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RESUMO
A concepcgéao adequada das variaveis do treinamento resistido € um fator chave para
atingir o potencial maximo das adapta¢des neuromusculares. Entre essas variaveis,
a opcao de realizar treinamento resistido para falha (TRF) pode levar a diferentes
magnitudes da fadiga aguda comparado ao treinamento resistido ndo realizado para
falha (TRNF). A resposta da fadiga pode interferir nas adaptagdes agudas, por sua
vez regulando as adaptacdes a crbnicas. Considerando que o grau de fadiga afeta
as adaptacgdes, € importante determinar como a fadiga é afetada pelo TRF. O
objetivo desta revisdo sistematica e meta-analise foi comparar o TRF com o TRNF
sobre a fadiga aguda em homens adultos. A busca nas bases de dados foi
conduzida em janeiro de 2021, em sete bases de dados. Foram selecionados
somente estudos com delineamento cruzado que investigaram as propriedades
biomecanicas (altura do salto vertical, velocidade de movimento, poténcia de saida e
forca isométrica), resposta metabdlica (lactato e aménia), dano muscular (creatina
quinase) e a percepgao subjetiva de esforgo (PSE). Os dados (média = desvio
padrao) foram extraidos dos estudos incluidos e convertidos em diferenga média
padronizada (SMD), ou mantidos em diferenca média bruta (RMD) quando os
estudos reportavam os resultados na mesma escala. Vinte estudos foram incluidos
na revisao sistematica e 13 na meta-analise. As principais meta-analises indicaram
uma maior diminuigcdo das propriedades biomecanicas para o TRF em comparagao
com TRNF (SMD = -0,96 [95% IC -1,43; -0,49]; p < 0,001). Além disso, houve um
maior aumento na resposta metabolica (RMD = 5,54 mmol-L"" [95% IC 4,16; 6,92]; p
< 0,001), dano muscular (SMD = 0,75 [95% IC 0,35; 1,14]; p < 0,001) e percepgao
subjetiva do esforco (PSE; SMD = 2,47 [95% IC 1,25; 3,68]; p < 0,001) para o TRF
em comparacdo com TRNF. Analises exploratérias de subgrupos mostraram que o
status de treinamento (p = 0,92), tempo da analise (p = 0,89) e carga (p = 0,08) nédo
afetaram as propriedades biomecanicas. No entanto, ocorreu maior perda no teste
de velocidade de movimento dos membros superiores em comparagdo com 0s
membros inferiores (p < 0,001). A concentracao de amdnia sanguinea foi maior no
TRF do que no TRNF (RMD = 42,17 umol-L" [95% IC 34,67; 49,67]; p < 0,001) e
somente 48h apds a sessdo de treinamento resistido os niveis de creatina quinase
sanguinea foram maiores apds TRF do que no TRNF (SMD = 0,86 [95% IC 0,40;
1,31]; p < 0,001). Portanto, conclui-se que o TRF leva a uma maior fadiga aguda em

comparagao com o TRNF. Esta fadiga ap6s o TRF pode também ter um impacto



importante nos processos adaptativos a longo prazo. Além disso, uma maior fadiga
pode prolongar o tempo necessario para a recuperagdo do que deve ser
considerado quando o TRF é utilizado. O protocolo original da revisdo sistematica foi
prospectivamente registrado (CRD42020192336) no International Prospective
Register of Systematic Review (PROSPERO).

Palavras-chave: Esforco fisico. Estresse metabdlico. Fadiga. Recuperagao

neuromuscular. Treinamento de forca.



ABSTRACT
Proper design of resistance training variables is a key factor to reach the maximum
potential of neuromuscular adaptations. Among those variables, the use of resistance
training performed to failure (RTF) may lead to different magnitude of acute fatigue
compared to resistance training not performed to failure (RTNF). The fatigue
response could interfere with acute adaptive changes, in turn regulating long-term
adaptations. Considering that level of fatigue affects long-term adaptations, it is
important to determine how fatigue is affected by RTF vs. RTNF. The aim of this
systematic review and meta-analysis was to compare RTF versus RTNF on acute
fatigue in adults men. The search was conducted in January 2021 in seven
databases. Only studies with cross-over design that investigated the acute
biomechanical properties (vertical jump height, velocity of movement, power output,
and isometric strength), metabolic response (lactate and ammonia concentration),
muscle damage (creatine kinase activity), and RPE were selected. The data (mean %
standard deviation) were extracted from included studies and converted into
standardized mean difference (SMD) or maintained in the raw mean difference
(RMD) when the studies reported the results in the same unit of measure. Fixed or
random effects meta analyses were performed. Twenty studies were included in the
systematic review. The main meta-analyses indicated greater decrease of
biomechanical properties for RTF compared to RTNF (SMD = -0.96 [95% CI -1.43; -
0.49]; p < 0.001). Furthermore, there was a larger increase in metabolic response
(RMD = 5.54 mmol-L" [95% CI 4.16; 6.92]; p < 0.001), muscle damage (SMD = 0.75
[95% CI 0.35; 1.14]; p < 0.001) and rating of perceived exertion (RPE; SMD = 2.47
[95% CI 1.25; 3.68]; p < 0.001) for RTF compared to RTNF. Further exploratory
subgroup analyses showed that training status (p = 0.92), time point (p = 0.89), and
load (p = 0.08) did not affect biomechanical properties. However, greater loss in the
movement velocity test occurred on upper-limbs compared to lower-limbs (p <
0.001). Blood ammonia concentration was greater in RTF than RTNF (RMD = 42.17
umol-L-1 [95% CI 34.67; 49.67]; p < 0.001) and only 48h post-exercise blood creatine
kinase activity was higher after RTF than RTNF (SMD = 0.86 [95% CI 0.40; 1.31]; p <
0.001). Therefore, it can be concluded that RTF leads to greater acute fatigue
compared to RTNF. The higher acute fatigue after RTF can also have an important
impact on chronic adaptive processes following resistance training. However, the

greater acute fatigue following RTF can extend the time needed for recovery what
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should be considered when RTF is used. The original protocol of systematic review
was prospectively registered (CRD42020192336) in the International Prospective
Register of Systematic Review (PROSPERO).

Keywords: Fatigue. Metabolic stress. Physical exertion. Neuromuscular recovery.

Strength training.
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1 INTRODUCAO

O treinamento resistido tem sido amplamente recomendado por promover
efeitos benéficos para a saude em geral (ASHTON et al., 2020; WESTCOTT, 2012).
Além dos beneficios para a saude, o treinamento resistido € tradicionalmente usado
por atletas e n&o-atletas para aumentar forca, poténcia, velocidade, resisténcia,
equilibrio e coordenacéo, fatores que melhoram o desempenho nos esportes e nas
atividades da vida diaria (SUcCHOMEL et al., 2018). Apds o surgimento dos
posicionamentos do American College of Sports Medicine (Acsm, 2009), observou-
se que o treinamento resistido cresceu em numero de adeptos e ganhou espago em
diferentes vertentes, com um substancial aumento no numero de producdes
cientificas (KRAEMER et al., 2017).

O grande aumento no numero de pesquisas vem norteando a importancia da
supervisao e da manipulagdo adequada das diferentes variaveis que compdem o
TR, como, por exemplo, acdo muscular, carga externa utilizada, numero de
repeticoes realizadas, séries, intervalo de descanso, velocidade de movimento, tipo
e ordem dos exercicios, frequéncia de treinamento e nivel de esforgo (Acsm, 2009).
Estas variaveis influenciam na magnitude das respostas agudas e,
consequentemente, nas adaptacdes a longo prazo (Acsm, 2009; BIRD et al., 2005;
SCHOENFELD, 2010; SPIERING et al., 2008).

Estudos recentes tém demonstrado que o nivel de esforgo tem sido o grande
precursor das adaptagées neuromusculares (DINYER et al., 2019; MORTON et al.,
2016; OGASAWARA et al., 2013). Counts et al. (2016) propuseram que a exposi¢cao
das fibras musculares a mecanotransdugcdo explicam os ganhos de forca e
hipertrofia muscular até mesmo sem carga externa, desde que as repeticbes sejam
realizadas para a falha muscular. O exercicio resistido realizado para falha muscular
pode ser definido como o0 momento em que o individuo tenta realizar a repeticéo,
mas nao é capaz de completar a fase concéntrica do movimento mantendo a técnica
adequada de execugao (STEELE et al., 2017). Esse ponto coincide com o periodo em
que ha uma redugao temporaria da velocidade angular do movimento, comumente
referido como sticking point (VAN DEN TILLAAR; ETTEMA, 2009).

E razoavel que o nivel de esforco no treinamento resistido realizado para
falha (TRF), analisado pela percepcéao subjetiva de esforgo (PSE) seja maior quando

comparado ao treinamento resistido n&o realizado para falha (TRNF) (Hiscock et al.,
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2015; SANTOS et al.,, 2019; SHIBATA et al., 2019), considerando que o numero de
repeticoes realizadas € o maximo possivel na série. O maior esfor¢co durante o TRF
pode exigir o recrutamento de unidades motoras com maior limiar de excitabilidade
(WILLARDSON, 2007; WILLARDSON et al., 2010), levando a maiores aumentos na forga
maxima e na hipertrofia muscular (DRINKWATER et al., 2005; KARSTEN et al., 2021).
No entanto, recentes meta-analises nao confirmaram maiores melhorias na forca
maxima, hipertrofia muscular ou poténcia de saida apés TRF em comparagédo com o
TRNF (DAVIES et al., 2016a; b; GRGIC et al., 2021; VIEIRA et al., 2021).

Apesar de se saber da importancia do TRF nas adaptagdes a longo prazo,
continua a nao ser claro o papel do TRF na magnitude da fadiga aguda. A fadiga &
definida como uma resposta inferior a resposta muscular contratil esperada a um
determinado estimulo (MACINTOSH; RASSIER, 2002), que reduz a forga maxima e a
poténcia de saida devido a uma menor capacidade do sistema nervoso central para
ativar as unidades motoras, alteragdes bioquimicas na jungdo neuromuscular e
diminuicdo da atividade enzimatica muscular através da acumulagdo de ions de
hidrogénio no musculo e na corrente sanguinea (BIGLAND-RITCHIE et al., 1978;
DEBOLD et al., 2008; MACINTOSH; RASSIER, 2002; V@LLESTAD, 1997). Embora a fadiga
fornega um dos estimulos necessarios para a ocorréncia da sindrome da adaptacao
geral (CUNANAN et al., 2018), a gestao inadequada da fadiga pode aumentar o risco
de lesbes, overtraining e burnout psicolégico (FRY; KRAEMER, 1997).

