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RESUMO 

 

A manipulação das variáveis do treinamento na musculação gera demandas 
distintas ao individuo, modificando parâmetros relacionados a atividade 
neuromuscular e percepção de esforço. Estratégias como direcionamento do foco de 
atenção, embora não se relacione com as variáveis do treinamento, possibilitam 
alterar os parâmetros citados, modificando as demandas geradas no indivíduo. O 
objetivo do estudo foi analisar a atividade eletromiografica (EMG) dos músculos 
peitoral maior (PM) e tríceps braquial (TB) ao longo de 4 sessões experimentais, 
apresentando possíveis influências da instrução verbal para direcionamento do foco 
interno no músculo PM, comparado a uma sessão sem instrução; bem como analisar 
um efeito cumulativo na EMG dos músculos ao longo das sessões, além de analisar 
o comportamento do sinergismo, e do esforço percebido no músculo PM, por meio 
da percepção subjetiva de esforço (PSE). Treze voluntários treinados em força, 
compuseram a amostra, realizando 5 sessões experimentais no exercício supino 
reto guiado. A primeira sessão consistiu na realização de testes de força máxima e 
procedimentos de familiarização; a segunda na realização da sessão sem instrução 
(SSI); e as três sessões seguintes, na realização do treinamento com instrução para 
direcionamento do foco (SCI). Foram realizadas 3 análises estatísticas para compor 
os resultados. Para análise do sinal EMG, foi realizado o teste ANOVA two way com 
medidas repetidas; para a RA foi realizado um teste ANOVA one way com medidas 
repetidas; e para a PSE foi realizado o teste não paramétrico de Friedman. Os 
resultados em relação a EMG, não demonstraram interação tempo x músculo, 
demonstrando que não houveram diferenças entre as atividades EMG dos músculos 
ao longo das sessões; não houveram efeito principal de músculos ou tempo, 
demonstrando que não ocorreram diferenças entre a EMG dos músculos ou ao 
longo das sessões. Não houveram diferenças entre a RA ao longo das sessões, 
demonstrando que o sinergismo entre os músculos não se alterou. Por fim, não 
foram retornados efeitos sobre a PSE, demonstrando que o esforço no músculo PM 
foi o mesmo ao longo das sessões. Os resultados demonstraram que a instrução 
verbal para direcionamento do foco de atenção interno para o músculo PM não 
resultou em alteração na atividade EMG, RA ou PSE dos músculos analisados. 

 

Palavras-chaves: Foco de atenção interno, eletromiografia, razão de ativação, 

sinergismo, percepção subjetiva de esforço. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The manipulation of training variables in bodybuilding generates different demands 
on the individual, modifying parameters related to neuromuscular activity and 
perception of exertion. Strategies such as directing the focus of attention, although 
not related to the training variables, make it possible to change the mentioned 
parameters, modifying the demands generated in the individual. The objective of the 
study was to analyze the electromyographic activity (EMG) of the pectoralis major 
(PM) and triceps brachii (TB) muscles over 4 experimental sessions, presenting 
possible influences of verbal instruction to direct the internal focus on the PM muscle, 
compared to a session without instruction; as well as analyzing a cumulative effect 
on the EMG of the muscles throughout the sessions, in addition to analyzing the 
behavior of synergism, and the perceived exertion in the PM muscle, through the 
subjective perception of exertion (RPE). Thirteen strength-trained volunteers made 
up the sample, performing 5 experimental sessions in the bench press exercise on 
the guided bar. The first session consisted of performing maximum strength tests and 
familiarization procedures; the second in performing the session without instruction 
(SSI); and the next three sessions consisted of carrying out training with instruction 
for directing focus (SCI). Three statistical analyzes were performed to compose the 
results. For analysis of the EMG signal, the two-way ANOVA test with repeated 
measures was performed; for AR, a one-way ANOVA test with repeated measures 
was performed; and for RPE, Friedman's non-parametric test was performed. The 
results regarding the EMG did not show time x muscle interaction, demonstrating that 
there were no differences between the EMG activities of the muscles throughout the 
sessions; there was no main effect of muscles or time, demonstrating that there were 
no differences between the EMG of the muscles or along the sessions. There were 
no differences between the AR throughout the sessions, demonstrating that the 
synergism between the muscles did not change. Finally, no effects on PSE were 
returned, demonstrating that the effort in the PM muscle was the same throughout 
the sessions. The results demonstrated that the verbal instruction to direct the focus 
of internal attention to the PM muscle did not result in changes in the EMG, RA or 
PSE activity of the analyzed muscles. 

 

Keywords: Internal focus of attention, electromyography, activation ratio, synergism, 

subjective perception of exertion. 
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1. INTRODUÇÃO  

A seleção e a manipulação apropriadas das variáveis do treinamento são 

fundamentais para a prescrição de um programa de treinamento (Cortez et al., 

2019; Krzysztofik et al., 2019; Schoenfeld et al., 2021; Chagas; Lima, 2015), uma 

vez que elas geram demandas mecânicas e fisiológicas distintas, a depender da 

forma como essas variáveis são orientadas. 

A manipulação das variáveis resulta em adaptações agudas e crônicas, 

tais como: aumento da capacidade física força e suas manifestações, aumento no 

desempenho esportivo e na massa muscular esquelética, bem como a melhora em 

parâmetros cardiovasculares, metabólicos e neurais (Schoenfeld, 2010; Roberts et 

al., 2018; Suchomel et al., 2018; Kingsley; Figueroa, 2016). 

Outros fatores, além das manipulações nas variáveis de treinamento, 

são capazes de gerar demandas distintas ao indivíduo. As diferentes características 

dos exercícios podem ser consideradas como um desses fatores, por serem 

capazes de influenciar as respostas ao treinamento (Brandão et al., 2020). Por um 

lado, exercícios com características monoarticulares são caracterizados pela 

movimentação de apenas uma articulação durante o exercício como, por exemplo, 

a articulação do ombro nos exercícios crucifixo ou voador. Em outra perspectiva, 

exercícios que envolvam mais de uma articulação são denominados exercícios 

multiarticulares como, por exemplo, o exercício supino. 

Outro fator que também poderia influenciar as demandas do treinamento 

diz respeito ao foco de atenção adotado por um praticante enquanto um exercício é 

realizado. Os diferentes tipos de foco podem modificar as respostas relacionadas a 

parâmetros neuromusculares como: atividade eletromiográfica (EMG) realizado 

(Snyder; Fry, 2012; Calatayud et al., 2016; Krystiansen et al., 2018) parâmetros de 

desempenho, como o número de repetições realizadas (Grgic; Mikulic, 2020) força 

máxima apresentada (Marchant; Greig, 2017) e parâmetros relacionados à precisão 

e aprendizado de uma tarefa (Wulf; Mcnevin; Shea, 2001; Wulf, 2013)  

A clareza sobre a magnitude da ativação de um músculo durante a prática 

é considerada de suma importância para que profissionais que lidam com o 

treinamento possam realizar ajustes no programa prescrito, visto que alguns autores 

retratam que a atividade eletromiográfica pode possuir certas relações com aumento 

na força muscular e hipertrofia (Wakahara et al., 2012; Watanabe et al., 2018; Hill et 

al., 2019). Esses últimos são objetivos comuns de praticantes tanto no treinamento 
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voltado a fins competitivos e estéticos como na reabilitação. Nesse sentido, a análise 

das respostas EMG pode guiar a escolha por estratégias que geram maiores 

demandas neuromusculares. 

Procedimentos de eletromiografia (EMG) de superfície vêm sendo 

utilizados como o principal recurso para monitoração da atividade do sistema 

neuromuscular, tornando possível analisar a demanda neuromuscular durante uma 

tarefa através de um procedimento confiável e não invasivo (Konrad, 2005). Esses 

procedimentos permitem mensurar o potencial de ação dissipado em uma placa 

motora, através da captação do impulso elétrico gerado na membrana da fibra 

muscular, por meio de eletrodos posicionados na superfície da pele. O sinal 

analógico é captado pelos eletrodos, ampliado e transformado em um sinal digital 

visível, através de softwares, tornando possível a realização de análises no domínio 

do tempo e da frequência do sinal (Konrad, 2005; Vigotsky et al., 2018).  

Para que as análises do sinal eletromiográfico sejam assertivas, 

procedimentos de suavização e retificação do sinal precisam ser realizados, 

permitindo que sejam visualizados dados relacionados ao pico do sinal 

eletromiográfico, média do sinal, valores máximos e mínimos, eletromiografia 

integrada, além de outros parâmetros, como a Root Mean Square (RMS), 

amplamente utilizada para reportar os resultados eletromiográficos devido à sua 

maior precisão quando se objetiva demonstrar o comportamento da atividade 

neuromuscular ao longo de um tempo (Konrad, 2005; Arabhadzhiev et al., 2010). 

Estas análises vêm sendo utilizadas como recurso para a monitoração do 

desempenho e das respostas neurais ao longo das sessões de treinamento sob uma 

determinada configuração de variáveis. Tais análises também são utilizadas para 

visualizar os efeitos de diferentes estratégias que não se relacionam diretamente 

com modificações nas variáveis do treinamento (Muyor et al., 2019; Tillar, 2019; 

Chaves et al., 2020; Solstad et al., 2021).  

Diversos fatores podem influenciar na magnitude da EMG (Statsny et al., 

2017), entre eles: a intensidade, definida como o peso levantado durante a execução 

do exercício, quantificada por meio do percentual de 1RM (Lopez et al., 2020); a 

duração da ação muscular, quantificada através da duração das ações musculares 

em um exercício (concêntrica, excêntrica e isométrica) (Schoenfeld et al., 2017, 

Lacerda et al., 2019); a condição de estabilidade fornecida no exercício (Norwood et 

al., 2007);  a condição de fadiga alcançada (Vieira et al., 2021); além do foco de 



15 
 

atenção adotado durante a prática, distinguindo entre foco interno e externo (Wulf; 

Mcnevin; Shea, 2001; Snyder; Fry, 2012). 

 

1.1 Eletromiografia e foco de atenção  

Profissionais que lidam com o treinamento de força, como treinadores e 

fisioterapeutas, possuem especial interesse na compreensão das respostas 

relacionadas às instruções fornecidas durante um exercício, visto que as instruções 

poderiam favorecer um controle voluntário da musculatura para que esta seja 

acionada de forma prioritária, resultando em possível aumento na sua atividade 

EMG. Isto poderia ser vantajoso em objetivos como aumento da força muscular, 

assim como em processos de reabilitação que necessitam de aumento na atividade 

neuromuscular de um músculo lesionado (Daniels; Cook, 2017). 

Autores relatam duas possibilidades de direcionamento do foco de 

atenção durante uma tarefa. No foco interno, a atenção do praticante estaria 

voltada para o movimento de algum segmento corporal, por exemplo: a intenção de 

aproximar as mãos na barra de supino enquanto o exercício é realizado (Snyder; 

Fry, 2012) ou a contração de um músculo enquanto o exercício é realizado 

(Calatayud et al., 2016). Em outra possibilidade denominada foco de atenção 

externo, a atenção do praticante estaria voltada para o resultado final da tarefa que 

está sendo executada, por exemplo, focar- em elevar a barra durante a realização 

do exercício (Neumann, 2019). 

A orientação para o foco de atenção, geralmente, é fornecida por meio 

de instruções verbais repetidas antes do início da tarefa ou enquanto ela está 

sendo realizada. O direcionamento da atenção é utilizado na prática cotidiana de 

praticantes recreativos de musculação e atletas de alto rendimento, sendo 

considerada um mecanismo capaz de gerar aumento na produção de força (foco 

externo) e aumento na atividade neuromuscular (foco interno) (Snyder; Leech, 

2009; Greig; Marchant, 2014; Marchant; Greig, 2017; Neumann, 2019). A instrução 

verbal é relevante também para indivíduos em processos de reabilitação, que 

necessitam de aumento na estimulação de um músculo lesionado (Marchant et al., 

2011; 2009)  

Diversos estudos vêm sendo realizados a fim de comparar a possibilidade 

da utilização do direcionamento do foco de atenção na performance esportiva, 

apresentando resultados relacionados à capacidade física força, suas 
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manifestações e aspectos biomecânicos (Marchant et al., 2011; Wulf; Dufek, 2009; 

Marchant; Greig, 2017). Outros estudos buscam comparar os efeitos dos distintos 

focos de atenção no que tange à atividade EMG, buscando compreender como os 

diferentes focos de atenção interferem na atividade do músculo durante um 

exercício (Karst; Willet, 2004; Snyder; Fry, 2012; Daniels; Cook, 2017; Calatayd et 

al., 2016; Krystiansen et al., 2018; Fujita et al., 2019; Coratella et al., 2020). 

Em relação à performance, Wulf e Dufek (2009) comprovaram que o 

direcionamento do foco de atenção externo durante testes de salto com 

contramovimento melhora a performance nessa tarefa, quando se compara com o 

foco interno; com maiores alturas e maiores níveis de impulso alcançados pelo 

grupo que adotou o foco externo. Esses autores inferiram maior produção de força 

nos membros inferiores quando adotado este tipo de foco em comparação com o 

interno.  

Neste mesmo sentido, Marchant et al. (2011) demonstraram maior 

número de repetições na realização dos exercícios supino reto e agachamento, 

realizados até a falha muscular concêntrica a 75% de 1RM com o direcionamento do 

foco de atenção externo comparado ao foco interno. Já Marchant e Greig (2017), 

utilizando o exercício cadeira extensora, demonstraram que a adoção do foco 

externo durante a prática não gerou maiores níveis de força nos músculos anteriores 

da coxa, se comparado ao foco interno. Além disso, menores níveis de atividade 

EMG também foram visualizados no grupo que adotou o foco externo, 

demonstrando que a adoção desse foco de atenção, gerou a mesma quantidade de 

força se comparado ao foco interno, mas com uma menor demanda neuromuscular, 

inferido pela menor atividade EMG apresentada. 

Os efeitos na atividade EMG, da instrução verbal para adoção do foco de 

atenção nos músculos oblíquos externos e reto abdominal durante a prática do 

exercício de flexão de coluna em condições isométricas foram investigados por Karst 

e Willet (2004). Neste estudo, 25 voluntários foram submetidos a três condições de 

realização do exercício. Uma delas com instrução verbal para direcionamento do 

foco de atenção interno, voltado para a contração do músculo reto abdominal; outra, 

com o direcionamento do foco voltado aos músculos oblíquos externos; e a terceira 

realizada sem nenhuma instrução para direcionamento do foco.  

Os voluntários realizaram todas as intervenções em uma sessão e após 

uma semana retornaram ao laboratório para nova coleta de dados EMG nos 
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músculos reto abdominal e oblíquos externos e internos; os resultados 

demonstraram que a realização do movimento com o foco de atenção voltada para 

os oblíquos, resultou em maior ativação desse músculo (p<0,02), com o acréscimo 

da redução da atividade do reto abdominal (p<0,001). Contudo, quando o foco de 

atenção interno foi fornecido para os músculos reto abdominal, esse não obteve 

aumentos na atividade EMG (p>0,05). 

