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ANALISE DOS EFEITOS DE DOIS PROTOCOLOS DE TREINAMENTOS DE
BICEPS SOBRE A CIRCUNFERENCIA DO BRACO

Luan Felipe de Moraes', Clodoaldo José Dechechi®

RESUMO

Com o aumento da procura de adolescentes por academias de gindsticas com o intuito de ganho de massa
muscular, vem tendo um aumento com a preocupagdo com o desenvolvimento dos membros superior ¢
inferior do corpo. O objetivo dessa pesquisa, coparou e verificou qual protocolo de treinamento tem um
melhor resultado no aumento da circunferéncia de biceps braquial, sendo que em um protocolo os
individuos no treinamento de biceps fizeram exercicios utilizando apenas barras e o outro protocolo os
individuos fizeram os exercicios de biceps utilizando apenas halteres.Sendo que os demais exercicios para
os outros grupos musculares foram exatamente iguais, com 3 series de 8 a 10 repeticdes, carga de 80% de
1 RM, 50 a 60 segundos de recuperagdo entre as series, 120 a 160 segundos de recuperagdo entre os
aparelhos e 8 semanas de duragao.

Palavras-chave: Hipertrofia muscular. Treinamento com barras. Treinamento com halteres. Adolescentes

ABSTRACT

With the increased demand for adolescents gyms in order to gain muscle mass, is having an increasing
concern with the development of upper and lower body. The objective of this research, which found Copar
and training protocol has a better result in increasing the circumference of biceps, and a protocol on
individuals in the training of biceps exercises done using only bars and other protocol subjects did biceps
exercises using only dumbbells.Since the other exercises for other muscle groups were exactly equal, with
3 sets of 8 to 10 repetitions, load of 80% of 1 RM, 50 to 60 seconds recovery between sets, 120 to 160
seconds of recovery between devices and 8 weeks.

Keywords: Muscular Hypertrophy. Training with bars. Training with dumbbells. Teens

INTRODUCAO

A maioria dos adolescentes de hoje em dia buscam as academias com o intuito
de ganho de massa muscular, ou seja, ter um aumento na circunferéncia de seus membros.
Estamos vivendo um tempo em que o corpo bonito ¢ aquele corpo com baixo indice de

gordura e com musculos a mostra.
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Os adolescentes de hoje em dia tem na mente que se seu corpo for malhado as
mulheres irdo olhar para ele de uma forma diferente, muitas vezes deixando de lado até

mesmo sua propria saide para conseguir seus objetivos.

A fascinacao pelo corpo perfeito muitas vezes pode atrapalhar e muito na vida
social do individuo, pois ele fica obcecado em malhar para ganhar massa muscular e

muitas vezes acabam até tomando atitudes que possa causar mal a sua propria saude.

Existem adolescentes que passam horas e horas na academia treinando, podendo
ate causar over training, ou até possiveis lesoes serias. Por esse motivo teve uma aumento
significativo do u so de esteroides anabolizantes por individuos que facam a pratica de

musculagdo. Trazendo sérios problemas para sua saude.

Além do treinamento ¢ sempre bom lembrar que tem outros fatores que
contribuem para o aumento da circunferéncia, como alimentacdo, dormir bem,

suplementagao e acima de tudo o bidtipo do individuo.

O treinamento com peso tem que ser bem programado respeitando as
caracteristicas individuais de cada individuo, ele tem que ser elaborado de acordo com as

necessidades de cada pessoa.

Adolescéncia

A adolescéncia ¢ fase em que o individuo tem varias mudang¢as no seu corpo,
uma maior producdo de hormonios, ou seja ele esta sofrendo uma transformacao, estd

deixando de ser crianga e se preparando para virar adulto (SOUZA, 2008).

A Adolescéncia ¢ caracterizada por intenso crescimento, desenvolvimento e
marcantes transformacdes anatdmicas, quando o individuo busca a sua identidade adulta,
tomando como ponto de apoio as primeiras relacdes afetivas vivenciadas, principalmente

na familia (ABERASTURY; KNOBEL, 1986).

No Estatuto da Crianga e do Adolescente, (ECA, 1988), uma lei criada a partir da
constituicdo de 1988, em seu Art 2° consta: “considera-se para os efeitos de lei

adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade”.
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J& no site da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS).