Protocolos TRF quando comparados a protocolos de TRNF causam maior
ansiedade e cansago (ARENT et al., 2005), diminuicdo na altura do salto vertical
(GONZzALEZ-BADILLO et al., 2016; MORAN-NAVARRO et al., 2017; PAREJA-BLANCO et al.,
2020), velocidade de movimento (GONZALEZ-BADILLO et al., 2016; MORAN-NAVARRO et
al., 2017; PAREJA-BLANCO et al., 2020), poténcia de saida (GOROSTIAGA et al., 2012;
GOROSTIAGA et al., 2014; VAsSQUEZ et al., 2013) e forca isométrica (LINNAMO et al.,
1998; LINNAMO et al., 2005; SHIBATA et al., 2019). Estas deficiéncias podem persistir
por mais de 24h apds as sessdes de TRF (LINNAMO et al., 1998; MORAN-NAVARRO et
al., 2017; PAREJA-BLANCO et al., 2020; PAREJA-BLANCO et al., 2019; PAREJA-BLANCO
et al., 2016). Fisiologicamente, o TRF rompe a homeostase celular ao esgotar o
armazenamento de fosfocreatina, reduzir significativamente o trifosfato de adenosina
e o0 pool total de nucleotideos de adenina muscular (GOROSTIAGA et al., 2012;
GOROSTIAGA et al., 2014), o que contribui para o aumento do dano muscular (MORAN-

NAVARRO et al., 2017) e de marcadores agudos da fadiga (GOROSTIAGA et al., 2012;
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GOROSTIAGA et al., 2014; MORAN-NAVARRO et al., 2017; PARRAGA-MONTILLA et al.,
2020).

Por outro lado, alguns estudos observaram uma diferengca pequena ou nao
significativa na altura do salto vertical, poténcia de saida, forga isométrica, fadiga
central, lactato sanguineo e PSE entre TRF e TRNF (CosTA et al., 2021; FONSECA et
al., 2020; GaNTOoIs et al, 2021; GONzALEz-HERNANDEZ et al., 2021). Estas
divergéncias podem ser causadas por diferentes caracteristicas das populagoes,
protocolos de TR, tempos de anadlise, métodos de avaliacédo e tipo de desfecho
analisado. Referente as caracteristicas da populagdo, ja se sabe que existem
diferencas significativas na resposta a fadiga entre homens e mulheres (LINNAMO et
al., 1998; LINNAMO et al., 2005) e entre participantes jovens e mais velhos (MCLESTER
et al., 2003). Além disso, a maioria dos estudos que comparam a resposta aguda da
fadiga entre TRF e TRNF consideraram tamanhos de amostras relativamente
pequenos (GONZALEZ-BADILLO et al., 2016; GOROSTIAGA et al., 2012; GOROSTIAGA et
al., 2014; LINNAMO et al., 1998; LINNAMO et al., 2005; MORAN-NAVARRO et al., 2017).

Ao avaliar as diferengas na fadiga aguda entre TRF e TRNF é de importancia
fundamental atribuir um peso adequado a cada estudo como parte de uma analise
integrativa. Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar o TRF com o TRNF
sobre a fadiga aguda em homens adultos, considerando cada tipo de desfecho
(propriedades biomecanicas, resposta metabdlica, dano muscular e PSE) e
diferentes tempos de analise apos a sessdo de TR. A meta-analise esclarecera a
compreensao das respostas globais a fadiga dentro de uma populagdo comparavel.
Além disso, as possiveis causas da heterogeneidade remanescente serao
investigadas mais aprofundadamente. A hipotese desse estudo € que o TRF
causara uma maior diminuicdo das propriedades biomecanicas e um maior aumento
da resposta metabdlica, dano muscular e PSE. Os resultados desta meta-analise
podem ser uteis na compreensao dos efeitos do TRF na fadiga e podem ajudar na
otimizagcdo dos programas de treinamento resistido por parte de treinadores e

atletas.
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2 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente estudo foi comparar o TRF com o TRNF sobre a

fadiga aguda em homens adultos.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar o TRF com o TRNF sobre as propriedades biomecanicas.

Comparar o TRF com o TRNF sobre a resposta metabdlica.

Comparar o TRF com o TRNF sobre o dano muscular.

Comparar o TRF com o TRNF sobre a PSE.
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3 HIPOTESES

Ho: Nao havera diferengas significativas (p > 0,05) quando comparados o0s

protocolos de TRF com o TRNF sobre as propriedades biomecanicas.

Ho: N&do havera diferengas significativas (p > 0,05) quando comparados os

protocolos de TRF com o TRNF sobre a resposta metabdlica.

Ho: N&o havera diferengas significativas (p > 0,05) quando comparados os

protocolos de TRF com o TRNF sobre o dano muscular.

Ho: Nao havera diferengas significativas (p > 0,05) quando comparados os de
TRF com o TRNF sobre a PSE.



23

4 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.1 VARIAVEIS INDEPENDENTES

¢ Intervencdo no treinamento resistido onde as repeticdes sao realizadas para a

falha muscular.

e Intervencdo no treinamento resistido onde as repeticbes ndo sao realizadas

para a falha muscular.

4.2 VARIAVEIS DEPENDENTES

e Propriedades biomecanicas (altura do salto vertical, velocidade de

movimento, poténcia de saida e forca isométrica).

e Resposta metabdlica (lactato e amobnia).

e Dano muscular (creatina quinase).

o PSE.
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5 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Com o crescimento no numero de producdes cientificas, pesquisadores
voltaram-se para o estudo das diferentes variaveis metodolégicas, métodos e
estratégias que otimizam o ganho de adaptagdes musculares neurais, funcionais e
morfologicas. Foi disseminado que realizar o TRF seria a maneira mais promissora
de se alcancgar os objetivos, uma vez que varias hipoteses circundam tal perspectiva.
Entretanto, nota-se que, nos ultimos anos, pesquisadores buscam entender qual o
impacto do TRF sobre a fadiga, pois a acumulagao da fadiga sem o controle ideal da
carga de treinamento pode ocasionar diversas repercussdes, como risco de lesdes,
overtraining e burnout psicoldgico.

Portanto, o presente estudo ira reunir todas as evidéncias acerca da tematica,
com o objetivo de sistematizar e meta-analisar os dados, apontando qual o efeito do
TRF sobre os diferentes indicadores de fadiga muscular. Busca-se explorar todas as
variaveis que moderam o efeito dos resultados, uma vez que diferentes aspectos,
como status de treinamento, carga de treinamento, teste executado e tempo de
analise, podem exacerbar ou mitigar o efeito de determinado resultado. Nas sessoes
subsequentes, foi apresentado quais os métodos utilizados para responder a
questdo norteadora, quais os resultados e, na discussao, interpretaremos e
analisaremos criticamente os resultados obtidos até que possamos chegar a uma
conclusao coerente.

Destacamos que a presente dissertagdo tem grande relevancia, pois o
trabalho de revisao sistematica com meta-analise € o maior nivel de evidéncia entre
os diferentes tipos de estudos. Isto pode viabilizar uma publicacdo em um periédico
de alto fator de impacto. Além disso, o presente estudo ira contribuir com a pratica

da prescricdo de treinamento auxiliando treinadores e praticantes.
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6 MATERIAIS E METODOS

Uma revisao sistematica da literatura foi realizada de acordo com o checklist
de verificagcdo do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA) guidelines (LIBERATI et al., 2009).

6.1 PROTOCOLO E REGISTRO

O protocolo original foi registrado prospectivamente no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) em 18 de julho de 2020
(numero de registro: CRD42019138954) (Anexo A).

6.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os cinco itens da estratégia PICOS (BROWN et al., 2006) foram: (1) populagao
de homens saudaveis com idade entre 18-40 anos, treinados ou ndo treinados em
TR, sem histérico de lesdo Ossea, muscular ou articular; (2) intervencdo no
treinamento resistido em que as repeticdes sao realizadas para a falha muscular; (3)
em comparagao com intervengao no treinamento resistido em que as repeticdes nao
sdo realizadas para a falha muscular; (4) avaliagdo dos desfechos da fadiga aguda
para propriedades biomecéanicas (altura do salto vertical, velocidade de movimento;
poténcia de saida [média e pico] e for¢ca isométrica), resposta metabdlica (lactato e
amoénia), dano muscular (creatina quinase) e PSE; (5) com desenhos controlados
randomizados, contrabalangado cruzado ou medidas repetidas para TRF e TRNF.

Foi incluido como TRF os estudos que nomearam seus protocolos de TR,
como falha muscular concéntrica, repeticbes maximas, numero maximo de
repeticoes, esforco maximo sem repeticdes em reserva. Para TRNF, a auséncia

destes termos indicava a auséncia da falha muscular.
6.3 CRITERIOS DE SELECAO
Os critérios de inclusdo adotados para a selegcao dos estudos foram os

seqguintes: (1) estudos originais; (2) intervengdo baseada no TR; (3) estudos que

avaliaram pelo menos um dos desfechos de interesse. Os critérios de exclusao
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foram: (1) estudos duplicados; (2) estudos nao publicados na lingua inglesa; (3)
protocolos de treinamento ndo baseado no TR; (4) estudos que combinavam
treinamento resistido a outros tipos de treinamento (aerdbico, flexibilidade, etc.); e
(5) populagdes especiais (hipertensos, diabéticos, obesos, idosos, criangas, pessoas
com dores lombares, doentes coronarios, doentes osteoartriticos e mulheres

gravidas).

6.4 FONTES DE INFORMAGAO

Os estudos foram recuperados a partir de uma pesquisa eletrénica em bases
de dados e de uma varredura em listas de referéncias dos estudos incluidos. Foi
realizada uma pesquisa altamente sensivel em janeiro de 2021 nas seguintes bases
de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), Cochrane
Library, Embase®, PubMed®, Scopus, SPORTDiscus e Web of Science.

6.5 ESTRATEGIA DE BUSCA

Um estudo prévio (DAVIES et al., 2016a) apoiou a selegdo dos descritores
adequados para a estratégia de busca. A estratégia de busca combinou os
descritores utilizando os operadores Booleanos (AND/OR/NOT) da seguinte forma:
(“resistance training” OR ‘resistance exercise” OR “strength training” OR “strength
exercise” OR *“weight training” OR “weight exercise” OR “weightlifting” OR “weight-
lifting” OR *“weight lifting”) AND (“repetition failure” OR “repetition to failure” OR
‘repetitions to failure” OR “muscle failure” OR “muscular failure” OR “momentary
failure” OR “failure” OR *“failure training” OR “nonfailure” OR “non-failure” OR *“not to
failure” OR *“volitional interruption”) NOT (“review” OR “blood flow restriction” OR
‘heart failure” OR “supplement” OR “obesity”). A sintaxe da estratégia de busca para

todas as bases de dados esta presente no apéndice B.

6.6 SELECAO DOS ESTUDOS

Os estudos recuperados em cada base de dados foram agrupados utilizando
o software EndNote X9 (Clarivate Analytics, Filadélfia, EUA) e os estudos duplicados

foram automaticamente e manualmente removidos. Os titulos e resumos foram
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avaliados de acordo com os critérios de elegibilidade por dois investigadores
independentes. Os conflitos foram decididos por um terceiro investigador. Os
investigadores ndao foram cegos para os autores, instituicbes ou periddicos. O
resumo que nao oferecia informagao suficiente para ser avaliado foi enviado para a
etapa seguinte, na qual o texto completo foi lido. Quando alguma informacéo estava

ausente ou incompleta, os autores eram contactados por e-mail.