O efeito potencial do direcionamento do foco de atenção interno na 

atividade EMG dos músculos também foi parcialmente comprovado em estudos 

posteriores que compararam o foco interno versus externo. Snyder e Fry (2012) 

realizaram três intervenções no exercício supino reto, sendo uma delas adotando 

instruções verbais para o direcionamento do foco de atenção para o músculo peitoral 

a 50% e 80% de 1RM; a outra, adotando o direcionamento para o músculo tríceps 

sob as mesmas intensidades. Uma terceira intervenção foi realizada sem 

direcionamento específico de foco de atenção. Quando o direcionamento do foco se 

voltou ao peitoral, este obteve aumento de 22% na atividade eletromiográfica 

quando realizado em intensidade de 50% e aumento de 13,3% quando realizado em 

intensidade de 80%. Ambos foram comparados com a condição sem direcionamento 

do foco. O mesmo ocorreu na condição de direcionamento interno para o tríceps, 

com aumento de 25,7% do sinal em intensidade de 50%. Quando a intensidade foi 

ajustada para 80%, os efeitos do foco de atenção para o tríceps não surtiram 

aumento nas respostas de atividade EMG para esse músculo. 

Calatayud et al. (2016) demonstraram resultados similares adotando 

design semelhante ao de Snyder e Fry (2012). Contudo, aqueles autores buscaram 

compreender os efeitos de diferentes intensidades enquanto o foco de atenção 

interno era realizado. Para isso, Calatayud et al. (2016) submeteram indivíduos 

treinados em força à realização de três condições no exercício supino (foco 

direcionado ao peitoral, foco direcionado ao tríceps e execução sem foco), em 5 

intensidades diferentes (20, 40, 50, 60 e 80% de 1RM). Foram realizadas 3 

repetições para cada uma das instruções e intensidades. Os resultados 

demonstraram aumento na atividade EMG no músculo peitoral maior quando 

adotado o direcionamento do foco interno para esse músculo nas intensidades de 

20, 40, 50 e 60% de 1 RM. E quando a intensidade era aumentada para 80%, o 

efeito do foco deixou de existir. O mesmo ocorreu durante a adoção do 

direcionamento foco para o tríceps, demonstrando aumento na atividade EMG desse 
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músculo em intensidades de 20 a 60%, ambos comparados com a execução sem 

direcionamento do foco. 

Aumentos na atividade EMG também foram verificados em estudos que 

envolviam membros inferiores. Coratella et al. (2020) submeteram 15 indivíduos 

treinados à realização do exercício agachamento livre buscando a adoção do foco 

de atenção interno (voltado à contração dos músculos posteriores da coxa) e foco de 

atenção externo (voltado para erguer a barra), em intensidades de 50% e 80% de 

1RM. Cada voluntário foi submetido a ambas as intensidades e condições de 

direcionamento de foco de atenção. Os resultados demonstraram aumento de 11,4% 

a 22% na atividade EMG dos músculos do glúteo máximo a 50%; de 15,5% a 27,1% 

em intensidade de 80%. Para o músculo bíceps femoral, o aumento da atividade a 

50% variou de 3,1% a 5,5%, enquanto que a 80% o percentual variou de 8,2% a 

15,2% no grupo que realizou o direcionamento do foco interno de atenção. 

Outros estudos, no entanto, não registraram superioridade do foco de 

atenção interno em comparação à realização sem foco de atenção ou foco externo. 

Daniels e Cook (2017) analisaram o efeito da adoção do foco interno com a situação 

sem adoção do foco no exercício supino reto em indivíduos treinados e 

destreinados. Para isso, submeteram os indivíduos à realização do exercício sem 

direcionamento do foco de atenção a 80%, seguidos da realização com o 

direcionamento do foco para o peitoral ou tríceps braquial. Os resultados 

demonstraram que o direcionamento do foco interno, tanto para o músculo peitoral 

como para o músculo tríceps braquial, não resultou em aumento na atividade EMG 

desses músculos. 

Kristiansen et al. (2018) analisaram 12 músculos durante a realização do 

exercício supino reto sob duas configurações diferentes de foco de atenção, 

adotando o foco no músculo peitoral (foco interno) e na subida da barra (foco 

externo), com o acréscimo de uma realização sem instrução para direcionamento do 

foco. Diferentemente de outros estudos, a adoção do foco de atenção externo gerou 

maiores médias e picos no sinal EMG no músculo peitoral em comparação à 

realização sem instrução para direcionamento do foco (p= 0,003; p= 0,03). Já o 

músculo tríceps braquial apresentou maiores valores de média e de pico, adotando o 

direcionamento para o foco interno e externo em comparação com a realização sem 

direcionamento do foco (p<0,001; p<0,001). 
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1.2 Foco de atenção, hipótese da ação restrita e sinergismo 

As respostas frente ao direcionamento do foco de atenção interno e 

externo podem ser explicadas através da hipótese da ação restrita sugerida por 

Wulf;  McNevin e Shea (2001). De acordo com os autores, estratégias que visam a 

adoção do foco de atenção interno durante uma tarefa, restringem a capacidade do 

sistema motor executar suas próprias estratégias para regulação e execução de 

uma determinada ação, redirecionando a capacidade de ativação EMG de um 

conjunto de músculos, para a ativação do músculo foco do alvo de atenção, o que 

possibilita aumentos da atividade EMG desse músculo.  

Em contrapartida, a adoção do foco de atenção externo permite com que 

o sistema tenha maiores graus de liberdade, permitindo a execução de estratégias 

autônomas e eficientes para a realização da tarefa, inclusive a organização das 

ativações eletromiograficas dos músculos envolvidos no exercício, integrando 

processos reflexivos e voluntários durante a prática, o que gera melhores respostas 

no desempenho. Newell e Slifkin (1996) observaram que, em testes de desempenho 

motor executados com a adoção do foco externo, os resultados foram mais precisos 

e consistentes em comparação com o foco interno.  

Quando adotado o direcionamento do foco interno, processos de restrição 

nos graus de liberdade ocorrem, limitando a possibilidade do sistema motor executar 

movimentos autônomos que surgem de acordo com a compreensão das 

necessidades motoras, ajuste do sistema e execução da tarefa ao longo do tempo. 

Em contrapartida, quando adotado o direcionamento do foco externo, o próprio 

sistema motor é o responsável por criar os caminhos para a execução da tarefa da 

forma mais eficiente possível, criando caminhos autônomos para a realização da 

tarefa. 

Nesse sentido, a compreensão das respostas relacionadas ao 

direcionamento do foco de atenção interno e externo nos permite realizar reflexões 

acerca da ocorrência dessa restrição e de como ela afeta o desempenho e a 

atividade EMG ao longo da execução de um exercício, possibilitando análises do 

sinergismo que ocorre nos exercícios e permitindo comparar sessões sem o 

direcionamento do foco e sessões realizadas com o direcionamento. 

As inferências relacionadas ao sinergismo podem ser obtidas por 

diferentes meios, sendo que a análise da razão de ativação entre dois músculos 

torna possível a compreensão do quanto um músculo está sendo ativado em relação 
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a outro e de como diferentes estratégias, como o direcionamento do foco de 

atenção, podem alterar essa relação (Bourne et al., 2016). 

O exercício supino envolve, dinamicamente, músculos que realizam 

ações de adução horizontal dos ombros e extensão de cotovelos. Nesse sentido, 

unidades motoras responsáveis por essas funções são requisitadas durante todo o 

movimento, sendo acionadas de forma conjunta e coordenados ao longo do 

exercício (Solstad et al., 2020). A literatura sugere o nome de sinergismo muscular, 

sendo traduzido como a ação coordenada de músculos durante a realização de uma 

tarefa, iniciados pela ativação de unidades motoras pelo sistema nervoso, que cria 

configurações de ativação neuromuscular de acordo com a demanda (Safavynia et 

al., 2011).  

O sinergismo pode ser denominado como uma coativação necessária 

para que algum movimento seja desenvolvido, sendo essa coativação criada pelo 

sistema nervoso ao longo dos processos de execução da tarefa. Assim, por meio de 

um comando neural, um determinado sinergismo ou um conjunto de sinergismos 

previamente estabelecidos podem ser recrutados (Safavynia et al., 2011; Ting; 

McKay, 2011). A análise do sinergismo muscular pode fornecer informações 

relevantes sobre a capacidade de um sujeito produzir um resultado funcional, 

esclarecendo variabilidades relacionadas à maneira como diferentes indivíduos 

produzem uma ação (Safavynia et al., 2011).  

Ao longo de anos de prática, ações motoras geradas pelo indivíduo fazem 

com que o sistema nervoso central crie configurações de sinergismos próprios para 

a execução mais precisa dessas demandas. Nesse sentido, a utilização de 

estratégias como as instruções verbais para adoção do foco de atenção interno 

poderia resultar na redução do controle autônomo já estabelecido pelo sistema 

nervoso, tendo, como consequência, alterações na precisão da tarefa bem como na 

atividade EMG dos músculos envolvidos, possibilitando modificações no sinergismo 

já estabelecido. (Safavynia et al., 2011; Marchetti; Kohn; Duarte, 2011). 

 

1.3 Foco de atenção e treinamento esportivo 

Embora alguns estudos não confirmam a hipótese de que o 

direcionamento do foco interno possua efeitos potenciais na atividade 

neuromuscular em comparação ao foco externo (Daniels; Cook, 2017; Krystiansen et 

al., 2018; Fujita et al., 2019), a adoção do foco interno parece ser uma estratégia 
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vantajosa quando se objetiva alcançar maiores níveis de atividade EMG (Snyder; 

Fry, 2012; Calatayud et al., 2016; Coratella et al., 2020; Karst; Willet, 2004; 

Neumann, 2019). Além disso, praticantes do treinamento de força tendem a adotar 

de forma preferencial, o direcionamento do foco de atenção interno em suas 

sessões de treinamento, acreditando que esse foco poderia resultar em aumento na 

atividade EMG e na contração dos músculos (Marchant; Greig; Scoot, 2009). 

Além disso, a atividade EMG vem sendo utilizada como ferramenta para 

monitoração e seleção de exercícios em processos de reabilitação osteomuscular e 

neuromuscular como: lombalgias, síndrome da dor patelofemoral, síndrome do 

impacto subacromial, osteoartritres e traumas neurológicos (Strauss; Nho; Kessly, 

2010; Hinman et al., 2010; Cichanowski et al., 2007; Cooper; Scavo; Strickland, 

2015).  

Sabendo que é possível o direcionamento do foco de atenção permitir 

maiores respostas na atividade EMG no músculo, foco do alvo, (Snyder; Fry, 2012; 

Calatayud et al., 2016; Coratella et al., 2020; Karst; Willet, 2004) tal estratégia 

poderia ser utilizada não apenas para aumentar a magnitude da ativação de um 

músculo em um dado movimento, mas também auxiliar na reordenação do sistema 

neuromuscular, gerando mais informações para que esse sistema reative unidades 

motoras que, em decorrência de traumas, perderam sua capacidade de serem 

ativadas (McKay et al., 2004). 

Pesquisadores têm voltado a atenção para comparar os efeitos do 

direcionamento do foco de atenção de forma aguda, realizando de uma a três 

sessões experimentais (Karst; Willet, 2004; Snyder; Fry, 2012; Calatayud et al., 

2016), sendo que mais de um procedimento dinâmico é realizado em uma mesma 

sessão. Entre esses procedimentos estão: séries que usam diversas instruções 

verbais para direcionamento do foco de atenção; diferentes intensidades e 

direcionamento do foco para diferentes músculos em uma mesma sessão (Snyder; 

Fry, 2012; Calatayud et al., 2016; Coratella et al., 2020). Isso pode gerar processos 

de fadiga muscular e influenciar as respostas obtidas nos parâmetros 

eletromiográficos, limitando a conclusão precisa sobre os resultados. Por isso, é 

necessária uma melhor compreensão a respeito dos efeitos de uma possível adoção 

do foco interno sobre a atividade EMG em sessões de treinamento em que o único 

procedimento realizado é o treinamento com o direcionamento do foco de atenção.  
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Nesse sentido, Schoenfeld et al. (2018) realizaram, a cada sessão 

experimental, somente o procedimento com o direcionamento do foco de atenção, 

submetendo 30 homens destreinados a 8 semanas de treinamento nos exercícios 

rosca bíceps com barra e cadeira extensora. Um dos grupos foi submetido a 

instruções verbais com o intuito de contrair os músculos (direcionamento para foco 

interno) e outro grupo foi submetido a instruções para levantar o peso 

(direcionamento para foco externo).  

Os resultados sugeriram que apenas os músculos flexores do cotovelo 

apresentaram maiores respostas de hipertrofia para o grupo que adotou o foco de 

atenção interno em comparação ao externo. Para os músculos anteriores da coxa, 

não houve diferenças na magnitude da hipertrofia entre os grupos de foco interno 

comparados ao externo. Embora esse estudo traga informações a respeito da 

hipertrofia ao longo de um período de treinamento com o direcionamento do foco, a 

atividade EMG não foi alvo de análise no estudo, sendo uma lacuna a clareza sobre 

as respostas dessa variável em mais de uma sessão cujo único procedimento seja o 

direcionamento do foco de atenção. 

Visto que a prática do treinamento na musculação e as adaptações são 

processos contínuos, a análise de apenas uma sessão com a intenção de direcionar 

o foco de atenção do praticante, não abrange a realidade da prática comumente 

realizada, sendo necessária a compreensão dos efeitos do foco nas respostas 

relacionadas à EMG em mais de uma sessão de treinamento, possibilitando a 

compreensão do comportamento desse fenômeno a cada sessão e permitindo 

aproximar as discussões das práticas cotidianas. 

Além disso, monitorar o comportamento da atividade EMG em mais de 

uma sessão de treinamento nos permite determinar se a possível instauração do 

foco de atenção interno em mais de uma sessão gera efeito acumulativo na 

atividade neuromuscular (ou seja, a atividade poderia aumentar ao longo de cada 

sessão realizada). A realização de práticas em que a única intervenção aplicada na 

sessão é o treinamento com o direcionamento para a adoção do foco de atenção 

poderia nos gerar informações precisas em relação ao comportamento da atividade 

EMG com a adoção do direcionamento do foco, uma vez que não haveria nenhuma 

interferência anterior nos resultados apresentados, tais como fadiga acumulada que 

poderia influenciar no aumento da magnitude do sinal EMG. 

