale represents maximum perceivable effort. The sSRPD was assessed with
a 0 to 10 point scale (8), in which 0 represents no perceived discomfort and 10
represents maximum perceivable discomfort. For both scales (SRPE and sRPD)
participants were instructed to answer the question: “How hard did you work
out?” The sPDF was assessed with the Hardy and Rejesky (14) scale, which
uses a bipolar 11-point scale varying from -5 to +5; a score of zero is
considered neutral, positive numbers (+1 to +5) represent pleasurable feelings
and negative numbers (-1 to -5) represent unpleasurable feelings. For the sPDF
scale, participants were instructed to answer the question: “How was your
workout?” All ratings were assessed 15 minutes after the ending of the session
(15, 26).

Statistical analysis
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The Kolmogorov-Smirnov and Levene's test was used to determine
normality and homogeneity of the data, respectively. A dependent Student's t-
test was used to compare the differences between sessions. The effect size
(ES) was calculated as the MOD mean minus LIT mean divided by the pooled
standard deviation (5). An ES of 0.00-0.19 was considered as trivial, 0.20-0.49
as small, 0.50-0.79 as moderate and = 0.80 as large (5). For all statistical
analyses, significance was accepted at P < 0.05. The data were analyzed using

SPSS software version 20.0.

Results

The characteristics of the participants are presented in Table 1. The total
load lifted, the volume-load, and duration of sessions are detailed in Table 2. As
expected, MOD showed a greater (P < 0.05) total load lifted and shorter
duration than LIT; alternatively, LIT showed a greater volume-load than MOD.
The Table 3 presents the training load and volume-load according to exercise,
where for all exercises MOD presented greater (P < 0.05) load than LIT,

however the volume-load was greater (P < 0.05) for LIT compared to MOD.

Table 1. Typical characteristics of the participants (n = 12).

Mean Standard Minimum  Maximum
deviation
Age (years) 26.7 3.5 23 32
Body mass (kg) 85.1 17.5 64 112
Height (cm) 174.9 9.9 167 185
BMI (kg/m?) 27.3 4.4 21.5 34.6
RT experience (years) 2.3 0.9 1 4

Note: BMI = body mass index. RT = resistance training
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Table 2. Training load, volume-load and session duration according to load session.
Data are presented as mean and standard deviation.

Light Moderate P Effect
size
Total load (kg) 112.4 £ 19.9 176.1 £ 30.1 <0.001 2.5
Volume-load (kg) 8959.7 £1942.2 6139.3+1226.9 <0.001 -1.8
Session duration (min) 28.0+4.0 24645 <0.01 -0.8

Note: Volume-load = total load x total number of repetitions.

Table 3. Training load, volume-load and session duration according to load

session and exercise. Data are presented as mean and standard deviation.

Light Moderate P Effect

size

Bench press
Total load (kg) 38.6+9.8 63.3+£11.5 <0.001 2.3
Volume-load (kg) 3103.5+791.1 2089.8 £457.1 <0.001 -1.6

Squat
Total load (kg) 41.6 +9.7 65.3+16.4 <0.001 1.8
Volume-load (kg) 3227.5 +985.3 2381.1 £+ 675.3 <0.01 -1.0

Lat-pulldown
Total load (kg) 32.0+7.8 475+6.5 <0.001 2.2
Volume-load (kg) 2628.7 + 609.2 1668.3 +249.2 < 0.001 -2.2

Note: Volume-load = total load x total number of repetitions.

The sRPE, sRPD and sPDF outcomes for each loading condition are
displayed in Table 4. Differences between conditions were observed for sSRPE
and sRPD, in which LIT showed higher scores compared to MOD. In regard to
sPDF, MOD reported feelings of pleasure whereas the LIT presented feelings of

displeasure. Effect sizes were of a large magnitude for all outcomes.
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Table 4. Variables according to load session. Data are presented as mean and
standard deviation.

Light Moderate P Effect size
RPE 6.4 £0.7 55+£1.0 0.03 -1.1
Discomf 8.7+1.0 6.7+1.7 0.01 -1.5
ort
Feeling -23+1.9 12+1.3 <0.001 2.2

Note: RPE = rate of perceived exertion.

Figure 2 illustrates the individual scores for sRPE, sRPD and sPDF

(Panels A, B, and C, respectively) according to loading condition.