A “adolescéncia” estd definida como: o periodo da
vida a partir do qual surgem as caracteristicas
sexuais secundarias e se desenvolvem processos
psicoldgicos e padrdes de identificagdo que evoluem
da fase infantil para a adulta, entre eles a transi¢do
de um estado de dependéncia para outro de relativa
autonomia. A adolescéncia comega aos 10 e vai até

os 19 anos (OPAS, 2006).

Segundo Tiba (2005), a adolescéncia ¢ um periodo de transformagdes

biopsicossociais, ¢ um tempo de afirmagdo da personalidade e formacgao de relagdes mais

profundas com a sociedade, escola e principalmente com a familia.

Ela ¢ caracterizada como etapa de transi¢ao entre a infincia e a idade adulta; pode

ser considerada de fundamental importdncia por apresentar caracteristicas muito

peculiares que conduzem a crianga a tornar-se adulto capaz de se reproduzir (ZAGURY,

2002).

Segundo Post & Kemper (1993), a adolescéncia ¢
fase em que o individuo tem varias mudancas no seu
corpo, uma maior produ¢do de hormoénios ou seja
ele esta sofrendo uma transformacgao, ta deixando de
ser crianga e se preparando para virar adulto,
marcado por transformagdes fisicas aceleradas e
caracteristicas da puberdade, diferentes do
crescimento e desenvolvimento que ocorrem em
ritmo constante na infancia. Essas alteragdes sao
influenciadas por fatores hereditarios, ambientais,

nutricionais e psicoldgicos.

A pratica de exercicios fisicos para adolescentes ¢ muito importante pelo fato de

que quando um adolescente esta ativo fisicamente ele evita sérios problemas de satde

como doengas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo entre outras (SILVA E MALINA,
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2000). Segundo Guedes et. al (2001), adolescentes menos ativos tendem-se a se tornar

adultos sedentarios.

Hipertrofia muscular

Segundo Fleck e Kraemer ( 2006) a hipertrofia muscular ¢ o aumento na area de
seccdo transversa das fibras musculares. O aumento da hipertrofia muscular vai além do

treinamento.

Segundo Rosenthal, (2002) a hipertrofia ocorre de duas formas: pelo aumento do
diametro da fibra quando hd uma banda de terminacao neuromuscular, ¢ também, pelo
aumento do comprimento da fibra (aumento do nimero de fibras na area transversa) com

duas bandas de termina¢do neuromuscular.

Fatores como individualidade biologica, dormir bem, boa alimentagdo e
suplementagdo contribuem muito. A hipertrofia muscular ¢ promovida principalmente por
exercicios resistidos que sao os que se realizam contra resisténcias graduaveis, e esses sao
os mais eficientes para aumentar a capacidade contratil ¢ o volume dos musculos

esqueléticos (GHORAYEB & BARROS NETO, 1999).

Dentro do treinamento de hipertrofia muscular ha intmeras variaveis, as
principais variaveis sdo: a escolha e a ordem dos exercicios, o volume dos exercicios,
intensidade dos exercicios, intervalos entre as séries e exercicios, a freqiiéncia das sessoes
de exercicios, velocidade, coordenacao e flexibilidade (BACURAU, NAVARRO &
UCHIDA, 2005).

O guia de exercicios e prescri¢cao do Colégio Americano de Medicina do Esporte
-ACSM- (2000), deixa claro que a variagdo dos estimulos ¢ um principio fundamental do

treinamento de hipertrofia muscular.

Segundo Fleck e Kraemer (2006) um treinamento para hipertrofia muscular pode
variar de 6 a 12 repeti¢cdes. O que podemos afirmar ¢ que para aumentar a hipertrofia
muscular o individuo rompe fibras musculares, € isso ele consegue executando contragdes

excéntrica, concéntrica e isometria (Fleck ¢ Kraemer 2006).
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Segundo Bompa e Cornacchia (2004) cargas submaximas sdo utilizadas nos
treinamentos de hipertrofia muscular, com objetivo de contrair o musculo até a exaustao.
Existem varios treinamentos para hipertrofia muscular como repeti¢do forgada, série

negativa super série e repeti¢des roubadas.

Segundo Bompa e Cornacchia (2004) repeti¢des forcadas sdo quando se atinge a
fadiga temporaria do musculo e um parceiro ajuda para realizar mais algumas repetigoes,
série negativa ¢ quando o individuo executa a serie até a exaustdo com a ajuda de outro
individuo para realizar mais algumas repetigdes. Na super serie o individuo trabalha o

musculo agonista e antagonista seguidamente.