Além de análises da atividade EMG, o relato da percepção subjetiva de 
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esforço (PSE) pode ser considerado uma ferramenta de monitoração do esforço 

durante um exercício, permitindo a compreensão do esforço geral sentido pelos 

praticantes, considerando aspectos centrais e periféricos do corpo, assim como em 

âmbito local, considerando apenas o esforço percebido pelos músculos (Gearhart 

et al., 2001; Diniz et al., 2014). O estudo de Gearhart et al. (2001) objetivou 

apresentar uma maneira de padronização e melhor compreensão dos escores 

representados na escala de Borg (2000), através de procedimentos que orientavam 

os relatos mínimos e máximos de esforço representados na escala. 

Desde então, diversos estudos vêm sendo realizados, relacionando as 

respostas da PSE com as variáveis intensidade (Lagally et al., 2004; Day et al., 

2004), volume de séries, exercícios e repetições (Egan et al., 2006; Reynolds, 

2006), ação muscular (O’Conner et al., 2002), duração da ação muscular (Diniz et 

al., 2014) bem como o nível de treinamento (Tiggerman, 2010) e o esforço 

alcançado no exercício (Santos et al., 2021). 

Embora a PSE seja uma ferramenta de fácil implantação, não há um 

número expressivo de estudos que analisam as respostas que relacionam a PSE 

com o direcionamento do foco de atenção. Apenas o estudo de Lohse et al. (2011) 

buscou analisar as respostas relacionadas a PSE em protocolos de agachamento 

isométrico, adotando o direcionamento do foco de atenção interno e externo. Os 

resultados sugerem que a instrução verbal para adoção do foco de atenção externo 

durante a realização do exercício resulta em menor PSE se comparados à 

realização com o intuito de adoção do foco interno. 

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi investigar parâmetros 

relacionados à amplitude EMG dos músculos peitoral maior (PM) e tríceps braquial 

porção longa (TB) ao longo de 4 sessões experimentais de treinamento de força, 

além da razão de ativação entre os músculos ao longo das sessões. Foram 

comparadas as respostas na sessão sem instrução (SSI) com as sessões 

acompanhadas de instrução para adoção do foco de atenção interno (SCI). Com o 

objetivo de apresentar além de um efeito comparativo entre a SSI e SCI, um 

possível efeito acumulativo ao longo das 4 sessões experimentais. 

Outro objetivo do trabalho esteve relacionado à análise da PSE do 

músculo PM ao longo das sessões, com o intuito de discutir aspectos a respeito do 

esforço local percebido durante as sessões, e apresentar as comparações entre a 

SSI e as SCI.  



24 
 

1.4 Hipóteses  

H1 - Espera-se aumento significante na amplitude do sinal 

eletromiográfico do músculo PM na 1ª sessão, com instrução verbal para 

direcionamento do foco em comparação à sessão realizada sem direcionamento do 

foco. 

H2 - Espera-se que o sinal eletromiográfico do PM apresente aumentos 

progressivos ao longo de cada sessão realizada com a instrução verbal para 

direcionamento do foco. 

H3 - Espera-se aumento significante na razão de ativação entre o 

músculo PM e TB a cada sessão realizada. 

H4 - Espera-se aumento significante na percepção subjetiva de esforço 

para o músculo PM a cada sessão realizada. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

2.1 Delineamento experimental  

O presente estudo foi caracterizado como uma pesquisa experimental de 

medidas repetidas (Thomas; Nelson; Silverman, 2012), cujo objetivo foi analisar a 

atividade EMG dos músculos peitoral maior (PM) e tríceps braquial porção longa 

(TB), em protocolos de treinamento realizados no exercício supino reto na barra 

guiada, com a utilização de instrução verbal e tátil de forma a oferecer o 

direcionamento do foco de atenção interno para o peitoral maior. Além disso, outro 

objetivo foi analisar a percepção subjetiva de esforço no músculo peitoral maior ao 

longo das sessões e a razão de ativação entre os músculos a cada sessão. 

Todas as coletas ocorreram no Laboratório do Treinamento na 

Musculação (LAMUSC) e foram divididas em blocos com duração de 2 semanas 

cada uma. Os voluntários foram alocados nos blocos de acordo com sua 

disponibilidade de tempo e horário para comparecimento ao laboratório. As sessões 

experimentais tiveram duração média de 60 a 80 minutos, sendo realizado um total 

de 5 sessões. As coletas eram realizadas no mesmo ambiente e no mesmo horário 

para cada voluntário, com o objetivo de padronizar as influências do ritmo circadiano 

no desempenho de cada voluntário (Drust et al., 2005). A figura 1, a seguir, 

apresenta o delineamento experimental do estudo. 

Figura 1: Resumo do desenho experimental 

 

Legenda: CIVM – Contração Isométrica Voluntária Máxima; PSE – Percepção subjetiva de esforço 

local para o músculo peitoral maior 

Fonte: Elaborada pelo próprio autor. 
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2.2 Procedimentos  

Duas sessões experimentais foram conduzidas ao longo da primeira 

semana. A primeira sessão consistiu na coleta de informações pessoais, 

esclarecimento sobre os procedimentos do estudo, preenchimento do termo de 

consentimento livre e esclarecido (Apêndice A) e do questionário PAR- Q (Acsm, 

2002).  

Realizou-se também uma anamnese detalhada (Apêndice B), com o 

objetivo de rastrear informações a respeito da rotina atual de treinamento, 

experiências prévias, lesões musculotendíneas, conhecimento da localização dos 

músculos PM e TB, além de informações a respeito do foco de atenção comumente 

adotado por cada voluntário durante a realização do exercício supino reto em suas 

rotinas de treinamento. Após a realização dos procedimentos relatados, os 

voluntários iniciavam a prática dos experimentos, com a familiarização do teste de 

uma repetição máxima (1RM), bem como o procedimento de ancoragem da PSE 

local para o músculo PM no exercício. 

Após 48 horas, os voluntários retornavam ao laboratório para iniciar a 2ª 

sessão de experimentos, com a realização do teste de 1RM definitivo e ancoragem 

da PSE local. Em seguida, era realizada a fixação dos eletrodos nos músculos e 

realizado o procedimento de contração isométrica voluntária máxima (CIVM) para 

normalização dos dados eletromiográficos. Por fim, os voluntários eram submetidos 

à sessão sem instrução verbal e tátil para direcionamento do foco de atenção (SSI). 

A segunda semana compreendeu na realização de 3 sessões de 

treinamento no exercício supino, com intervalo de 48 horas entre as sessões e 

fornecimento de instrução verbal e tátil para direcionamento do foco de atenção para 

a contração dos músculos PM (SCI). 

 

2.3 Cálculo amostral 

A amostra foi calculada a priori baseada nas normativas de Beck et al. 

(2013) que apresentam diretrizes para o levantamento do número amostral 

necessário em um estudo com base em dados de estudos similares. O cálculo foi 

realizado utilizando-se o software Gpower, versão 3.1, sendo utilizado como base, 

os valores apresentados no estudo de Calatayud et al. (2016) em decorrência da 

igualdade do exercício utilizado, músculos analisados, intensidade prescrita e 
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características da amostra com o presente estudo, bem como a similaridade em 

alguns objetivos do estudo.  

Foi realizado um cálculo do tipo a priori de família F. O teste escolhido no 

software foi a ANOVA de medidas repetidas dentre fatores como os seguintes 

parâmetros: tamanho de efeito = 0,66; alfa=0,05; poder estatístico=0,95; 1 grupo 

compondo a amostra; 4 medidas para análise. Para esses parâmetros, o número 

amostral gerado pelo software foi de 7 voluntários. Em decorrência da recente 

liberação para a prática de atividades físicas e cotidianas (aproximadamente 8 

meses) e devido às restrições impostas pela pandemia de Covid-19, optamos por 

dobrar o número amostral, esperando uma perda experimental mais acentuada. Por 

isso, foram recrutados, incialmente, 14 voluntários para compor a amostra final de 

coleta, sendo que cada um dos voluntários foram seus próprios controles. 

 

2.3.1 Critérios de inclusão  

A amostra foi composta por homens adultos, entre 18 e 35 anos de idade, 

com pelo menos 6 meses de prática regular na musculação, frequência de 

treinamento de pelo menos 3 vezes por semana e desempenho no teste de 1RM 

igual ou superior a sua massa corporal. 

Os voluntários não poderiam possuir nenhum histórico de lesões 

musculotendíneas nas articulações do punho, cotovelo e ombro, além de não 

estarem utilizando recursos ergogênicos que pudessem influenciar a variável 

independente ou as respostas nas variáveis dependentes, tais como esteroides 

anabolizantes e/ou medicamentos simpatomiméticos. Além disso, os voluntários não 

deveriam realizar exercícios que envolvessem, de forma agonista, os músculos PM 

e TB ao longo de toda a pesquisa, bem como a realização de qualquer esforço físico 

no dia anterior a próxima sessão experimental. 

Para manutenção dos critérios estabelecidos, a cada sessão, foi aplicado 

um questionário, no qual uma das perguntas tinha como objetivo atualizar as 

informações relacionadas ao uso de medicamentos e práticas anteriores à sessão 

experimental (Apêndice C). Além disso, as informações relacionadas ao 

cumprimento dos critérios estabelecidos eram repassadas aos voluntários antes 

mesmo do primeiro contato, através de meios digitais ou pessoalmente e, a cada 

sessão de treinamento, elas eram reforçadas.  
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Antes de iniciarem a prática, todos os voluntários receberam informações 

quanto aos objetivos e procedimentos metodológicos do estudo, quanto aos 

possíveis riscos e benefícios de participarem da pesquisa, bem como a necessidade 

de cumprirem todos os critérios previamente estabelecidos, sob pena de exclusão 

da amostra. Os voluntários forneceram seu consentimento por escrito para 

participação no estudo e, a qualquer momento, poderiam se abster da participação 

sem nenhum tipo de prejuízo. O estudo teve a aprovação do Comitê de Ética da 

UFMG (Parecer ETIC 3.799.106) e toda a coleta de dados foi realizada no 

Laboratório do Treinamento na Musculação (LAMUSC) da Escola de Educação 

Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da UFMG.  

A amostra final foi composta por 13 voluntários, tendo sido um dos 

voluntários excluído em decorrência de desempenho inferior à sua massa corpórea 

no teste de 1 RM. 

Tabela 1: Caracterização da amostra 

 

Legenda: Massa (kg) – massa em quilogramas; Estatura (cm) – estatura em centímetros; 1RM (kg) – 

desempenho no teste de uma repetição máxima em quilogramas; DP – desvio padrão. 

Fonte: Elaborada pelo próprio autor. 

 

2.4 Protocolos experimentais 

2.4.1 Semana 1  

Inicialmente, cada voluntário foi conduzido ao LAMUSC, onde foi aferida a 

massa corporal e a estatura por meio de uma balança digital da marca (FILIZOLA, 

Brasil) com precisão de 0,1 kg e estadiômetro acoplado, com precisão de 0,5cm 

(FILIZOLA, Brasil). 

 

2.4.1.1 Padronização e familiarização 

Após avaliação física, os procedimentos de padronização e familiarização 

ao teste de 1RM no exercício foram iniciados. 
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Para padronização, foi informado que os voluntários deveriam executar 10 

repetições sem nenhum peso adicional além do fornecido pela barra e seus aparatos 

(aproximadamente 20 quilos). Durante a execução, era sugerido que os voluntários 

ajustassem seu posicionamento até que encontrassem a forma comumente adotada 

em suas sessões de treinamento. Por todo o comprimento da barra e em uma 

extensão de 30 centímetros, desde a base do banco próximo à cabeça dos 

praticantes em direção ao corpo, havia marcações com fita métrica, permitindo que 

cada posição adotada pudesse ser registrada com precisão de 1mm. 

Após realização das 10 repetições, era solicitado que os voluntários 

permanecessem com as mãos posicionadas na barra e corpo apoiado sobre o 

banco, para que fosse registrado o posicionamento adotado pelas mãos, bem como 

a posição do corpo, tomando como referência a posição da clavícula, na qual era 

traçada uma linha reta prolongando esse ponto ósseo até o posicionamento da fita. 

Dessa maneira, foi garantido que, em todas as sessões, o voluntário replicasse a 

mesma posição para realização do exercício. A padronização excluía a possibilidade 

de alterações nas respostas da variável dependente serem causadas por diferentes 

posições adotadas no exercício.  

Figura 2: Equipamentos utilizados para a realização do experimento. 

           

A                                                                             B 

 

 

 

 

                                     C 

 

 

 

 

 

 

Legenda: A - Fita métrica posicionada por toda a extensão da barra para registro e posicionamento 

das mãos do voluntario; B – Fita métrica posicionada pela extensão do banco para registro e 

posicionamento da cabeça do voluntário no banco; C – Barra guiada e banco acoplado para a 

realização do exercício. 

Fonte: Elaborada pelo próprio autor. 
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Após padronização e registro, os voluntários eram conduzidos à 

realização da familiarização ao teste de 1RM, associado à ancoragem da PSE, que 

ocorriam de forma simultânea.  

O teste de 1RM foi conduzido de acordo com o estudo de Lacerda et al. 

(2016), no qual cada voluntário dispunha de, no máximo, 6 tentativas para alcançar 

o peso máximo que permitisse a realização de uma única repetição completa. Para o 

alcance dessa condição, eram realizados aumentos no peso alocado na barra a 

cada tentativa conforme o voluntário executasse a repetição e vencesse a 

resistência. Antes de iniciar o teste, foi questionado aos voluntários sobre o peso 

que acreditavam ser necessário para realizarem uma única repetição baseado em 

suas práticas no treinamento. Esse peso foi utilizado como o primeiro do teste. 

O teste iniciava-se com a realização de uma única repetição, sem 

nenhum peso adicional além daqueles fornecidos pela barra e seus aparatos. Essa 

execução tinha como objetivo ancorar o limite inferior da PSE. Após intervalo de 3 

minutos, o peso previamente relatado pelos voluntários era inserido, e o teste 

continuava com a realização de apenas uma repetição a cada tentativa. Conforme o 

voluntário realizava a repetição completa, os pesos eram aumentados de acordo 

com a percepção dos pesquisadores. Quando atingido o momento de falha muscular 

concêntrica, o peso absoluto de anilhas levantadas na tentativa anterior era 

registrado como o peso referente a 1RM, com precisão de 1 quilograma. O intervalo 

adotado entre a realização de cada repetição era de 3 a 5 minutos. 

O exercício iniciava-se com os cotovelos totalmente estendidos. O 

voluntário deveria, então, realizar a ação excêntrica do movimento até que a barra 

tocasse um aparato de borracha posicionado sob seu tórax, na altura determinada 

na sessão de padronização. Em seguida, com intervalo mínimo de transição, o 

indivíduo realizava a ação concêntrica até que seus cotovelos estendessem 

completamente e, em seguida, as travas de segurança eram posicionadas e o 

intervalo de descanso iniciado. 
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Figura 3: Voluntário posicionado para realização do exercício.  