A) B) C)
10+ 101 5
9+ 94 4-
84 84 3+
7- 71 2-
w61 a 61 w11
3 5 S 5 S o-
N 4 0 44 ‘x,\ N 14
3 3 \ -2
2- 2- -3-
14 14 4-
0 T T 0 T T -5 r T
LIT MOD LIT MOD LIT MOD

Figure 2. Individual values for session rate of perceived effort (Panel A),
session rate of perceived discomfort (Panel B) and session
pleasure/displeasure feelings (Panel C). The lines represent the subject’s

reports. There are overlapping lines.

Discussion

The main finding of our study was that RT session-based ratings of
perceived effort and discomfort as well as feelings of pleasure/displeasure are
affected by training load, in which a moderate load protocol induced lower
degrees of effort and discomfort and greater feelings of pleasure compared to
light load when training is carried out until momentary muscular failure. Our

results regarding sRPE agree with some previous investigations. Pritchett et al.
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(20) compared bouts of RT performed to failure at low (60% of 1RM) and high
(90% of 1RM) loads, in which 12 recreationally trained (RT experience = 6
weeks) men performed 3 sets of 6 exercises (leg press, bench press, lat-
pulldwon, shoulder press, triceps press, and biceps curl) to volitional failure.
Results indicated higher sRPE for low load (8.8 £ 0.8) compared with higher
load (6.3 £ 1.2). Similarly, Shimano et al. (27) showed that RPE for squat was
significantly higher at 60% of 1RM (8.8 £ 0.7) compared to both 80% of 1RM
(7.4 £ 1.4) and 90% of 1RM (6.9 % 2.5). Collectively, these findings suggest that
sets employing lighter loads are associated with a higher perception of effort
compared to heavier load sets when training is performed to muscular failure.

In contrast, some research has found a higher sRPE when training with
heavier compared to lighter loads (6, 11, 15, 29). In a sample of men and
women (experience in RT = 6 months), Day et al. (6) observed differences
between performance of 1 set of RT carried out at 90% of 1RM (4-5 repetitions),
70% of 1RM (10 repetitions), and 50% of 1RM (15 repetitions), whereby the
SRPE was greatest for the 90% bout. Based on the loading schemes, training
was closer to failure in the heavier load conditions. Gearhart et al. (11) also
observed that training with a heavier load (5 repetitions at 90%) induced greater
RPE compared to a lighter load (15 repetitions at 30% of 1RM); importantly, the
light load set was stopped well short of failure. Hiscock et al. (15) reported that
3 sets of 8 repetitions at 70% of 1RM induced a greater SRPE (4 + 1) compared
to 3 sets of 14 repetitions at 40% of 1RM (2.5 £ 1) when training was not taken
to the point of muscular failure. Sweet et al. (29) investigated 10 men and 10
women whose performed 2 sets of 6 exercises at 50% of 1RM (15 repetitions),
70% of 1RM (10 repetitions), and 90% of 1RM (4 repetitions), and found that
SRPE was greater for the higher load conditions; again, training was not carried
out to muscular failure.

A key point that seemingly explains these contradictory results is the fact
that participants in the studies that found greater degree of effort with higher
loads (6, 11, 15, 29) employed a pre-determined number of repetitions for each
condition whereby the heavier load conditions were performed closer to failure
compared to the lighter load conditions. Conversely, the investigations
(including our experiment) in which participants performed sets until momentary

muscular failure (20, 27) consistently show that the lighter loads induce a
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greater RPE. Given the aforementioned information, it can be postulated that
load would be associated with effort when the all other variables are maintained
constant. Alternatively, the higher sRPE for the LIT could also be related to
greater time under tension during the exercises, as indicated by Diniz et al. (7),
who compared different repetition-matched RT protocols and noted a higher
SRPE when exercises were performed with longer repetition durations.

In regard to perceived feelings of discomfort, our results indicate higher
scores are associated with light-load training compared to training with
moderate loads. Similar findings were reported by Fisher and Steele (8), which
investigated perception of discomfort in seven men who performed unilateral leg
extension exercise using a high load (80% of maximal voluntary isometric
torque) versus light load (50% of maximal voluntary isometric torque) and
observed that the higher load condition induced a greater degree of discomfort
(higher = 6.5 £ 2.2 vs. lower = 8.7 £ 0.9).

A unique aspect of our experiment was the assessment of feelings of
exercise pleasure/displeasure between LIT and MOD. Results showed that
training with a moderate load induced pleasurable feelings whereas light-load
training elicited unpleasurable feelings. The results indicate that performing
fatiguing resistance exercise with a high time under tension will make the
response to training less gratifying.