Treinamento com pesos

O treinamento com pesos ¢ uma pratica muito utilizada em academias, esse tipo
de treinamento busca utilizar movimentos ciclicos, facilitando sua aprendizagem e

consequentemente as respostas adaptativas ao treinamento.

A pratica regular de exercicios fisicos voltados para o desenvolvimento ou
manuten¢do da for¢a muscular e da flexibilidade ou, até mesmo, de outros importantes
componentes da aptidao fisica relacionados a saide podem exercer papel extremamente

ao longo da vida (CYRINO ET. AL 2004).

Segundo Dias et. al (2005), uma das adaptacdes relatadas com a pratica do
treinamento com pesos tem sido o aumento dos niveis de for¢ca muscular, devido as

adaptagdes neurais e hipertrofia muscular.

Segundo Fleck e Kraemer (1999, p 19) ganhos 6timos de forca ou hipertrofia
muscular sdo obtidos pela combinagdo de varios programas e pela correta manipulacdo
das variaveis de treinamento. A utilizacdo de diversos sistemas ¢ um meio de variar um

programa de treinamento e, portanto, evitar platd de treino (KRAEMER et al, 2006).

Borges et. al (2010) sistemas empregados de forma inadequada podem
comprometer ndo s6 o alcance dos objetivos esperados pelos alunos, mas também esta
associado ao surgimento de lesdes Osteo-mio-articulares, pois para cada fase do

treinamento existem estratégias que podem ser melhores empregados, respeitando as
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situacdes fisicas de cada aluno. Segundo Oliva; Bankoff; Zamai (1998) “nas academias
de musculagdo, ¢ comum encontramos problemas diversos relacionados as lesdes de

ordem muscular e/ou articular.

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo comparar e identificar se o
protocolo de treinamento com barras ou protocolo de treinamento com hater, terd um

melhor resultado, no aumento da circunferéncia de biceps braquial.

MATERIAIS E METODOS
Caracterizacao dos Sujeitos

Foram selecionadas adolescentes do sexo masculino, com média de idade de
18,1+1,0 anos, massa corporal total média de 67+1,5 kg, estatura média de 1,69+0,02 m.
todos os participantes sdo frequentadores da academia Personal Fitness, localizada na

Cidade de Bernardino de Campos-SP.

Como critério de inclusdo, os individuos deveriam estar praticando musculagdo a
mais de um ano e nao estar fazendo o uso de suplementos alimentares ou drogar como
hormdnios e anobolizantes. Os individuos ndo poderao ter doengas 6sseas articular e nem

estar lesionados.

Os avaliados serdo esclarecidos sobre a proposta de estudo e assinardo um termo
de consentimento livre e esclarecido de acordo com a resolucdo 196/96, onde foi
apresentado o presente projeto, com os possiveis riscos e beneficios do trabalho. Além

disso, individuo tinha liberdade para afastar-se da pesquisa sem danos algum.
Metodologia
Mensurac¢iao da massa gorda

Foi realizado o protocolo de Mcardle (1992) de 3 dobras cutaneas sendo coxa,
panturrilha e abdomen. Utilizou-se um adipdmetro da marca Sanny com precisdo em

décimos de centimetros, dois ponteiros de leitura, campo de medigao de 0 a 78 mm.
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Mensuracio da Perimetria

Foi medido a circunferéncia do biceps braquial com uma trena da marca Wiso com

escalas em centimetros e polegadas com 2m e com resolu¢ao em milimetros.
Mensuracio da Carga Maxima

Os individuos realizaram teste de carga méxima para os seguintes grupos
musculares, biceps, costas, ombro, peito e triceps (PEREIRA e GOMES, 2003). A
avaliacdo inicial aconteceu no primeiro dia de treinamento, ou seja, na segunda feira no
horario das 14:00 as 15:30 e a avaliagao final acontecera no ultimo dia de treinamento ou

seja apos 8 semanas de treinamento na sexta feira no horarios das 14:00 as 15:30.
Protocolo de treinamento