 

 

 

 

 

 

Legenda: Aparato de borracha posicionado sob o peito do voluntário para controle do final da ação 

excêntrica. 

Fonte: Elaborada pelo próprio autor. 

 

Simultaneamente ao teste de 1RM, era realizado o procedimento de 

ancoragem da PSE, de acordo com as diretrizes fornecidas no estudo de Gearhart 

et al. (2001). O objetivo do estudo foi determinar os limites inferior e superior da PSE 

local no músculo PM de cada um dos voluntários. Nesse sentido, o procedimento 

tinha o intuito de auxiliar os voluntários a compreenderem, com mais precisão, a 

sensação do esforço mínimo e máximo sentido no músculo PM imediatamente após 

a realização do exercício. Para a determinação do limite inferior, imediatamente 

após execução de uma única repetição sem nenhum peso adicional, como já 

descrito anteriormente, era informado ao voluntário que ele deveria refletir sobre a 

sensação de esforço sentida no músculo e, obrigatoriamente, atribuir uma 

classificação de escore 7, sendo, assim, definida a sensação de esforço 

“extremamente leve” para o PM. 

Para determinação do limite superior, no momento em que fosse 

constatada a proximidade da falha muscular concêntrica no teste de 1RM, analisada 

através do aumento na duração da ação muscular e demais indicativos visualizados 

pelo pesquisador, era sugerido que o voluntário refletisse sobre o esforço que 

sentiria no músculo ao final da realização da próxima repetição e atribuísse uma 

percepção de esforço de escore 19, caso ele conseguisse realizar a repetição de 

forma completa.  

Caso fosse possível a realização de mais uma repetição (decisão tomada 

pelo pesquisador), a mesma informação era repetida, sugerindo que o voluntário 

atribuísse na tentativa que estaria prestes a realizar uma nova PSE igual a 19. Caso 

o voluntário falhasse em realizar o movimento completo, era sugerido que 
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recordasse a sensação da série anterior e considerasse-a como a sensação 

referente ao esforço 19 “extremamente intenso”. Como maneira de auxiliar o 

voluntário a recordar-se do esforço realizado, era informado que possivelmente a 

sensação seria “um pouco inferior àquela sentida no momento atual”, visto que, em 

decorrência da incapacidade de realização da repetição completa, a sensação 

presente no momento era referente ao escore 20 na escala. 

Para relato da PSE, foi utilizada a escala de 15 Categorias de Borg para 

avaliação do esforço. As categorias variam de 6 a 20, sendo o escore 6 

caracterizado como “nenhum esforço” e o escore 20 caracterizado como “esforço 

máximo”. A escala era apresentada aos voluntários antes do início dos 

procedimentos que a utilizavam e continuava visível durante todo o procedimento de 

relato. 

Figura 4: Escala de 15 Categorias de Borg para Avaliação do Esforço Percebido 

 

Fonte: Gearhart et al. (2001). 

 

2.4.1.2 Demarcação da pele para fixação dos eletrodos 

Após realizados os procedimentos de padronização e familiarização do 

teste de 1RM e ancoragem da PSE, os voluntários eram submetidos ao 

procedimento de tricotomização dos pelos na região do PM e TB, com a limpeza de 

toda a região. Foi utilizado álcool 70%, seguido da raspagem dos pelos. Tais 
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procedimentos são fundamentais para aumentar a precisão na captação do sinal 

EMG, minimizando possíveis ruídos em decorrência de umidade e pelos na pele 

(Konrad, 2005).  

Após a raspagem dos pelos e limpeza da pele, as regiões em que os 

eletrodos seriam colados nos músculos eram demarcadas com o objetivo de garantir 

o mesmo posicionamento em todas as sessões. Os procedimentos de raspagem e 

remarcação dessas regiões eram realizados no início e no fim de todas as sessões. 

Com o objetivo de garantir a manutenção das marcações, era solicitado aos 

voluntários que não esfregassem exageradamente as regiões demarcadas no 

momento do banho. Também era solicitado que eles reforçassem as marcações 

caso visualizassem que elas estavam se apagando. Os voluntários ainda poderiam 

retornar ao laboratório fora do seu horário de coleta para realização da marcação, 

garantindo, assim, a reprodutibilidade dos pontos de fixação em todas as sessões. 

Um teste de confiabilidade foi realizado para analisar a consistência no 

posicionamento dos eletrodos ao longo das sessões, através do teste CCI (2,K) 

utilizando a média da CIVM de cada sessão para compor os parâmetros do cálculo 

estatístico. Os resultados do teste sugerem uma alta confiabilidade no sinal 

eletromiográfico coletado nos músculos PM (CCI 2,K = 0,912; EPM = 0,035) e uma 

alta confiabilidade no sinal do TB (CCI 2,K = 0,976; EPM = 0,035). 

Para o músculo PM, as orientações para posicionamento dos eletrodos 

seguiram aquela apresentada no estudo de Lagally et al. (2004) iniciando-se com a 

identificação do maior ventre muscular através de uma contração voluntária. Para a 

realização da contração, os voluntários flexionavam o ombro direito e mantinham o 

cotovelo direito estendido à frente do corpo. Em seguida uma resistência manual era 

realizada no sentido da abdução horizontal, enquanto os voluntários realizavam 

força no sentido oposto. Com isso, o maior ventre muscular era visualizado e 

demarcado. O pesquisador sempre se posicionava acima do ombro direito dos 

voluntários, com os voluntários sempre sentados em uma cadeira de mesma altura, 

garantindo assim o mesmo padrão para identificação do ventre. Realizada a 

marcação do maior ventre visualizado, uma reta perpendicular ao sentido das fibras 

era demarcada, com o centro dessa reta condizente com o ponto demarcado. 

Para o músculo TB, as orientações foram feitas de acordo com as 

encontradas no site http://seniam.org/ (Surface Electromyography for the Non-

Invasive Assessment of Muscles). Inicialmente, era identificada e marcada a borda 

http://seniam.org/
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posterior do acrômio e o olecrano da ulna. Em seguida, era solicitado, aos 

voluntários, que abduzissem os braços até a posição em que eles se encontravam 

paralelos ao solo. Com a demarcação dos dois pontos ósseos, a distância entre eles 

era mensurada e a 50% em relação ao comprimento dessa distância era realizada 

uma demarcação, a fim de identificar o comprimento médio entre esses dois pontos. 

Logo a seguir, era sugerido que o voluntário realizasse a extensão de ombros e 

cotovelos, com o intuito de contrair o músculo e destacar a região de maior ventre 

muscular a 50% do comprimento já demarcado. A região de maior ventre visível 

nesse comprimento era então identificada e marcada por outro ponto, sendo esse o 

encontro entre os dois eletrodos. 

Para todos os músculos, os eletrodos eram colados a uma distância de 2 

centímetros entre seus centros (Konrad, 2005). Para alcance dessa distância, cada 

eletrodo era cortado de modo que a distância entre o centro de cada um deles e sua 

extremidade fosse de 1 centímetro. Além disso, os eletrodos eram colados de forma 

que fosse possível cobrir o maior ventre muscular, com o ponto de maior ventre 

demarcado, condizente com o ponto de encontro entre os dois eletrodos. (Figura 5) 

Figura 5: Voluntário preparado para a coleta da atividade EMG  

 

A                                                                                B 

                                                            

 

 

 

 

 C                                                                                                      

Legenda: A – Eletrodos posicionado no tríceps com distância de 2 centímetros entre seus centros; B 

- Eletrodos posicionados no peitoral com distância de 2 centímetros entre seus centros; C – 

Eletrogoniometro posicionado para monitoração da duração das ações musculares;  

Fonte: Elaborada pelo próprio autor. 
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Após 48 horas, os voluntários retornaram ao laboratório para a realização 

do teste de 1RM e determinação dos limites inferiores e superiores da PSE 

(ancoragem) de forma definitiva, além de realizarem o protocolo de contração 

isométrica voluntaria máxima (CIVM) e sessão sem instrução verbal e tátil para 

direcionamento do foco de atenção (SSI). 

Inicialmente, os voluntários eram submetidos ao teste de 1RM junto à 

ancoragem da PSE, com as mesmas características realizadas na sessão de 

familiarização. 

Após registro do resultado do teste de 1RM e ancoragem da PSE local, 

era fornecido descanso de 10 minutos antes do início do próximo procedimento. 

Durante esse intervalo, era realizada a fixação dos eletrodos. Após fixação, os 

voluntários eram submetidos ao protocolo de CIVM, visando criar um parâmetro de 

normalização dos dados eletromiográficos coletados na sessão e tal procedimento 

era realizado em todas as sessões experimentais. 

Para realização do protocolo de CIVM, a barra era fixada em ambas as 

extremidades, de modo que permitisse a realização do máximo de força sobre ela, 

sem que houvesse seu deslocamento para cima. A força foi realizada com os 

cotovelos posicionados a um ângulo de 90º de flexão (controlados e ajustados por 

um goniômetro) e os voluntários eram instruídos e encorajados, através de uma 

instrução verbal padronizada, a realizar o máximo de força para cima durante 5 

segundos, com intervalo de 2 minutos entre cada teste, sendo realizados 3 deles 

(Marchetti, 2011). O sinal EMG foi coletado e registrado. 

Após o teste de CIVM, um novo intervalo de descanso de 10 minutos era 

fornecido antes da realização da SSI. Durante esse intervalo, eram explicadas ao 

voluntário todas as características do protocolo e posteriormente ajustado o peso 

alocado na barra para 50% do peso aferido no teste de 1RM. O posicionamento de 

cada voluntário foi individualmente ajustado de acordo com os dados já computados 

na sessão anterior. Os voluntários deveriam realizar 3 séries de 8 repetições da 

forma comumente realizada por eles em suas sessões de treinamento e o ambiente 

do laboratório era mantido o mais silencioso possível, sem nenhum tipo de 

informação sendo fornecida durante a pratica, e ao final da oitava repetição os 

pesquisadores travavam a barra no anteparo e a série era finalizada. 

Imediatamente após o fim de cada série, era pedido que o voluntário 

relatasse a PSE local para o músculo PM, sendo que a escala de percepção era 
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mostrada ao voluntario assim que terminasse as 8 repetições, e retirada no 

momento em que ele finalizasse seu relato. Após coletada a PSE, o intervalo de 90 

segundos era iniciado para a realização da próxima série. Os voluntários eram 

orientados a manter a duração da ação muscular da forma comumente adotada em 

seus treinamentos, visto que a prescrição de uma velocidade de execução diferente 

da comumente realizada poderia resultar em direcionamento do foco de atenção 

para o controle do tempo de duração ao invés da intervenção proposta, o que 

poderia refletir nos resultados da variável dependente (Kristiansen et al., 2018). 

 

2.4.2 Semana 2 

Na segunda semana, cada voluntário foi submetido a três sessões de 

treinamento, com 48 horas de intervalo entre elas. Antes do início de cada sessão, 

os voluntários eram submetidos a um questionário com o intuito de levantar 

informações a respeito das práticas anteriores à sessão de treinamento (APÊNDICE 

C), bem como em relação ao cumprimento dos critérios de inclusão já descritos. 

Caso os voluntários relatassem alguma informação que ferisse tais critérios, os 

mesmos eram excluídos da amostra. Caso os voluntários realizassem alguma 

atividade física em um intervalo inferior a 24 horas em relação à coleta, os mesmos 

eram dispensados, orientados a se absterem da prática e, no dia seguinte, 

retornavam ao laboratório para realização dos procedimentos. Após responderem ao 

questionário e firmarem acordo com os preceitos para início da sessão experimental, 

era realizada a tricotomização dos pelos da pele e a conferência do posicionamento 

correto dos eletrodos, antes da fixação.  

Realizada a fixação dos eletrodos, a sessão de treinamento iniciava-se 

com o protocolo de CIVM, conforme descrito anteriormente. Após 10 minutos de 

descanso, os voluntários eram conduzidos ao início do seu treinamento. Todas as 

sessões dinâmicas eram compostas das mesmas configurações de carga e 

estratégia de intervenção. Foram realizadas 3 séries de 8 repetições a 50% de 1 RM 

e intervalo de descanso entre cada série de 90 segundos.  

Em todas as sessões de intervenção e imediatamente antes de iniciar 

cada série, eram fornecidas as orientações para a prática, explicando aos 

voluntários sobre o número de séries, repetições e intervalo de descanso que eles 

deveriam adotar, além de informar que deveriam direcionar o foco de atenção 

internamente, visando à contração do músculo PM. Para o direcionamento do foco, 
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era utilizada uma instrução verbal padronizada para o fornecimento do 

direcionamento do foco de atenção. Tal instrução foi adaptada do estudo de 

Calatayud et al. (2016), consistindo na repetição verbal da frase: “Você tem clareza 

da localização do seu músculo peitoral? Durante esta série, tente se concentrar em 

contrair somente os músculos do peitoral, o máximo possível”.  

Junto à instrução verbal, era realizado um toque sobre o músculo, 

incluindo uma informação tátil com o objetivo de direcionar os voluntários ao 

músculo no qual deveriam se concentrar. As instruções eram padronizadas para 

todos os voluntários e repetida sempre que uma nova série estivesse prestes a ser 

iniciada, reafirmando assim a intenção de direcionamento do foco de atenção. Após 

a instrução, nenhuma outra informação, ou qualquer outro tipo de conversa, poderia 

acontecer dentro do laboratório, mantendo o ambiente o mais silencioso possível, 

com a finalidade de elevar a concentração dos voluntários na tarefa e na busca pelo 

direcionamento do foco de atenção. Imediatamente após a realização de cada série, 

a escala da PSE era mostrada aos voluntários e então sugerido que relatassem o 

esforço sentido no músculo PM. As atividades EMG do PM e TB eram computadas 

em todas as séries e repetições, bem como o relato da PSE somente para o 

músculo foco do alvo. 

As configurações das variáveis foram determinadas através de 

procedimentos realizados no laboratório e literaturas já existentes. Em relação à 

determinação da intensidade, Calatayud et al. (2015); Snyder e Fry (2012) sugerem 

que a efetividade do direcionamento do foco de atenção é dependente da 

intensidade utilizada, em que maiores intensidades podem limitar a capacidade de 

um músculo ser ativado de forma prioritária quando adotado o direcionamento do 

foco de atenção interno. 

Além dos estudos já publicados foram realizados testes no Laboratório do 

Treinamento na Musculação (LAMUSC), onde foram feitas séries múltiplas no supino 

a intensidades de 50%, 60% e 70% de 1 RM. Apenas na intensidade de 50% os 

voluntários conseguiram realizar 8 repetições em todas as 3 séries sem que indícios 

visíveis de fadiga muscular estivessem presentes. Entre esses indícios estavam: o 

aumento excessivo da duração da ação muscular e a descaracterização da técnica 

correta de execução do exercício. 

