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RESUMO 
 

As pesquisas atuais demonstraram que o treinamento resistido traz diversos benefícios para 

melhoria da qualidade de vida, saúde, desempenho atlético e reabilitação física. Dentre os 

diversos métodos de treinamento o que mais vem crescendo nos últimos anos é o treinamento 

resistido até a falha concêntrica. A falha concêntrica indica que o limite de repetições para 

aquela carga foi alcançado, sendo necessário um intervalo de recuperação para a realização de 

uma nova série. Porém são escassos os estudos que comparem a influência dos diferentes 

intervalos de recuperação entre séries neste método de treinamento. O objetivo deste estudo 

foi avaliar o efeito de dois diferentes intervalos de recuperação entre séries (1 e 3 minutos) 

durante a realização de um protocolo de exercícios resistidos até falha concêntrica em atletas 

de futebol. Foi realizado um estudo clínico randomizado com atletas de futebol do sexo 

masculino da categoria sub 20. Preencheram os requisitos de inclusão no estudo 24 homens, 

sendo doze em cada grupo. O primeiro grupo realizou o protocolo de treinamento com 1 

minuto de intervalo (G1), enquanto o segundo grupo com 3 minutos de intervalo entre séries 

(G3). O programa de treinamento com exercícios resistidos até a falha concêntrica (75% do 

RM) teve duração de três semanas mais uma semana de treinamento regenerativo (40% do 

RM) e frequência de três vezes por semana com intervalo mínimo de 48 horas entre as 

sessões. A ordem do treinamento foi cadeira extensora, mesa flexora, leg press e 

agachamento. Realizaram-se três séries de cada exercício com os respectivos intervalos e, 

somente após as três séries no mesmo exercício, executava-se a sequência no exercício 

posterior. Os participantes foram avaliados através dos testes de desempenho funcional 

(Single/Triple Hop Test e Vertical Jump); Sinal eletromiográfico (RMS) através da contração 

isométrica voluntária máxima (CIVM) dos músculos reto femoral, vasto medial, vasto lateral, 

semitendinoso e bíceps femoral; Pico de torque relativizado pelo corporal através da 

dinamometria isocinética dos músculos extensores e flexores do joelho na velocidade de 

60º/segundo; Número total de repetições durante o período de treinamento até a falha 

concêntrica e teste de repetição máxima (1 RM) pré e pós-intervenção. Para comparação dos 

resultados, utilizamos o valor de delta (∆) obtido da comparação entre os valores pré e pós-

treinamento (onde valor-pós menos o valor-pré = valor delta). Quando foi observada 

normalidade dos dados os mesmos foram analisados pelo teste t, em contrapartida, para os 

dados que apresentaram distribuição não normal foi utilizado o teste de Mann-Whitney 

(intergrupo) ou o teste de Wilcoxon (intragrupo). Foi considerado nível de significância de p 

< 0,05. De acordo com os resultados houve diferença significativa entre os dois grupos para 
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os valores de RMS da eletromiografia; pico de torque relativo na avaliação por dinamometria 

isocinética, do número total de repetições e do teste de 1 repetição máxima, sendo que o 

grupo experimental de 3 minutos apresentou valores de ∆ superiores aos valores do grupo de 

1 minuto de intervalo. Não foram encontradas diferenças significativas para os testes de 

desempenho funcional Single/Triple Hop Test e Vertical Jump. Podemos concluir que o 

treinamento resistido até a falha concêntrica com intervalos de recuperação entre as séries de 

três minutos são eficazes para o aumento do volume total de treinamento, torque muscular e 

ativação de unidades motoras quando comparados ao treinamento com um minuto de 

intervalo entre as séries. 

 

Palavras Chave: Treinamento de Resistência. Descanso. Reabilitação. 
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ABSTRACT 

 

Current researches have demonstrated that resistance training results in a variety of benefits to 

improve the quality of life, health, athletic performance and physical rehabilitation. Among 

the various training methods, the resistance training until the concentric failure is the one that 

has increased in recent years. The concentric failure indicates that the limit of repetitions for 

that load was reached. Thus, it is necessary a recovery interval for the realization of a new 

series. However, studies that compare the influence of different recovery intervals between 

series in this training method are scarce. The aim of this study was to evaluate the effect of 

two different recovery intervals between series (1 and 3 minutes) during the realization of a 

protocol of resisted exercises until concentric failure in soccer athletes. A randomized clinical 

trial was carried out with male football athletes from the category under - 20. Twenty-four 

men filled the inclusion requirements in this study, being twelve in each group. The first 

group performed the training protocol with 1 minute of interval (G1), while the second group 

with 3 minutes of interval between series (G3). The training program with resisted exercises 

until the concentric failure (75% of RM) lasted three weeks and one week of regenerative 

training (40% of RM). Furthermore, the frequency was three times a week with a minimum 

interval of 48 hours between sessions. The order of the training was chair extender, table 

flexor, leg press and squat. Three series of each exercise were carried out with their intervals 

and, only after the three series in the same exercise, the sequence was executed in the next 

exercise. Participants were evaluated through functional performance tests (Single/Triple Hop 

test and Vertical Jump); Electromyographic signal (RMS) through the maximum voluntary 

isometric contraction (MVIC) of the muscles rectus femoris, vastus medialis, vastus medialis, 

semitendinosus and biceps femoris; Peak Torque relativized by the body through the 

isokinetic dynamometry of the extensor muscles and knee flexors at the speed of 60º/second; 

Total number of repetitions during the training period until the concentric failure and the one 

repetition maximum test (1 RM) pre and post intervention. To compare the results, it was 

used the value of delta (∆) obtained from the comparison between the pre and post training 

values (post-value minus the pre-value = delta value). When it was observed normality of the 

data, these were analyzed by the T test.  In contrast, it was used the Mann-Whitney test 

(intergroup) or Wilcoxon test (intragroup) for data that presented non-normal distribution. In 

addition, it was considered the significance level of p < 0,05. According to the results there 

was significant difference between the two groups for the RMS values of the 

electromyography; relative peak Torque in the evaluation by Isokinetic dynamometry, the 
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total number of repetitions and the test of 1 repetition maximum. The experimental group of 3 

minutes interval presented ∆ values higher than the values of the group with 1 minute 

interval. No significant differences were found for the functional performance tests 

Single/Triple Hop test and Vertical Jump. In conclusion, the resistance training until the 

concentric failure with recovery intervals of three minutes between series are effective for 

increasing the total volume of training, muscle torque and activation of motor units when 

compared to training with one minute interval between the series. 

 

Keywords: Resistance training. Rest. Rehabilitation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Atualmente os exercícios resistidos fazem parte de programas de condicionamento 

físico, prevenção e reabilitação do sistema musculoesquelético (CÂMARA et al., 2007). A 

comunidade científica reconhece a força muscular como um importante componente da 

aptidão física relacionada a manutenção da saúde, da habilidade funcional e da qualidade de 

vida, além de exercer um papel relevante para o desempenho físico em inúmeras modalidades 

desportivas (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE - ACMS, 2009).  

Uma das modalidades que mais vem se beneficiando da prática dos exercícios 

resistidos é o futebol. A sua utilização na preparação física dos atletas tem sido uma 

ferramenta fundamental para o desenvolvimento da força muscular, sendo esta uma 

capacidade física imprescindível para o esporte (COTTA, 2010). O exercício resistido 

aplicado ao atleta de futebol tem como objetivo promover o reequilíbrio muscular, 

recuperação mais rápida de níveis de força perdidos por lesão, melhorar a eficácia dos gestos 

desportivos e contribuir para o desenvolvimento de outras capacidades motoras como a 

velocidade, coordenação e resistência além de ser um importante fator de prevenção de lesões 

musculares e articulares (KRUSTRUP; BANGSBO, 2001). 

Segundo Martin (2007) a capacidade de exercer força contra uma resistência, 

envolvendo fatores mecânicos e fisiológicos, é denominada força muscular. A perda da 

capacidade de gerar força e sua consequente eficiência no sistema musculoesquelético pode 

criar uma variedade de problemas, desde a inabilidade para execução das atividades de vida 

diária até para a realização de prática esportiva (HAMILL, 1999). Neste contexto, o 

treinamento proposto para ganho de força muscular, é de grande interesse para profissionais 

da saúde e para pesquisadores, sendo essencial para a prevenção e reabilitação do indivíduo 

acometido por disfunções musculoesqueléticas. Esse tipo de treinamento previne a debilidade 

ou o desequilíbrio muscular, que podem resultar em movimentos anormais prejudicando as 

suas atividades de vida diária (LEHMKUHL; SMITH, 1998).  

Existem várias formas e métodos para se trabalhar a componente força muscular, 

destacando-se a prática de exercícios com sobrecarga como a mais utilizada, por sua 

característica de fácil controle e especificidade muscular por meio de exercícios localizados 

(GRAVES; FRANKLIN, 2001).  Houve grande avanço nos conhecimentos dentro da área de 

treinamento de força, resultando em melhorias significativas no desempenho físico e na 

rapidez de recuperação de lesões musculares (AQUINO et al., 2007). Nos últimos anos o 

método de treino resistido até a falha concêntrica (TFC) vem se popularizando 
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(WILLARDSON, 2007). Neste tipo de treinamento, um número determinado de repetições é 

realizado até a fadiga muscular momentânea. As possíveis vantagens do treino até a falha 

concêntrica são um maior recrutamento de unidades motoras e consequentemente um maior 

estímulo para o ganho de força e hipertrofia (IZQUIERDO et al., 2006). Outro fator 

importante a destacar neste tipo de treinamento é a intensidade do treinamento em um curto 

período de duração. Estudos demonstraram que, devido a estas características, há uma relação 

direta entre a concentração de hormônios catabólicos (cortisol) e anabólicos (testosterona), 

indicando que o quadro metabólico induzido pelo método é favorável ao anabolismo proteico, 

potencializando o ganho de força e de resistência muscular localizada (UCHIDA; CHARRO; 

BACURAU, 2009).  

Além do volume e intensidade, o treinamento resistido (TR) sofre influência de 

diversas outras variáveis como: ordem de execução, intervalo entre as séries, sessões de 

treinamento, cargas usadas e a velocidade dos movimentos (BALSAMO; SIMÃO, 2007; 

UCHIDA; CHARRO; BACURAU, 2009). Todas essas variáveis devem ser muito bem 

analisadas para se obter êxito nos objetivos propostos. Para Uchida et al. (2009) o intervalo de 

recuperação (IR) entre as séries é a variável mais negligenciada em um planejamento de 

treinamento. Na literatura é possível encontrar variáveis de 15 segundos até 10 minutos de 

recuperação entre as séries (PARCELL et al., 2002). No entanto, parece haver um consenso 

de que a utilização de um menor IR pode levar a uma fadiga muscular prematura, enquanto 

um IR maior geraria estímulos débeis. Apesar das pesquisas, a recomendação dos intervalos 

de recuperação para treinamento de força muscular, segundo o Colégio Americano de 

Medicina do Esporte - ACSM (2009), não é baseada em evidências científicas e sim em um 

consenso entre ´´experts´.́  

Apesar da importância do intervalo de recuperação, não existem estudos que 

comparem a influência do IR em sessões de TFC e suas implicações práticas permanecem 

incertas (GRGIC et al., 2017). 

Desse modo, o estudo sobre os efeitos dos diferentes IR entre as séries torna-se 

relevante na elaboração de programa de treinamento que possibilitará aperfeiçoar e melhorar a 

estratégia de intervenção nas variáveis que tangem os exercícios resistidos até a falha 

concêntrica.  

Na revisão de literatura para esta dissertação não foram encontrados estudos que 

relacionasse os IR com testes de desempenhos funcionais (distância alcançada). Dentre os 

testes que avaliam o desempenho funcional de membros inferiores se destacam os Hop Tests 

como os mais utilizados na avaliação da força e estabilidade do joelho (HEGEDUS et al., 
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2014). A utilização dos testes nesta pesquisa se justifica para avaliar a estabilidade dos 

membros inferiores, de forma que é necessária força, flexibilidade, propriocepção e controle 

postural para sua realização (HEGEDUS et al., 2014; PLISKY et al., 2006). Neste contexto o 

Single Hop Test e Triple Hop Test, estão intimamente relacionadas com a capacidade de gerar 

força concêntrica na fase de decolagem e excêntrica na fase de recepção, principalmente pelos 

músculos extensores do joelho (AUGUSTSSON, 2003; ORISHIMO, 2006).  Hamilton et al., 

(2008), confirmaram a importância da força e da potência muscular para o desempenho nos 

testes de distância horizontal. Os autores encontraram uma relação positiva entre a 

performance funcional e a potência e força muscular do quadríceps e isquisotibiais.  

Outro objeto de investigação deste estudo, foi o teste de 1 RM. Este tipo de teste tem 

sua aplicação principal na investigação científica, em casos em que é necessário o 

conhecimento dos níveis de força nas situações pré e pós-treinamento e na própria prescrição 

do treinamento do protocolo de pesquisa (PEREIRA; GOMES 2003). Além do teste de força 

investigamos também o número total de repetições que os voluntários realizaram em todo 

período de TFC. Esta investigação se justifica, uma vez que, ainda existem lacunas na 

literatura no que diz respeito à quantificação das cargas de trabalho em programas de TR 

(KÜLKAMP; DIAS; WENTZ, 2009) 

Para avaliar as adaptações neurais aos IR no TFC foi utilizado a eletromiografia 

(EMG). A utilização da eletromiografia é capaz de registrar os sinais elétricos enviados pelo 

SNC através dos moto neurônios com o objetivo de modular a força produzida pelas fibras 

musculares (ENOKA; DUCHATEAU, 2008). Segundo De Luca (1997) uma das principais 

finalidades da EMG é indicar a relação entre o sinal eletromiográfico e a força muscular 

produzida. A técnica é uma das mais aplicadas em pesquisas sobre o processo de ativação dos 

músculos e frequentemente é utilizada em estudos sobre o treinamento. Guedes, De Souza 

Junior e Rocha (2008) afirmam que a utilização da EMG no treinamento resistido pode 

comprovar os benefícios, potencializar os resultados, ou corrigir eventuais falhas dos métodos 

existentes. A produção de força se relaciona com as atividades neurais, pelo aporte do sistema 

nervoso central (SNC) e sistema nervoso periférico (SNP), e não somente com o processo de 

hipertrofia muscular (REMPLE et al., 2001). Contudo, Defreitas et al. (2011), ressalta que 

ganhos hipertróficos também acontecem no início do treinamento e contribuem efetivamente 

para os ganhos de força tanto iniciais como os obtidos no decorrer do treinamento.  