Para o treinamento utilizou-se 80% de 1-RM de cada avaliado. Os dois
protocolos de treinamento apresentavam a mesma intensidade de carga (80% de 1-RM),
o mesmo volume de treinamento (3 séries de 8 a 10 repeti¢des), € 0 mesmo intervalo de
recuperacgado (50 a 60 segundos entre as séries e 120 a 160 segundos entre os aparelhos),
e na duracdo do treinamento (8 semanas, com treinamentos realizados de segunda a sexta-

feira). Porém, a diferenciavam-se nos aparelhos utilizados nos treinamentos:

— = _

Figura 1: Barras reta (imagem a esquerda), W (imagem ao centro) ¢ H (imagem a direita) No

quadro 1 apresentamos o protocolo de treinamento para o grupo de barras

Quadro 1: Protocolo de Treinamento para o Grupo de Barras
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Segunda-Feira — Treino A

Peito: Supino Reto; Supino com Halteres

Inclinado; Crucifixo Declinado e Voador,

Triceps : Triceps Testa, Triceps no Cross

Over unilateral e Triceps corda

Terca-Feira — Treino B

Costas: Puxador por Frente; Remada
Cavalinho Fechado; Remada no Puley Baixo

Aberto e Remada Unilateral,

Biceps: Rosca direta, Rosca scoth barra w e
rosca direta barra H .

Quarta-Feira — Treino C

:Ombro: Desenvolvimento Frontal, elevacao

lateral, remada alta 1 e elevacao frontal.

Membros Inferiores Agachamento; Cadeira
Extensora; Stiff; Mesa Flexora; Cadeira
Adutora; Cadeira Abdutora; Gémeos em Pé ¢

Gémeos Sentado

Quinta-Feira — Treino A

Peito: Supino Reto; Supino com Halteres

Inclinado; Crucifixo Declinado e Voador,

Triceps : Triceps Testa, Triceps no Cross

Over unilateral e Triceps corda

Sexta-Feira — Treino B

Costas: Puxador por Frente; Remada
Cavalinho Fechado; Remada no Puley Baixo

Aberto ¢ Remada Unilateral,

Biceps: Rosca direta, Rosca scoth barra w e
rosca direta barra H .

Na segunda feira iniciou pelo treino C na terga feira treino A e assim

sucessivamente.
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O grupo que treinou com halteres o protocolo de treinamento foi quase igual ao
com barra a unica diferenga € que no treinamento de biceps foi realizado Rosca alternada,

rosca scoth unilateral com pegada de 45 ° e rosca simultanea martelo.

Figura 4: Halteres

ANALISE ESTATISTICA

Para verificagdo da normalidade entre as variaveis, foi utilizado o teste estatistico
Kolmogorov-Smirnov, com valor de referéncia significativa P>0,1. E em relagdo a
diferen¢a entre as médias foi utilizado o teste estatistico Ttest bicaudal, com valor de

referéncia significativa P<0,05.

RESULTADOS

A tabela II apresenta os resultados dos testes de 1-RM e do valor correspondente a 80%
para todos os avaliados, nos testes de Puxador pela frente, Desenvolvimento Frontal,

Rosca Scoth e Triceps Polia.

Tabela I: resultados do teste de 1-RM e 80% de 1-RM para os individuos avaliados

Supino Reto Puxador por Desenvolvimento
Rosca Scoth Triceps Polia frente Frontal
Individuo
1-RM  80% 1-RM 80% 1-RM 80% 1-RM 80% 1-RM 80%
A 76 60 80 64 50 40 40 39 70 56
B 72 57 75 60 48 38 40 39 65 52
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70
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70

70

75

70

75

70

60

56
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56

60

56

56

60

56

60
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50

52

50
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48
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50
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48
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48

50
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40
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40

38

38

43

40
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38
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38
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44 35 75 60
38 30 70 56
40 32 70 56
38 30 70 56
40 32 75 60
46 36 75 60
42 33 70 56
40 32 70 56
40 32 65 52
36 28 65 52
44 35 70 56
40 32 70 56
42 33 75 60
42 33 70 56

E atabela II apresenta os resultados das avaliagdes de circunferéncia de brago com

todos os sujeitos avaliados.