 O número de séries foi estipulado baseado em estudos que analisaram o 

fenômeno do foco de atenção e tais estudos, geralmente, utilizam o mesmo número 
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de séries (Daniels; Cook, 2017; Fujita et al., 2019; Calatayud et al., 2015). A seguir, 

a descrição da composição das variáveis de cada sessão realizada. 

Tabela 2a: Configurações de carga de treinamento SSI 

SESSÃO SEM INSTRUÇÃO – 1ª SEMANA 

Intensidade  50% de 1RM  

Volume de séries  3 séries 

Número de repetições  8 repetições 

Duração da ação muscular  Duração livre 

Intervalo de descanso entre séries  90 segundos 

 

Tabela 2b: Configurações de carga de treinamento SCI 

SESSÕES COM INSTRUÇÃO – 2ª SEMANA 

Intensidade 50% de 1RM 

Volume de séries 3 séries 

Número de repetições 8 repetições 

Duração da ação muscular Duração livre 

Intervalo de descanso entre séries 90 segundos 

Frequência 3 sessões – intervalo mínimo 48h 

 

Fonte: Elaborada pelo próprio autor. 
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3. VARIÁVEIS MENSURADAS 

3.1 Amplitude do sinal eletromiográfico          

Para coleta dos dados e análise da amplitude do sinal eletromiográfico foi 

utilizado um eletromiógrafo da marca BIOVISION (Wehrheim, Germany) e eletrodos 

de superfície (Ag/AgCl) da marca 3M, posicionados paralelamente às fibras 

musculares, como já apresentado. O sinal analógico coletado pelos eletrodos era 

amplificado em 500 vezes por um amplificador acoplado no próprio cabo de 

aquisição do sinal e, então, transformado em um sinal digital através do software 

DASYLAB (Irlanda), versão 11.0, sendo possível, através dele, a realização das 

coletas e análises posteriores. 

                 A amplitude do sinal eletromiográfico dos músculos PM e TB foram 

coletados a partir da segunda sessão. As coletas foram realizadas durante os 

procedimentos de CIVM e contrações dinâmicas, sendo possível realizar análises 

relacionadas à Root Mean Square (RMS) normalizada e razão de ativação. 

                 A amplitude do sinal eletromiográfico, utilizado para realização das 

análises de RMS, derivou-se do sinal coletado e tratado no momento da coleta, 

passando por filtros passa baixa e passa alta para suavização do sinal, ajustando a 

faixa de análise para uma amplitude entre 20 a 500 Hz, além dos procedimentos de 

retificação do sinal. 

 

3.2 Root mean square  

Com o sinal coletado, os valores de RMS dos músculos PM e TB dos 

procedimentos de CIVM e das SSI e SCI, em todas as séries, foram analisados e 

tabulados em uma planilha criada no software Microsoft Excel para esse fim. 

Para tabulação dos dados da CIVM, inicialmente foi identificado o valor 

máximo gerado por cada músculo, posteriormente foi analisado e tabulado a RMS 

em um intervalo de 1 segundo ao redor desse pico, deslocando a régua que delimita 

a janela de análise meio segundo a frente do pico e meio segundo atrás. 

Em relação a tabulação das sessões dinâmicas, foram analisadas e 

tabuladas a RMS de todas as repetições, com uma das réguas de delimitação 

posicionada imediatamente antes do início da ação excêntrica, e a outra posicionada 

no fim da fase concêntrica. 
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A RMS foi o parâmetro escolhido para reportar os dados eletromiográficos 

devido à utilização preferencial em pesquisas que envolvem a análise da amplitude 

eletromiográfica, visto que o RMS nos permite visualizar, com mais precisão, o valor 

real do sinal apresentado pelo músculo (De Luca, 1997). 

 

3.3 Root Mean Square normalizada 

Após tabulado todos os valores de RMS do PM e TB em todas as séries e 

CIVM, como reportado acima, foi criada uma nova coluna na planilha contendo a 

CIVM média das três séries de cada sessão (SSI, 1ª SCI; 2ª SCI; 3ª SCI), 

retornando um único valor de CIVM média para cada voluntário e a cada sessão. 

Foram criadas também colunas contendo a RMS de cada série dinâmica 

normalizada através da CIVM média, resultando em valores percentuais de RMS de 

cada série, de cada músculo, a cada sessão (RMSPM 1ª série, RMSTB 1ª série; 

RMSPM 2ª série, RMSTB 2ª série; RMSPM 3ª série, RMSTB 3ª série,... em todas as 

sessões). Posteriormente, foi criada uma nova coluna contendo a média da RMS 

normalizada das três séries de cada sessão, resultando em um único valor para o 

músculo PM e um único valor para o músculo tríceps, para cada voluntário, a cada 

sessão de intervenção (RMSPM SSI, RMSTB SSI; RMSPM 1ª SCI; RMSTB 1ª SCI; 

RMSPM 2ª SCI; RMSTB 2ª SCI; RMSPM 3ª SCI; RMSTB 3ª SCI). Essas foram as 

variáveis utilizadas para compor as análises estatísticas no software. 

 

3.4 Razão de ativação 

A razão de ativação (RA) foi determinada com o objetivo de analisar a 

variação da amplitude de um sinal eletromiográfico em relação a outro através da 

EMG normalizada, além de apresentar a contribuição de cada um deles durante uma 

ação conjunta (Bourne et al., 2017; Ng; Zhang, 2008). 

Foi calculada a razão de ativação dividindo o valor médio RMSPM 

normalizado pelo valor RMSTB normalizado em cada sessão para cada indivíduo, 

resultando em 4 razões de ativação (RASSI; RA1ªSCI; RA 2ªSCI; RA 3ªSCI). 

 

3.5 PSE 

A PSE foi analisada com o intuito de apresentar o esforço percebido por 

cada indivíduo nos músculos PM em todas as sessões. 
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Para a sua análise, foi inicialmente tabulada a PSEPM em todas as três 

séries de todas as sessões (PSE1ª série; PSE 2ª série; PSE 3ª série... em todas as 

sessões). Posteriormente, foi criada uma coluna contendo a mediana da PSEPM de 

cada sessão para cada voluntário, retornando um único valor para cada voluntário 

que foi utilizado para compor as análises estatísticas. 

 

3.6 Coeficiente de Correlação Intraclasse 

A análise de confiabilidade foi realizada por meio do Coeficiente de 

Correlação Intraclasse (CCI). Tal análise tinha o objetivo de avaliar a consistência do 

posicionamento dos eletrodos, garantindo que os resultados obtidos na análise do 

sinal eletromiográfico não sofressem interferências de um posicionamento diferente 

dos eletrodos entre as sessões. 

Para apresentação do CCI, foi utilizado o modelo 2,K, pelo fato de esse 

considerar os erros sistemáticos e aleatórios no seu cálculo, além do fato de que os 

dados utilizados para análise desse coeficiente são representados por dados médios 

dos n indivíduos, referentes à média da CIVM do PM em todas as sessões, sendo 

esse tipo de CCI o indicado nesses casos. 
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4. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para a realização da análise estatística, o software SPSS para windows 

versão 22.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) foi utilizado. Todos os dados foram 

representados por média e desvio padrão. A normalidade e homogeneidade das 

variâncias foram verificadas por meio do teste Shapiro Wilk e Levene. 

Para análise dos dados relacionados à amplitude do sinal EMG dos 

músculos PM e TB, foram realizados testes ANOVA de medidas repetidas, com os 

respectivos valores de RMS normalizados pela CIVM média.  

Foi realizada análise comparativa da média RMSPM e RMSTB em 4 

tempos distintos. Nesse sentido, foi aplicado um teste ANOVA two way (2x4) de 

medidas repetidas, com o fator músculo contendo 2 níveis (PM e TB) e o fator tempo 

contendo 4 níveis (SSI, 1ª SCI; 2ª SCI; 3ª SCI).  

Para análise da razão de ativação entre PM e TB, foi utilizado um teste 

ANOVA one way de medidas repetidas, utilizando-se os valores tabulados da divisão 

da RMSPM normalizada pela RMSTB, normalizado em 4 momentos distintos 

(RAPM/TBSSI; RAPM/TB 1ªSCI; RAPM/TB SCI; RAPM/TB 3ª SCI). 

Para análise da PSEPM, foi utilizado o valor da mediana resultante das 

três séries de cada sessão; para seu teste estatístico foi escolhido o teste não 

paramétrico de Friedman, por se tratar de um teste análogo à ANOVA de medidas 

repetidas, quando os dados se relacionam com variáveis categóricas (Donoghue, 

2012). A análise foi composta por 4 tempos (SSI, 1ª SCI; 2ª SCI; 3ª SCI). 

Para análise do CCI, foi utilizado o teste 2,K, para a medida de 

RMSCIVMPM e RMSCIVMTB, utilizando todos os tempos na composição do cálculo 

estatístico (SSI, 1ª SCI; 2ª SCI; 3ª SCI). Além disso, foi realizada a análise conjunta 

do erro padrão da média como orientado em estudo de Weir (2005). 

Em todas as análises, foi adotado um nível de significância α<0,05, além 

da determinação do valor de eta squared (ƞ2), como métrica para indicar o tamanho 

do efeito. Segundo Cohen (1988), os valores de η2 representam a força do efeito 

dos tratamentos investigados. Pode-se considerar o tamanho do efeito de η2=0,14 

como grande, η2=0,06 como médio e η2=0,01 como pequeno. Caso houvesse 

alguma interação entre os fatores, era aplicado o teste post hoc de Bonferroni. 
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5.RESULTADOS 

5.1 Amplitude do sinal eletromiográfico 

Com o objetivo de analisar o efeito da instrução verbal e tátil para 

direcionamento do foco de atenção, foi realizado um teste ANOVA two way (2x4) 

com medidas repetidas. 

Os resultados não retornaram interação músculos x tempo (F3,13= 0,485; p 

= 0,695; η2 = 0,039), sugerindo que não há diferenças na atividade eletromiográfica 

do PM ou TB nas sessões de treinamento. As médias de atividade EMG dos 

músculos em cada tempo seguem representadas na figura 6. 

Figura 6: Interação tempo x músculos, representação das respostas EMG de cada 

músculo em cada sessão. 

 

Legenda: RMS normalizada % = Percentual da raiz quadrada média normalizada; SSI = Sessão sem 

instrução verbal para direcionamento do foco; 1ª SCI = 1ª sessão com instrução verbal para 

direcionamento do foco; 2ª SCI = 2ª sessão com instrução verbal para direcionamento do foco; 3ª SCI 

= 3ª sessão com instrução verbal para direcionamento do foco. 

Fonte: Elaborada pelo próprio autor. 

 

 Os resultados não retornaram efeito principal de músculos (F1,13= 3,120; 

p= 0,103; η2= 0,206), sugerindo que não há evidências suficientes para afirmar que 

houve diferença entre as respostas eletromiográficas dos músculos PM e TB. As 

médias de ativação seguem representadas na figura 7. 
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Figura 7: Efeito principal de músculos, representação das respostas EMG dos 

músculos PM e TB. 

 

Legenda: RMS normalizada % = Percentual da raiz quadrada média normalizada; Peitoral = 

Percentual da RMS do peitoral maior; Tríceps = Percentual RMS da tríceps braquial porção longa.  

Fonte: Elaborada pelo próprio autor. 

 

Não houve efeito principal de tempo (F3,13= 0,517; p= 0,673; η2= 0,041), 

sugerindo que não há diferença nas respostas eletromiográficas entre as sessões 

conforme representado na figura 8. 

Figura 8: Efeito principal de tempo, representação das respostas EMG das sessões. 

 

Legenda: RMS normalizada % = Percentual da raiz quadrada média normalizada; SSI = Sessão sem 

instrução verbal para direcionamento do foco; 1ª SCI = 1ª sessão com instrução verbal para 

direcionamento do foco; 2ª SCI = 2ª sessão com instrução verbal para direcionamento do foco; 3ª SCI 

= 3ª sessão com instrução verbal para direcionamento do foco. 

Fonte: Elaborada pelo próprio autor. 
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5.2 Razão de ativação 

Com o objetivo de analisar a razão de ativação entre os músculos PM e 

TB, foi realizado um teste ANOVA one way com medidas repetidas; os resultados do 

teste não retornaram efeito principal de tempo (F3,13= 0,138; p= 0,937; η2= 0,011), 

demonstrando que não foram verificadas diferenças na razão de ativação PM/TB 

entre as sessões de treinamento (RAPM/RATB SSI; RAPM/RATB 1ª SCI; RAPM/RATB 2ª 

SCI; RAPM/RATB 3ª SCI). Os valores de razão de ativação a cada sessão seguem 

representadas na figura 9. 

Figura 9: Razão de ativação PM/TB 

 

Legenda: SSI = Sessão sem instrução verbal para direcionamento do foco; 1ª SCI = 1ª sessão com 

instrução verbal para direcionamento do foco; 2ª SCI = 2ª sessão com instrução verbal para 

direcionamento do foco; 3ª SCI = 3ª sessão com instrução verbal para direcionamento do foco. 

Fonte: Elaborada pelo próprio autor. 

 

5.3 Percepção subjetiva de esforço 

Com o objetivo de analisar a PSE do músculo PM entre as sessões, foi 

realizado um teste não paramétrico de Friedman. Os resultados do teste não 

retornaram efeitos na PSE local do músculo [X2 (3) = 1,240; p=0,743], demonstrando 

que não foram verificadas diferenças na PSE local do músculo PM entre os tempos 

analisados. Os quartis e postos médios de cada sessão seguem representados na 

tabela 3. 
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Tabela 3: Quartis e ranking médio da PSE de cada sessão. 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: 1ª SCI = 1ª sessão com instrução verbal para direcionamento do foco; 2ª SCI = 2ª sessão 

com instrução verbal para direcionamento do foco; 3ª SCI = 3ª sessão com instrução verbal para 

direcionamento do foco; Q1 = primeiro quartil ou quartil 25; Q2 = segundo quartil ou mediana; Q3 = 

terceiro quartil ou quartil 75.  

Fonte: Elaborada pelo próprio autor. 
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6. DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos de sessões de 

treinamento realizadas com a utilização de instruções verbais para direcionamento 

do foco interno para a contração do músculo PM. Foi analisada a atividade EMG dos 

músculos PM e TB em 4 sessões de treinamento no exercício supino reto na barra 

guiada, com a primeira sessão realizada sem instrução verbal para direcionamento 

do foco de atenção e as outras três sessões realizadas com instruções verbais e 

táteis para o direcionamento do foco interno. Além disso, foi investigada a PSE local 

para o músculo PM ao longo de todas as sessões, bem como a razão de ativação 

entre os músculos. 