6.7 PROCESSO DE EXTRAGAO DE DADOS

Dois investigadores independentes extrairam os dados dos estudos,
utilizando um protocolo padronizado e previamente estruturado (Apéndice C). Os
dados extraidos abrangeram as caracteristicas dos participantes (idade, estatura,
massa corporal e status de treinamento) e dos protocolos de treinamento
(delineamento do estudo, exercicio[s] realizado[s], protocolo de treinamento,
velocidade de movimento, volume de treinamento e desfecho[s]). Quando os valores
dos dados necessarios nao foram apresentados numericamente, o software
WebPIlotDigitizer, versdao 4.2 (Sao Francisco, Califérnia, EUA), foi utilizado para
extrair dados de graficos. Apds a extracdo, os dados extraidos por ambos 0s
investigadores foram comparados e as divergéncias foram decididas por ambos e

por um terceiro investigador.

6.8 RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Apos a pesquisa e selegcao dos estudos, a avaliacdo do risco de viés foi
realizada independentemente por dois investigadores utilizando a Cochrane
Collaboration’s tool para avaliar o risco de viés em estudos randomizados (HIGGINS
et al., 2011): (a) viés de selecédo (geracédo de sequéncia aleatdria e ocultagdo de
alocacgao); (b) viés de desempenho (cegamento dos participantes e profissionais); (c)
viés de deteccdo (cegamento dos avaliadores e desfechos); (d) viés de atrito
(desfechos incompletos); (e) viés de relatério (relato de desfecho seletivo); outros
vieses (outras fontes de viés). Algumas outras fontes de viés, tais como viés de
equipamento, viés de esforco e viés de familiarizagdo, foram considerados na
analise de outros vieses (JUKIC et al., 2020). O viés de equipamento foi a auséncia

de adequacido e confiabilidade do equipamento utilizado na avaliacgdo de um
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determinado desfecho. O viés de esforgo foi a auséncia de uma declaragcao dos
autores dos estudos incluidos de que todos os participantes foram encorajados a
executar a fase concéntrica do movimento da maneira mais explosiva possivel,
quando a velocidade do movimento ndo era controlada. Finalmente, o viés de
familiarizagcdo ocorreu quando os participantes nao tiveram uma familiarizagao
adequada com os protocolos de avaliagao dos estudos. Esses fatores podem afetar

as propriedades biomecanicas, resposta metabdlica, dano muscular e a PSE.

6.9 ANALISE ESTATISTICA

As meta-analises foram realizadas no Comprehensive Meta-Analysis (CMA)
software, versao 3.3.070 (Biostat Inc., Englewood, New Jersey, USA) (BAX et al.,
2007), com o nivel de significancia fixado em p < 0,05. Realizamos quatro meta-
analises, uma para cada desfecho (propriedades biomecénicas, resposta
metabdlica, dano muscular e PSE). O tamanho do efeito foi calculado com base na
diferenca de variagdes (pré e pds-exercicio) entre os protocolos TRF e TRNF (A), ou
na diferenca de valores pés-exercicio entre os protocolos TRF e TRNF (B), quando
os estudos nao mostraram os valores pré-exercicio. As propriedades biomecanicas
e a resposta metabdlica foram analisados com base no desenho A e B, enquanto o
dano muscular foi analisado apenas com base no desenho A e a PSE foi analisada
apenas com base no desenho B. Quando as variaveis foram apresentadas na
mesma unidade de medida em todos os estudos, calculamos o efeito absoluto/bruto
(resposta metabdlica). Entretanto, quando as variaveis ndo foram apresentadas na
mesma unidade de medida em todos os estudos, calculamos o efeito padronizado
pelo desvio padrao (propriedades biomecanicas, dano muscular e PSE). Quando
havia uma heterogeneidade significativa (p < 0,05), calculamos o efeito randémico
(propriedades biomecanicas, resposta metabdlica e PSE) e quando ndo havia uma
heterogeneidade significativa (p < 0,05), calculamos o efeito fixo (dano muscular)
(BORENSTEIN et al., 2010). A magnitude do tamanho do efeito foi classificada como:
pequeno (0,20 - 0,49), moderado (0,50 - 0,79) e grande (> 0,80) com base na
classificagdo de Cohen (COHEN, 1988). A heterogeneidade entre os estudos foi
quantificada através da estatistica /2 O resultado deste teste indica a porcentagem
de heterogeneidade encontrada. A heterogeneidade foi classificada de acordo com a

seguinte escala: baixa (<25%), moderada (25-75%), e alta (>75%) (HIGGINS et al.,
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2003). O viés de publicagao foi analisado pelo teste de Egger e um valor de p de 5%
(p < 0,05) foi considerado significativo (EGGER et al., 1997).

Para evitar a sobreposicdo amostral nas analises, selecionamos apenas uma
amostra de cada estudo. Para estudos que tinham mais de uma variavel
biomecanica de interesse, selecionamos para a analise principal a altura do salto
vertical. Aléem disso, selecionamos a carga de 75% de 1RM ou 10RM. O tempo
selecionado para cada analise principal envolveu um aspecto, tal como estar
presente em todos os estudos (propriedades biomecanicas). No entanto, devido as
diferencas metodologicas entre os estudos e para identificar os efeitos dessas
diferencas sobre os marcadores de fadiga, apos as principais analises, realizamos
analises de subgrupos. Para as analises de subgrupos, testamos o efeito do tempo
(imediatamente pds-exercicio, 6h, 24h e 48h apds o exercicio). Referente a analise
do dano muscular, ndo incluimos 6h, relatado apenas em um estudo (MORAN-
NAVARRO et al., 2017), devido ao fato da creatina quinase aumentar ~100% em 8h
pos-TR, com niveis de pico observados entre 24 e 96h pds-treinamento resistido
(KocH et al.,, 2014). Além do tempo, testamos o efeito de mais subgrupos das
propriedades biomecanicas, tais como status de treinamento (treinado x
destreinado), teste realizado (salto contramovimento [CMJ], contracdo isométrica
voluntaria maxima [CIVM], velocidade de movimento contra Vi.load para o supino
reto [velocidade BP], velocidade de movimento contra Viload para o agachamento
[velocidade SQJ) e carga (70, 75, 80, 85 e 90% de 1RM). Finalmente, para a
resposta metabdlica, testamos o efeito da amobnia. O teste Q foi usado para
identificar diferengas entre as categorias de subgrupos, considerando significativo

quando p < 0,05.

6.10 QUALIDADE DA EVIDENCIA

A qualidade da evidéncia foi avaliada atravées do Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) (ATKINS et
al., 2004). O GRADE sugere a classificacdo de ensaios controlados randomizados
inicialmente como estudos de alta qualidade (score 4), que passam por avaliagbes
especificas de vieses para identificar se o seu score precisa ser reduzido a
moderada, baixa ou muito baixa qualidade. Os seguintes tépicos foram avaliados: 1)

qualidade dos estudos originais; 2) inconsisténcia dos resultados (heterogeneidade);
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3) evidéncia indireta; 4) imprecisao; e 5) viés de publicagdo. Um ponto foi removido
para a qualidade dos estudos originais quando 50% dos estudos em uma
determinada meta-analise tinha > 1 item avaliado com alto risco de viés (JUKIC et al.,
2020). Para inconsisténcia, removemos um ponto se fosse encontrado
heterogeneidade estatistica (JUKIC et al., 2020). O risco de evidéncia indireta foi
avaliado considerando trés fatores: 1) quando os participantes divergiam da
populagdo de interesse; 2) quando as intervengdes divergiam da intervengao de
interesse; e 3) quando foram utilizados desfechos substitutos em vez dos desfechos
de interesse. A imprecisdo foi avaliada baseada no tamanho amostral total para
cada meta-analise < 100 participantes (JUKIC et al., 2020). Para o viés de publicacao,
foi removido um ponto da analise para risco significativo no teste de Egger (p <
0,05).

7 RESULTADOS
7.1 SELECAO DOS ESTUDOS
A pesquisa nas bases de dados gerou um total de 4439 estudos, dos quais 20

foram incluidos na revisao sistematica e 13 na meta-analise. O fluxograma da

pesquisa sistematica € apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos.
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Fonte: adaptado de Liberati et al. (2009).

7.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Entre os 218 participantes incluidos na revisao sistematica, 39 (17,9%) foram

duplicados em diferentes estudos (GONZALEZ-BADILLO et al., 2016; GOROSTIAGA et al.,
2012; GOROSTIAGA et al., 2010; LINNAMO et al., 2005; PAREJA-BLANCO et al., 2016).
Assim, para evitar a sobreposicdo de amostras, foram analisados apenas 179
participantes, dos quais 116 (64,8%) eram treinados em treinamento resistido e 54
(30,2%) destreinados em TR. Um estudo (5,0%) n&o reportou claramente o status de
treinamento dos participantes e, desta forma, foi excluido da analise especifica de
subgrupos (RAASTAD et al., 2000). Trés estudos incluiram participantes com dois a
quatro anos de experiéncia em treinamento resistido (GONZALEzZ-BADILLO et al., 2016;
PAREJA-BLANCO et al., 2020; PAREJA-BLANCO et al., 2016) e em outros trés estudos,
foram recrutados participantes com pelo menos um ano de experiéncia em
treinamento resistido (FONSECA et al., 2020; Hiscock et al., 2015; MARTORELLI et al.,
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2021). Dois estudos incluiram participantes com mais de trés anos de experiéncia
em treinamento resistido (MORAN-NAVARRO et al., 2017; SANCHEZ-MEDINA; GONZALEZ-
BaDILLO, 2011). Além disso, um estudo recrutou participantes com mais de seis
meses de experiéncia em treinamento resistido (SHIBATA et al., 2019). Salienta-se
que um estudo incluiu participantes com dois anos de experiéncia apenas no
exercicio agachamento (VAsQuEz et al., 2013). Nos estudos com participantes
destreinados, trés deles recrutaram participantes fisicamente ativos (ARENT et al.,
2005; LINNAMO et al., 1998; LINNAMO et al., 2005) e outros trés recrutaram atletas
recreacionais de endurance (GOROSTIAGA et al., 2012; GOROSTIAGA et al., 2014;
GOROSTIAGA et al., 2010). Finalmente, um estudo recrutou participantes destreinados
e aplicou os protocolos TRF e TRNF antes e apds um periodo de 10 semanas de
intervencao sistematizada de treinamento resistido (PAREJA-BLANCO et al., 2019). As

caracteristicas dos participantes esta detalhada na Tabela 1.



Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes.
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Estudo Participantes Idade Estatura Massa corporal  Status de
(n=218) (anos) (cm) (kg) treinamento
Arent et al. (2005) 15 22,0+£0,7 180,8 + 1,9 77,8129 Nao treinado
Fonseca et al. (2020) 22 214 +23 - 78,1 +6,7 Treinado
Gonzalez-Badillo et al. (2016) 9 23,3+3,9 175,0+£ 0,03 75,3+9,2 Treinado
Gonzalez-Hernandez et al. (2021) 12 23,6+1,5 178,2+6,6 76,5+99 Treinado
Gorostiaga et al. (2010) 6 34,0+6,0 179,0+ 5,0 745+72 Nao treinado
Gorostiaga et al. (2012) 6 34,0+£6,0 179,0+ 5,0 745+7,2 Nao treinado
Gorostiaga et al. (2014) 13 344+54 1774 £ 6,0 741+£6,3 N&o treinado
Hiscock et al. (2015) 10 26,3+8,4 181,3+ 5,6 78,1+ 91 Treinado
Linnamo et al. (1998) 8 271+19 181,3 + 3,1 74,4 +90 Nao treinado
Linnamo et al. (2005) 8 271+£1,9 181,3 + 3,1 74,4 +9,0 Nao treinado
Martorelli et al. (2021) 12 241+44 177,01+ 3,3 82,0+6,4 Treinado
McGuigan et al. (2004) 8 216+1,2 180,0 + 0,1 86,6 + 11,0 Destreinado
Moran-Navarro et al. (2017) 10 21,5+4,0 1752+ 7,2 724 +84 Treinado
Pareja-Blanco et al. (2016) 10 23,6 £ 3,7 175,0+ 0,03 75,0+8,7 Treinado
Pareja-Blanco et al. (2019) 10 206 +2,7 175,0+£ 0,10 71,7+12,5 Nao treinado
Pareja-Blanco et al. (2020) 10 22,1+ 3,5 175,0+ 0,07 73,5+10,7 Treinado
Raastad et al. (2000) 9 26,9142 - 81,4+9,6 -
Sanchez-Medina; Gonzalez-Badillo (2011) 18 25,6+3,4 1766 £ 7,5 75,9+ 91 Treinado
Shibata et al. (2019) 10 20,5%1,1 174,0 £ 3,8 65,7+4,8 Treinado
Vasquez et al. (2013) 12 21,9+1,3 1779+ 6,4 77,8 £8,0 Treinado
Média £ DP 10,9+ 3,9 251+44 177,725 76,0+4,3 -
Amplitude (minimo - maximo) 6,0-22,0 20,5-344 174,0-181,3 65,7 - 86,6 -

Fonte: elaborado pelo autor (2021).

Nota: n: dimensao amostral; DP: desvio padrao.



34

Todos os estudos incluidos tinham um desenho cruzado com um periodo de
washout (amplitude: 2-60 dias) entre as sessdes de treinamento. Onze estudos
compararam um protocolo TRF com um protocolo TRNF (FONSECA et al., 2020;
GONzALEZ-BADILLO et al., 2016; GONzALEZ-HERNANDEZ et al., 2021; GOROSTIAGA et
al., 2012; GOROSTIAGA et al., 2014; GOROSTIAGA et al., 2010; LINNAMO et al., 1998;
MCGUIGAN et al., 2004; PAREJA-BLANCO et al., 2016; RAASTAD et al., 2000; SHIBATA et
al., 2019). Outros nove estudos compararam um ou mais protocolos TRF com um ou
mais protocolos TRNF (ARENT et al., 2005; Hiscock et al., 2015; LINNAMO et al.,
2005; MARTORELLI et al., 2021; MORAN-NAVARRO et al., 2017; PAREJA-BLANCO et al.,
2020; PAREJA-BLANCO et al., 2019; SANCHEzZ-MEDINA; GONZALEZ-BADILLO, 2011;
VASQUEZ et al., 2013). Os exercicios multiarticulares foram mais comum entre os
protocolos, especialmente quando as sessdes incluiam somente um ou dois
exercicios. No entanto, os exercicios monoarticulares foram aplicados em cinco
estudos que envolviam uma quantidade maior de exercicios (ARENT et al., 2005;
Hiscock et al.,, 2015; LINNAMO et al., 1998; LINNAMO et al., 2005; RAASTAD et al.,
2000). Os exercicios utilizados nos estudos foram aplicados no smith machine ou
em um equipamento especificado nos estudos. A carga de treinamento utilizada nos
protocolos foi = 70% de 1RM (amplitude: 70-90%), entretanto alguns estudos
prescreveram a carga de treinamento dos protocolos com base no numero maximo
de repeticdes (ARENT et al., 2005; FONSECA et al., 2020; GOROSTIAGA et al., 2012;
GOROSTIAGA et al., 2014; GOROSTIAGA et al., 2010; LINNAMO et al., 1998; LINNAMO et
al., 2005; RAASTAD et al., 2000; SANCHEZ-MEDINA; GONZALEZ-BADILLO, 2011). Além
disso, o volume de treinamento nao foi equalizado em 14 estudos (ARENT et al.,
2005; GoNzALEZ-BADILLO et al., 2016; GOROSTIAGA et al., 2010; Hiscock et al., 2015;
LINNAMO et al., 1998; LINNAMO et al., 2005; MARTORELLI et al., 2021; MCGUIGAN et al.,
2004; PAREJA-BLANCO et al., 2020; PAREJA-BLANCO et al., 2019; PAREJA-BLANCO et
al., 2016; RAASTAD et al., 2000; SANCHEZ-MEDINA; GONZALEZ-BADILLO, 2011; VASQUEZ
et al., 2013). Uma descricdo mais detalhada dos estudos incluidos pode ser

encontrada na Tabela 2.



Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.
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Estudos

Delineamento do Exercicio (s)

Protocolo de
treinamento

Velocidade de
movimento

Volume de
treinamento

Desfecho (s)

Arent et al. (2005)

estudo resistido (s)
Delineamento Supino reto
cruzado com Pulley alto

Desenvolvimento
Remada sentada
Rosca triceps
Rosca biceps

ordem
contrabalancada.

TRF:3x 10

@100% de 10RM.

TRNF 1: 3x 10
@70% de 10RM.
TRNF 2: 3x 10
@40% de 10RM.
90s de intervalo
entre as séries.

Nao reportado.

Nao equalizado.

PSE (ua)
(escala de Borg 15
pontos).

Fonseca et al. Delineamento Agachamento TRF: 4 x 12 N&o controlado. Equalizado. Altura do salto
(2020) cruzado, @12RM. vertical - CMJ
controlado com TRNF: 8 x 6 (cm).
ordem @12RM. Poténcia de saida
randomizada. 3min de intervalo no agachamento
entre as séries. (w).
PSE (ua)
(escala de Foster
10 pontos).
Gonzalez-Badillo  Delineamento Supino reto TRF: 3 x 8 @80% Fase concéntrica  Nao equalizado. Altura do salto
et al. (2016) cruzado. Agachamento de 1RM. realizada com a vertical - CMJ
TRNF: 3 x4 maior velocidade (cm).
@80% de 1RM. possivel e fase Dano muscular -
5min de intervalo  excéntrica n&o CK (UI-L™).

entre as séries.

reportada.

Velocidade de
movimento contra
Vi.load para o
supino reto (%).
Velocidade de
movimento contra
Vi.load para o
agachamento (%).
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Gonzalez- Delineamento Agachamento TRF: 6 x 10 Fase concéntrica  N&o equalizado. Dano muscular -
Hernandez et al. cruzado com @10RM (~75% de realizada com a CK (UI-L™)
(2021) ordem 1RM). maior velocidade Forga isométrica —
randomizada e TRNF: 6 x5 possivel e fase CIVM na cadeira
contrabalangada @10RM (~75% de excéntrica extensora (n)
1RM). realizada de forma
5min de intervalo  controlada com
entre as séries. velocidade
autosselecionada.
Gorostiaga et al. Delineamento Leg press TRF: 1 x 10 Fases concéntrica N&o equalizado. Resposta
(2010) cruzado com @10RM. e excéntrica metabdlica -
ordem TRNF: 1 x5 realizadas com a Amonia (umol-L™7).
randomizada. @10RM. maior velocidade Resposta
possivel. metabdlica -
Lactato (mmol-L™).
Poténcia de saida
no leg press (w).
Gorostiaga et al. Delineamento Leg press TRF:5x 10 Fases concéntrica Equalizado. Poténcia de saida
(2012) cruzado com @10RM. e excéntrica no leg press (w).
ordem TRNF: 10 x5 realizadas com a
randomizada. @10RM. maior velocidade
2min de intervalo  possivel.
entre as séries.
Gorostiaga et al. Delineamento Leg press TRF:5x 10 Fases concéntrica Equalizado. Resposta
(2014) cruzado com @10RM. e excéntrica metabdlica -
ordem TRNF: 10 x 5 realizadas com a Amobnia (umol-L™).
randomizada. @10RM. maior velocidade Resposta
2min de intervalo  possivel. metabdlica -
entre as séries. Lactato (mmol-L™).
Poténcia de saida
no leg press (w).
Hiscock et al. Delineamento Supino reto TRF 1: 3 x maximo 2s para a fase Nao equalizado. PSE (ua)
(2015) cruzado com Leg press de repeticbes concéntrica e (escala de Borg 10
ordem Pulley alto possiveis @70%  excéntrica. pontos).

randomizada.

Flexdo de joelho

de 1RM, 1min de
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Rosca triceps

intervalo entre as
séries.

TRF 2: 3 x maximo
de repeticbes
possiveis @70%
de 1RM, 3min de
intervalo entre as
séries.

TRF 3: 3 x maximo
de repeticdes
possiveis @40%
de 1RM, 1min
intervalo entre as
séries.

TRF 4: 3 x maximo
de repeticbes
possiveis @40%
de 1RM, 3min de
intervalo entre as
séries.

TRNF 1: 3x 8
@70% de 1RM,
3min intervalo
entre as séries.
TRNF 2: 3x 14
@40% de 1RM,
3min intervalo
entre as séries.

Linnamo et al.
(1998)

Delineamento
cruzado com
ordem nao
randomizada.

Sit-up
Supino reto
Leg press

TRF: 5x 10 TRF: Fase
@10RM. concéntrica com
TRNF: 5x 10 velocidade autos-

selecionada e fase
excéntrica
controlada.

TRNF: Fases

@40% de 10RM.
2min de intervalo
entre as séries.

Nao equalizado.