Além disso, este foi o primeiro estudo clínico randomizado que objetivou verificar os 

efeitos crônicos dos diferentes tipos IR com a utilização de um dinamômetro isocinético, 

considerado o padrão ouro na avaliação da força (torque) muscular (RIBEIRO et al., 2015; 
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SIQUEIRA et al., 2002; VASCONCELOS et al., 2009). Logo, a proposta do atual estudo se 

destaca pelo ineditismo não apenas no que se refere a influência dos IR entre séries no TFC, 

mas também pelos instrumentos de avaliação utilizados. 

Considerando estas informações torna-se relevante avaliar o efeito de diferentes 

intervalos de recuperação entre séries durante a realização de exercícios resistidos até falha 

concêntrica em atletas de futebol da categoria sub 20.  
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO 

 

Os objetivos deste trabalho estão descritos a seguir. 

 

2.1  OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o efeito de dois diferentes intervalos de recuperação entre séries (1 e 3 

minutos) durante a realização de um protocolo de exercícios resistidos até falha concêntrica 

em atletas de futebol da categoria sub 20.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Avaliar o efeito de diferentes intervalos de recuperação, em métodos de treinamento 

de exercícios resistidos até a falha concêntrica, no torque isocinético de extensores e 

flexores do joelho; 

b) Avaliar o efeito de diferentes intervalos de recuperação, em métodos de treinamento 

de exercícios resistidos até a falha concêntrica, na ativação neuromuscular de 

extensores e flexores do joelho; 

c) Avaliar o efeito de diferentes intervalos de recuperação, em métodos de treinamento 

de exercícios resistidos até a falha concêntrica, no resultado de testes funcionais 

(distância alcançada) para os membros inferiores; 

d) Avaliar o efeito de diferentes intervalos de recuperação, em métodos de treinamento 

de exercícios resistidos até a falha concêntrica, no número total de repetições; 

e) Avaliar o efeito de diferentes intervalos de recuperação, em métodos de treinamento 

de exercícios resistidos até a falha concêntrica, no resultado de testes de repetição 

máxima. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 
 

Nesta seção, serão abordados os temas centrais necessários para melhor entendimento 

deste trabalho. 

 

3.1 TREINAMENTO RESISTIDO 

 

A comunidade científica reconhece a força muscular como um importante componente 

da aptidão física relacionada a manutenção da saúde, da habilidade funcional e da qualidade 

de vida, além de exercer um papel relevante para o desempenho físico em inúmeras 

modalidades desportivas (ACSM, 2009; ARCOS et al., 2014; PAREJA-BLANCO et al., 

2014) sendo recomendado por muitas organizações da área de saúde (USDHHS, 1996; 

ACSM, 2002). 

Existem várias formas e métodos para se trabalhar o componente força muscular, 

destacando-se a prática de exercícios com sobrecarga como a mais utilizada, por sua 

característica de fácil controle e especificidade muscular por meio de exercícios localizados 

comumente chamados de treinamento resistidos (GHORAYEB; BARROS, 1999).  

Esse tipo de treinamento evita a debilidade ou o desequilíbrio muscular, que podem 

resultar em movimentos anormais que prejudicam as atividades de vida diária (LEHMKUHL; 

SMITH, 1998; VOIGHT; PRENTICE, 2003).  

Segundo Aquino et al. (2007) o avanço do conhecimento na área de treinamento de 

força, tem resultado em melhorias significativas no desempenho físico e na rapidez de 

recuperação após lesões musculares. 

O treinamento resistido sofre influência de diferentes variáveis (TAN, 1999; BIRD et 

al., 2005; ACSM, 2009). Dentre estas variáveis encontram-se a frequência, velocidade dos 

movimentos, o volume e a intensidade de treinamento (KRAEMER; RATAMESS, 2004; 

ACSM, 2009; UCHIDA et al., 2009). 

3.1.1 Treinamento resistido até a falha concêntrica (TFC) 
 

Dentre vários métodos de TR, o TFC vem se popularizando nos últimos anos, embora 

sua prática seja conhecida desde antes da década de 70 (WILLARDSON, 2007). Neste tipo de 

treinamento, um número determinado de repetições é realizado até a fadiga muscular 

momentânea conceituada por Mannion e Dolan (1996), como a incapacidade de se manter 

nível adequado de trabalho ou rendimento durante uma atividade sustentada, ocasionada por 
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fadiga muscular decorrente a deposição de resíduos metabólicos.   

A falha concêntrica é um fenômeno multifatorial. Segundo MaClaren et al., (1989) a 

fadiga momentânea pode acontecer por uma falha em algum momento da sequência de 

eventos que desencadeiam. Segundo Rodrigues e Garcia (1998) a falha momentânea é um 

mecanismo de defesa, na tentativa de manter a homeostase, no qual diferentes fatores podem 

promover a interrupção voluntaria do exercício. Os fatores elucidados por Rodrigues e Garcia 

(1998) são temperatura corporal, equilíbrio acidobásico e hidroeletrolítico, fluxo sanguíneo, 

ventilação pulmonar, atividade neural e disponibilidade de substratos. Havendo relato também 

do acúmulo de lactato (SCHWARZENEGGER; DOBBINS, 2006).  

Bucci (2008) complementa que, “a fadiga neuromuscular pode ser definida como 

qualquer redução na capacidade de exercer a força máxima voluntária, induzida por qualquer 

tipo de exercício”, ou seja, há um decréscimo de trabalho muscular decorrente aos resíduos 

metabólicos, acarretando em uma menor amplitude e força ao tentar realizar o movimento. 

Fleck e Kraemer (2017) citam que no TR, a falha muscular momentânea está 

associada ao volume, intensidade, distribuição das fibras musculares, tipo de treinamento e o 

IR entre as séries.  

Lapin et al., (2007), ressalta que há o estresse orgânico gerado e fortemente 

influenciado por metabólitos como creatinina, íons de hidrogênio e amônia causando 

alteração do pH muscular. Sustentando a informação anterior, Ascensão, (2003) ressalta que 

tais metabólitos diminuem a amplitude do potencial de ação e a excitabilidade muscular, 

fazendo com que processo contrátil se torne prejudicado.  

As principais vantagens evidenciadas no treinamento até a falha concêntrica são um 

maior recrutamento de unidades motoras e consequentemente um maior estímulo para o 

ganho de força e hipertrofia (IZQUIERDO et al., 2006). Outro fator importante a destacar 

neste tipo de treinamento é a intensidade associada ao curto período de duração. Estudos 

demonstram que, devido a estas características, há uma relação direta entre a concentração de 

hormônios catabólicos (cortisol) e anabólicos (hormônio do crescimento e testosterona), 

indicando que o quadro metabólico induzido pelo método é favorável ao anabolismo proteico, 

potencializando o ganho de força e de resistência muscular localizada (UCHIDA et al., 2009).  

Segundo Nóbrega et al., (2016) o TFC influencia de forma diferente indivíduos 

treinados destreinados. Em seu estudo, o autor evidencia que para os indivíduos destreinados 

o exercício resistido até a falha concêntrica não é necessário para ganhos máximos na força e 

hipertrofia quando o protocolo de treinamento é realizado com intensidade elevada (80% 

RM). Em contrapartida, os resultados foram promissores quando o TFC foi realizado com 
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intensidade baixa/moderada (30% RM). Já para os indivíduos treinados, as evidências 

apontam que o TFC (80% RM) é uma estratégica eficaz na otimização dos ganhos de força, 

arquitetura e massa muscular. 

Inúmeros são os benefícios sobre este método descritos na ciência, porém, 

independente dos benefícios obtidos, é importante ressaltar que este método de TFC não deve 

ser executado continuamente por longos períodos, devido à elevada possibilidade atividade 

pró-oxidante e inflamatória (TANSKANEN; TALAY; UUSITALO, 2010) e 

consequentemente de overtraining e lesões por excesso de treinamento (KRAEMER; 

RATAMESS, 2005; IZQUIERDO et al., 2006). 

 

3.2 INTERVALOS DE RECUPERAÇÃO ENTRE SÉRIES NO EXERCÍCIO RESISTIDO 

 
As variáveis mais investigadas no TR são, principalmente, a intensidade e volume 

de treinamento (TAN, 1999). Porém, alguns autores que a IR entre as séries interfere 

diretamente nos objetivos do treinamento, sejam nas adaptações agudas como nos estudos de 

Bottaro et al., (2005) e de Ratamess et al., (2007) ou ainda nas adaptações crônicas como no 

estudo de Kraemer e Ratames, (2004). 

Apesar das pesquisas, a recomendação dos intervalos de recuperação para 

treinamento de força muscular, segundo ACSM, (2009), não é baseada em evidências 

científicas e sim em um consenso entre ´´experts´.́  

Uchida (2009), afirma que o IR entre séries é a variável mais negligenciada em um 

planejamento de TR. Na literatura é possível encontrar variáveis de 15 segundos até 10 

minutos de recuperação entre as séries (PARCELL, 2002). No entanto, parece haver um 

consenso de que a utilização de um menor intervalo de recuperação, 30 e 90 segundos, visam 

a hipertrofia muscular como afirmam os estudos de Tan (1999); Kraeme; Ratames (2004); 

De Lima Pinto e Cunha (2017), enquanto outros autores sugerem, de dois a cinco minutos de 

IR, para o aumento da força muscular, possibilitando assim maior a manutenção da 

intensidade do treinamento (ACSM, 2009; RAHIMI, 2005; RICHMOND; GODARD, 2004; 

WILLARDSON; BURKETT, 2005;). 

Apesar da importância do intervalo de recuperação, não foram encontrados estudos 

que comparem a influência do IR em sessões de treinamento que utilizam o método de 

treinamento resistido até a falha concêntrica.  
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3.2.1 Efeitos dos intervalos de recuperação sobre hipertrofia e força 
 

Em uma revisão sistemática, GRGIC et al. (2017), pesquisaram sobre os efeitos dos 

intervalos de recuperação curtos (< 60 seg.) vs. longos (> 60 seg.) e concluíram que  evidência 

atual indica que tanto intervalos curtos quanto longos podem ser úteis no treinamento para 

alcançar ganhos em hipertrofia muscular.   

Em um estudo, Fink, Kikuchi e Nakazato (2016), analisaram os efeitos agudos e 

crônicos nas respostas metabólicas e de hipertrofia entre diferentes IR entre as séries. Com 

base nos resultados os autores sugerem que o intervalo curto (30 segundos) combinado com o 

treinamento de baixa carga (20 RM) pode induzir uma alta quantidade de estresse metabólico, 

levando a uma maior hipertrofia muscular, enquanto o intervalo prolongado (3 minutos) com 

treinamento de alta carga (8 RM) pode levar a aumentos de força.  Outro dado interessante a 

se observar neste estudo foi que o grupo que utilizou intervalos curtos realizou 

aproximadamente o mesmo volume total de treino em menos metade do tempo total da 

sessão.  

Já o estudo de Schoenfeld et al. (2015) teve como objetivo investigar os efeitos do IR 

curtos normalmente associados à hipertrofia versus IR longo tradicionalmente usado em 

treinamento força. Segundo o autor, intervalos curtos, comumente utilizados por 

fisiculturistas, permitiriam um maior estresse mecânico e metabólico, uma vez que não seria 

possível repor o sistema ATP-CP e com isso haveria uma maior depleção dos estoques de 

glicogênio muscular, maior liberação dos hormônios anabólicos, estimulando a síntese 

proteica e consequentemente promovendo uma maior hipertrofia. Já os intervalos longos, 

comumente utilizados por levantadores de peso, seriam ideais para promover o 

restabelecimento das funções orgânicas. 

Já no estudo de Behm et al., (2008) e Jan et al., (2008), vinte e três voluntários do sexo 

masculino entre 18 e 35 anos foram submetidos a 8 semanas de TR, três vezes por semana. O 

protocolo era composto de 7 exercícios/sessão (Agachamento avanço, Leg Press com placas, 

cadeira extensora, remada alta, pull down, pulley, remada sentado) em três séries de 8 a 12 

repetições. Os participantes foram randomizados em dois grupos. Um com IR de 1 minuto e 

outro em intervalos de 3 minutos. O autor avaliou o aumento da força através do teste de 1 

RM (repetição máxima) e comprovou que, a força máxima foi significativamente maior para 

os indivíduos que realizaram os exercícios com IR maior. Porém, outra medida de avaliação 

foi a espessura do músculo. Nesta avaliação o aumento foi significativamente maior para 

grupo com IR maior quando se comparado ao grupo com IR menor, contrapondo-se as 
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tendências atuais.  Ambos os grupos observaram aumentos significativos na resistência 

muscular local superior do corpo, sem diferenças significativas observadas entre os grupos. O 

estudo fornece evidências de que o TR com períodos de repouso mais prolongados promovam 

aumentos maiores na força muscular e hipertrofia. 