A possible physiological mechanism to explain our findings may be
related to the body's greater internal effort to perform more repetitions with low
loads. For example, Gjovaag et al. (12) compared physiological and
cardiovascular parameters in 4RM versus 20RM in the performance of 4 sets of
leg extensions. Results indicated that, when compared to heavy-load training,
the lighter load condition elicited greater RPE assessed immediately after the
end of the sets (6.3 + 1.6 vs. 9.2 + 1.6, respectively) and greater lactate
accumulation (2.8 £ 0.7 vs. 10.3 £ 1.3 mMol/L). Moreover, cardiovascular
measures (e.g. heart rate, blood pressure, cardiac output) were also more
elevated in lower than higher load. Pritchett et al. (20) also reported higher heart
rate for lower load compared to higher load performed until failure. Therefore, it
can be suggested that the greater accumulation of metabolites and
cardiovascular demand associated with low-load training, either alone or in

combination, may bring about a higher level of perceived effort, discomfort and
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unpleasant feelings.

It should be noted that fatigue and exhaustion are multifactorial
phenomena (3, 9). It therefore follows that exhaustion from MOD occurred
primarily as a result of more centrally-mediated fatigue (a decrease in number
and discharge rates of motor units), whereas momentary failure in LIT resulted
more from peripheral neuromuscular fatigue (e.g. accumulation of metabolites
and reduced intramuscular pH) due a longer time under tension and thus
greater reliance on fast glycolysis (2). The associated acidosis from metabolic
stress would seemingly have a more negative effect on perceptual response
compared to central factors of fatigue.

We cannot rule out the possibility that results may have been related to
the novelty of the stimulus. Initial interviews revealed that most participants
performed RT with moderate load during their normal routines. Thus, the
unfamiliarity of training with light loads conceivably results in a greater effort and
discomfort compared to a familiar stimulus. Further study is warranted to better
understand this phenomenon.

Although participants performed all sets until momentary muscular
failure, the sSRPE scale did not reach highest score in the scale for any protocol.
This is to be expected because sRPE tends to underestimate the average
perceived level of effort when reported shortly after an exercise bout (16, 20,
28, 29).

The present study has some limitations that must be acknowledged. The
data were not obtained from direct measurements of internal effort. We did not
monitor metabolite accumulation and thus cannot directly infer mechanistic
explanations related to acidosis for the findings. Results are specific to the order
applied, thus if different order of exercise would induce different results is still
unknown, and future studies are warrant to this topic. Finally, our findings are
acute; thus, we cannot rule out the possibility that the tolerance to lighter loads
may improve over time because of repeated exposure to higher number of

repetitions.

Practical application

Our results indicate that training load affects perceived effort, discomfort
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and feelings of pleasure/displeasure when exercise is carried out to failure, and
that the use of light loads elicits a higher degree of effort, discomfort and
displeasure compared to a moderate load, therefore, from a practical
standpoint, it can be inferred that the use of moderate loads may promote better

adherence and motivation to resistance training protocols.
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ANEXO 2 - CERTIFICADO DE PROFICIENCIA EM INGLES

CERTIFICADO DE IDIOMAS PARA PROPOSITOS ACADEMICOS ESPECIFICOS
EXERCICIO FiSICO E SAUDE - INGLES

Certificamos que

ERICK DIAS DOS SANTOS
foi aprovado(a) no exame realizado em 24/10/2017, com a nota 100.

COD PROVA: LDAEFS241017-05 DOC: 407461309 /
/
i

CCAA Londrina - CNPJ: 72.506.751/0001-95



ANEXO 3 - ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO

[1911p SJUBWIEBLUBIIXD (-]

extremamente facil
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ANEXO 4 — ESCALA DE SENTIMENTO
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Escala de sentimento (Hardy & Rejeski 1989)

+5 Muito bom

+4

+3 Bom

+2

+1 Razoavelmente bom
0 Neutro

-1 Razoavelmente ruim
-2

-3 Ruim

-4

-5 Muito ruim
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ANEXO 5 - ESCALA DE DESCONFORTO

Escala de desconforto

Nenhum desconforto

Pouco desconforto

Leve desconforto

Moderado desconforto

Severo desconforto

Muito severo desconforto
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Maximo desconforto