Resposta
metabdlica -
Lactato (mmol-L").
Forga isométrica -
CIVM no leg press
(%).
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concéntrica e
excéntrica
realizadas com a
maior velocidade

possivel.
Linnamo et al. Delineamento Sit-up TRF: 5x 10 TRF e TRNF 2: Nao equalizado. Resposta
(2005) cruzado com Supino reto @10RM. Fase concéntrica metabdlica -
ordem nao Leg press TRNF 1: 5x 10 com velocidade Lactato (mmol-L™).
randomizada. @40% de 10RM.  autosselecionada Forca isométrica -
TRNF 2: 5x 10 e fase excéntrica CIVM no leg press
@70% de 10RM.  controlada. (%).
2min de intervalo  TRNF 1: Fases
entre as séries. concéntrica e
excéntrica
realizadas com a
maior velocidade
possivel.
Martorelli et al. Delineamento Agachamento TRF 1: 5 x maximo 2s para as fases N&o equalizado. Resposta
(2021) cruzado com Supino reto de repeticdes concéntrica e metabolica —
ordem possiveis @75%  excéntrica. TRNF Lactato (mmol-L™).
contrabalancada. de 1RM, 2min de  a fase concéntrica Dano muscular -
intervalo entre as  foi realizada com a CK (UI-L™).
séries. maior velocidade PSE (ua)
TRF 2: 5 x maximo possivel. (escala de Foster
de repeticdes 10 pontos).
possiveis @90%
de 1RM, 3min de
intervalo entre as
séries.
TRNF:5x6
@50% de 1RM,
2min de intervalo
entre as séries.
McGuigan et al. Delineamento Agachamento TRF: 6 x 10 N&o reportado. N&o equalizado. PSE (ua)
(2004) cruzado com Supino reto @75% de 1RM. (escala de Foster
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ordem TRNF:3x10 10 pontos).
randomizada. @30% de 1RM.
2min de intervalo
entre as séries.
Moran-Navarro et  Delineamento Supino reto TRF: 3x 10 Fase concéntrica  Equalizado para Resposta
al. (2017) cruzado, Agachamento @75% de 1RM. na maior um dos protocolos. metabdlica -
controlado com TRNF 1: 3x 5 velocidade Amobnia (umol-L™).
ordem @75% de 1RM. possivel e fase Altura do salto
randomizada. TRNF 2: 6 x5 excéntrica ndo vertical - CMJ
@75% de 1RM. reportada. (cm).
5min de intervalo Dano muscular -
entre as séries. CK (UI-L™).
Velocidade de
movimento contra
Vi.load para o
supino reto (%).
Velocidade de
movimento contra
Viload para o
agachamento (%).
Pareja-Blanco et Delineamento Supino reto TRF: 3 x 12 Fase concéntrica  N&o equalizado. Altura do salto
al. (2016) cruzado com Agachamento @70% de 1RM. na maior vertical - CMJ
ordem TRNF: 3 x6 velocidade (cm).
randomizada. @70% de 1RM. possivel e fase Dano muscular -
5min de intervalo  excéntrica néo CK (UI-L™).
entre as séries. reportada. Velocidade de
movimento contra
Viload para o
supino reto (%).
Velocidade de
movimento contra
Viload para o
agachamento (%).
Pareja-Blanco et  Delineamento Supino reto TRF: 3 x 10 Fase concéntrica  N&o equalizado. Altura do salto
al. (2019) cruzado com Agachamento @75% de 1RM. na maior vertical - CMJ
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ordem
randomizada.

TRNF 1
(treinado): 3 x5
@75% de 1RM.
TRNF 2 (ndo
treinado): 3 x5
@75% de 1RM.
5min de intervalo
entre as séries.

velocidade
possivel e fase
excéntrica na
velocidade ~0.50
m-s™.

(cm).

Dano muscular -
CK (UI-L™).
Velocidade de
movimento contra
Viload para o
supino reto (%).
Velocidade de
movimento contra
Viload para o
agachamento (%).

Pareja-Blanco et  Delineamento Supino reto TRF 1: 3x 12 Fase concéntrica  N&o equalizado Altura do salto
al. (2020) cruzado com Agachamento @70% de 1RM. na maior vertical - CMJ
ordem TRNF 1: 3x6 velocidade (cm).
randomizada. @70% de 1RM. possivel e fase Dano muscular -

TRF 2: 3x 10 excéntrica na CK (UI-L™).
@75% de 1RM velocidade 0.40- Velocidade de
TRNF 2: 3x 5 0.70 m-s™. movimento contra
@75% de 1RM. Vi.load para o
TRF 3: 3x 8 supino reto (%).
@80% de 1RM. Velocidade de
TRNF 3: 3 x4 movimento contra
@80% de 1RM. Viload para o
TRF 4:3x6 agachamento (%).
@85% de 1RM.
TRNF 4: 3x 3
@85% de 1RM.
TRF 5: 3 x4
@90% de 1RM.
TRNF 5: 3x 2
@90% de 1RM.
5min de interval
entre as séries.

Raastad et al. Delineamento Agachamento. TRF: 3 x 3 @3RM Nao reportado. Nao equalizado. Resposta

(2000) cruzado com Agachamento pela no agachamento, metabdlica -
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ordem
contrabalancada.

frente.
Cadeira extensora.

6min de intervalo
entre as séries.

3 x 6 @6RM na
cadeira extensora,
4min de intervalo
entre as séries.
TRNF:3x3
@70% de 3RM
para
agachamentos,
6min de intervalo
entre as séries.

3 X6 @76% de
6RM para cadeira
extensora, 4min de
intervalo entre as

Lactato (mmol-L™")

seéries.
Sanchez-Medina; Delineamento Supino reto ou TRF 1: 3x 12 Fase concéntrica  N&o equalizado. Resposta
Gonzalez-Badillo  paralelo para os agachamento @12RM. realizada com a metabdlica -
et al. (2011) exercicios e TRNF 1: 3x 6 maior velocidade Amobnia (umol-L™).
cruzado para os @12RM. possivel e fase Resposta
protocolos. TRNF 2: 3x 8 excéntrica metabdlica -
@12RM. controlada. lactato (mmol-L™).
TRNF 3: 3x 10 Altura do salto
@12 RM. vertical - CMJ
TRF 2: 3x 10 (cm).
@10RM. Velocidade de
TRNF 4: 3x 6 movimento contra
@10RM. Viload para o
TRNF 5: 3x 8 supino reto (%).
@10RM. Velocidade de
TRF 3: 3x 8 movimento contra
@8RM. Viload para o
TRNF 6: 3 x 4 agachamento (%).

@8RM.
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TRNF 7: 3x 6
@8RM.

TRF 4: 3x 6
@6RM.
TRNF 8: 3x 3
@6RM.
TRNF 9: 3 x 4
@6RM.

TRF 5: 3x 4
@4RM.
TRNF 10: 3 x 2
@4RM.

5min de intervalo
entre as séries.

Shibata et al. Delineamento Agachamento. TRF: 3 x maximo  2s para as fases Equalizado. Resposta
(2019) cruzado com de repeticbes concéntrica e metabdlica -
ordem nao possiveis @75%  excéntrica. Lactato (mmol-L™).
randomizada. de 1RM. Forca isométrica -
TRNF: 6 x numero CIVM na cadeira
total de repeticoes extensora (n).
realizados no TRF PSE (ua)
@75% de 1RM (escala de Borg 10
3min de intervalo pontos).
entre as séries.
Vasquez et al. Delineamento Agachamento. TRF 1: 1 x maximo Fase concéntrica  N&o equalizado. Poténcia de saida

(2013)

cruzado com
ordem
randomizada.

de repeticbes
possiveis @50%
de 1RM.

TRNF 1: 1 x3
@50% de 1RM.
TRF 2: 1 x maximo
de repeticdes
possiveis @70%
de 1RM.

TRNF 2: 1x3

realizada com a
maior velocidade
possivel e fase
excéntrica
controlada.

para o
agachamento
(W/kg).

PSE (ua)

(escala de Borg 15
pontos).
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@70% de 1RM.
TRF 3: 1 x maximo
de repeticdes
possiveis @90%
de 1RM.

TRNF 3: 1 x3
@90% de 1RM.
3minutos de
intervalo entre os
protocolos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
Nota: ua: unidades arbitrarias; CK: creatina quinase; CMJ: salto contramovimento; min: minutos; RM: repeticdo maxima; s: segundos; TRF:

treinamento resistido realizado para falha muscular; TRNF: treinamento resistido nao realizado para falha muscular.
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7.3 RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A Figura 2 mostra os resultados individuais e a distribuicdo percentual do
risco de viés dos estudos incluidos. A maioria dos estudos tinha risco nao claro para
a geragado de sequéncia aleatoria e ocultagdo de alocagéo, entretanto um estudo
relatou a utilizacdo da geracdo de sequéncia aleatoria (FONSECA et al., 2020) e trés
estudos tinham um alto risco de viés para a geragao de sequéncia aleatoria e
ocultagdo de alocagao (LINNAMO et al., 1998; LINNAMO et al., 2005; SHIBATA et al.,
2019). Todos os estudos foram classificados com risco ndo claro para cegamento
dos participantes e profissionais, cegamento dos avaliadores e desfechos e relato de
desfecho seletivo, uma vez que nédo havia informacgdes suficientes para o julgamento
apropriado. Todos os estudos apresentaram baixo risco de viés para desfechos
incompletos. Seis estudos tinham alto risco de viés para outros vieses, tais como
viés de equipamento (ARENT et al., 2005; VASQUEZz et al., 2013), viés de esforgo
(ARENT et al., 2005; FONSECA et al., 2020; MCGUIGAN et al., 2004; RAASTAD et al.,
2000) e viés de familiarizacdo (RAASTAD et al., 2000; SHIBATA et al., 2019).



Figura 2 - Risco de viés dos estudos incluidos.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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7.4 PRINCIPAIS RESULTADOS

Os principais resultados mostraram que o declinio nas propriedades
biomecanicas foi maior no TRF comparado ao TRNF (SMD = -0,96 [95% IC -1,43; -
0,49]; p < 0,001) (Figura 3A). As analises de subgrupo mostraram que o status de
treinamento (p = 0,92), o tempo (p = 0,89) e a carga (p = 0,08) ndo afetaram as
propriedades biomecanicas entre TRF e TRNF. A maior perda no TRF comparado
ao TRNF ocorreu no teste de velocidade BP (p < 0,001). Referente ao tempo, o TRF
levou a uma redugédo significativa das propriedades biomecéanicas imediatamente,

6h, 24h e 48h pds-exercicio em comparagdo com TRNF.



Figura 3 - Gréfico floresta da diferenga média padronizada (propriedades
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biomecanicas, dano muscular e PSE) e diferenga média bruta (resposta metabdlica)

dos efeitos agudos no TRF comparado ao TRNF.

A

Estudo SMD[95% IC]  Pesorelativo SMD e 95% IC para propriedades biomecanicas

FONSECA et al. (2020) -0,26 [-0,86; 0,33] 17,45 ! 3 —-

GONZALEZHERNANDEZ et al. (2021) .0,22[1,02; 0,58] 14,19 : [E—1 .

LINNAMO et al. (1998) -0,97 [-2,00; 0,07] 11,14 E +

MORAN-NAVARRO et al. (2017) -0,68[-1,58; 0,22] 12,81 H ) —

PAREJA-BLANCO etal. (2020) 1,71 [-2,74; -0,69] 11,27 H —a—

PAREJA-BLANCO et al. (2019) -1,31 [-2,28, -0,34] 11,88 ] ———

SANCHEZMEDINA, GONZALEZ-BADILLO(2011) -2,27 [-3,53; -1,02] 8,87 E — .