O estudo de Alves et al. (2011) procurou investigar a relação dos diferentes IR (1 e 3 

minutos) e os danos musculares. Em seu estudo foram investigados a concentração sérica de 

dosagem das enzimas creatina quinase (CK) e aspartato aminotranferase (AST).  A análise 

bioquímica comprovou que o TR causa aumento na atividade sérica de CK e AST, porém sem 

diferença significativa entre os diferentes IR entre séries.  

Ainda levando-se em consideração as normativas do treinamento para hipertrofia, 

temos o trabalho de Lima et al. (2006). Após analisar 26 indivíduos treinados (4 séries de 

supino guiado 70% RM com o objetivo de alcançar 12 repetições por série) os resultados 

mostraram que nem o intervalo de 90 ou 120 segundos foram adequados, pois verificou-se 

queda significativa do rendimento caracterizada pela redução do número de repetições no 

decorrer das séries e consequentemente maior estresse metabólico, característico do 

treinamento para hipertrofia.  

 

3.2.2 Intervalos de recuperação entre séries e bioenergética 

 

MacDougall et al. (1999) realizaram um estudo com fisiculturistas, separados 

randomicamente em dois grupos. Amostras de biópsias do músculo bíceps braquial foram 

coletadas imediatamente após uma série de flexões de cotovelo (grupo A) ou após três séries 

de flexões de cotovelo com IR de 180 segundos de duração entre as séries (grupo B). Ambos 

os grupos realizaram o exercício até a fadiga muscular com intensidade a 80% de 1RM. 

Amostras sanguíneas foram coletadas cinco minutos, antes e após, a realização do exercício. 

Os autores verificaram reduções significativas nas concentrações de glicogênio muscular 

somente no grupo que realizou três séries. Dessa forma, os participantes do estudo podem ter 

iniciado as séries subsequentes com as concentrações de glicogênio muscular parcialmente 

restauradas. Entretanto, a ligação entre a degradação do glicogênio muscular e a diminuição 

da força muscular durante as séries subsequentes não foram completamente esclarecidas 

(ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008). Acredita-se que durante o exercício intenso o 

glicogênio intramuscular é depletado, diminuindo a ressíntese de ATP – Adenosina trifosfato 

(FRIDÉN; SEGER; EKBLOM, 1989). Nota-se então, a preocupação em realizar um IR 

eficiente na recuperação dos substratos energéticos.  
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Por se tratar de um exercício com uma demanda energética predominantemente 

anaeróbia, antes da utilização do glicogênio muscular, as fontes energéticas provem do 

sistema ATP-CP (MACDOUGALL, 1999). A característica bioenergética dessa via 

metabólica causa a diminuição do trifosfato de adenosina (ATP) e fosfocreatina (CP) e o 

aumento do fosfato inorgânico (Pi), adenosina difosfato (ADP), lactato e íons hidrogênio 

(H+). De acordo com Lambert e Flynn (2002), as razões da fadiga durante as primeiras séries 

do treinamento resistido até a “falha muscular momentânea” poderiam ser associadas à 

redução da concentração de fosfocreatina muscular e à acidose metabólica. Já para 

Westerblad et al., 2002 a fadiga seria decorrente do aumento da quantidade de fosfato 

inorgânico (Pi) o que seria inversamente proporcional com a produção de força muscular 

(PATHARE et al., 2005). Ou seja, quanto maior a concentração de Pi maior inibição no 

desenvolvimento de força (ALLEN et al., 2008; FITTS, 2008; KENT-BRAUN, 2009).  

Segundo Willardson (2006), o IR deve propiciar uma suficiente recuperação das 

fontes de energia – ATP e CP, possibilitar a remoção dos resíduos metabólicos que levam à 

fadiga como o hidrogênio (H+) e restabelecer a força muscular. Geralmente IR muito curto, 

causa desconforto muscular devido à oclusão do fluxo sanguíneo, produção de lactato, 

depleção das fontes energéticas e queda na produção de força durante o exercício.  

Corrobora-se com essas afirmações o estudo realizado por SIMÃO et al. (2006). Neste 

estudo realizado com 11 indivíduos, compararam-se os efeitos de três diferentes tempos de 

intervalos de descanso entre séries (1, 3 e 5 minutos) em exercícios composto por três séries 

em 10RM (Leg Press 45° e Supino Horizontal). O volume total de exercício foi definido 

como sendo o total de repetições completadas somando-se as três séries. Os resultados 

mostraram que IR de 1 minuto não foi suficiente para que os substratos energéticos e/ou o 

sistema neural fossem recuperados para completar a série seguinte, mantendo a mesma 

intensidade. Nos intervalos de 3 minutos obteve-se um maior volume na sessão de 

treinamento do que no de 1 minuto; no entanto, para uma restauração praticamente completa, 

um bom tempo de recuperação para os exercícios selecionados neste treinamento e nesta 

intensidade parece estar perto de 5 minutos. Tibana et al. (2011) analisou os IR de 90 e 120 

segundos e concluiu que ambos os intervalos não foram suficientes para que os substratos 

energéticos e/ou o sistema neural fossem recuperados. 

 Os mecanismos fisiológicos que tentam explicar a importância de um tempo adequado 

de descanso entre as séries estão relacionados com a recuperação total de ATP, que dura em 

média, de 3 a 5 minutos após exercício extenuante, assim como a CP que leva em média, 8 

minutos (PARCELL et al., 2002). De acordo com Pincivero, Lephart e Karunakara, (1998) e 
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Coburn et al. (2006) outro fator que pode influenciar na recuperação entre as series é o 

aumento nos níveis de lactato durante o treinamento de força intenso. Segundo estes autores o 

tempo necessário para diminuição do lactato após os ER desempenhados em alta intensidade 

deve ser entre 4 e 10 minutos, tempos inferiores a faixa citada acarretam elevada 

concentração de íons de hidrogênio (H+), diminuindo o pH intracelular, resultando em fadiga 

muscular.  

Assim, mesmo existindo diferenças metodológicas nos estudos supracitados, grande 

parte dos estudos demonstrou que um maior tempo de intervalo entre as séries permitiu um 

maior número de repetições nos exercícios avaliados. Desse modo, IR mais longo pode ser 

promissor na manutenção da força por permitir uma maior ressíntese dos substratos enquanto 

IR curtos levam a um maior estresse metabólico, depredando os estoques de glicogênio e 

induzindo a hipertrofia muscular. 

 

3.2.3 Efeitos dos intervalos de recuperação sobre o volume total de treinamento 
 

O IR está diretamente relacionado a capacidade de manutenção do volume de carga e 

de repetições máximas do TR, ou seja, a capacidade de manter uma mesma carga pelo 

número de repetições máximas, contribuindo, desta forma, para as adaptações aos ganhos de 

força e hipertrofia. Neste contexto, a maioria dos estudos que investigaram os efeitos de 

diferentes tempos de recuperação entre séries no TR, avaliou o seu impacto no total de 

repetições realizadas.  O estudo mais recente de Monteiro et al. (2016) avaliou os intervalos 

de 1, 3 e 5 minutos nos exercícios de supino reto e pulley alto. O estudo aponta que IR 

inferiores a 3 minutos são ineficientes para manutenção do número de repetições com cargas 

máximas para 10 RM. 

Em um estudo realizado com jogadores de futebol americano, Kraemer (1997) 

verificou que IR de 3 minutos entre as séries foi suficiente para que realizassem 10RM em 3 

séries consecutivas. Quando o IR foi reduzido a 1 minuto, os voluntários realizaram 10, 8 e 7 

repetições nas 3 séries. Os resultados são semelhantes com o estudo de Barros, Ribeiro e 

Rocha (2009) que após avaliar 10 voluntários concluiu que quanto maior foi o IR entre as 

séries, maior foi o número de repetições realizadas com a mesma carga. Em outro estudo, 

Larson e Potteiger (1997) verificaram, em indivíduos atletas, que o número de repetições 

máximas realizadas no exercício agachamento com uma carga de 85% de 10-RM com 3 

minutos de IR reduziu da 1ª para a 4ª série.  

Willardson e Burkett (2005) avaliaram 15 homens experientes em treinamento de 
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força, no supino e agachamento, em quatro séries de 8RM, com intervalos de 1, 2 e 5 minutos 

entre as séries. Os testes foram realizados em três dias diferentes, uma vez por semana. Foram 

encontradas diferenças significativas entre 1, 2 e 5 minutos de intervalo no supino sendo que 

o intervalo de 5 minutos apresentou o maior volume completado, seguido do de 3 minutos e, 

por fim, de 1 minuto.  

O mesmo IR foi investigado por Richmond e Godard (2004) que avaliaram 28 homens 

que executaram no supino em duas séries a 75% do RM até a exaustão voluntária. Foram 

encontradas diferenças significativas no volume completado no exercício de supino de 1 

minuto de intervalo em relação ao de 3 e 5 minutos. Assim, mesmo existindo diferenças 

metodológicas nos estudos, ambos demonstraram que um maior tempo de intervalo entre as 

séries permitiu um maior volume total de treinamento nos exercícios avaliados.  

É interessante notar que em Simão et al.(2008), publicaram dois artigos em que o IR 

adotado não influenciou a força nos testes de 10RM. Em ambos os estudos o objetivo foi 

verificar a influência de dois diferentes intervalos de recuperação (1 e 3 minutos) entre séries 

para grupos musculares distintos. No primeiro estudo, os participantes foram submetidos a 

oito semanas de treinamento (três series de 10 repetições de cada exercício), enquanto no 

segundo foram submetidos a quatro semanas de treinamento (quatro séries de 8-12RM). Em 

ambos os resultados mostraram que não houve diferenças significativas nas cargas obtidas 

para 10RM. Porém, nos dois estudos o autor revela que as limitações do tamanho amostral 

sugerem que novos estudos devam ser realizados.  

Mirzaei, Rahmani Nia e Saberi (2008) analisaram o efeito do IR (90, 150 e 240 

segundos) entre as séries com intensidade de 60% e 90% de 1 RM em quatro séries até a 

exaustão. O resultado foi que ocorreu também declínio no número de repetições a cada série 

para ambas as intensidades utilizadas em todos os intervalos, porém a medida que o intervalo 

aumentou houve um menor declínio do número de repetições. 

 De Salles (2008) fez uma importante pesquisa que vem confirmar que o IR afeta 

diretamente o volume total de treinamento. Doze homens realizaram quatro sessões de 

exercícios. As duas primeiras sessões foram realizadas com intervalos de dois minutos entre 

séries. Na primeira sessão foi executado o Leg Press, e no dia seguinte a Cadeira Extensora. 

Após 72 horas da primeira sessão, foi realizado o mesmo protocolo incluindo as duas sessões, 

só que desta vez com intervalos entre as séries de cinco minutos. Os voluntários realizaram 

cinco séries de cada exercício até o alcance da falha muscular concêntrica, e mantendo o 

padrão de execução. Concluiu-se que o IR de cinco minutos, obtiveram maiores volumes 

totais do que para o IR de dois minutos para os dois exercícios.  
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Em um estudo transversal, Silva et al. (2011), analisaram em uma amostra de 23 

voluntários (15 a 18 anos), os efeitos de diferentes intensidades e IR (30 segundos, 1 e 2 

minutos) do TR na percepção subjetiva de esforço (PSE). Quanto menor o IR maior foram os 

níveis de fadiga podendo levar ao indivíduo a falha muscular momentânea e a um volume de 

treinamento menor. Uma maior ativação dos sensores musculares (fusos musculares) e 

tendíneos (Órgão Tendinoso de Golgi [OTG]), parecem ter sido os principais responsáveis 

pela percepção do esforço no TR, juntamente com o custo metabólico (LAGALLY et al., 

2002). 

 

3.2.4 Tipologia das fibras musculares e o intervalos de recuperação  

 

 As tipologias das fibras musculares também possuem efeito sobre o desempenho 

muscular (FLECK; KRAEMER, 2017). Willardson (2006), em uma revisão, ressaltou que a 

escolha do IR depende não só dos objetivos do treino, mas também de outras variáveis como 

a composição das fibras musculares.  

As fibras musculares são dividas basicamente em três discretas categorias: 1- fibras 

oxidativas de contração lenta (tipo I), 2- fibras oxidativas/glicolíticas de contração rápida 

(tipo IIA) e 3- fibras glicolíticas de contração rápida (tipo IIB), de acordo com o padrão de 

coloração histoquímica para a reação da mATPase. As fibras tipo I são vermelhas, de 

contração lenta e possuem maior capacidade oxidativa e facilidade em obter ATP por meio 

da via aeróbia. As fibras tipo II são brancas, de contração rápida e glicolíticas. Possuem 

maior capacidade de gerar força e velocidade, porém sofrem um esgotamento mais rápido 

das reservas energéticas e têm menor resistência à fadiga (FLECK;  KRAEMER, 2017; 

MACDOUGALL et al., 1999).  

Com relação ao comportamento das fibras musculares, sabe-se que o TFC as fibras de 

contração lenta, tipo I, são recrutadas em primeiro lugar. Na medida em que o exercício 

requer maior quantidade de força, as fibras de contração rápida (brancas) vão sendo 

progressivamente recrutadas, ou seja, quanto maior a intensidade do exercício, maior a 

participação das fibras tipo II (SALE, 1987). Esse fenômeno é conhecido como princípio da 

ordem de recrutamento das fibras musculares (FLECK; KRAEMER, 2017).  