Os resultados demonstraram que a realização do exercício com instrução 

para o direcionamento do foco de atenção interno não resultou em aumentos 

significativos na RMS do PM (p= 0,695). Embora ocorreram aumentos percentuais 

comparando a SSI e a 1ª SCI (Média±DP=88,07±5,22; 91,31±5,59); na 2ª SCI, o 

RMS retornou próximo aos valores da SSI (88,07±4,07) e aumentou novamente na 

3ª SCI (91,69±5,79), sem alcance de diferença estatística, como visualizado na 

figura 6.  

O trabalho publicado por Fujita et al. (2019) converge com os resultados 

encontrados no presente estudo. Os autores buscaram analisar os efeitos da 

instrução verbal para a contração dos músculos dorsais durante o exercício de 

remada, comparando uma sessão realizada com a instrução para direcionamento do 

foco e uma sessão realizada sem nenhuma instrução.  

Embora os grupos musculares fossem diferentes, o design experimental 

no que tange às comparações foi similar entre o estudo de Fujita et al. (2019) e o 

presente estudo, no qual uma sessão foi realizada sem a adoção de instrução verbal 

e outra realizada com a instrução verbal. Os resultados obtidos pelos autores 

demonstraram que a utilização da instrução antes de iniciar a série não foi suficiente 

para gerar aumento na atividade EMG dos músculos latíssimo do dorso (p = 0,707), 

resultado similar ao presente estudo (p= 0,695). 

Contudo, Fujita et al. (2019) submeteram os indivíduos à realização de 

protocolos até a falha concêntrica, além da utilização de uma intensidade de 70% de 

1RM o que, de certa forma, limita a possibilidade de o voluntário permanecer 

direcionando o foco de atenção em um único músculo, em virtude da proximidade da 

condição de falha, bem como a utilização de altas intensidades. Além disso, 
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diferente do estudo de Fujita et al. (2019), o presente estudo realizou sessões 

múltiplas com o direcionamento do foco de atenção, analisando as respostas EMG 

em mais de uma sessão de treinamento com a adoção da intervenção, o que traria 

uma perspectiva mais completa sobre o comportamento da atividade EMG quando 

adotado a estratégia.   

A mesma inferência relacionada à dificuldade em direcionar o foco de 

atenção interno durante a realização de um exercício quando utilizadas altas 

intensidades foi destacada em outros estudos (Daniels; Cook, 2017; Calatayud et al., 

2016; Snyder; Fry, 2012). Como consequência da configuração de carga externa 

escolhida e nível de esforço alcançado pelos voluntários no estudo de Fujita et al. 

(2019) poderia ser necessário o recrutamento de mais unidades motoras para 

completar a tarefa, o que faz com que os resultados sobre o efeito do 

direcionamento do foco no estudo sejam influenciados pela condição de esforço 

alcançado em ambas as condições de prática, resultando em aumento do sinal 

EMG, independentemente do uso ou não da instrução verbal para direcionamento 

do foco (Fujita et al., 2019; Statsny et al., 2017). 

No presente estudo, como forma de reduzir a alta demanda de esforço 

durante a prática, o que poderia afetar a possibilidade do direcionamento do foco 

(Fujita et al., 2019; Daniels; Cook, 2017; Snyder; Fry, 2012), foi escolhido um 

protocolo de treinamento com a utilização da intensidade de 50% de 1RM, 

realizando 8 repetições, com intervalo de descanso de 90 segundos. A configuração 

de carga foi testada em um estudo piloto, não havendo indícios de fadiga sob essa 

carga externa. 

Resultados obtidos por Kristiansen et al. (2018) caminham no mesmo 

sentido do presente estudo. Os autores analisaram 12 músculos durante o exercício 

supino reto na barra guiada, em 3 condições distintas, em uma mesma sessão: 

condição sem nenhuma instrução verbal para direcionamento do foco; condição com 

instrução verbal para adoção do foco interno para o músculo peitoral maior; 

condição com a instrução para adoção do foco externo. Os resultados apresentados 

pelos autores demonstraram que a instrução para adoção do foco interno não 

resultou em maiores respostas para o músculo foco do alvo em comparação à 

sessão sem instrução (p= 0,068), resultado similar aos obtidos no presente estudo.  

Entretanto, Kristiansen et al. (2018) inferiram que a instrução para adoção 

do foco de atenção externo gerou maiores respostas EMG para o músculo peitoral, 
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maior em relação à condição sem instrução (diferença média = 3.3%; p= 0,003). 

Esses são resultados distintos de outros apresentados na literatura (Greig; 

Marchant, 2014; Halperin et al., 2016; Neumann, 2019), que associam o foco de 

atenção externo com menores respostas EMG. 

Para o músculo TB, o comportamento foi similar tanto no estudo de 

Kristiansen et al. (2018) como no presente estudo. Estes autores verificaram que 

embora a instrução para o direcionamento do foco de atenção não tenha sido 

fornecida para esse músculo, sua atividade EMG foi superior quando adotada 

condição de instrução verbal em comparação com a sessão sem direcionamento do 

foco (diferença média = 4%), mas sem diferença significativa. Esse mesmo padrão 

de resposta foi visualizado no presente estudo, em que a magnitude da atividade 

eletromiográfica do TB na SCI para direcionamento do foco de atenção para o PM 

foi superior se comparado a SSI, sem alcance de significância estatística (figura 6).  

Os resultados obtidos em relação a essa maior magnitude nas respostas 

EMG do tríceps podem ser relacionados a alta ativação e alta variabilidade 

apresentada por esse músculo no que tange à eletromiografia (Dugdale et al., 2019; 

Daniels; Cook, 2017). 

Assim como no estudo de Kristiansen et al. (2018), no presente estudo, a 

instrução verbal para direcionamento do foco de atenção interno ao PM não foi 

capaz de aumentar a atividade EMG desse músculo se comparado à SSI. O fato de 

as amostras de ambos os estudos serem compostas por indivíduos treinados pode 

ter gerado dificuldades na capacidade de alterar a ativação já estabelecida por eles 

ao longo de anos de prática no exercício (Kristiansen et al., 2013; 2018). Indivíduos 

treinados que praticam, com frequência, este exercício possuem a capacidade de 

desenvolver estratégias para a combinação dos múltiplos graus de liberdade de 

movimento característicos nesse exercício (Kristiansen et al., 2013). 

Possivelmente, a realização de apenas uma instrução verbal, associada a 

uma instrução tátil, não foi suficiente para modificar significativamente a ativação 

muscular já estabelecida pelos praticantes, embora alterações agudas de pequena 

magnitude ainda possam ocorrer, como confirmado pelos resultados. Inferências 

similares foram apresentadas em estudo de Karst e Willet (2004), no qual indivíduos 

treinados não foram capazes de induzir aumentos na atividade EMG do músculo 

reto abdominal em exercício de flexão de coluna por meio do recebimento de uma 
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única instrução verbal com o intuito de direcionar o foco de atenção para esse 

músculo. 

Os autores Kristiansen et al. (2018) sugerem ainda, que a realização de 

um exercício com características multiarticulares, como o adotado no estudo, 

tornaria a ocorrência do direcionamento do foco de atenção, mais complexo se 

comparado a um exercício com características monoarticulares, haja visto que o 

exercício multiarticular possui maiores graus de liberdade em sua execução. 

No mesmo sentido das observações realizadas anteriormente, o presente 

estudo utilizou a intervenção do direcionamento do foco de atenção interno em três 

sessões sucessivas, e as respostas relacionadas a atividade EMG demonstraram 

que a inclusão de mais sessões utilizando a intervenção, não resultou em alterações 

na atividade EMG, o que nos remete ao fato de que mesmo com a realização de 

mais sessões, a estratégia adotada não foi capaz de alterar a maneira como os 

voluntários já ativam os músculos no exercício multiarticular.  

Além da criação de estratégias próprias para ativação dos músculos na 

tarefa, é possível que indivíduos treinados já realizem o exercício supino reto 

ativando o músculo PM de forma dominante, apresentando maior demanda sobre 

esses músculos, mesmo na execução sem instrução verbal para direcionamento do 

foco de atenção, fazendo com que a atividade EMG não se altere de maneira 

significativa, mesmo recebendo uma instrução verbal que visa aumentar a contração 

desse músculo. 

Kristiansen et al. (2018) apresentaram dados relacionados a quanto os 

voluntários se esforçavam para seguir as instruções de direcionamento de foco 

fornecidas. Esses dados foram levantados por meio do relato coletado 

imediatamente após o fim de cada série, por meio de uma escala. Os resultados 

demonstraram que os voluntários realizavam um esforço considerável e consistente 

para direcionar o foco de atenção, reduzindo a possibilidade de as respostas serem 

em decorrência de falta de comprometimento em seguir a intervenção proposta.  

Pelo fato de a amostra do presente estudo ser composta por indivíduos 

treinados sendo a maioria estudantes do curso de Educação Física, os quais têm 

conhecimento da importância de comprometer-se com as instruções fornecidas em 

uma pesquisa científica, esperam-se inferências similares entre os estudos, no 

esforço em direcionar o foco de atenção para a contração muscular conforme 

sugerido.  
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No presente estudo, uma das questões que compunha a anamnese 

envolvia a pergunta sobre o foco de atenção dos voluntários durante a realização do 

exercício supino reto nas suas rotinas de treinamento. As respostas sugerem que 10 

dos 13 voluntários buscam direcionar o foco de atenção para a contração do 

músculo PM enquanto realizam o exercício, entretanto, tal inferência foi baseada 

apenas no relato fornecido pelos voluntários, não havendo a possibilidade de 

confirmar se tal informação é verídica. Levando em consideração que os praticantes, 

de fato, realizavam suas sessões de treinamento adotando o foco de atenção para a 

contração máxima do músculo PM enquanto realizavam o exercício supino, então, o 

ato de incluir a instrução verbal com o intuito de direcionar o foco de atenção para 

esse músculo não surtiria efeito de aumento nas respostas EMG já apresentadas, 

visto que os voluntários, mesmo na sessão sem o fornecimento de instrução verbal, 

já estariam direcionando seu foco de atenção para a contração do PM. 

No mesmo sentido dos estudos já apresentados, Daniels e Cook (2017) 

analisaram a atividade EMG dos músculos peitoral maior, deltoide anterior e tríceps 

braquial em uma amostra de indivíduos treinados e destreinados durante a 

realização do exercício supino reto em três condições distintas: execução sem 

instrução para direcionamento do foco; execução com instrução para o 

direcionamento do foco para o músculo peitoral maior; e direcionamento do foco 

para o músculo tríceps braquial.  

Os resultados apresentados mostraram que a instrução verbal visando o 

direcionamento do foco de atenção para o músculo peitoral não resultou em maior 

resposta de ativação para esse músculo, se comparado à condição sem 

direcionamento do foco (p=0,53), embora ocorresse aumento de 3,3% na atividade 

do músculo peitoral durante a série realizada com o foco de atenção em 

comparação à execução sem foco.  

Nessa direção de análise (sessão com instrução para direcionamento do 

foco versus sessão sem instrução para direcionamento do foco), os mesmos 

resultados foram visualizados no presente estudo, demonstrando que a realização 

de uma única instrução verbal e tátil imediatamente antes do início da realização da 

série não gerou aumento significativo na atividade do músculo alvo. 

Daniels e Cook (2017) utilizaram uma configuração de carga de 

treinamento diferente daquela usada no presente estudo, além de realizarem todas 

as intervenções em uma mesma sessão. Nesse sentido, os autores relatam que a 
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própria realização das intervenções em uma mesma sessão poderia influenciar a 

demanda neuromuscular em virtude da ocorrência de processos de fadiga, o que 

poderia gerar, como consequência, a necessidade de mais unidades motoras serem 

recrutadas, resultando no aumento da atividade EMG independentemente da 

utilização de instrução verbal ou não. 

Já o presente estudo adotou um design experimental com o objetivo de 

isolar, em uma única sessão de treino, a realização do procedimento com o 

direcionamento do foco de atenção, minimizando o processo de fadiga, o que 

poderia influenciar na magnitude do sinal EMG. Além disso, a intensidade utilizada 

foi de 50% de 1RM, permitindo a realização das repetições sem a ocorrência de 

processos de fadiga muscular sobre as condições de repetições, séries, e intervalo 

de descanso selecionados. 

Os autores Daniels e Cook (2017) utilizaram como intervenção para 

direcionamento do foco uma instrução verbal para que os voluntários deslizassem as 

mãos em direção ao centro da barra, o que, de certa forma, tornaria mais factível o 

aumento da ativação dos adutores horizontais, entre eles, o peitoral maior. Já no 

presente estudo, foi adotada uma instrução verbal que direcionava os voluntários 

apenas para a contração do músculo durante a tarefa, sem a indução da 

movimentação dos segmentos corporais durante a realização do exercício.  

Além disso, a instrução adotada por Daniels e Cook (2017) também 

poderia gerar aumento da ativação nos músculos flexores de cotovelo, visto que a 

ação de deslizar as mãos para o centro da barra possibilitaria aumento de força no 

sentido da flexão de cotovelos. Nesse sentido, não podemos afirmar que a instrução 

verbal para direcionamento do foco interno atingiu apenas o músculo peitoral maior, 

uma vez que não foi mapeada a atividade EMG dos músculos flexores de cotovelo. 

A inclusão de uma instrução para direcionamento do foco interno baseado 

na alteração da posição dos segmentos corporais, como realizado no estudo, 

distancia da fundamentação do foco de atenção interno, haja visto que as 

instruções, não se relacionam com a intenção de contrair o músculo peitoral, 

fazendo com que essa maior atividade EMG alcançada no músculo, seja em 

decorrência de outro meio, diferente do foco de atenção interno. Em contrapartida, o 

presente estudo, utiliza uma instrução que visa exclusivamente direcionar o 

praticante a contração do músculo peitoral, remetendo ao praticante, um foco de 

atenção voltado a esse músculo. 
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Resultados conflitantes com o presente estudo foram encontrados por 

Marchant, Greig e Scott (2009) que compararam grupos que realizaram o 

movimento de flexão de cotovelos em um dinamômetro isocinético, adotando 

instruções verbais para o direcionamento do foco de atenção interno e foco externo. 

Foram apresentados dois parâmetros relacionados à atividade EMG (pico do sinal 

EMG e a eletromiografia integrada), além do torque articular no cotovelo, 

representando o parâmetro de desempenho de força.  

Os resultados obtidos sugerem que o direcionamento do foco de atenção 

interno gerou maiores respostas tanto de pico do sinal EMG como de eletromiografia 

integrada nos músculos bíceps braquial em comparação com o grupo submetido à 

instrução verbal para direcionamento do foco externo, sugerindo que houve uma 

ativação predominante nos músculos foco do alvo quando adotada a instrução 

verbal para direcionamento do foco de atenção para a contração deles. 