SHIBATA etal. (2018) -1,10 [-2,04; -0,16] 12,30 ——

Estimativa agrupada 0,96 [1,43; -0,49] 100 5 3 - :
Heterogeneidade: Taw? = 0,24; df = 7 (p = 0,04); I = 53 44% 400 200 000 200 400
Teste para efeito geral: z=-3,99 (p <0,001) TRF TRNF

Estudo RMD [35% IC] Peso relativo RMD e 95% IC para resposta metabdlica

GOROSTIAGA etal. (2014) 6,00 [4,39; 7,61] 16,96 -

LINNAMO etal. (1998) 6,20 (3,78; 8,62] 13,1 ‘ ‘ + J

MARTORELLI etal, (2020) 8,10[6,41;9,79] 16.54 : : Lo

RAASTAD et al. (2000) 4,50[3,07; 5,93] 17,81 —m—

SANCHEZMEDINA, GONZALEZ-BADILLO (2011) 5,40 [3,60; 7,20] 16,04 : H —m—

SHIBATA etal. (2019) 3,60[2,55; 4,65] 19,54 -

Estimativa agrupada 5,54 [4,16; 6,92] 100 ! ! - '
Heterogeneidade: Tau? =2,24; df = 5 (p < 0,001); I = 77,02% =10,00 00 0,00 S90; 1600
Teste para efeito geral: z = 7,88 (p < 0,001) TRNF TRE

Estudo SMD [95% IC] Peso relativo SMD e 95% IC para dano muscular

GONZALEZ-HERNANDEZ et al. (2021) 0,43[-0,38; 1,24] 23,81

MARTORELLI etal. (2020) 0,41[-0,40; 1,22] 23,86

MORAN-NAVARRO etal. (2017) 0,46 [-0,43; 1,35] 19,78

H | |

PAREJA-BLANCO etal. (2020) 1,40 [0,43; 2,38] 16,29 i | ——

H H |

PAREJA-BLANCO et al. (2019) 1,41[0,43; 2,39] 16,26 1 i ——

Estimativa agrupada 0,75[0,35; 1,14] 100 i i - i !
Heterogeneidade: Tau? = 0,06; df = 4 (p = 0.27); I = 22,58% 300 S0 000 150 300
Teste para efeito geral: z= 3,71 (p <0,001) TRNF TRF

Estudo SMD[95% IC]  Peso relativo SMD e 95% IC para PSE

FONSECA etal. (2020) 0,65 [0,05: 1,26] 19,32

HISCOCK etal. (2015) 1.18(023:213] 1805 | : -m

MARTORELLI etal. (2020) 1,73[0,79; 2,87] 18,10 -

H H H 1

MCGUIGAN etal. (2004) 6,11 [3,78; 8,44] 11,61 H -

H H | H

SHIBATA etal, 2019) 322(189; 4,55] 1833 ! : -

H H ;

VASQUEZ etal. (2013) 3,50[2,22; 4,77 16,60 H H o

Estimativa agrupada 2,47 [1,25; 3,68] 100 - ;
Heterogeneidade: Tau? = 1,89; df = 5 (p < 0,001); I2 = 87,11% -9.00 -4.00 Lo e o
Teste para efeito geral: z= 3,98 (p <0,001) TRNF TRF

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Nota: IC: A: grafico floresta para propriedades biomecanicas; B: grafico floresta

para

resposta metabdlica; C: grafico floresta para dano muscular; D: grafico floresta para PSE;

intervalo de confianga; df: graus de liberdade; 1% heterogeneidade entre os estudos; RMD:

diferenga média bruta; PSE: percepcédo subjetiva de esforgo; SMD: diferenga média

padronizada; TRF: treinamento resistido realizado para falha muscular; TRNF: treinamento

resistido ndo realizado para falha muscular.



48

Os resultados mostraram que a concentragdo de lactato (RMD = 5,54 mmol-L"" [95%
IC 4,16; 6,92]; p < 0,001) (Figura 3B) e aménia (RMD = 42,17 mmol-L-' [95% IC
34,67; 49,67]; p < 0,001) foram significativamente maiores no TRF comparado ao
TRNF. Os niveis de creatina quinase foram significativamente maiores no TRF
comparado ao TRNF (SMD = 0,75 [95% IC 0,35; 1,14]; p < 0,001) (Figura 3C).
Entretanto, a analise de subgrupos mostrou que apenas 48h pos-exercicio 0s niveis
de CK eram maiores no TRF comparado ao TRNF (SMD = 0,86 [95% IC 0,40; 1,31];
p < 0,001). Finalmente, a PSE foi significativamente maior em TRF do que em TRNF
(SMD = 2,47 [95% IC 1,25; 3,68]; p < 0,001) (Figura 3D). Os resultados de todas as

analises de subgrupos sao apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Resultados das analises de subgrupo.

Variaveis dependentes ou independentes SMD or RMD 95% IC p-valor 12% (p-valor) k p-valor (diferenga)

Propriedades biomecéanicas (SMD)

Status de treinamento

Treinado -0,93 -1,53; -0,33 0,002 63,79 (0,02) 6 0,92
Nao treinado -0,88 -1,57; -0,20 0,01 0,00 (0,83) 2 -
Teste realizado
CMJ (cm ou %) -1,14 -1,86; -0,43 0,002 67,54 (0,02) 5 < 0,001
MVIC (N ou %) -0,69 -1,21; -0,16 0,01 13,06 (0,32) 3 -
Velocidade BP (m-s~' ou %) -2,74 -3,35; -2,13 < 0,001 0,00 (0,97) 4 -
Velocidade SQ (m's™' ou %) -1,64 -2,16; -1,11 < 0,001 20,39 (0,29) 4 -
Tempo de analise
Imediatamente pds-exercicio (até 60 s) -0,96 -1,43; -0,49 < 0,001 53,44 (0.04) 8 0,89
Pds-6h -1,17 -1,73; -0,61 < 0,001 51,06 (0,13) 3 -
P&s-24h -0,88 -1,49; -0,27 0,005 60,04 (0,03) 6 -
P&s-48h -0,79 -1,20; -0,37 < 0,001 45,73 (0,12) 5 -
Carga
70% -1,36 -2,76; 0,03 0,05 84,50 (0,001) 3 0,08
75% -1,04 -1,40; -0,67 < 0,001 41,71 (0,11) 7 -
80% -2,57 -3,46; -1,68 < 0,001 0,00 (0,37) 2 -
85% -1,79 -3,67; 0,08 0,06 80,40 (0,02) 2 -
90% -1,33 -2,06; -0,60 < 0,001 31,01 (0,23) 2 -

Respostas metabélicas (RMD)

Analise secundaria

Ambnia (umol-L1) 42,17 34,67, 49,67 < 0,001 56,41 (0,101) 3,0

Dano muscular (RMD)

Tempo de analise

Imediatamente pos-exercicio (até 5 min) 0,49 -0,03; 1,00 0,06 0,00 (0,92) 0,37
(UI-L=")

Pds-24h (UI-L™1) 0,41 -0,07; 0,89 0,09 0,00 (0,94) -

Pds-48h (UI-L™) 0,86 0,40; 1,31 < 0,001 29,75 (0,23) -

Fonte: elaborado pelo autor (2021).
Nota: IC: intervalo de confianga; CMJ: salto contramovimento; 1%: heterogeneidade entre os estudos; k: niumero de estudos; CIVM: contragédo
isométrica voluntaria maxima; RMD: diferenca média bruta; SMD: diferenca média padronizada; Velocidade BP: velocidade de movimento

contra Viload para o supino reto; Velocidade SQ: velocidade de movimento contra Viload para o agachamento.
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A Figura 4 mostra graficamente os resultados em fungéo do tempo para todas

os desfechos principais.

Figura 4 — Alteracbes nas propriedades biomecanicas, resposta metabdlica, dano

muscular e PSE no TRF comparado ao TRNF.
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Fonte: elaborado pelo autor (2021).
Nota: RMD: diferenga média bruta; PSE: percepc¢ao subjetiva de esfor¢o; SMD: diferenca
média padronizada; TRF: treinamento resistido realizado para falha muscular; TRNF:

treinamento resistido nao realizado para falha muscular.

7.5 VIES DE PUBLICAGCAO E QUALIDADE DA EVIDENCIA

O teste de Egger nao mostrou risco significativo de viés de publicacdo na
principal meta-analise da resposta metabdlica (p = 0,10). No entanto, foi encontrado
um significativo viés de publicagdo na principal meta-analise das propriedades
biomecanicas (p = 0,003), dano muscular (p = 0,02) da PSE (p = 0,001). A figura 5

mostra o grafico funil de todas as meta-analises principais.
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Figura 5 — Viés de publicagado nas propriedades biomecanicas, resposta metabdlica

(lactato e amdnia), dano muscular e PSE no TRF comparado ao TRNF.

A

Erro padrao

4 2 ) 0 1 )
Diferenga média padronizada

B | C

Erro padrao
Erro padrédo

4 4 9 8 8 43 2 a0 1z 3 45 8 T & o®

Diferenga média bruta
B L T T T S R}

Diferenga média bruta

Erro padrao
2 s

T I T 1) o8 1" 1 28

Diferenca média padronizada

Erro padrdo

7 & % 4 3 2 a4 8 1z 3 4 5 & 7

Diferenga média padronizada

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
Nota: A: viés de publicacao para propriedades biomecanicas; B e C: viés de publicacao para
resposta metabdlica (lactato e amdnia); D: viés de publicagdo para o dano muscular; E: viés

de publicagao para percepcgao subjetiva de esforgo.
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A Tabela 4 mostra a qualidade da evidéncia (GRADE), em que foi encontrada
uma muito baixa qualidade da evidéncia para a meta-analise das propriedades
biomecanicas e da PSE (GRADE score = 1) e baixa qualidade da evidéncia para a

meta-analise da resposta metabdlica e dano muscular (GRADE score = 2).



Tabela 4 - Resumo dos resultados da meta-analise e qualidade da evidéncia.
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Desfechos Resumo dos Qualidade da evidéncia (GRADE)
achados
k n  Efeito Direcéo do Risco de Inconsisténcia  Evidéncia Imprecisdo  Viés de Qualidade
[95% IC] efeito viés indireta publicacao geral
comparado
ao TRNF
Propriedades 7 78 -1,08[- ! Nenhuma -1 Nenhuma -1 -1 Muito baixa
biomecanicas 1,58; - limitacao evidéncia
0,57] indireta
Resposta 6 60 5,54 1 Nenhuma -1 Nenhuma -1 Nenhum Baixa
metabodlica [4,16; limitacao evidéncia viés de
6,92] indireta publicacéo
Dano muscular 4 42 190,16 1 Nenhuma  Nenhuma Nenhuma -1 -1 Baixa
[100,65; limitacao inconsisténcia evidéncia
279,66] importante indireta
PSE 6 74 2,47 1 Nenhuma -1 Nenhuma -1 -1 Muito baixa
[1,25; limitagédo evidéncia
3,68] indireta

Fonte: elaborado pelo autor (2021).