Com relação ao IR entre séries, as fibras tipo II possuem uma maior dependência da 

glicólise anaeróbia para produção de energia. Nesse sentido, acumulam uma maior quantidade 

de lactato, resultando em queda do pH e, consequentemente, aumento nas concentrações de 

H+ (LAMBERT; FLYNN, 2002). Neste contexto as fibras de contração rápida, tipo II, 
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necessitam de um maior IR para que a série subsequente não seja iniciada com a musculatura 

pré-fadigada e consequentemente na redução na capacidade de gerar força (RATAMESS et 

al., 2007). Os diferentes comportamentos das fibras musculares pode ser observado no estudo 

de MacDogall et al., (1999), onde verificaram, em três séries de flexão de cotovelo com 80% 

de 1RM e três minutos de IR, que as fibras tipo II apresentavam maior concentração de 

lactato, maior depleção de fosfato e baixa taxa de ressíntese de CP, comparadas às fibras tipo 

I, isto é, as fibras tipo II são mais fadigáveis.  

Hakkinen et al. (2001) afirmam que para que haja uma melhor recuperação do sistema 

nervoso e energético, é preciso IR mais longos, o que possibilitará ativar uma quantidade de 

unidades motoras suficientes e capazes de suportarem a mesma carga e manter o volume nas 

séries subsequentes.  
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Neste tópico, será descrito e apresentado os materiais, equipamentos e métodos utilizados 

para realizar o estudo. 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

A pesquisa em questão caracteriza-se por ser um estudo clínico prospectivo, comparativo 

e randomizado.   

 

4.2  IMPLICAÇÕES ÉTICAS 
 

Esta pesquisa foi submetida à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL), tendo seu conteúdo sido aprovado pelo 

parecer de número 1.935.982/2017 a partir da geração de um processo administrado 

através do Sistema Nacional de Ética em Pesquisa- SISNEP, no ambiente virtual da 

Plataforma Brasil. Além disso, foi registrado no portal de Registro Brasileiro de Ensaios 

Clínicos – REBEC, registro: RBR-4vktzw. 

Os sujeitos da pesquisa foram totalmente esclarecidos com relação aos possíveis 

riscos, assim como os objetivos da pesquisa, através do TCLE. A desistência da 

participação na pesquisa poderia ter se dado a qualquer momento, sem nenhum prejuízo 

ao participante. 

 

4.3 AMOSTRA 

 

Iniciaram o estudo 39 participantes. Os mesmos foram recrutados através de convite 

feito para o Departamento de esportes de base do Clube Atlético Tricordiano/Três Corações e 

do Boa Esporte Clube/Semel/Varginha.  Ao longo da pesquisa quatorze (14) sujeitos do Clube 

Atlético Tricordiano abandonaram as fases finais dos testes pelo fim da equipe de sua faixa 

etária (sub 20 anos) e um (01) do Boa Esporte Clube por lesão muscular antes a avaliação 

experimental.  

Vinte e quatro participantes completaram todo experimento, tendo estes, atendido aos 

critérios de inclusão previamente estabelecidos na composição da amostra. 

Todos participaram do estudo de forma voluntária e foram informados dos objetivos 
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do estudo, dos procedimentos a serem realizados e dos possíveis riscos e desconfortos. Todos 

os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apêndice B). Para os 

participantes menores de 18 anos, o termo foi assinado pelos pais ou responsáveis legais. 

 

4.4   CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  

 

Critérios de inclusão:   

Sexo masculino; entre de 17 e 20 anos de idade; atletas de futebol; experiência prévia 

de pelo menos seis meses em treinamento resistido, com frequência igual ou superior a três 

sessões semanais.  

 

Critérios de exclusão:  

Os critérios de exclusão foram: a) os voluntários não participarem de pelo menos 80% 

do treinamento; b) faltar dois dias de treinamento consecutivos; c) Indivíduos usuários, por 

um período mínimo de seis meses anteriores ao início deste estudo, de suplementos 

alimentares e/ou recursos farmacológicos que pudesse influenciar o desempenho físico; d) 

indivíduos que possuíam doenças crônicas (diabetes, doenças cardiovasculares e hipertensão).  

 

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados se iniciou com a aplicação dos questionários sociodemográficos 

e do nível de atividade física (Apêndice A), quando foram categorizados os critérios de 

inclusão e exclusão. Após a coleta dos dados pessoais, os participantes ou responsáveis 

legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo todas 

as informações sobre os procedimentos que seriam realizados durante a pesquisa. Em 

seguida foram realizadas as medidas para caracterização da amostra através da avaliação 

antropométrica. As medidas usadas para caracterização da amostra foram a massa corporal, 

estatura e composição corporal (percentual de gordura). A massa corporal foi mensurada em 

uma balança eletrônica da marca TOLEDO®, modelo 2096-PP com precisão de 50 gramas; a 

estatura mensurada com um estadiômetro anexado a base desta balança, com precisão de 0,5 

centímetros e, em seguida, calculado o Índice de Massa Corporal (IMC) (DÂMASO, 2006) 

Na determinação do percentual de gordura corporal utilizou-se as espessuras cutâneas 

(tricipital, subescapular, supra ilíaca, abdominal e coxa), através de compasso científico 

CESCORF®, com precisão de 0,1 milímetros (GUEDES; GUEDES, 2006). 
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4.6 PROCESSO DE RANDOMIZAÇÃO 

 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão; caracterização da amostra, os 

participantes passaram por um processo de alocação aleatória. O sorteio foi realizado por 

um pesquisador independente através da abertura de envelopes, nos quais estava contido o 

grupo em que o voluntário seria inserido: G1 ou G3. Grupo (G1) onde receberiam o 

treinamento descrito no protocolo de exercícios resistidos com intervalo de 1 minuto entre 

cada série e Grupo (G3), onde receberiam o treinamento descrito no protocolo de exercícios 

resistidos com intervalo de 3 minutos entre cada série. 

              
  Figura 1 - Desenho do estudo 

Fonte: Do autor       
 

 

4.7 TESTE DE UMA REPETIÇÃO MÁXIMA (1RM) 

 

Após a coleta de dados, avaliação antropométrica e alocação, os voluntários 

compareceram mais três vezes no ginásio de treinamento com o objetivo de determinar as 

cargas que seriam utilizadas nos protocolos, sendo realizado o teste de 1 repetição máxima 

(1RM) [Figura 2]. Os exercícios utilizados para os testes foram: cadeira extensora, mesa 
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flexora, Leg Press e agachamento. 

Para realização do teste, foi solicitado aos voluntários abstenção de pelo menos 24 

horas sem exercício extenuantes. 

Para a determinação da carga de 1RM foram realizados os procedimentos seguindo as 

recomendações de Kraemer (1995): 1) aquecimento de oito repetições com cargas de 40 a 

50% de 1RM estimada; 2) descanso de um minuto seguindo de seis repetições com 50 a 60% 

de 1RM estimada; 3) incremento do peso tentando alcançar 1RM em três a cinco tentativas, 

usando cinco minutos de intervalo entre uma tentativa e outra; 4) o valor registrado foi o de 

uma repetição o com o peso máximo levantado na última tentativa bem sucedida (o voluntário 

completou uma única repetição, ocorrendo falha na ação muscular concêntrica ao tentar 

executar a segunda repetição). 

Para uma melhor confiabilidade do teste foram realizados, pelo mesmo avaliador 

treinado, dois testes em dias diferentes com intervalo de no mínimo 72 horas (teste/re-teste). 

 

4.8 TESTES FUNCIONAIS (DISTÂNCIA ALCANÇADA) 

 

A utilização de testes funcionais para distância alcançada em nosso estudo, mais 

especificamente a bateria de Hop Tests, torna-se adequado, pois os mesmos têm sido 

sugeridos como uma avaliação sobre o controle neuromuscular (REID et al. 2007) tendo 

demonstrado valores elevados de confiabilidade teste-reteste, em indivíduos com lesão, após 

lesão e indivíduos saudáveis (MUNRO; HERRINGTON 2011; MYER et al. 2011; REID et 

al. 2007). Além da confiabilidade, os testes reproduzem a estabilidade do joelho durante as 

atividades dinâmicas e desportivas (MUNR; HERRINGTON 2011; WILLIAMS et al. 2001). 

24 horas 

72 horas 

Teste de 1RM 

Re-teste de 1RM 

Figura 2 - Procedimentos experimentais 
Fonte: Do autor 
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Neste contexto, incluímos também o Vertical Jump Test, que tem como objetivo aferir 

propriedades neuromusculares e de desempenho distintas de um indivíduo (CRONIN; HING; 

MCNAIR.2004).  

Os participantes presentes na pesquisa realizaram, previamente aos testes, uma 

preparação para a atividade em uma esteira ergométrica por quinze minutos com velocidade 

moderada (entre 6 km/h e 10 km/h).  

 

     
Figura 3 – Sequência de avaliações e testes 
Fonte: Do autor 
Notas: Eletromiografia (EMG) 
            Contração isométrica voluntária máxima (CIVM) 
            Pico de torque relativizado (PTR) 

 

Antes da execução do teste propriamente dito, foi feita uma explicação verbal a cada 

participante acerca da forma como os testes deviam ser executados. Após familiarização do 

protocolo pré-experimental em duas tentativas, foi realizado o protocolo experimental.  

 

4.8.1 Single Hop Test 

 

Os voluntários foram testados em uma área previamente demarcada em metros. A 

extremidade anterior do pé direito dos voluntários foi posicionada sobre a primeira marcação 
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para iniciar o teste. Os atletas foram informados sobre o procedimento do salto e solicitados a 

saltar a maior distância possível com cada membro inferior. Os atletas podiam utilizar os 

membros superiores (MMSS) para auxiliar na impulsão, aproximando do padrão de 

movimento dos MMSS no esporte (FELTNER et al., 2002). Na execução do salto foi 

realizada uma fase excêntrica antes do seu início. Saltos que permitem esta fase excêntrica, 

junto com a movimentação de MMSS, também permitem uma maior geração de força devido 

a aspectos fisiológicos e biomecânicos (KOMI, 2000). Os atletas foram orientados a 

permanecer com o pé no local da queda após a aterrissagem. A distância do ponto mais 

posterior do calcanhar até a primeira marcação foi medida com a fita milimétrica e 

considerada como a distância obtida no salto (Figura 4a). Os saltos foram executados por três 

vezes com cada membro inferior. O procedimento foi então reproduzido para o MI esquerdo. 

O melhor salto com cada membro foi utilizado para fins estatísticos. 

 

4.8.2 Triple Hop Test 

Para realizar o “Triple Hop Test”, os voluntários foram instruídos a executar três saltos 

consecutivos máximos com um dos membros inferiores (MMII) -primeiro com o membro 

dominante seguido pelo membro não dominante, e manter o equilíbrio na última aterrissagem 

por pelo menos dois segundos antes de colocar o membro contralateral no solo (BALDON et 

al., 2012). Os padrões utilizados para mensuração foram os mesmos do Single Hop Test 

(Figura 4b). 

 

2 1      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Disponível em <http://www.optojump.com> Acesso em maio de 2018 

b) Triple 
Hop Test 

a) Single 
Hop Test 

Figura 4 - Procedimentos para avaliação dos Hop Tests 
Nota: Single Hop Test (a); Triple Hop Test (b) 
Fonte: Site da Opto Jump Next (Adaptado)2 
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4.8.3 Vertical Jump Test 

 

 Antes da realização do teste, os voluntários se posicionaram ao lado de a superfície 

graduada, e com o braço estendido acima da cabeça, o mais alto possível, mantendo as plantas 

dos pés em contato com o solo. Foi feito uma marca com os dedos, na posição mais alta que 

conseguiram atingir. Para facilitar a leitura, os dedos do testando foram sujos com pó de giz. 

O teste consistiu em saltar o mais alto possível, sendo facultado ao testando, o flexionamento 

de quadril e joelhos e o balanço dos braços para a execução do salto (MARINS; GIANNICHI, 

1998). O resultado do teste foi dado pela diferença dos registros, antes e após a execução do 

salto (Figura 5). 

 

4.9  ANÁLISE ELETROMIOGRÁFICA 

 

Para o registro dos sinais eletromiográficos de superfície dos músculos reto femural 

(RF), vasto lateral (VL), vasto medial (VM), bíceps femural (BF) e semitendíneo (ST) foi 

utilizado o aparelho Trigno Wireless com oito canais (EMGworks, Delsys Inc.). Todos os 

sinais eletromiográficos foram ampliados em 1000 vezes, e filtrados em filtros de banda de 20 

a 500 Hz.  

A eletromiografia tem sido utilizada tanto em aplicações práticas quanto em pesquisa 

acadêmica em diversas áreas, como nas ciências da reabilitação, ciências do esporte e 

diagnósticos neuromusculares (RAINOLDI; CHIORRI; CARUSO, 2004; STEGEMAN et al., 

2000; VIGOTSKY et al., 2018). Os exames eletromiográfico proporcionam um objetivo e 

preciso meio e avaliação, determinando as características elétricas de um musculo 

Figura 5 - Procedimentos de avaliação do Vertical Jump 
Fonte: Weineck (1999)  
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(PORTNEY; ROY, 2004) 

Para avaliação EMG foi realizada a preparação adequada da pele, com remoção dos 

pelos e limpeza da pele com o álcool 70%, para garantir a redução da impedância da pele e 

máximo contato do eletrodo. Os eletrodos foram posicionados paralelamente a orientação das 

fibras dos músculos supracitados, em ambos os membros. O posicionamento dos eletrodos 

obedeceu aos critérios preconizados pelo SENIAM - Society European Recommendations for 

Surface Eletromyography. Manobras específicas de contração voluntária máxima foram 

realizadas para garantir a exata localização dos músculos, a fim de facilitar a colocação do 

eletrodo. Após a colocação dos eletrodos, o procedimento experimental compreendeu a 

avaliação da atividade mioelétrica (HERMENS, 2000).  