Embora os resultados obtidos por Marchant, Greig e Scott (2009) tenham 

demonstrado que o fornecimento de instrução verbal para direcionamento do foco 

interno resultou em respostas superiores na atividade EMG, se comparada ao 

direcionamento para o foco externo, não foram incluídos um grupo sem a instrução 

verbal no estudo. Isso distancia os resultados obtidos pelos autores e o presente 

estudo, visto que os nossos objetivos era realizar a comparação de uma condição 

sem instrução verbal e outra com a instrução.  

Além disso, a escolha por um exercício monoarticular faz com que a 

modificação na ativação do músculo envolvido nesse movimento seja alterada com 

mais facilidade, visto que os flexores do cotovelo são os únicos que realizam a ação 

no exercício. Tal condição não acontece em movimentos multiarticulares, como no 

exercício supino, no qual há um envolvimento em conjunto dos músculos 

responsáveis pela adução horizontal e extensão de cotovelos, dependendo do 

estabelecimento de mais sinergismos durante a realização do exercício, o que gera 

a possibilidade de alterações na atividade EMG de outros grupos musculares 

envolvidos no exercício. 

Aproximando essas discussões de autores que utilizaram análises do 

mesmo exercício, Snyder e Fry (2012) submeteram jogadores de futebol à prática do 

exercício supino em duas situações de direcionamento de foco de atenção interno: 

em uma delas, foi direcionado o foco de atenção para a contração do músculo 

peitoral; em outro momento, foi direcionado o foco de atenção para o músculo 
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tríceps. Houve também a realização do exercício sem o direcionamento do foco de 

atenção. Diferentemente do encontrado no nosso estudo, esses autores 

comprovaram que a instrução verbal para direcionamento do foco de atenção foi 

suficiente para aumentar a atividade EMG nos músculos. Contudo, a utilização de 

uma amostra composta por jogadores de futebol, cuja prática, embora familiarizada 

com o exercício, esteja distante de indivíduos treinados em musculação que 

realizam o exercício frequentemente em suas sessões de treinamento, contribuem 

para a possibilidade de encontrar diferenças, já que indivíduos com menos tempo de 

prática no exercício são limitados na instauração de estratégias próprias de ativação 

muscular, fazendo com que a instrução verbal para direcionamento do foco tenha 

maior poder de gerar perturbações no sistema e modificar as estratégias de ativação 

(Kristiansen et al., 2013). 

Além disso, indivíduos treinados em força, que praticam o treinamento na 

musculação com frequência, por possuírem maior prática no exercício, talvez 

direcionem sua intenção de forma predominante para a contração do músculo PM, já 

apresentando níveis consideráveis de ativação nesse músculo no exercício supino, o 

que faz com que o direcionamento do foco de atenção seja indiferente para a 

modificação do sinal apresentado.  

Tal inferência foi destacada nos estudos de Karst e Willet (2004) em 

relação ao exercício de flexão de coluna, demonstrando que a não alteração na 

atividade EMG no músculo reto abdominal, quando realizado o exercício com uma 

instrução verbal para direcionamento do foco de atenção para este músculo, se deu 

em decorrência de esse músculo já ser o mais ativado no movimento de flexão de 

coluna realizado por praticantes frequentes do treinamento de força na musculação. 

Isso tornaria a utilização de estratégias para aumento do foco de atenção 

indiferentes para esse grupo de praticantes. 

Embora Snyder e Fry (2012) tenham adotado a mesma intensidade do 

presente estudo, esses autores submeteram os voluntários a dois treinamentos 

anteriores sem instrução verbal antes da prática com a instrução verbal, realizando 

as intervenções em uma mesma sessão de treinamento, o que poderia influenciar a 

atividade EMG apresentada nessa última condição, em decorrência da possibilidade 

de instauração de um processo de fadiga muscular, o que resultaria em maior 

recrutamento de unidades motoras e aumento da atividade EMG.  
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Nesse sentido, o presente estudo realizou a prática com o intuito de 

direcionar o foco de atenção sem nenhuma atividade dinâmica prévia na sessão, 

realizando somente o procedimento de normalização seguida das séries com a 

instrução para direcionamento do foco, reduzindo a possibilidade da interferência de 

fadiga neuromuscular nos resultados. 

A instrução verbal para direcionamento do foco de atenção também foi 

diferente entre os estudos. Snyder e Fry (2012) utilizaram uma instrução verbal para 

que os voluntários realizassem força no sentido de aproximar suas mãos na barra 

enquanto realizava a ação concêntrica do exercício, o que poderia gerar aumento na 

demanda de força no sentido de adução horizontal, além da flexão de cotovelos.  

Já no estudo presente, a instrução verbal para direcionamento do foco de 

atenção não envolvia a intenção de movimentação de segmentos corporais, mas 

somente o foco em contrair a musculatura do peitoral, o que costuma ser mais 

adotado por profissionais que lidam com o treinamento em academias de 

musculação, bem como praticantes que geralmente utilizam estratégias com o 

objetivo de direcionar o foco interno em suas sessões de treino (MARCHANT et al., 

2009). 

Assim, diferentes formas de instrução verbal para direcionamento do foco 

de atenção interno fornecidas durante a realização de um exercício podem 

influenciar a capacidade de os praticantes direcionarem maior ativação para o 

músculo foco do alvo (Karst; Willet 2004; Marchant et al., 2009), auxiliando-nos a 

compreender parte dos resultados conflitantes em estudos sobre esse tema.  

Corroborando os resultados de Snyder e Fry (2012), Calatayud et al. 

(2016) encontraram aumentos na atividade EMG no músculo foco da instrução 

verbal no exercício. Os autores submeteram os voluntários à realização do 

treinamento no supino, utilizando diferentes intensidades, entre elas, a de 50% de 

1RM, a mesma adotada no presente estudo. E encontraram aumento de 6% na 

atividade EMG do PM quando o foco de atenção foi direcionado a ele (p= 0,0018) e 

aumento de 4% na atividade do tríceps quando direcionado a ele (p= 0,03). 

Entretanto, quando a pratica era realizada adotando a intensidade de 80% de 1RM, 

o foco de atenção não surtiu efeito sobre a atividade EMG do músculo foco do alvo, 

remetendo a influência da alta intensidade na manutenção do foco de atenção 

interno. 
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No que tange à segunda hipótese do presente estudo, não foi possível 

verificar aumento na atividade EMG do músculo PM ao longo das sessões de 

treinamento com instrução para direcionamento do foco (p=0,103). Houve reduções 

na amplitude EMG na 2ª SCI em comparação com a 1ª SCI (91,31±5,59; 

88,07±4,07). Na 3ª SCI, o sinal EMG voltou a subir (91,69±5,79), mas sem 

apresentar diferenças significativas em relação às sessões anteriores. 

A variação nos resultados obtidos pode ser justificada pelo fato de os 

voluntários talvez não obterem sucesso em direcionar o foco de atenção para o 

músculo PM enquanto realizavam o exercício. Isso ocorreu muito embora a amostra 

fosse composta por indivíduos treinados, estudantes de educação física e que já 

tiveram contato com as informações relacionadas ao foco de atenção, o que poderia 

aumentar a capacidade de direcionarem a atenção internamente. 

Além disso, parte dos praticantes poderiam realizar, em suas sessões de 

treinamento, o exercício supino adotando o foco de atenção para o PM, fato que foi 

confirmado através da análise dos dados da anamnese. Nesse sentido, a inclusão 

da instrução verbal e tátil com o intuito de direcionar o foco de atenção para o 

músculo, não surtiria efeitos de aumento no sinal EMG, visto que a atividade 

apresentada na SSI já seria apresentada com o foco de atenção instaurado, devido 

ao padrão adotado pelos praticantes. 

O presente estudo foi o primeiro que buscou analisar efeitos cumulativos 

no sinal EMG em sessões de treinamento adotando uma instrução verbal para 

direcionamento do foco de atenção, realizando mais de uma sessão com a utilização 

da instrução.  

Em um estudo crônico, Schoenfeld et al. (2018) recrutaram 27 voluntários 

para serem submetidos a um programa de treinamento com 8 semanas de duração, 

adotando instruções verbais que direcionavam o foco de atenção para a contração 

dos músculos nos exercícios rosca bíceps e cadeira extensora (n= 14) e instrução 

para o direcionamento do foco externo (n=13), com o foco em empurrar o peso para 

cima. Os autores buscaram comparar o aumento da hipertrofia entre os grupos, e os 

resultados apresentados por eles demonstraram que o grupo que adotou a instrução 

verbal para direcionamento do foco interno apresentou maiores respostas de 

hipertrofia quando comparado ao grupo que recebeu o direcionamento do foco 

externo.  
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Contudo, tal resposta só foi visível no músculo bíceps braquial, sem 

diferenças na análise da hipertrofia nos músculos anteriores da coxa. A ocorrência 

de aumento na hipertrofia apenas no bíceps braquial pode ser explicada pela maior 

facilidade dos praticantes em direcionar o foco de atenção interno para membros 

superiores (Gordon; Ferris, 2004), o que pode ser confirmado através de relatos 

pessoais (Schoenfeld et al., 2016; Marchant et al., 2011). Esse desenho 

experimental possibilitava discussões no sentido do efeito acumulativo da atividade 

EMG em práticas cuja intervenção era o direcionamento do foco de atenção, 

contudo, essa não foi uma pergunta levantada pelos autores. 

Embora fosse utilizada uma estratégia amplamente adotada por 

profissionais que lidam com o  treinamento de força, assim como pesquisadores que 

buscam descobrir as respostas sobre o direcionamento do foco de atenção, não é 

possível garantir que as instruções verbais para direcionamento do foco de atenção, 

de fato, tenham gerado alterações na maneira como os voluntários comumente se 

mantêm focados durante o treinamento (Schoenfeld et al., 2018), sendo esse um 

fator que também poderia explicar parte das respostas obtidas no presente estudo.  

Discorrendo sobre o aspecto citado no parágrafo anterior, as pesquisas 

que utilizam instruções verbais ou informações táteis como variável independente 

objetivam o direcionamento do foco de atenção dos praticantes para o aumento da 

ativação de um músculo no caso do foco interno, com as instruções sendo 

fornecidas, em sua maioria, antes do início de uma série (Karst; Willet, 2004; 

Snyder; Fry, 2012; Calatayud et al., 2015), conforme adotado no presente estudo, ou 

durante a realização do exercício (Holtermann et al., 2009).  

Entretanto, existe uma distância entre a intenção de direcionar o foco de 

atenção por meio de instruções fornecidas e a instauração do direcionamento do 

foco. A dificuldade em confirmar que o foco de atenção foi instaurado faz com que 

os resultados obtidos não possam ser totalmente explicados pelo fenômeno do foco 

de atenção, embora não deva ser descartada a ideia de que praticantes possam ser 

capazes de direcionar o foco de atenção interno por meio das instruções verbais. 

Apesar de alguns estudos sugerirem que os indivíduos tendem a realizar 

suas práticas direcionando o foco internamente (Kristiansen et al., 2018; Marchant; 

Greig; Scott, 2009), algo que também foi constatado no presente estudo por meio de 

um questionário, não temos subsídios suficientes para confirmar que tais afirmações 

são verdadeiras. 
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O estudo de Kristiansen et al. (2018) incluiu uma escala para apresentar a 

força com que os voluntários se dedicavam a direcionar o foco de atenção durante a 

realização do exercício, com graduações que iam de 0 a 10, sendo 0 

correspondente a nenhum esforço para direcionar o foco de atenção e 10 

significando extremamente envolvido e se esforçando ao máximo para direcionar o 

foco. Através do relato, foi possível inferir que os voluntários demonstraram mais 

esforço para direcionar o foco de atenção internamente do que se mostraram pouco 

envolvidos, com média de 8,9±0,8. Contudo, o fato de o relato ser subjetivo, torna 

impossível confirmar que tal relato retrata a realidade ou que o foco de fato foi 

direcionado, demonstrando apenas que os voluntários se esforçavam para seguir as 

instruções fornecidas. 

Dessa forma, Marchant, Greig e Scott (2009) também utilizaram uma 

escala com o intuito de levantar informações relacionadas ao nível de esforço dos 

voluntários em direcionar o foco de atenção durante o exercício, bem como o quão 

fácil foi seguir as instruções para direcionamento do foco interno e externo. Os 

resultados demonstraram que os voluntários demandaram mais esforços para 

direcionarem o foco de atenção internamente do que externamente, resultando em 

mais facilidade para conseguir alcançar esse foco de atenção. Além disso, os 

voluntários também relataram o quanto eles se mantiveram distraídos durante a 

tarefa e os resultados retornaram baixo nível de distração durante a realização do 

exercício, possivelmente por estarem concentrados em seguir as orientações para 

direcionamento do foco.  

Entretanto, a mesma inferência realizada no estudo de Kristiansen et al. 

(2018) pode ser observada no estudo de Marchant, Greig e Scott (2009), no qual o 

relato dos voluntários não permite confirmar a ocorrência do direcionamento do foco 

de atenção durante a realização do exercício. 

Holtermann et al. (2009), através de instruções verbais e táteis, buscaram 

induzir ativações seletivas nas porções do músculo trapézio. Para isso, foram 

realizadas instruções verbais e táteis não padronizadas, variando a forma como 

essas instruções eram fornecidas a cada voluntário e ao longo do tempo, de acordo 

com a necessidade. O objetivo era alcançar a ativação seletiva das porções: 

descendente, ascendente, clavicular e transversal do trapézio, com o fornecimento 

de instruções para a ativação de cada uma delas. Os autores utilizaram a ferramenta 

do biofeedback visual, deixando a representação dos sinais EMG visíveis em tempo 
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real ao longo de cada instrução, o que servia de base para ajustes na maneira como 

a instrução era fornecida, bem como feedback para os voluntários se ajustarem para 

alcançarem a ativação seletiva. 

Os autores obtiveram sucesso em direcionar o foco de atenção dos 

voluntários para que ativassem, de forma predominante, cada porção do trapézio, 

com reduzida contribuição das demais, concluindo que o biofeedback visual pode 

ser uma ferramenta eficiente para a monitoração da ocorrência do direcionamento 

do foco de atenção.  

Contudo, a atividade realizada por eles não envolvia ações dinâmicas, o 

que, de certa forma, limita a transferência da utilização do biofeedback visual como 

ferramenta de monitoração do direcionamento do foco em atividades dinâmicas, tal 

qual realizado no presente estudo. Isso porque, em ações dinâmicas, o voluntário 

poderia modificar as estratégias adotadas, de acordo com a visualização do sinal 

EMG na tela, realizando ajustes para alcançar o nível de ativação desejada.  

No que tange à terceira hipótese estabelecida por este trabalho, os 

resultados apresentados não confirmam a hipótese de que a PSE do músculo PM 

aumentaria ao longo das sessões com a instrução verbal e tátil para direcionamento 

do foco de atenção (p=0,487).  