Nota: IC: intervalo de confianga; K: numero de estudos; n: dimensao amostral; PSE: percepgao subjetiva de esforgo.
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8 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou comparar o TRF com o TRNF sobre a fadiga
aguda em homens adultos. Entre as principais descobertas da revisdo sistematica,
demonstramos um prejuizo significativo no desempenho das propriedades
biomecanicas e maior aumento da resposta metabdlica, dano muscular e PSE apds
o TRF comparado ao TRNF. Além disso, um maior declinio foi observado no teste de
velocidade para membros superiores e um maior aumento na concentragcédo da
aménia no TRF comparado ao TRNF. N&o houve nenhuma outra diferenca

significativa entre as diferentes categorias da analise de subgrupos.

8.1 PROPRIEDADES BIOMECANICAS

Talvez os diferentes tempos de movimento expliquem o maior
comprometimento neuromuscular ocasionado pelo TRF. O tempo de movimento é
um indicador de esforco correspondente a soma total dos componentes
concéntricos, excéntricos e isométricos de uma repeticao, referindo-se ao periodo
em que o musculo sofre uma agao por meio de uma carga externa durante as séries
de um exercicio (WILK et al., 2020). Embora nenhum dos estudos incluidos nesta
meta-analise tenha equalizado o tempo de movimento ou, pelo menos, tenha-o
reportado (FONSECA et al., 2020; GONZALEZ-HERNANDEZ et al., 2021; LINNAMO et al.,
1998; MORAN-NAVARRO et al., 2017; PAREJA-BLANCO et al., 2020; PAREJA-BLANCO et
al., 2019; SANCHEZ-MEDINA; GONZALEZ-BADILLO, 2011; SHIBATA et al., 2019), o maior
numero de repeticdes, principalmente o maior numero de agbdes concéntricas
realizadas no TRF, tem sido fator determinante para aumentar a fadiga muscular
(WILK et al., 2021).

Um prolongado tempo de movimento associado com o TRF causa um
significativo aumento nas concentragbes sanguineas de lactato e aménia que, por
sua vez, esta associado a mecanismos periféricos da fadiga (GOROSTIAGA et al.,
2012; GOROSTIAGA et al., 2014; GOROSTIAGA et al., 2010). Em geral, o aumento na
concentracdo de marcadores metabdlicos leva a uma redugao do desempenho, pois
indica uma utilizacdo consideravel do metabolismo glicolitico latico como fonte
primaria de energia, que provavelmente esta associada a reducdo da adenosina

trifosfato intramuscular, o que compromete a forca, a velocidade de movimento e a
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poténcia muscular (GOROSTIAGA et al., 2012; GOROSTIAGA et al., 2014; GOROSTIAGA
et al., 2010; IGLESIAS-SOLER et al., 2012; PARRAGA-MONTILLA et al., 2020).

Uma interacdo complexa entre mecanismos centrais (por exemplo, redugao
do drive neural) e periféricos (por exemplo, acumulagao de ions de hidrogénio no
musculo) da fadiga com o TRF influencia diretamente o potencial do sistema
muscular para realizar trabalho (GANDEvIA, 1998; 1zQUIERDO et al., 2009; KENT-
BRAUN; LE BLANC, 1996; ZAJAC et al., 2015). Um estudo recente ndo mostrou
diferenga na fadiga central entre TRF e TRNF quando realizado o agachamento com
carga de 10RM (GONZzALEZ-HERNANDEZ et al., 2021). Por outro lado, estudos
anteriores mostraram uma correlagdo entre o aumento da fadiga periférica e a
diminuicdo do desempenho (GOROSTIAGA et al., 2012; GOROSTIAGA et al., 2014;
GOROSTIAGA et al., 2010). TRF pode levar a uma redugédo na atividade da enzima
ATPase e liberacao/recaptacao de calcio do reticulo sarcoplasmatico (LEPPIK et al.,
2004) e, portanto, uma maior reducdo nas propriedades biomecéanicas no TRF
comparado ao TRNF pode ser explicada pela fadiga periférica (GONzALEz-
HERNANDEZ et al., 2021; GOROSTIAGA et al., 2012; GOROSTIAGA et al., 2014).

Salienta-se que nao foram encontradas diferencas entre as diferentes
categorias de subgrupos para as propriedades biomecanicas, exceto nos diferentes
testes analisados (CMJ, CIVM, velocidade BP e velocidade SQ), pois um
significativo declinio no desempenho (p < 0,001) foi encontrado no teste de
velocidade BP (MORAN-NAVARRO et al., 2017; PAREJA-BLANCO et al., 2020; PAREJA-
BLANCO et al.,, 2019; SANCHEZ-MEDINA; GONZzALEZ-BADILLO, 2011). Outro aspecto
interessante foi que somente o teste de velocidade BP foi realizado nos membros
superiores. A maior redugcao no desempenho dos musculos dos membros superiores
pode refletir a maior taxa de diminuicdo na velocidade média relativa (GONZALEZ-
BADILLO et al., 2016; PAREJA-BLANCO et al., 2016). Izquierdo et al. (2006) observaram
que a diminuigao da velocidade de movimento no supino reto ocorreu quando o
numero de repeticdes ultrapassou 34% do total realizado, no entanto a velocidade
de movimento s6 diminuiu no agachamento quando 48% das repeticdes foram
realizadas. Além disso, a velocidade de movimento alcangada durante a ultima
repeticdo foi significativamente mais elevada no agachamento do que no supino
reto. Outros possiveis fatores que levam a diferentes graus de fadiga entre os
musculos dos membros superiores e inferiores podem estar associados a diferentes

niveis de forca maxima, distribuicdo das fibras musculares, tamanho muscular
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(BAUMERT et al., 2021; LEXELL et al., 1983), mecanica muscular (i.e. comprimento e
angulo de penacdo muscular) e as diferengas funcionais dos musculos (GULCH,
1994).

O presente resultado meta-analitico para as propriedades biomecanicas pode
fornecer importantes nuances sobre as adaptacdes a longo prazo. Em geral, a maior
fadiga aguda apdés TRF nado parece ser o principal fator para induzir a maiores
ganhos de forga maxima, hipertrofia muscular e poténcia (DAVIES et al., 2016a; b;
GRaGIC et al., 2021; VIEIRA et al., 2021). Entretanto, Vieira et al. (2021) observaram
em suas analises de sensibilidade que houve um aumento significativo dos membros
inferiores para a forca maxima no TRNF comparado ao TRF quando o volume de
treino foi equalizado. Por outro lado, foi observada uma maior hipertrofia muscular
nos membros superiores apoés TRF (VIEIRA et al., 2021). Podemos especular que as
diferentes respostas a fadiga aguda nos diferentes segmentos corporais observadas
em nossas analises exploratorias podem explicar os resultados acima mencionados.
Portanto, € necessario cautela, pois outra meta-analise recente nao observou
diferengcas na forca maxima e hipertrofia muscular nos diferentes segmentos do
corpo (GRGIC et al., 2021). Alguns aspectos devem ser levados em consideracao,
tais como a divergéncia em alguns estudos incluidos nessas meta-analises que

afetam as estimativas agrupadas.

8.2 RESPOSTA METABOLICA

Uma possivel explicagdo para o aumento da resposta metabdlica no TRF
comparado ao TRNF é que TRF exija um esforco maximo (ARENT et al., 2005;
Hiscock et al., 2015; MCGUIGAN et al., 2004; SHIBATA et al., 2019; VASQUEZ et al.,
2013) que aumenta as concentragdes de lactato muscular (GOROSTIAGA et al., 2012;
GOROSTIAGA et al., 2014; GOROSTIAGA et al., 2010). Uma relagao positiva entre o
lactato muscular e o lactato sanguineo (r = 0,90) (GOROSTIAGA et al., 2014) explica a
maior concentracdo de lactato sanguineo apdés TRF comparado ao TRNF
encontrada em nossa meta-analise. O aumento nas concentracbes de lactato
sanguineo é uma resposta fisiologica a acidificagdo do meio interno, um processo
decorrente do aumento dos ions hidrogénio e concomitante redugdao do pH
sanguineo (CAIRNS, 2006; GLADDEN, 2004) que reduz a fungdo muscular pelos
seguintes mecanismos: (1) reducdo na transigdo da ponte cruzada do estado de
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baixa para o estado de alta resisténcia; (2) inibicdo da velocidade de encurtamento
dos sarcébmeros; (3) inibicdo da ATPase miofibrilar; (4) inibicdo da taxa glicolitica; (5)
reducado na ativagado da ponte cruzada inibindo competitivamente a ligagao de calcio
a troponina C; e (6) redugcdo na captagdo de calcio inibindo a ATPase
sarcoplasmatica (levando a uma posterior redugcéo na liberagado de calcio) (CAIRNS,
2006; GLADDEN, 2004). Gorostiaga et al. (2014) observaram que o pico de poténcia
durante o leg press comega a diminuir apds a poténcia gerada durante as duas
primeiras repeticbes (100%), quando a concentracdo de lactato sanguineo excede
~5-6 mmol-L"'. Considerando que o protocolo TRNF atingiu um pico na
concentragédo de lactato de 4,0 + 1,3 mmol-L"' comparado a 9,8 + 2,2 mmol-L"' do
protocolo TRF, parece evidente que o desempenho neuromuscular seja mais
afetado durante o protocolo TRF.

A analise de subgrupo mostrou um aumento significativo na concentragao
sanguinea de aménia no TRF comparado ao TRNF. De fato, tem sido relatado que o
TRF leva a uma alta demanda energética e a um importante esgotamento das
purinas musculares, enquanto o TRNF permite a manutencao da homeostase celular
(GOROSTIAGA et al., 2012; GOROSTIAGA et al., 2014; SANCHEZ-MEDINA; GONZALEZ-
BaDILLO, 2011). Durante o exercicio de alta intensidade e durante a falha muscular,
existe uma diminuicdo na capacidade de refosforilagdo da adenosina difosfato
associada a uma elevada taxa de turnover da adenosina trifosfato, que parece ser
uma caracteristica importante das condigdes que resultam numa concentragao
reduzida de adenosina trifosfato muscular, ocasionando um aumento
estequiométrico na desaminagcdo de adenosina monofosfato para inosina
monofosfato e ambnia (GOROSTIAGA et al., 2014; JANSSON et al., 1987).
Curiosamente, assim como o lactato sanguineo, existe também uma associagao
entre o declinio do pico de poténcia e a elevagao na concentragdo de amdnia
sanguinea, a partir de ~40 ymol-L" (r = -0,87) (GOROSTIAGA et al., 2014). A curva de
associacgao entre variaveis metabdlicas e cinematicas foi recentemente reportada em
exercicios de membros superiores e inferiores, mostrando que a aménia sanguinea
s6 comeca a aumentar acima dos valores de repouso quando ha uma perda
consideravel na velocidade de movimento (acima ~30% para o agachamento e

~35% para o supino reto) (SANCHEZ-MEDINA; GONZALEZ-BADILLO, 2011).
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8.3 DANO MUSCULAR

A respeito do curso temporal do dano muscular, apesar de ambos o0s
protocolos TRF e TRNF aumentarem os niveis de creatina quinase imediatamente e
24h apds o exercicio, ndo foi encontrada diferenca entre os protocolos. Entretanto,
houve um maior dano muscular 48h apds o exercicio no TRF comparado ao TRNF,
que parece ser causado por um aumento adicional do dano muscular induzido por
TRF, enquanto o dano induzido por TRNF ja comeca a declinar.