Para avaliação da atividade mioelétrica dos músculos bíceps femoral e semitendíneo, o 

voluntário foi posicionado em decúbito ventral, com os joelhos flexionados a 45º 

(SCHAEFER, 2014) e fixado nesta angulação por meio de um cinto sobre a região do 

calcanhar, restringindo assim qualquer movimento isotônico durante a realização do protocolo 

experimental. Os músculos reto femural, vasto lateral e vasto medial foram avaliados em 

contração isométrica de extensão de perna. Os avaliados foram posicionados sentados no 

dinamômetro isocinético Biodex System 4 Pro®, com o tronco ereto a 90º, quadris fletidos a 

90 º e joelhos fletidos e 60º (PASSOS; CERQUEIRO, 2008).  

Após a fixação e instrumentação dos avaliados foi realizada uma breve familiarização 

que consistiu na realização de duas contrações isométricas submáximas (50% da contração 

isométrica máxima imaginável).  

O protocolo experimental consistiu na realização de três contrações isométricas 

voluntárias máximas (CIVM) unilaterais de sete (7) segundos para cada condição 

experimental: (a) flexão de joelhos posicionados a 45º; (b) extensão de joelhos com o 

posicionamento a 60º de flexão. Foi estabelecido intervalo de dois minutos entre as 

contrações para evitar os efeitos da fadiga muscular (PIZZATO et al., 2007). 

As condições experimentais foram conduzidas pelo mesmo avaliador. Nos casos em 

que o indivíduo não manteve a posição correta, a tentativa foi excluída.  
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  Figura 6 – Manobra para posicionamento dos eletrodos 
  Fonte: Do autor 

 

 

4.9.1 Processamento dos sinais EMG  

 

O processamento das atividades eletromiográfica (EMG) foram analisadas pela root 

mean square - raiz quadrada da média (RMS) da amplitude do sinal EMG (expressa em µV).  

Foram coletadas três contrações isométricas voluntárias máximas (CIVM) unilaterais 

de sete (7) segundos. Porém para o tratamento de dados, as janelas do primeiro e último 

segundo de todas as séries do sinal EMG bruto foi descartado. Para homogeneização e 

atenuação das diferenças interindividuais os valores RMS foram normalizados pela média do 

pico isométrico máximo da amostra (WINTER; FUGLEVAND; ARCHER, 1994). 

A normalização é um procedimento comum (WASEM; CANDOTTI, 2009) para 

analisar e comparar sinais EMGs de diferentes indivíduos. A normalização se faz necessária 

pela variabilidade do sinal por fatores intrínsecos como o tipo de fibra muscular, 

profundidade, diâmetro da fibra muscular também por fatores extrínsecos como localização e 

distância entre os eletrodos (MARCHETTI; DUARTE, 2006). 
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                       Figura 7 – Janelamento das variáveis da EMG 

            Fonte: Do autor 
 

 

4.10 DINAMOMETRIA 

 

A função muscular esquelética foi avaliada pela mensuração da força de contração 

isocinética voluntária máxima dos músculos extensores (quadríceps femoral) e flexores 

(isquiotibiais) de joelho, utilizando o dinamômetro isocinético Biodex System 4 Pro® 

(Biodex Medical Systems Inc., Shirley, NY, USA) do Laboratório de Tecnologias Aplicadas 

as Ciências da Saúde e do Esporte (LITEC) do Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia do Sul de Minas Gerais, Campus Muzambinho.  

O dinamômetro isocinético é um equipamento eletromecânico controlado por 

microcomputador que oferece a possibilidade de avaliar, objetiva e quantitativamente, 

parâmetros físicos da função muscular tais como força, potência e resistência em diversas 

velocidades angulares pré-selecionadas. Este instrumento tem sido aceito como representativo 

da realidade e representa o “padrão ouro” na avaliação do desempenho muscular (PERRIN, 

1993; RIBEIRO et al., 2015; VASCONCELOS et al., 2009). O equipamento é composto por 

uma cadeira, um dinamômetro e um microcomputador para o processamento dos dados.  

Para realização dos testes, os voluntários foram posicionados sentados, com o tronco 

ereto, quadris e joelhos fletidos a 90º e os braços cruzados a frente do tronco. O braço de 
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alavanca do dinamômetro foi posicionado paralelamente à perna dos atletas com a resistência 

fixada distalmente e o eixo do aparelho alinhado com o eixo articular do joelho. A 

estabilização dos voluntários na cadeira do dinamômetro foi realizada por meio de cintos 

fixados no tórax, pelve e coxa do membro a ser testado, sendo que o outro membro 

permaneceu fixo por um cinto adaptado à cadeira. Anterior aos testes, os sujeitos realizaram 

um exercício preparatório e de familiarização com o equipamento, realizando cinco 

contrações isocinéticas submáximas. Além disso, foi realizada a calibração das angulações 

avaliadas e a correção da gravidade.  

Durante todo o teste, foi fornecido feedback verbal padronizado aos voluntários, 

sempre pelo mesmo avaliador (CARUSO; BROWN; TUFANO, 2012; PINCIVERO; 

LEPHART; KARUNAKARA., 1997).  Todo o procedimento foi descrito pelo avaliador, 

dando ênfase na necessidade de se realizar o movimento de flexo-extensão do joelho de forma 

rápida e máxima. Os voluntários foram instruídos a realizar força máxima para mover a 

alavanca do dinamômetro e que se move a uma velocidade constante previamente 

determinada. A resistência oferecida por esta alavanca é acomodativa, ou seja, tem 

intensidade igual à força exercida pela participante. Como a velocidade é mantida constante 

não há aceleração e desaceleração de movimentos e o risco de lesão é, portanto, mínimo. 

(DIAS et. al., 2004; ZACARON et. al., 2006). 

A variável gerada no equipamento isocinético “pico de torque/massa corporal” foi 

obtida com contrações concêntricas a uma velocidade angular de 60°/segundo com cinco 

repetições para caracterizar o parâmetro força muscular. Como o trabalho foi calculado 

proporcional ao peso corporal (J/Kg) seus valores foram descritos em porcentagem (%). Cada 

voluntário realizou três vezes o teste com intervalo de três minutos entre cada teste. 

Foi utilizado trabalho normalizado por massa corporal, pois representa a força 

produzida em situações dinâmicas, ou seja, a capacidade de um indivíduo de produzir torque 

durante uma determinada amplitude de movimento (ADM) e as diferenças de massa entre os 

indivíduos passam a não interferir na variável (PERRIN, 1993). 

Os grupos musculares avaliados foram o quadríceps e os isquiotibiais, ambos 

relacionados diretamente com a estabilidade da articulação do joelho. A calibração do 

equipamento isocinético foi realizada conforme instrução do fabricante, antes da avaliação, e 

todos os valores obtidos foram corrigidos pela gravidade, isto é, o membro foi pesado a cada 

avaliação para que o equipamento efetuasse os cálculos e as compensações (PERRIN, 1993). 
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                                           Figura 8 – Avaliação no Dinamômetro isocinético 

 

4.11 DESCRIÇÃO DO PROGRAMA DE TREINAMENTO 

 

Os sujeitos realizaram um programa de treinamento resistido até a falha concêntrica 

(TFC) com duração de três semanas (TOSCANO et al., 2014) mais uma semana de 

treinamento regenerativo (TR) e frequência de três sessões semanais (Figura 9). 

 

 
Figura 9 – Delineamento das intervenções 

 

Antes de iniciar o protocolo de exercícios resistidos até a falha concêntrica, os 

voluntários realizaram um washout de 15 dias para o treinamento físico, a fim de assegurar 

que não estavam acometidos de fadiga crônica associada a treinamento prévio. Os voluntários 

foram orientados a não executar qualquer outro treinamento físico sistematizado até o final do 
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programa de treinamento e evitarem atividades cotidianas que possam alterar o padrão normal 

de horas de sono, além de não ingerir qualquer suplemento esportivo. 

  Na semana anterior ao início dos treinamentos, foram realizados testes de avaliação de 

1 repetição máxima, descobrindo assim, a carga máxima estimada de cada um (BAECHLE, 

1992).  

Para prevenir intercorrências durante o treinamento resistido, os voluntários 

realizavam antes de cada sessão de treinamento, uma preparação seguindo o protocolo 

sugerido por Brown e Weir, (2001) divididos em duas etapas, sendo a primeira o aquecimento 

geral com corrida em esteira (cinco minutos a 9km/h); e a segunda específica nos exercícios 

avaliados, com cargas submáximas estimadas em aproximadamente 50% a 70% R.M. (1 série 

de 5 repetições), sendo que o aquecimento realizado nesta pesquisa foi semelhante a outros 

estudos que avaliaram os efeitos do treinamento de força (GIL, ROSCHELL, BARROSO, 

2015; LAMAS et al., 2008; TIGGEMANN et al., 2016). 

O programa de treinamento foi composto por quatro semanas totalizando 12 sessões 

(três sessões por semana). Durante as três primeiras semanas (9 sessões) foi realizado o TFC 

com intensidade de treinamento de 75% do RM em cada um dos exercícios seguindo as 

recomendações da Garber et al., (2011).  

Na quarta semana foi realizado o treinamento com cargas regenerativas. As sessões 

foram realizadas com intervalo mínimo de 48 horas entre as mesmas. Para o treinamento 

regenerativo, realizou-se as mesmas 3 séries, porém com um volume de 10 repetições e 

intensidade de 40% do RM (TOSCANO, 2014).  Foi utilizado o mesmo intervalo entre as 

séries. A adoção do treinamento regenerativo se justifica na tentativa de atenuar o viés dos 

voluntários chegarem à reavaliação acometidos de qualquer fadiga ou dor muscular tardia 

induzida pelo TFC.   

Foi determinada a realização de três séries de cada exercício. Os IR entre séries foram 

de 1 minuto para o grupo G1 e de 3 minutos para o G3. 

O ritmo de execução das séries em ambos os grupos foi controlado por um 

metrônomo, estabelecendo-se um tempo de dois segundos para cada uma das fases, excêntrica 

e concêntrica (D’ASSUNÇÃO, 2007), permitindo um controle mais rigoroso da intensidade 

dos exercícios (ACSM, 2009; LACHANCE; HORTOBAGYI, 1994). 

Antes da execução de cada exercício foi fornecido ao indivíduo orientação verbal 

padronizada sobre a realização das repetições até não conseguir mais vencer a resistência 

devido a fadiga ou por interrupção do profissional. 

A ordem de execução do treinamento foi cadeira extensora, mesa flexora, Leg Press e 
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agachamento. Para os exercícios de cadeira extensora e mesa flexora, os exercícios eram 

executados unilateralmente, iniciando sempre com o membro dominante. O propósito se 

adotar uma rotina com a realização primeiramente de exercícios monoarticulares seguidos de 

multiarticulares ocorreu pelo fato de diminuir a interferência dos grupamentos musculares 

pequenos na realização dos exercícios para os grandes grupamentos musculares (BACURAU 

et al., 2009). 

Considerando que, naturalmente, os sujeitos iriam ganhar força, eles foram instruídos a 

realizar o maior número de repetições sempre que se possuíssem condições de fazê-la. Após a 

realização dos exercícios, o número de repetições de cada série de cada indivíduo foi contado 

e anotado, visto que esse número foi diversificado devido a cada indivíduo estabelecer a falha 

concêntrica de acordo com sua fadiga muscular momentânea. A falha concêntrica foi 

estabelecida quando o individuo não conseguisse realizar o movimento com a técnica de 

execução correta. No horário dos experimentos, o ginásio de treinamento ficou reservado 

apenas para este procedimento, de modo que o tempo de deslocamento e utilização entre uma 

máquina e outra não interferiram no resultado. 

 
Figura 10 – Sequência de exercícios resistidos. 
Fonte: Do autor 
 

4.12 ANÁLISE ESTATÍSTICA DE DADOS 

 

Todos os dados foram organizados e analisados em computador pessoal usando 

programa de planilhas eletrônicas (Microsoft Excel 2011) e de análise estatística (GraphPad-

Prism 5.01). 

Para a estatística descritiva foi utilizada a média e o desvio padrão. Para testar a 

1 
2 

3 
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normalidade da amostra, utilizou-se o Teste de Shapiro-Wilk, o qual é indicado para amostras 

com menos de 50 participantes, sendo considerado o nível de significância de 5%.  

Para comparação entre os grupos utilizamos o valor de delta (∆) obtido da comparação 

entre os valores pré e pós-treinamento (onde valor-pós – valor-pré= valor delta). Quando foi 

observada normalidade dos dados os mesmos foram analisados pelo teste t para amostras 

independentes, em contrapartida, para os dados que apresentaram distribuição não normal foi 

utilizado o teste de Mann-Whitney.  

Para comparação intragrupo, em caso de normalidade de dados, utilizamos o teste t 

para amostras relacionadas e em caso de distribuição não normal, foi utilizado o teste de 

Wilcoxon.  

Foi estabelecido um nível de significância de α < 0,05 para todas as avaliações. 
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5 RESULTADOS 
 
 Os resultados obtidos nos experimentos detalhados no item anterior estão descritos 
abaixo. 
 