Em revisão sobre o tema, Tiggerman, Pinto e Kruel (2010) apresentaram 

a influência de aspectos relacionados ao treinamento de força na modificação da 

PSE geral, como a intensidade, o intervalo entre as séries, tipo de ação muscular, 

velocidade de execução, ordem dos exercícios, bem como o nível de treinamento 

dos praticantes, inferindo que indivíduos treinados relatam uma PSE inferior em 

relação a indivíduos destreinados quando as cargas externas de treinamento estão 

equiparadas entre os grupos. Além disso, indivíduos treinados são menos sensíveis 

a modificações no esforço percebido em uma tarefa.  

Lohse et al. (2011) analisaram as respostas em relação à PSE geral em 

tarefas de agachamento isométrico, adotando o foco de atenção interno e externo, 

recrutando 40 indivíduos (21 homens e 19 mulheres) fisicamente ativos para 

comporem a amostra. Os resultados demonstraram que o direcionamento do foco 

externo gerou, como consequência, menores respostas de percepção de esforço se 

comparado ao foco interno. 

Tendo em vista que a PSE geral é a junção de aspectos centrais e 

periféricos, fisiológicos e psíquicos, influenciada por todos os fatores que abrangem 
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esses aspectos (Borg, 2000), não se pode esperar o mesmo comportamento para a 

PSE local, haja vista que, na PSE local, o relato considera apenas a reflexão sobre o 

esforço sentido em um músculo. Embora pareça plausível a ideia de que alterações 

na PSE local sejam mais facilmente visualizadas em decorrência da minimização do 

número de aspectos necessários para alterar o relato, a dificuldade em direcionar a 

reflexão sobre o esforço sentido apenas para os músculos do corpo pode dificultar a 

precisão do relato. 

Diferentemente do estudo de Lohse et al. (2011), o presente estudo se 

preocupou em coletar informações apenas relacionadas à PSE local, buscando 

compreender o comportamento da sensação de esforço no músculo foco do 

direcionamento de atenção e compreendendo como essa sensação poderia se 

alterar quando utilizadas estratégias que possibilitam modificar as respostas no 

músculo foco do alvo. 

Em relação à nossa última hipótese, os resultados do presente estudo 

não ancoram a alteração esperada na razão de ativação entre os músculos PM e TB 

ao longo das sessões. A expectativa de mudanças significativas nas respostas EMG 

do PM, com a adoção do direcionamento do foco de atenção, possibilitaria 

discussões no sentido de uma possível alteração no sinergismo, em comparação a 

SSI com as SCI, visto que aumento na EMG do músculo PM e manutenção na 

atividade do TB (resultado esperado) poderiam gerar alterações na razão de 

ativação, adotado no estudo como parâmetro para discussões que tangem o 

sinergismo. Contudo, em decorrência da rejeição da nossa primeira hipótese, e a 

não alteração da atividade do TB, a razão de ativação não se modificou de forma 

significativa, o que nos permite inferir que, possivelmente, o sinergismo entre os 

músculos durante as sessões também não se modificou. 

A razão de ativação nos permite realizar inferências sobre o 

comportamento sinérgico da atividade EMG de dois músculos durante uma tarefa, 

através de uma razão matemática entre dois valores. A alteração da razão de 

ativação pode ocorrer devido ao aumento da atividade EMG de um músculo, 

redução da atividade de outro, ou ocorrência simultânea de ambos, podendo a 

análise desse parâmetro determinar o quanto um músculo está sendo ativado em 

relação a outro (Matheson et al., 2001; Wong; Ng, 2010). Autores sugerem que 

alterações na razão de ativação superiores a 0,6 podem ser consideradas 

indicativas de diferenças na atividade EMG entre dois músculos, o que nos permite 
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inferir que um músculo de fato está ativando mais que o outro (Kibler et al., 2012; 

Phadke; Camargo; Ludewig, 2013). 

 No presente estudo, a razão de ativação entre a SSI e as SCI 

apresentaram mudanças triviais, sem diferenças significativas (0,96; 0,97; 0,93; 

0,92; p= 0,937; η2= 0,011), apresentando alterações apenas na segunda casa 

decimal. Os resultados se distanciam da referência que indica a ocorrência de 

alteração na ativação de um músculo em relação a outro, sugerindo que os 

músculos PM e TB apresentaram alterações na ativação semelhantes entre eles. Tal 

ocorrência se deu, principalmente, pelo fato de os dois músculos atuarem de forma 

sinérgica no exercício, sendo agonistas nos movimentos de adução horizontal de 

ombros e extensão de cotovelos respectivamente. A ativação de ambos é obrigatória 

para que o movimento se desenvolva, resultando em similaridade nas mudanças do 

sinal EMG.  
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7. CONCLUSÃO 

Os resultados do presente estudo sugerem que a utilização de uma 

instrução verbal padronizada, associada a uma instrução tátil para o direcionamento 

do foco interno para o músculo PM, não foi suficiente para modificar a atividade 

eletromiográfica dos músculos PM e TB.  

Além disso, não houve ocorrência de aumento cumulativo nas respostas 

EMG do músculo PM, demonstrando que a utilização de instrução verbal e tátil para 

direcionamento do foco de atenção a cada sessão, não gera um estado de 

constante aumento na contração do músculo a cada sessão de intervenção. 

Também é possível concluir que a utilização da instrução verbal e tátil 

com o intuito de gerar direcionamento do foco de atenção, não gerou alterações na 

PSE local dos músculos PM, possivelmente em decorrência da falha na confirmação 

de que houve direcionamento do foco de atenção para o aumento da contração do 

músculo. 

Por fim, a razão de ativação não se alterou ao longo das sessões, o que 

nos permite inferir que, além dos músculos não alterarem sua ativação EMG ao 

longo das sessões, não houve mudanças no sinergismo entre eles. 

Como forma de suprir as lacunas presentes no estudo, pesquisas futuras 

deveriam se empenhar em criar mecanismos de monitoração e controle que 

permitissem confirmar o momento exato em que o foco de atenção foi instaurado 

durante a tarefa. 

Além disso, a utilização de uma amostra de indivíduos destreinados em 

força ou que não possuem o hábito de realizar o exercício supino reto direcionando 

o foco de atenção ao PM, talvez, possibilitaria a instauração do foco de atenção para 

a contração desse músculo, surtindo os efeitos levantados na nossa hipótese. 

Além disso, a variabilidade nas instruções verbais utilizadas nos estudos 

publicados sobre esse tema cria inconsistências sobre qual instrução seria a mais 

producente para direcionar o foco de atenção dos praticantes para a contração de 

um músculo. Nesse sentido, pesquisas que visam mapear os efeitos de diferentes 

instruções verbais traria melhores possibilidades de adoção da instrução que mais 

poderia gerar o efeito esperado no treinamento, auxiliando na escolha mais 

adequada da instrução no momento da prática.  

Uma limitação que ocorreu no estudo foi a manutenção de um ambiente 

completamente silencioso durante a coleta de dados. Embora fosse mantido o 
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máximo de silêncio possível dentro do laboratório durante a coleta de dados, as 

atividades no Campus continuavam acontecendo normalmente, o que gerava ruídos 

externos que poderiam influenciar na manutenção do direcionamento do foco dos 

voluntários. 
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APÊNDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
Venho, por meio deste convidá-lo a participar da pesquisa intitulada "Influência da 
informação Verbal e tátil na Ativação muscular em sessões de treinamento na 
musculação” que será realizada no Laboratório do Treinamento na Musculação da 
EEFFTO – UFMG sob responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Fernando Vitor 
Lima. A participação não envolve gasto financeiro para o participante. Serão 
realizadas 8 sessões separadas por 48 a 72 horas, durante 3 semanas, em 
exercícios próprios do treinamento na musculação. Cada sessão de coleta deverá se 
estender por no máximo 60 minutos. O objetivo é verificar a ativação muscular após 
o uso da informação verbal e tátil e a manutenção desta alteração após a 
interrupção destas informações. O primeiro procedimento será o teste de força 
máxima a fim de determinar os pesos que serão utilizados nas sessões; 
posteriormente será feito o registro da atividade eletromiográfica nos músculos 
durante por meio de um equipamento de eletromiografia de superfície (Biodivision, 
Alemanha) e direcionada a um computador. A eletromiografia de superfície é um 
procedimento utilizado para registrar a ativação da musculatura que realiza o 
exercício, com reduzida possibilidade de provocar dor ou qualquer outra sensação 
desconfortável. Eletrodos de superfície do tipo Ag/AgCl (KobmeBio Protec, Korea), 
com área de captação de aproximadamente 1cm2, e configurados com um ganho de 
500 vezes serão utilizados para captação do sinal. A justificativa deste estudo está 
associada ao avanço do entendimento sobre a intervenção da informação verbal e 
tátil no desempenho físico, assim como para situações de reabilitação. Por se tratar 
da realização de protocolos de treinamento de força, há risco de ocorrência de 
lesões musculoesqueléticas e traumatismos, similares ao de uma prática 
convencional de exercícios de força na musculação. Considerando que tais práticas 
serão supervisionadas, a ocorrência de problemas se torna reduzida e você será 
prontamente assistido caso ocorra algum episódio desta natureza. Será garantido o 
seu anonimato e os dados obtidos serão utilizados exclusivamente para fins de 
pesquisa pelo Laboratório. Os seus dados serão disponibilizados para você ao final 
da pesquisa. Além disso, você também poderá se recusar a participar desse estudo 
ou abandoná-lo a qualquer momento, sem precisar justificar-se e sem gerar 
qualquer constrangimento ou transtorno. Destacamos que não está prevista 
qualquer forma de remuneração para participação. Os pesquisadores podem decidir 
sobre a exclusão de qualquer participante por razões científicas, sobre as quais 
serão devidamente informados(as). Você dispõe de total liberdade para esclarecer 
questões durante a pesquisa. Para qualquer dúvida referente aos aspectos éticos 
que envolvem a sua participação, por favor entre em contato com o pesquisador 
responsável pelo estudo:  
 
Dr. Fernando Vitor Lima, tel. 3409-7443 ou com o Comitê de Ética em Pesquisa:  
Av. Presidente Antônio Carlos, 6627 – Unidade Administrativa II – 2º andar, sl.  
2005 cep. 31270901 - BH/MG,; tel.: 34094592. email: coep@prpq.ufmg.br.  
Após ter todas as suas dúvidas esclarecidas pelos pesquisadores responsáveis, se 
você concordar em participar dessa pesquisa, deverá assinar este termo em duas 
vias, sendo que uma via permanecerá com você e outra será destinada aos 
pesquisadores responsáveis.  
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CONSENTIMENTO  

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito de todos os dados que li e 
concordo, voluntariamente, em participar do estudo "Influência da informação Verbal 
e tátil na Ativação muscular em sessões de treinamento na musculação”, que será 
realizado no Laboratório do Treinamento na Musculação da EEFFTO - UFMG. Estou 
ciente de que posso me recusar a participar deste estudo e/ou abandoná-lo a 
qualquer momento, sem precisar me justificar e sem que isso seja motivo de 
qualquer tipo de constrangimento para mim.  

Belo Horizonte _____ de ____________de 20__ 
 
Assinatura do(a) voluntário(a):  
 
_____________________________________________________  
Nome do(a) voluntário(a):  
 
_________________________________________________  
 
Declaro que expliquei os objetivos deste estudo para o(a) voluntário(a), dentro dos 
limites dos meus conhecimentos científicos.  

 
_____________________________________________________             

Prof. Dr. Fernando Vitor Lima – ferlima@eeffto.ufmg.br 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:ferlima@eeffto.ufmg.br
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APÊNDICE B: Anamnese 
 

Nome completo:  
Idade:  
Telefone de contato: 
Email: 
Data:  
Horário:  
 
 
1. A quanto tempo você pratica musculação? 

  
2. Qual sua frequência de treinamento semanal?  
 
3. Já sofreu alguma lesão que envolva as articulações do ombro, cotovelo ou 
punhos?  
 
4. Você possui o hábito de realizar o exercício supino reto guiado em suas 
sessões de treinamento?  
 
5. Sente algum desconforto articular nos ombros, cotovelos ou punhos? 
 
7. Você utiliza algum tipo de recurso ergogênico farmacológico com 
frequência? Se sim, qual?  
 
8. Você utilizou algum tipo de recurso ergogênicos farmacológico nas últimas 
48 horas? Se sim, qual?  
 
9. Você já participou de algum projeto de pesquisa que envolva a realização de 
procedimentos de eletromiografia?  
 
10. Você possui alergia a giletes?  
 
11. Você possui algum dispositivo cardíaco implantado? Marca passo...  
 
12. Você possui disponibilidade de tempo e horário para estar no laboratório 
durante 2 semanas em dias não consecutivos, por aproximadamente 1 hora?  
 
Aponte na figura qual região está localizado os músculos do peitoral. 
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13. No que você direciona o foco enquanto realiza o exercício de supino reto? 
No que você pensa? 
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APÊNDICE C – Questionário das sessões 

 
Nome: _________________________________________________  
Data: ___/___/______ Horário: _______  
Sessão:  
 
1. Você realizou algum treinamento de força entre a última sessão de 
experimento até o presente momento? Se sim, quais músculos você treinou? 
  
2. Nas últimas 24 horas você realizou alguma atividade física? 
 
3. Desde a última sessão de experimento até o presente momento você utilizou 
algum recurso ergogênico? Esteroides, beta adrenérgicos, broncodilatadores.  
 
4. Desde a última sessão de experimento até o presente momento você utilizou 
algum outro medicamento? Se sim, qual?  
 
5. Desde a última sessão de treinamento quanto você tem se sentido cheio de 
vigor, de vontade?  
( ) Todo o tempo até o presente momento.  
( ) A maior parte do tempo até o presente momento.  
( ) Uma boa parte do tempo até o presente momento.  
( ) Uma pequena parte do tempo até o presente momento.  
( ) Nenhum momento.  
 
6. Desde a última sessão de treinamento quanto você tem se sentido cheio de 
força?  
( ) Todo o tempo até o presente momento.  
( ) A maior parte do tempo até o presente momento.  
( ) Uma boa parte do tempo até o presente momento.  
( ) Uma pequena parte do tempo até o presente momento.  
( ) Nenhum momento. 
 
7. Desde a última sessão de treinamento quanto você tem se sentido com muita 
energia.  
( ) Todo o tempo até o presente momento.  
( ) A maior parte do tempo até o presente momento.  
( ) Uma boa parte do tempo até o presente momento.  
( ) Uma pequena parte do tempo até o presente momento.  
( ) Nenhum momento.  
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8. Desde a última sessão de treinamento quanto você tem se sentido cansado?  
( ) Todo o tempo até o presente momento.  
( ) A maior parte do tempo até o presente momento.  
( ) Uma boa parte do tempo até o presente momento.  
( ) Uma pequena parte do tempo até o presente momento.  
( ) Nenhum mome 
 