Em teoria, o maior numero de repeti¢des realizadas no TRF em comparagao
com TRNF aumenta o numero de acbdes excéntricas e concéntricas, o que é
conhecido por aumentar o dano muscular (KANG et al., 2018). De fato, maiores
danos musculares ocorrem com maior numero de repeti¢cdes, independentemente de
serem realizados para falha muscular (MORAN-NAVARRO et al., 2017; PAREJA-BLANCO
et al., 2020). Apesar do volume equalizado para os protocolos TRF e TRNF, o maior
dano muscular foi observado no TRF (MORAN-NAVARRO et al., 2017), reforgando que
as repeticdbes mais proximas da falha muscular podem ser criticas para o aumento
do dano muscular. Apesar de nao ter havido dados suficientes para uma meta-
analise continua do dano muscular 48h apos o exercicio, Moran-Navarro et al.
(2017) reportaram que ja nao foi encontrado dano muscular 72h apés o exercicio em
homens jovens altamente treinados.

Alguns fatores confundidores, como a variabilidade interindividual dos niveis
de creatina quinase (CLARKSON; HUBAL, 2002; KocH et al., 2014) e o efeito protetor
(CHEN et al., 2019), fatores, que por sua vez, podem mascarar uma pronunciada
lesdo tecidual, causando severas consequéncias para a saude (HUBAL et al., 2010;
O'CONNOR et al., 2008; RAWSON et al., 2017). Desta forma, outros marcadores de
dano muscular, tais como dor muscular, perda transitéria da forca muscular e
inflamacéao local, devem ser considerados numa avaliagdo abrangente dos tecidos.
Infelizmente, o presente estudo nao explorou outros marcadores de lesao muscular;
no entanto, a creatina quinase € um marcador indireto de dano muscular de custo
relativamente baixo e de simples analise (KOcH et al., 2014).

Vale ressaltar que nem sempre os niveis elevados de creatina quinase
sanguinea indicam uma deficiéncia de desempenho. Cakir-Atabek et al. (2019),
mostraram que, apos 60 contragdes excéntricas voluntarias maximas dos flexores do

cotovelo, o declinio da forca estava associado a um ambiente de maior estresse
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oxidativo. Especificamente, este ambiente mais oxidativo foi caracterizado por um
aumento na oxidagédo da proteina carbonilada, aumento do estado oxidativo total e
aumento do indice de estresse oxidativo (estado oxidante/estado antioxidante), e
Nao ocorreu associacdo com os niveis de creatina quinase sanguinea. Entretanto,
levando em consideracdo nossos resultados e a falta de estudos que avaliassem o
curso da resposta da creatina quinase por um periodo maior que 48h apds o
exercicio, parece prudente dar uma recuperagcdo minima de 48h antes da realizagao
das proximas sessdes de TR, principalmente quando a sesséo de treino € para a

falha muscular.

8.4 PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO

O maior score da PSE no TRF pode ser causado pela fadiga geral, fadiga
muscular, estresse cardiovascular e dor (EMANUEL et al., 2020). Especificamente,
outros desfechos avaliados no presente estudo foram associados a PSE em estudos
anteriores, como a maior concentragdo sanguinea de lactato (KRAEMER et al., 1987)
e menor poténcia de saida (HARDEE et al., 2012). Entretanto, existe uma importante
associacgao entre fadiga mental e tolerancia ao exercicio (MARCORA et al., 2009), o
que sugere que a maior ansiedade, cansago e tensado observados no protocolo TRF
podem ser causas de maior score da PSE quando comparado ao TRNF.

As variaveis agudas que regulam os scores da PSE apos treinamento
resistido ndo séo claras. Estudos anteriores propuseram que a resposta da PSE no
treinamento resistido é principalmente afetada pela carga (relativa ou absoluta) e
volume de treinamento (Hiscock et al., 2015; SWEET et al., 2004). Entretanto, outros
estudos demonstraram que a falha muscular leva a scores de PSE mais elevados
independentemente da carga e do volume de treino (FISHER et al., 2017; MARTORELLI
et al., 2021). Fisher et al. (2017) demonstraram que, independentemente da carga
utilizada (alta ou baixa), todos os individuos reportaram scores maximos de PSE em
cada série e sessao de TR; contudo, os graus de desconforto foram diferentes entre
as intensidades, sugerindo que a falha muscular exigida nas séries determinou a
PSE.

Em resumo, nosso resultado meta-analitico para PSE pode ser devido a uma
maior fadiga, ao estresse mental e principalmente devido ao esforgo maximo exigido

no TRF. O fato dos estudos relacionarem os scores maximos de PSE com a
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incapacidade de realizar um exercicio com o maximo esforgo (FISHER et al., 2017) e
as caracteristicas dos protocolos de TRNF incluidos na nossa analise foram os
principais fatores contribuintes da grande diferenga média padronizada encontrada

em nossa analise.

8.5 PESQUISAS FUTURAS

Embora o numero total de estudos incluidos nesta meta-analise tenha sido
relativamente elevado, ha uma falta de investigagdo, incluindo participantes
altamente treinados, que seriam o0s mais provaveis para métodos avancados de
treinamento resistido que necessitam de estudos futuros. A investigacao futura deve
também comparar o TRF com o menor numero de repeticobes em reserva nos
protocolos TRNF e equalizar o tempo de movimento utilizado (WILK et al., 2018; WiLK
et al., 2021) com o controle do tempo sob tensao durante os protocolos TRF (WILK
et al., 2020), para melhor isolar os efeitos provenientes dos estimulos de falha
muscular propriamente ditos. Uma vez que apenas um estudo descreveu o curso da
fadiga aguda até 72h (MORAN-NAVARRO et al.,, 2017) e nenhum deles avaliou os
resultados por periodos mais longos, ha necessidade de mais esclarecimentos sobre
a duracao dos efeitos do TRF no corpo humano. Além disso, considerando que os
protocolos TRF podem exigir intervalos de tempo mais longos entre as sessodes
(frequéncia mais baixa) para uma recuperacdo completa em comparagdo com 0s
protocolos TRNF, estudos futuros devem investigar se estes protocolos ajustados
pela frequéncia, podem induzir diferentes respostas neurais e morfolégicas a longo

prazo.

8.6 LIMITACOES

A presente revisdao sistematica com meta-analise combinou dados de
diferentes estudos, com o objetivo de sumarizar o verdadeiro efeito da diferenga
entre os protocolos TF e TNF sobre a fadiga. Estes estudos n&o definiram a falha
muscular utilizando um mesmo critério e compararam protocolos com diferentes
numeros de repeticdes que poderiam afetar seu efeito sumarizado.

A moderada para alta inconsisténcia entre os estudos (propriedades

biomecanicas - 1> =54,17%; resposta metabdlica - I> = 77,92%; e RPE - I = 87,11%)
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sugere algumas consideraveis diferencas entre os estudos. Entretanto, a analise de
subgrupo foi realizada para isolar essas diferengas e esclarecer a causa dos
diferentes efeitos.

Isto é importante para enfatizar um erro comum em muitas meta-analises: a
sobreposicdao amostral. Na presente revisdo sistematica, reportamos multiplas
publicacbes baseadas nos mesmos dados e diferentes analises para os mesmos
participantes (GONZALEZ-BADILLO et al., 2016; GOROSTIAGA et al., 2012; GOROSTIAGA
et al., 2010; LINNAMO et al., 2005; PAREJA-BLANCO et al., 2016). Portanto, nés nao
repetimos os resultados para os mesmos individuos nas analises principais,
seguindo para uma informagdo com grande robustez, apesar de terem sido

devidamente analisados secundariamente em analises de subgrupos.

9 CONCLUSAO

Em resumo, os resultados da presente revisao sistematica e meta-analise
mostraram que o TRF causou um maior aumento de todos os marcadores de fadiga
aguda em homens adultos saudaveis quando comparados ao TRNF, o que inclui
declinio das propriedades biomecanicas, aumento da resposta metabdlica, dano
muscular e PSE. Nossas descobertas permitem uma compreensao abrangente
sobre o curso temporal da fadiga aguda, que é fundamental para uma prescrigao
adequada do TRF. Os efeitos das respostas de fadiga exacerbadas e a sugestiva
necessidade de um intervalo mais longo entre as sessdes de treinamento resistido
para uma recuperagao completa necessitam de mais atengcdo ao delineamento
apropriado do TR. Em Particular, a frequéncia do TRF deve ser levada em conta,
considerando que uma recuperagao incompleta aumentaria o risco de lesdes,
overtraining e burnout psicolégico, o que também poderia prejudicar as adaptacgdes

de treino a longo prazo.
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APENDICE A - Resumo grafico

Sports Medicine
Efeitos do treinamento resistido para falha muscular sobre a

fadiga aguda: uma revisao sistematica e meta-analise
Vieira, JG; Sardeli, AV; Dias, MR; Filho, JE; Campos, Y; Sant'Ana, L; Leitao,
L; Reis, V; Wilk, M; Novaes, J; Vianna, J
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Em resumo, TRF comparado a TRNF levou a uma maior diminuig&o das propriedades biomecénicas e
a um aumento simultdneo da resposta metabdlica, dano muscular e PSE. As analises exploratorias
sugeriram uma maior diminui¢éo no teste de velocidade de movimento dos membros superiores em
comparagéo com os membros inferiores, bem como um dano muscular mais pronunciado 48h apos a
sessdo de TRF em comparagdo com TRNF. Portanto, conclui-se que o TRF leva a uma maior fadiga
aguda em comparacéo com o TRNF. A maior fadiga aguda apés o TRF pode também ter um impacto
importante nos processos adaptativos a longo prazo. Além disso, a maior fadiga aguda pode prolongar
o tempo necessario para a recuperacéo do que deve ser considerado quando o TRF é utilizado.
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ANEXO A - Registro do protocolo no International Prospective Register of
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Home | About PROSPERO | How to register | Service information Search | My PROSPERO | Logout: Jodo Guilherme

Register your review now Edit your details

You have 1 records

My other records

These are records that have either been published or rejected and are not currently being worked on

ID Title Status Last edited

CRD42020192336 The impact of resistance training performed or not for concentric Registered 18/07/2020 [
muscle failure on fatigue: a systematic review.
To enable PROSPERO to focus on COVID-19 registrations during the
2020 pandemic, this registration record was automatically published
exactly as submitted. The PROSPERO team has not checked
eligibility
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