Tabela II: Resultados individuais e valores médios + desvio padrdo dos valores de

circunferéncias para as duas coletas

INDIVIDUO

PRE

BRACO DIREITO

POS

Variagao

PRE

BRACO ESQUERDO

POS

Variagao
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o A 32 2 30 31,5 1,5
2
: B 30 32 1 32 32,5 0,5
g c 31 32 335 1,5 32 33 1
[0}
5 D 33 35 2 33,5 34 0,5
£ E 32 33 325 0,5 31,5 315 0
F 34 33 0 33 33,5 0,5
G 33 36 2 33 34,5 1,5
H 33,5 0,5 32 33 1
Média 32,25 33,44 1,19 32,13 32,94 0,81
DP 1,28 1,43 0,70 1,09 1,08 0,53
. | 33 33 0 32 32,5 0,5
s ) 34 34 0 33 33 0
§ K 32 32,5 0,5 33 33 0
E L 33 34 1 32,5 33 0,5
g M 31 32 1 30 32 2
L
N 32 32 0 31 31,5 0,5
0 33 33,5 0,5 324 325 0,1
" 32,5 32 0,5 32 32 0
Média 32,56 3288 031 31,99 32,44 0,45
DP 0,90 08 053 103 0,56 0,67

Foi observada diferenca significativa na variagdo (valor pos — valor pré) do brago
direito do grupo barra em relacao ao grupo halter (P=0,01). Em relagdo ao brago esquerdo,
ndo foi observada diferenca significativa em relacdo as diferentes metodologias de
treinamento. Um dado interessante ocorreu ao analisarmos as diferencas das metodologias
em relac¢do aos hemicorpos dominantes, a qual também apresentou diferenga significativa,
com P=0,006, sendo portanto menor se comparada ao brago esquerdo. Como a maior parte

da amostra era formada por destros, notamos que o braco dominante que apresentou maior
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aumento de circunferéncia. As Figuras 3 e 4 apresentam os graficos dos resultados de

circunferéncia.

Circunferéncia - Grupo Barra

36,00 -
35,00 -
34,00 A
33,00 A
32,00 A
31,00 A
30,00 ~
29,00 -

braco esquerdo  braco esquerdo braco direito braco direito
coleta 1 coleta 2 coleta 1 coleta 2

Figura 3: Grafico do resultado de circunferéncia do Grupo Barra

Circunferéncia - Grupo Halter

34,00
33,50 A
33,00 +
32,50 +
32,00 A
31,50 A
31,00 A
30,50 A
30,00 +
29,50 ~

braco esquerdo  brago esquerdo braco direito braco direito
coletal coleta 2 coletal coleta 2

Figura 4: Grafico do resultado de circunferéncia do Grupo Halter

E a Figura 5 apresenta os valores médios = desvio padrdao dos resultados da

variagdo de circunferéncia dos dois grupos avaliados

134



Revista Horus, v. 6, n. 1, p. 123-137, 2011.

ARTIGO ORIGINAL
variacao (em cm) dos valores do teste
de circunferéncia
2,50
2,00
1,50 +
1,00 +
0,50 - 0,31
0,00 -
barra halter
-0,50 -
Figura 5: varia¢do do resultado da circunferéncia
DISCUSSAO

Os resultados nesse estudo nos mostra que quando realizamos um exercicio com
barras utilizamos uma carga maior comparando-o com exercicios realizados com halter.
Por esse motivo, nos exercicios com barras hd um maior rompimento de fibras musculares
e com isso uma maior resposta hipertréfica. Com halter necessita de uma maior
coordenagdo motora para sua execucao devido a carga ser distribuida sobre os bragos
unilateralmente, o que ndo ocorre nos exercicios realizados com barras que o peso ¢

distribuido por igual sobre os dois bragos.

Os dados mostram que o grupo que realizou o treinamento com halter, o braco
esquerdo teve um aumento de 0,5 cm (considerado um aumento insignificante); ja o grupo
que realizou o treinamento com barra, o brago esquerdo teve um aumento de 1,0 cm. Ja o
treinamento com halter, o braco direito teve um aumento de 0,5 cm ( considerado um
aumento insignificante); o grupo que realizou o treinamento com barra, o brago direito

teve um aumento de 1,5 cm.

Através dessa analise conclui-se que o braco direito teve maior aumento nos
devido a maior parte da amostra ser destros. Quando um individuo realiza um exercicio

para biceps ele exerce uma maior for¢a com o seu braco dominante.
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CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos nesse estudo, conclui-se que o treinamento com
barras tem um melhor resultado no aumento da circunferéncia de biceps braquial. Devido

a diferenca ser significativa confirma-se essa hipotese.
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