 
5.1  CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

A amostra final foi composta por 24 homens jovens com idade de 18,88±1,39 anos, 

estatura de 176,21±7,20 cm, massa corporal de 65,86±8,75 kg, índice de massa corporal 

(IMC) 21,21±2,65 kg/m², composição corporal 10,54±3,06% gordura corporal, com 

experiência média de 12,04±6,38 meses em exercícios resistidos, com frequência igual ou 

superior a três sessões semanais. Não houve diferenças significativas entre os grupos em 

relação à média de idade, massa corporal, estatura, IMC, composição corporal e tempo de 

pratica de treinamento resistido conforme os resultados apresentados na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Caracterização descritiva da amostra (n=24) 

 G1 
n = 12 

G3 
n = 12 

Valor p 

Idade (anos) 18,00±1,53 17,75±1,22 0,83& 

Massa corporal (kg) 63,15±6,23 68,57±7,08 0,13& 

Estatura (cm) 172,75±6,35 179,67±6,18 0, 18# 

IMC (kg/m 2) 21,14±2,76 21,28±3,36 0,90# 

Composição corporal (%) 9,92±2,10 11,17±3,74 0,33& 

Tempo de treinamento (meses) 12,75±6,48 11,33±6,18 0,52& 

Fonte: Do autor. 
Legenda: Grupo experimental com IR de 1 minuto (G1);  
                Grupo experimental com IR de 3 minutos (G3);  
   Índice de Massa Corporal (IMC). 
Nota: Comparação pelo teste t de Student para amostras independentes (#); 

  Comparação pelo teste de Mann Whitney para amostras independentes (&); 
          Valores são apresentados em média ± desvio-padrão. 

 

5.2 TESTE DE 1 REPETIÇÃO MÁXIMA 
 

Os resultados obtidos no teste e re-teste de 1 RM nos exercícios de cadeira extensora, 

mesa flexora, Leg Press e agachamento estão apresentados na Tabela 2. 

Ao confrontarmos os valores ∆ entre os grupos percebemos que os dados obtidos do 

grupo G3 foram estatisticamente superiores nos exercícios de cadeira extensora (p = 0,045) e 

mesa flexora (p = 0,042).  
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Para os exercícios de Leg Press (p = 0,069) e agachamento (p = 0,188), não foram 

encontradas diferenças significativas na comparação entre os grupos.  

Outro valor que podemos observar sobre o Teste de 1RM, é a percentagem de ganho 

de força após o período de 3 semanas de TFC mais uma semana de treinamento regenerativo. 

Esta percentagem foi obtida comparando a carga atingida no pré-treino com a carga do pós-

treinamento de cada avaliado. Observamos nesse tipo de comparação que as maiores médias 

de ganho de força foram no grupo G3. 

 

Tabela 2 – Valores das cargas obtidas durante o teste de  1RM  nos Grupos de Treinamento Resistidos pré e pós- 
intervenção G1 vs. G3 e o valor de ∆  

Exercícios G1 
Pré 

interv. 

G1 
Pós 

interv. 

∆ %  G3 
Pré 

interv. 

G3 
Pós 

interv. 

     ∆ %  Valor p  

Cad. 
Exten. (kg)

62,9±4,9 69,1±5,1 6,2 9,0 76,2±10,4 85,0±8,7 9,5 10,4 0,045&* 

M. Flexora 
(kg) 

38,7±4,8 41,6±3,8 2,9 7,0 35,8±4,1 42,0±5,8 6,2 14,8 0,042&* 

Leg Press 
(kg) 

258,5±36,8 311,8±32,5 53,3 17,1 230,1±19,0 302,3±13,6 72,1 23,9 0,069# 

Agach. 
(kg) 

51,1±10,8 58,8±9,3 7,6 13,1 44,5±10,3 57,8±8,6 13,3 23,0 0,188& 

Fonte: Do autor. 
Legenda: Grupo experimental com IR de 1 minuto (G1);  
                Grupo experimental com IR de 3 minutos (G3);  
Nota: Valores são apresentados em média ± desvio-padrão; 
          O valor de ∆ = valor-pós – valor-pré; 
          Percentagem de ganho de força após 4 semanas de treinamento (%)  
          Diferença significativa na comparação intergrupos pelo valor de ∆, p < 0,05 (*); 

  Comparação pelo teste t de Student para amostras independentes (#); 
  Comparação pelo teste de Mann Whitney para amostras independentes (&). 

 
5.3  DESEMPENHO FUNCIONAL (HOP TEST E VERTICAL JUMP TEST) 
 

 Não houve diferença significativa na comparação intergrupo. Porém na observação 

intragrupo foi possível verificar melhora nos testes pós-intervenção tanto para o grupo G1, 

quanto para o grupo G3.  

Para o G1, a diferença observada (p = 0,008) foi em relação ao Triple Hop Test 

(Figura 11). 

Já o grupo G3, as diferenças (p = 0,035) foram observadas no Single Hop Test (Figura 

12) e Triple Hop Test (p = 0,002) [Figura 13].  

Foi observado melhora para ambos os grupos em relação ao Vertical Jump: G1 (p = 

0,015) e G3 (p = 0,0002) (Figura 14). 
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Figura 11 - Comparação intragrupo (G1) para o Triple Hop Test (pré vs. pós 

intervenção)  
Nota: Teste estatístico:  t de student 
Fonte: Do autor 
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Figura 12 - Comparação intragrupo (G3) para o Single Hop Test (pré vs. pós 
intervenção)  

Nota: Teste estatístico:  t de student 
Fonte: Do autor 
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Figura 13 - Comparação intragrupo (G3) Triple Hop Test (pré vs. pós 
intervenção) 

Nota: Teste estatístico: t de student 
Fonte: Do autor 
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Figura 14 - Comparação intragrupos no Vertical Jump Test (pré vs. pós 
intervenção) 

Nota: Teste estatístico:  t de student 
Fonte: Do autor 

 

 

 

5.4  ELETROMIOGRAFIA 
 

Quando comparamos as médias ∆ (Delta) de ambos os grupos, vemos que as 

médias do grupo G3 foram superiores as médias de grupo G1. Todavia as diferenças são 

estatisticamente significativas para a ativação neuromuscular dos músculos BF (p =  

0,041), VL (p = 0,045) e reto femoral (p = 0,035). Os músculos semitendíneo e vasto 

medial não apresentaram diferenças significativas.  
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Tabela 3 – Valores de delta sobre RMS normalizado pela média do  pico  do  sinal G1  e  G3, obtido  pelo exame   
eletromiográfico dos músculos da coxa. 

RMS G1 
Pré interv. 

G1 
Pós interv. 

∆ G1 G3 
Pré interv. 

G3 
Pós interv. 

∆ G3 Valor de p 

Semitendinos
o (ST)  

13,94±7,14 15,49±10,15 1,42±4,6 9,33±2,69 14,25±2,25 4,91±2,04 0,84& 

Bíceps fem. 
(BF)  

13,18±7,27 13,49±6,33 0,28±4,48 9,84±2,00 12,06±4,76 2,22±3,99 0,041&* 

Vasto Lateral 
(VL)  

13.91±9,21 15,90±8,75 2,73±8,22 10,53±4,82 15,60±7,73 5,07±3,07 0,045&* 

Vasto medial 
(VM)  

20,51±16,68 21,31±21,78 0,73±9,37 8,07±2,29 8,41±2,55 0,34±1,84 0,115& 

Reto Femoral 
(RF)  

12,93±7,59 12,99±10,33 0,06±3,72 9,58±3,06 14,52±4,10 4,94±3,68 0,035&* 

Fonte: Do autor. 
Legenda: Grupo experimental com IR de 1 minuto (G1);  
                Grupo experimental com IR de 3 minutos (G3);  
Nota: Valores são apresentados em média ± desvio-padrão; 
          O valor de ∆= valor-pós – valor-pré. 
          Diferença significativa na comparação intergrupos pelo valor de ∆, p < 0,05 (*); 

  Comparação pelo teste de Mann Whitney para amostras independentes (&). 
 
 

5.5 DINAMÔMETRO ISOCINÉTICO 
 

Ao analisarmos as médias ∆ (Delta) do teste isocinético dos flexores e extensores 

de joelho (pico de torque relativizado pela massa corporal na velocidade de 60o/segundo), 

percebemos que as médias do grupo G3 foram superiores as médias do grupo G1. As 

diferenças são estatisticamente significativas tanto nos movimentos de extensão (p = 

0,045) quanto para os movimentos de flexão de joelho (0,040).  

 
Tabela 4 – Valores do pico de torque relativo obtido pela dinamometria isocinética dos músculos flexores e 

extensores do joelho na velocidade de 60°/segundo. 
PTR G1 

Pré interv. 
G1 

Pós interv. 
G1 
(∆) 

G3 
Pré interv. 

G3 
Pós interv. 

G3 
(∆) 

Valor p 
∆ 

Extensão 
(N.m) 

340,1±36.6 345,2±37,2 5,05 330,0±47,9 343,1±36,6 13,1 0,045#* 

Flexão 
(N.m) 

174,7±24,0 180,8±22,1 6,06 180,6±64.2 194,0±66,9 13,3 0,040#* 

Fonte: Do autor. 
Legenda: Grupo experimental com IR de 1 minuto (G1);  
                Grupo experimental com IR de 3 minutos (G3);  
Nota: Valores são apresentados em média ± desvio-padrão; 
          O valor de ∆= valor-pós – valor-pré. 
          Diferença significativa na comparação intergrupos pelo valor de ∆, p < 0,05 (*); 

  Comparação pelo teste t de Student para amostras independentes (#); 
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5.6  NÚMERO TOTAL DE REPETIÇÕES 
 

No que diz respeito ao número de total de repetições, o grupo G3 apresentou maior 

número de repetições ao final da intervenção. É interessante destacar que essa diferença foi 

estabelecida para todos os exercícios (Figura 15).  

Quando comparados o número total de repetições entre os grupos, a diferença 

estatística significativa observada foi: cadeira extensora (0,0008), mesa flexora (p = 0,0002), 

Leg Press (p = 0,005) e agachamento (p < 0,0001).  
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Figura 15 – Total de repetições (G1 vs. G3) durante o período de intervenção 
Fonte: Do autor 
Nota:  

  Comparação pelo teste t de Student para amostras independentes (#); 
  Comparação pelo teste de Mann Whitney para amostras independentes (&). 
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6   DISCUSSÃO 
 
O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de dois diferentes intervalos de 

recuperação entre séries (1 e 3 minutos)  durante a realização de um protocolo de exercícios 

resistidos até falha concêntrica em atletas de futebol da categoria sub 20.   

Atualmente as evidências sobre os IR, em sua maioria, baseiam-se em adaptações 

agudas (LARSON; POTTEIGER, 1997; MACDOUGALL et al., 1999; SIMÃO; POLITO e  

MONTEIRO, 2008; DE SALLES et al., 2008; SILVA et al., 2011; SCHOENFELD et al., 

2015; FINK et al., 2016; MONTEIRO et al., 2016).  

Porém não podem ser expandidas aos estudos que investigam os efeitos crônicos, 

como o presente. Em nossa revisão foram obtidos poucos os estudos que investigaram os 

efeitos crônicos dos diferentes IR entre séries (OLIVEIRA; SILVA, 2016; ROBINSON et al., 

1995). 

 

6.1 TESTE DE UMA REPETIÇÃO MÁXIMA 
 

Em relação às principais investigações sobre o tema IR, está o aumento da força 

muscular. Uma das formas mais comuns no meio científico de se analisar o aumento da força 

é pelo método de teste de 1RM. O teste de uma repetição máxima tem sido utilizado como 

medida de avaliação da força máxima e para prescrição do exercício (HOEGER, et al., 1990; 

SHIMANO et al., 2006) e é capaz de apresentar a quantidade máxima de carga que um 

indivíduo é capaz de levantar em uma repetição de um determinado exercício (BROWN; 

WEIR, 2001). A quantidade de carga que o indivíduo consegue levantar no teste de 1RM nos 

dá um parâmetro do nível de força muscular desses indivíduos (ACSM, 2009; LIPSITZ et al., 

1994). 

Neste contexto, nosso estudo buscou investigar os efeitos de dois diferentes intervalos 

de recuperação entre séries sobre os testes de 1RM. Os resultados nos mostram que ambos os 

grupos de intervenção, G1 e G3, apresentaram aumento nos níveis de força após as 4 semanas 

de treinamento, sendo que o G3 apresentou uma maior média do que o G1, em relação a carga 

(peso) obtidos entre teste e re-teste, pré e pós-treinamento respectivamente. 

Nossos dados estão de acordo com a literatura em questão, que traz aumentos nos 

níveis de força dinâmica máxima, como no estudo de Schoenfeld et al. (2015), onde o autor 

avaliou o aumento da força através do teste de 1RM e comprovou que, a força máxima foi 

significativamente maior para os indivíduos que realizaram os exercícios com IR maior. 
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Assim como em nosso estudo o autor avaliou os intervalos de 1 e 3 minutos em voluntários 

do sexo masculino com idade entre 18 e 35 anos. Outro estudo que apresentou resultados 

semelhantes foi de Robinson et al., 1995. Neste estudo, o objetivo foi verificar a influência de 

cinco semanas de treinamento em 33 homens treinados, em três IR (180, 90 e 30 segundos) no 

exercício de agachamento. A conclusão deste estudo foi que, quanto maior o intervalo entre as 

séries, maiores foram os ganhos de força no teste de 1RM.  

Em contraposição, Ahtiainen et al. (2005) e Simão et al. (2006), verificaram que o 

maior tempo de intervalo não promoveu maiores ganhos de força. Simão et al. (2006) 

destacam em seu estudo que, mesmo sem apresentar diferenças estatísticas entre os diferentes 

intervalos de tempo de recuperação, os valores percentuais na evolução de cargas foram 

maiores no grupo com 3 minutos de intervalo.  

Observarmos em nosso estudo que não houve diferenças significativas entre os grupos 

para os exercícios Leg Press (p = 0,069) e agachamento (p = 0,188). Interessante observarmos 

que tratam-se dos exercícios com características multiarticulares. Uma possível explicação 

para este fato seria que o protocolo de treinamento do nosso estudo não enfatizou os músculos 

eretores da coluna, glúteos máximo, adutores de coxa. O desenvolvimento destas 

musculaturas possibilitaria possivelmente maior capacidade de suportar cargas na execução 

do agachamento e Leg Press, uma vez que atuam como músculos acessórios na execução 

desses movimentos (MALDONADO, 2008). 

 

6.2  TESTES DE DESEMPENHO FUNCIONAL (DISTÂNCIA ALCANÇADA)  
 

Na revisão de literatura para esta dissertação não foram encontrados estudos que 

relacionassem os resultados dos Hop Tests (Single e Triple) e Vertical Jump com a aplicação 

de diferentes IR entre séries em TR, embora os testes de desempenhos físicos sejam muito 

utilizados para avaliação da função dos membros inferiores.  

Em nosso estudo não houve diferença significativa entre os valores de ∆ do grupo G1 

versus G3. Porém é importante destacar que ambos os grupos apresentaram melhoras na 

avaliação intragrupo.  

As diferenças encontradas no presente estudo podem ser explicadas pelo aumento da 

força muscular induzida pelo TFC. Também podemos associar a melhora dos resultados 

intragrupo a melhora capacidade cinestésica/proprioceptiva e, consequentemente, melhor 

controle motor e estabilidade postural associado aos resultados dos testes funcionais 

avaliados. Segundo Ribeiro e Oliveira (2007), a prática de exercícios físicos melhora a 
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propriocepção articular promovendo adaptações morfológicas no fuso neuromuscular. 

Os resultados apresentados nos testes de capacidades funcionais estão intimamente 

relacionados com a capacidade de gerar força muscular durante o salto. Na fase inicial dos 

testes (decolagem) é preciso gerar força concêntrica e na fase final (recepção) exige-se força 

excêntrica, principalmente pelos músculos extensores do joelho (AUGUSTSSON et al., 2006; 

ORISHIMO; KREMENIC, 2006). 

No estudo de Hamilton et al., (2008), realizados com atletas de futebol foi possível 

comprovar a importância da força muscular nos testes funcionais que avaliaram a distância 

horizontal. Os autores encontraram uma relação entre o desempenho funcional e a força 

muscular do quadríceps e ísquiotibiais. Os atletas que apresentavam maior força muscular 

alcançavam as maiores distância nos testes. Tais resultados são semelhantes aos encontrados 

em nosso estudo. 

Relacionando ao desempenho no Vertical Jump, vários estudos evidenciaram que o 

exercício resistido é responsável pela melhora do salto vertical (AYESTARÁN, 2001; 

BADILLO; MARQUES; GONZÁLEZ-BADILLO; 2008; KETTUNEN et al., 1999; 

MARQUES JUNIOR, 2001; TEIXEIRA; GOMES, 1998). 

Através dos nossos resultados é possível estabelecer que os testes de desempenho 

funcional apresentam características relevantes. Assim pode-se sugerir que os Hop Tests 

(Single e Triple) e o Vertical Jump Test sejam utilizados como forma de avaliação. Porém, há 

a necessidade de mais estudos focando nos efeitos comparativos entre os Hop Tests e Vertical 

Jump test com métodos utilizados no TR. 

 

6.3 SINAL ELETROMIOGRÁFICO: ADAPTAÇÕES NEURAIS AO TREINO DE  
FORÇA 

 

Na maioria das pesquisas cujo objeto de estudo é o TR, a adaptação neural ao treino é 

comumente avaliada através da eletromiografia. Esta medida permite aceder a informações do 

âmbito neural (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2007; VIGOTSKY et al., 2018).  

Deschenes e Kraemer (2002), afirmam que o aumento da força inicial em um 

programa de TR está mais relacionado com a adaptação neural do que com a estrutural.  

De acordo com Moritani (1993), quanto maior o número de unidades motoras 

recrutadas (UMs) e suas frequências de disparo, maior poderá ser a força produzida pelo 

músculo. Existem evidências de que a frequência de disparo das unidades motoras aumenta 

com o TR (ENOKA, 2008).  
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Para Hakkinen (2001), o aumento da força muscular por adaptações neurais ocorre 

pelo aumento da velocidade de condução e frequência dos estímulos nervosos para cada 

unidade motora. Essas adaptações ocorrem de ordem intra e intergrupamentos musculares. A 

coordenação intramuscular são as primeiras adaptações apresentadas pelo TR (SIMÃO, 

2003). Weineck (1999) destaca que isso ocorre devido ao aumento da capacidade de um 

músculo em mobilizar um maior número de unidades motoras, aumentando a capacidade de 

desenvolver força de contração. Para Badillo e Ayestaran (2001) com o TR as unidades 

motoras passam a ser recrutadas de forma mais sincronizada, o que por sua vez compreende 

maior força muscular produzida. 

Há evidências que os sinais eletromiográficos apresentam uma tendência de aumento, 

após o treinamento de força (KYRÖLÄINEN et al., 2005; MCBRIDE et al., 2002).  Em nosso 

estudo, foi possível verificar que houve aumento intragrupo do aumento do sinal da EMG em 

ambos os grupos de estudo, G1 e G3. Quando comparado os valores de ∆ do G1 versus o G3, 

foi possível estabelecer que o G3, apresentou valores de ∆ significativamente maiores em 

relação ao G1. Este aumento foi detectado tanto para os músculos extensores quanto para os 

músculos flexores do joelho.  

Em relação aos músculos flexores do joelho que são possíveis de avaliar os sinais 

EMG, o músculo bíceps femoral apresentou diferença significativa (p = 0,041). Já em relação 

aos músculos extensores do joelho, o único que não apresentou diferença significativa foi o 

vasto medial, embora o valor de ∆ tenha apresentado maiores valores no G3. Os demais 

apresentaram diferenças significativas, sendo: vasto lateral (p = 0,045) e reto femoral (p = 

0,035).  

É importante ressaltar que poucos estudos analisaram a EMG no TR com diferentes 

IR. O único estudo do nosso conhecimento até o presente momento foi de Ahtiainen et al. 

(2005). Os autores deste estudo investigaram a atividade eletromiográfica em um protocolo 

com exercícios multiarticulares (Leg press e agachamento) com carga estipulada em 10RM 

com intervalos de dois e cinco minutos e verificaram que não houve diferença significativa na 

atividade eletromiográfica entre os diferentes IR. Entretanto, deve-se ressaltar que, a atividade 

EMG foi avaliada por meio de uma contração isométrica voluntária máxima na extensão de 

joelhos.  

Isso pode explicar, em partes, a diferença dos resultados entre o nosso estudo e o de 

Ahtiainen et al. (2005). Acreditamos que a diferença dos resultados esteja na especificidade 

dos exercícios utilizados para o treinamento e avaliação. Em nosso estudo utilizamos tanto 

exercícios em cadeia cinética aberta (CCA), quanto de cadeia cinética fechada (CCF). Já no  
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estudo de Ahtiainen et al. (2005) utilizou somente exercícios em CCF para o treinamento, 

porém a avaliação eletromiográfica, assim como o nosso, foi em CCA.  

Pode-se constatar que alguns estudos já comprovaram através da avaliação 

eletromiográfica, que há diferenças na ativação neuromuscular nos diferentes exercícios em 

CCA e CCF. Hebert e Xavier, (2003) afirmam em seu estudo que nos exercícios em CCA 

ocorre um baixo nível de coativação entre o quadríceps e os ísquiostibiais (exceto durante a 

amplitude final da extensão). Já o estudo de Escamilla et al. (1998) afirma que no exercício 

em CCF há maior atividade dos músculos vasto medial e lateral, enquanto que o músculo 

retofemural são mais ativados em atividades em CCA.  

Os achados destes estudos reforçam que as diferenças entre os resultados encontrados 

em nosso estudo e o apresentado por Ahtiainen et al. (2005) podem ser elucidados pela 

escolha do método de treinamento e avaliação da atividade eletromiográfica.   

 

6.4  DINAMOMETRIA ISOCINÉTICA 
 

O nosso foi o primeiro estudo clínico randomizado que objetivou verificar os efeitos 

crônicos dos diferentes tipos IR com a utilização de um dinamômetro isocinético, considerado 

o padrão ouro na avaliação da força (torque) muscular (RIBEIRO et al., 2015; SIQUEIRA et 

al., 2002; VASCONCELOS et al., 2009).  

Outros estudos que utilizaram o dinamômetro isocinético avaliaram somente as 

variáveis agudas do treinamento resistido (BOTTARO; RUSSO; DE OLIVEIRA, 2005; 

THEOU; GARETH; BROWN, 2008). Outros ainda utilizaram o dinamômetro para aplicar 

exercícios isocinéticos como método de treinamento (PARCELL et al., 2002; PINCIVERO et 

al., 1997).  

Embora, utilizando outros testes de avaliação (RM e teste de força de flexão de braço), 

alguns estudos experimentais verificaram as adaptações crônicas e constataram que um IR 

maior potencializou o ganho de força muscular (HILL-HAAS et al., 2007; PINCIVERO et al., 

1997; ROBINSON et al., 1995; WILLARDSON; BURKETT, 2006).  

Esses resultados estão de acordo com os resultados encontrados em nossa pesquisa, 

aonde o grupo G3, com maior IR, apresentou os maiores ganhos de força muscular quando 

comparados os valores ∆ (pós – pré-treinamento).  

É importante ressaltarmos que para avaliação e comparação da força muscular entre os 

dois IR utilizamos a variável do pico de torque relativo (PTR) normalizado pelo peso corporal 

do indivíduo. Segundo Bonnie, James e Roger (2008), ao se comparar grupos, o PTR deve ser 
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utilizado para minimizar os efeitos da heterogeneidade da amostra.  

Outro fator importante a ser destacado em nosso estudo foi na escolha da velocidade 

angular de 60°/s. A escolha dessa velocidade pode ser justificada, pois nela que se obtém o 

maior pico de torque, sendo a velocidade indicada para se avaliar essa variável isocinética 

(BOTTARO; RUSSO; OLIVEIRA, 2005; BROWN e WEIR, 2001; TERRERI; GREVE; 

AMATUZZI, 2001). A velocidade angular mais baixa permite uma melhor reprodutibilidade 

do pico de torque, pois resulta em avaliações mais estáveis, além de se aproximar da realidade 

do tempo de execução dos exercícios resistidos isotônicos (BABAULT, et al., 2003). As 

avaliações musculares com velocidades mais altas podem produzir maior movimentação do 

indivíduo no momento dos testes, comprometendo, dessa forma, sua reprodutibilidade na 

reavaliação (ANDREWS; HARRELSON; WILK, 2005). 

 

6.5 NÚMERO TOTAL DE REPETIÇÕES 
 

O número total de repetições é uma das variáveis mais estudadas na literatura 

relacionada ao TR, pois influencia diretamente sobre o volume total de treinamento,  

Um grande número de repetições implica em alto volume de treino. A influência do 

volume de treino tem sido investigada em diversos estudos, considerando-se alterações dos 

sistemas metabólico, hormonal, muscular e sistema nervoso (ÅSTRAND et al., 2006; 

CAMPOS et al., 2002; KRAEMER;  RATAMESS 2004; PAULSEN et al., 2003). 

Porém, cabe ressaltar que a literatura ainda não é conclusiva sobre como o 

volume de treinamento afeta os ganhos de força e de massa muscular. 

O volume de treino é a soma matemática do total de repetições (séries x repetições) 

(FLECK, 2017; KRAEMER; RATAMESS, 2004; TAN, 1999). Porém é importante 

destacarmos é que outros estudos multiplicam o número de repetições pela carga utilizada 

(repetição x carga). 

Os resultados demonstraram que o número de repetições completadas, nas três séries 

aumentou nos dois grupos. Todavia o volume total foi significativamente maior no grupo 

que utilizou 3 minutos de IR. Em todos os exercícios houve diferença significativa quando 

comparados o G1 versus G3. 

Estudos tem demonstrado que o IR entre séries afeta o número total de repetições e 

consequentemente o volume de treinamento, confirmando, assim como nosso estudo que a 

redução do volume de treinamento está associado aos menores IR entre séries (MIRANDA et 

al., 2007; RATAMESS et al., 2007). 
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Willardson e Burkett, (2005) encontraram resultados semelhantes aos nossos. Os 

autores avaliaram o efeito de três IR (1, 2 e 5 minutos) em quatro séries de supino 

horizontal (SH) e agachamento com carga de 8RM. Os resultados do volume total nos 

revelaram que o número de repetições foi maior à medida que o IR foi aumentando. Os 

mesmos autores, Willardson e Burkett (2006), no ano seguinte realizaram um novo 

experimento com IR de 30, 60 e 120 segundos e carga de 15 RM . Os autores observaram 

que no exercício de agachamento houve uma diferença significativa no número total de 

repetições ao comparar 30 segundos com 120 segundos.  

Rahimi (2005) realizou um estudo com 85% da carga de 10RM, em 4 séries de 

agachamento utilizando IR de 1, 2 e 5 minutos. Assim como em nosso estudo, a amostra 

também foi composta por homens jovens com experiência no ER. Os resultados 

demonstraram que o total de repetições realizadas foi significativamente menor com 1 e 2 

minutos de IR quando comparado com 5 minutos. Contudo, não foram encontradas 

diferenças significativas quando comparado os IR de 1 e 2 minutos. 

Richmond e Godard (2004) avaliaram os efeitos de um, três e cinco minutos de IR 

entre as séries de Supino horizontal. Foram utilizados 28 voluntários do sexo masculino 

com experiência mínima de 8 semanas no TR. A carga utilizada neste estudo foi a mesma 

que utilizamos em nosso estudo, ou seja, 75% do RM, porém em apenas duas séries de 8 a 

12 repetições. Os resultados demonstraram que com o IR de 1 minuto, o volume foi 

significativamente menor em comparação aos IR com três ou cinco minutos.  

O estudo de Miranda et al. (2007) avaliaram os mesmos IR do nosso estudo, 1 e 3 

minutos e sua influência no total de uma sequência de seis exercícios, com três séries 

(8RM). Os resultados demonstraram que o volume total dos seis exercícios foi 

significativamente maior com IR de três minutos, comparado com um minuto.  

É interessante ressaltarmos que a diminuição do volume total pode atenuar a 

hipertrofia muscular. Embora não seja objeto de estudo da nossa pesquisa devemos ressaltar 

esta variável. Tal fato pode relacionar-se com a meta análise de Krieger (2010) que concluiu 

que o treinamento com alto volume total promove uma hipertrofia 40% maior do que o 

treinamento com baixo volume. Acredita-se que os mecanismos responsáveis pelos ganhos 

hipertróficos, estão relacionados a soma de estímulos mecânicos, ou seja, quanto maior o 

número de repetições, maior estresse mecânico.  

Esse estresse mecânico, ativa vias de hipertrofia muscular: a mecanotransdução, que é 

a sinalização química dada pela transformação de energia mecânica através da contração 

muscular, sinalizando as vias Akt/mTOR (HORNBERGER et al., 2006; TEIXEIRA, 2015). 
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Nosso estudo sugere que o TR até a falha concêntrica com maior IR, aumenta o 

número de repetições e consequentemente o volume total de treinamento.  

 

6.6  EFEITOS PRÉ VS. PÓS INTERVENÇÃO 
 

Os principais resultados do presente estudo indicam que os diferentes IR entre séries 

interferem diretamente nos efeitos sobre nos exercícios resistidos até a falha concêntrica.   

Comparando os valores de ∆, os efeitos pós-intervenção – pré-intervenção entre os 

grupos G1, com 1 minuto de IR e o grupo G3, com 3 minutos de IR, verificou-se que grupo 

com maior IR obteve o maior volume de treino total (número total de repetições) 

apresentando uma diferença significativa para todos os exercícios em relação ao grupo com 

menor IR entre séries.  

Quando foi investigado o teste de 1RM, os resultados mostraram que o G3 obteve 

melhores resultados em relação ao G1. Cabe ressaltar que os valores foram significativos para 

os exercícios mono articulares (cadeira extensora e mesa flexora). Porém a diferença não foi 

significativa para os exercícios multi articulares (Leg Press e agachamento).  

Outra evidência a favor dos longos IR entre séries, é que nossos dados advogam em 

favor da possibilidade do grupo com maior IR entre séries apresentar uma tendência de 

aumento na atividade mioelétrica após o período de treinamento. Esse fato foi destacado ao 

analisar a média da RMS normalizado pela média do pico da EMG (µV).  

Por fim, constatamos que houve diferença entre os diferentes IR entre séries através do 

dinamômetro isocinético, considerado um instrumento padrão ouro na avaliação da força 

muscular. Analisando a variável do pico de torque relativo (PTR) normalizado pelo peso 

corporal de cada indivíduo, o estudo aponta que houve diferença significativa para os 

músculos extensores (p = 0,045) e flexores do joelho (p = 0,040). 

Devemos destacar que em nosso estudo, diferentemente dos demais, o protocolo de 

treinamento submeteu os participantes até a falha muscular concêntrica. Essa característica 

permite afirmar que todos os voluntários chegaram ao final de cada sessão de exercícios com 

características fisiológicas e metabólicas equivalentes. Com base no presente estudo e nas 

evidências apresentadas anteriormente, sugerimos que os IR longo possibilitam uma maior 

recuperação do sistema energético e neural e, consequentemente um maior volume de 

treinamento (FOLLAND et al., 2002; KRAEMER; HATAMESS, 2004; RICHMOND;  

GODARD, 2004;  ROBINSON et al., 1995; TAN, 1999; WILLARDSON; BURKETT, 

2005).  
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6.7 LIMITAÇÕES DO ESTUDO  
 

O estudo apresenta limitações no que tange as variáveis que são de natureza 

incontrolável relacionada aos hábitos de vida de cada indivíduo como o estado nutricional 

bem como seu hábito alimentar, condição socioeconômica, situação psicológica momentânea, 

conformação da atividade laboral e a prática da atividade física como forma de lazer, pois tais 

fatores fogem ao controle e podem ter influenciado os resultados deste estudo.   

Além disso, por se tratar de um estudo envolvendo diferentes equipes de futebol, o 

treinamento coletivo também é visto como viés para alinhar toda a equipe no mesmo 

desenvolvimento físico-técnico-tático.   
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7 CONCLUSÕES 
 

Os resultados do presente estudo nos permitem concluir que os diferentes IR entre 

séries influenciam diretamente nos efeitos sobre o treinamento resistido até a falha 

concêntrica em atletas de futebol da categoria sub 20. O grupo com IR de três minutos, 

comparado ao grupo com 1 minuto, ao final da intervenção, apresentou maior valores de 

carga no Teste de 1 RM;  na atividade eletromiográfica;  no pico de torque relativo 

isocinético e no número de repetições nos exercícios.  
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APÊNDICES 
 
APÊNDICE A – Ficha de avaliação e dados demográficos 
 

Data:____/____/2017 
 

1. Nome: ____________________________________________ID:________________ 
2. Data de Nascimento: ___/___/_____               Idade: _______ 
3. Peso: ___________________            Altura: ___________________ 
4. Tem acompanhamento nutricional? Sim: (  )  Não: (  ) 
 

5. Tem algum problema de saúde? Qual(is)?: 
(  ) Cardíaco  
(  ) Respiratório  
(  ) Hormonal  
(  ) Circulatório 
(  ) Neurológico  
(  ) Ortopédicos  
(  ) Outros  
(  ) Diabetes 
Qual(ais)? 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
6. Pratica musculação?  
(  ) Sim 
(  ) Não  
Há quanto tempo?___________ 
 

7. Tem alguma lesão diagnosticada?  
(  ) Não 
(  ) Sim  
Qual(ais)? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

8. Alguma vez já sentiu dor em alguma articulação? 
(  ) Não 
(  ) Sim  
Em qual articulação, e como é essa dor? Qual(ais)?  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

9. Atualmente está sentindo dor em alguma articulação? 
(  ) Não  
(  ) Sim 
Qual(ais)? 
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___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

10. Possui algum impedimento para não praticar atividade física?  
(  ) Não  
(  ) Sim 
Qual(ais)? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

11. Possui algum impedimento para realização de algum exercício de musculação?  
(  ) Não  
(  ) Sim 
Qual(ais)? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

12. Está tomando algum medicamento?  
(  ) Não  
(  ) Sim 
Qual(ais)? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

13. Já se submeteu a algum procedimento cirúrgico?  
(  ) Não  
(  ) Sim 
Qual(ais)?  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

14. Já fez uso ou está utilizando algum tipo de substância ergogênica? 
(  ) Não  
(  ) Sim 
Qual(ais)? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido 
 
PESQUISA: Efeito dos diferentes intervalos de recuperação entre séries em exercícios  
resistidos até falha concêntrica em indivíduos fisicamente ativos. 
RESPONSÁVEIS: Anderson Ranieri Massahud e Prof. Dr. Adriano Prado Simão 
 
O senhor está sendo convidado a participar de uma pesquisa que será realizada no 
laboratório de marcha da Universidade Federal de Alfenas e no Centro de Ciência 
Aplicada à Educação e Saúde do Instituto Federal do Sul de Minas em Muzambinho. 
 
O sucesso na obtenção das modificações desejadas com a realização de um treinamento com 
pesos (musculação) depende da manipulação de suas variáveis. Entre essas variáveis está o 
intervalo de recuperação (tempo de descanso) entre as séries dos exercícios. Apesar da 
importância do intervalo de recuperação, não existem estudos que comparem a influência do 
intervalo de recuperação em treinamentos com metodologia até a falha concêntrica. Neste 
contexto, o objetivo deste estudo será avaliar os efeitos de diferentes intervalos de 
recuperação entre séries em exercícios resistidos até a falha concêntrica nos exercícios cadeira 
extensora, Mesa Flexora, Leg Press e Agachamento. Como voluntário você será submetido a 
uma entrevista e uma avaliação, na qual será verificada a condição de saúde em geral. Após 
essa avaliação, caso seja considerado apto a participar, será instruído verbalmente sobre todos 
os procedimentos do estudo e convidado a participar. Nos primeiros encontros será realizado 
o teste de determinação da carga de treinamento para os exercícios (teste de 1RM) e também 
avaliação isocinética. A avaliação isocinética consiste realizar alguns movimentos em um 
aparelho que mede a força muscular exercida em cada movimento. Esses testes serão 
realizados no Centro de Ciência Aplicada à Educação e Saúde do Instituto Federal do Sul de 
Minas em Muzambinho. Fazem parte do processo de avaliação também o teste de 
eletromiografia de superfície. Esse método é não invasivo, indolor, sem contraindicação e tem 
a finalidade de mensuração da amplitude do sinal elétrico gerado no músculo durante sua 
contração nos exercícios resistidos em mesa flexora e cadeira extensora. Para essa avaliação, 
sua pele será limpa com álcool, será feita uma depilação com lâmina de barbear descartável e 
abrasão para retirada do tecido morto. A avaliação funcional consiste em três testes 
específicos: - Single Hop Test: consiste em você realizar um salto com apenas uma perna para 
frente o mais distante possível e realizar a aterrissagem com a mesma perna. - Triple Hop 
Test: que consiste em três saltos unilaterais consecutivos com o objetivo de se alcançar a 
maior distância possível. Após a aterrissagem é mensurado com fita métrica a distância 
frontal alcançada pelo salto. - Vertical Jump:  O teste consiste em saltar o mais alto possível. 
Você se posicionará de lado para a superfície graduada, e com o braço estendido acima da 
cabeça, o mais alto possível, mantendo as plantas dos pés em contato com o solo, sem 
flexiona-los. Deverá fazer uma marca com os dedos, na posição mais alta que possa atingir. 

O resultado do teste é dado pela diferença dos registros, antes e após a execução do 
salto. As avaliações eletromiográficas e funcionais ocorrerão no Laboratório de marcha da 
Universidade Federal de Alfenas – Campus Santa Clara. Nos dias subsequentes serão 
realizados os treinamentos de exercícios resistidos com os diferentes intervalos de 
recuperação. Durante três primeiras semanas a intensidade do treinamento será estimada em 
75% do RM. Após este período os testes isocinéticos, eletromiográficos e de avaliação 
funcional serão repetidos. Na semana subsequente serão realizados exercícios regenerativos, 
com carga estimada em 40% do RM e os testes novamente repetidos para coleta de dados. 

Os exercícios a serem utilizados não tem contra-indicações à população considerada 
no estudo. Contudo, exercícios físicos podem gerar dor muscular tardia que desaparece em 
poucos dias. De uma forma ampla, os dados obtidos no estudo podem trazer benefícios aos 
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praticantes de treinamento com pesos, por possibilitar a prescrição de treinos mais eficientes 
que possam otimizar na obtenção dos resultados desejados. O estudo não envolve gastos aos 
participantes. Todos os materiais e equipamentos necessários para os testes serão 
providenciados pelos pesquisadores. É importante destacar que você poderá abandonar o teste 
a qualquer momento que desejar, sem qualquer constrangimento ou implicação, bastando para 
isso informar ao avaliador sobre sua decisão. Em caso de dúvida ou reclamação, o senhor 
poderá entrar em contato com os pesquisadores responsáveis. 
 

Os resultados deste trabalho serão possivelmente publicados em uma revista científica. 
No entanto, ressaltamos que sua identidade será mantida em sigilo, e os dados serão 
guardados apenas pelo pesquisador responsável pelo projeto. 
 
Eu,___________________________________________________________________, 
abaixo assinado, tendo lido o “Esclarecimento ao Participante da Pesquisa” e sido 
devidamente esclarecido sobre os objetivos, riscos e demais condições que envolverão minha 
participação no Projeto de Pesquisa intitulado ‘’Efeito dos diferentes intervalos de 
recuperação entre séries em exercícios resistidos até falha concêntrica em indivíduos 
fisicamente ativos.”, realizado pelo pesquisador Anderson Ranieri Massahud e orientado pelo 
Prof. Dr. Adriano Prado Simão, declaro que tenho total conhecimento dos direitos e das 
condições que me foram apresentadas e asseguradas, as quais passo a descrever: 
 
1. A garantia de ser informado e de ter qualquer pergunta respondida ou esclarecimento a 
dúvidas sobre os procedimentos, objetivos, decorrências e riscos referentes às situações da 
pesquisa a que serei submetido, ainda que isso possa influenciar a minha decisão de nele 
permanecer; 
2. A liberdade de deixar de participar do estudo, a qualquer momento, sem qualquer ônus ou 
constrangimento; 
3. A garantia de que não serei pessoalmente identificado e que terei a minha privacidade 
resguardada, considerando o fato de que os dados genéricos deste trabalho serão publicados e 
divulgados em artigos científicos e eventos da área; 
4. Neste fica estabelecido o contato com os pesquisadores responsáveis através do telefone: 
(35) 98876 0123, 
5. O recebimento de uma via deste Termo de Consentimento, assinada pelo pesquisador. 
 
Declaro, ainda, que estou ciente e concordante com todas as condições que me foram 
apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em participar do projeto 
supracitado. 
 
Alfenas, de _____________,de 20__ . 
 
 
 
 
________________________                                            ________________________ 
Assinatura        Anderson Ranieri Massahud 
Nome do Participante:         Pesquisador Responsável 
RG:                                                                                                  (35) 98876 0123 
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ANEXOS 
 
ANEXO 1 – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa 
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