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RESUMO 

Protocolos de treinamento de força equiparados pelo tempo sob tensão (TST), porém com 

diferentes números de repetição e durações das repetições, provocam respostas 

neuromusculares agudas distintas. No entanto, permanece em aberto se tais protocolos 

promovem aumentos diferentes da força e massa muscular após um período de treinamento. O 

presente estudo objetivou: (a) avaliar o efeito de dois protocolos de treinamento equiparados 

pelo TST no aumento das áreas de secção transversa (AST) regionais e totais (somatório das 

AST regionais) dos músculos do peitoral maior e tríceps braquial; (b) verificar o impacto 

destes mesmos protocolos no desempenho de uma repetição máxima (1RM), resistência de 

força (RF) e de contrações isométricas voluntárias máximas (CIVM) realizadas em diferentes 

amplitudes de movimento. Participaram do estudo 33 indivíduos do sexo masculino que não 

realizavam treinamento de força pelo menos nos últimos seis meses, sendo divididos em três 

grupos: dois experimentais (Protocolos A e B) e um Controle (sem treinamento). Os 

protocolos realizados por cada grupo experimental (10 semanas) foram diferenciados pelo 

número de repetições (6 ou 12) e duração da repetição (6 s ou 3 s), porém equiparados em 

relação ao TST (36s por série), número de séries (3 a 4), intensidade (50 a 55% de 1RM) e 

pausa entre séries (3 min). O Protocolo A foi caracterizado por maior número de repetições e 

menor duração da repetição (12 repetições; duração da repetição 3 s), enquanto o Protocolo B 

menor número de repetições e maior duração da repetição (6 repetições; duração da repetição 

6 s). Os treinamentos e testes de força ocorreram no exercício supino guiado. Após a coleta de 

dados, análises de variância foram aplicadas a todas as variáveis, adotando-se um nível de 

significância de 0,05. Os grupos experimentais apresentaram aumentos das AST musculares 

totais e regionais quando comparados ao grupo Controle, porém sem diferenças entre os 

Protocolos A e B. Não foram verificadas diferenças na hipertrofia regional do músculo 

peitoral maior. Entretanto, no músculo tríceps braquial, o aumento da AST na região distal foi 

maior quando comparado com as regiões média e proximal. Os grupos experimentais 

obtiveram aumentos similares nos testes de 1RM, RF e CIVM, porém maiores que o grupo 

Controle. Conclui-se que protocolos de treinamento com mesmo TST promovem ganhos de 

força e hipertrofia muscular semelhantes. Adicionalmente, a realização de treinamento de 

força no exercício supino guiado provoca alterações hipertróficas não homogêneas ao longo 

do comprimento do músculo tríceps braquial. 

Palavras-chave: Exercício Físico. Treinamento de força. Hipertrofia muscular. 

  



ABSTRACT 

Resistance training protocols equated by time under tension (TUT), but configurated with 

different repetition numbers and repetition durations, elicit distinct acute neuromuscular 

responses. However, it is not yet clear whether such protocols promote different increases in 

strength and muscle mass after a training period The present study aimed: (i) to evaluate the 

effect of two training protocols equated by TUT in the increase of cross sectional area (total 

and regional) of the muscles pectoralis major and triceps brachii; (b) to verify the impact of 

those protocols on the performance of one maximum repetition test (1RM), strength 

endurance (SE), and maximum isometric voluntary contractions (MIVC) performed in 

different ranges of motion. Thirty-tree male subjects who did not perform strength training at 

least the last six months were divided into three groups: two experimental (Protocols A and 

B) and a Control group (no training). The protocols performed by each experimental group 

(10 weeks) were differentiated by the number of repetitions (6 or 12) and repetition durations 

(6s or 3s), but equated by TUT (36s per set), number of sets (3-4), intensity (50-55% of 1RM) 

and rest interval (3 min). Protocol A was characterized by higher number of repetitions and 

shorter duration of repetition (12 repetitions, 3s repetition duration), while Protocol B had 

lower number of repetitions and longer duration of repetition (6 repetitions, 3s repetition 

duration). The training and strength tests occurred in smith machine bench press. After data 

collection, analysis of variance was applied to all variables, adopting a level of significance of 

0.05. The experimental groups demonstrated an increase in total and regional muscle cross 

sectional areas when compared to the Control group, but without differences between 

Protocols A and B. No differences were found in regional hypertrophy of the pectoralis major 

muscle, but in the triceps brachii muscle, the gain in the distal region was higher when 

compared to the middle and proximal regions. The experimental groups obtained similar 

increases in the 1RM, SE, and MIVC tests, but higher than the Control group. We conclude 

that training protocols with the same TUT promote similar strength gains and muscle 

hypertrophy. In addition, performing the bench press exercise causes non-homogeneous 

hypertrophic changes along the length of the triceps brachii muscle. 

 

Keywords: Physical Exercise. Strength training. Muscular hypertrophy. 
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1  INTRODUÇÃO  

 

O tempo sob tensão (TST) influencia a resposta hipertrófica muscular provocada pelo 

treinamento de força na musculação (TANIMOTO; ISHII, 2006; USUI et al., 2016 

WATANABE et al., 2013). Em protocolos de treinamento de força executados na 

musculação, é possível que o TST seja configurado pela manipulação de diferentes variáveis, 

tais como a duração da repetição (tempo gasto para realizar uma ação concêntrica, excêntrica 

e isométrica) (SCHOENFELD et al., 2015a) e o número de repetições realizadas ao longo de 

uma série (ACSM, 2009; LACERDA et al., 2016; TRAN; DOCHERTY, 2006). Isso faz com 

que protocolos de treinamento possam apresentar o mesmo TST, porém sejam configurados 

diferentemente a partir dessas duas variáveis (LACERDA et al., 2016; TRAN; DOCHERTY, 

2006). Embora alguns estudos tenham analisado o efeito da realização de protocolos de 

treinamento com diferentes durações das repetições e números de repetições em respostas 

hipertróficas musculares (SCHUENKE et al., 2012; WATANABE et al., 2014), os protocolos 

adotados nestas investigações não permitiram a equiparação do TST.  Portanto, permanece em 

aberto qual seria o impacto da configuração do TST no aumento da massa muscular. 

Já foi demonstrado que protocolos equiparados pelo TST, porém com diferentes 

números de repetição e durações das repetições, provocam respostas neuromusculares agudas 

distintas (LACERDA et al., 2016; TRAN; DOCHERTY, 2006; TRAN et al., 2006). 

Recentemente Lacerda et al. (2016) compararam o efeito de dois protocolos de treinamento 

na resposta eletromiográfica de músculos envolvidos no exercício supino guiado (peitoral 

maior, deltoide anterior e tríceps braquial). Em um dos protocolos, os voluntários realizaram 3 

séries de 12 repetições a uma duração da repetição de 3 s, enquanto que o outro protocolo 

consistiu na execução de 3 séries de 6 repetições, com duração da repetição de 6 s. Em ambas 

as condições experimentais os voluntários mantiveram um mesmo TST (108s), assim como 

pausas entre séries (3 min) e intensidade relativa (60% de uma repetição máxima – 1RM). 

Lacerda et al. (2016) observaram que o protocolo com maior número de repetições e menor 

duração da repetição produziu uma maior amplitude do sinal eletromiográfico em todos os 

músculos avaliados no decorrer das três séries do exercício. Pelo menos em parte, amplitude 

do sinal eletromiográfico obtida durante a realização do exercício tem sido um indicativo da 

ocorrência de maior recrutamento de unidades motoras (SUZUKI et al., 2002), que por sua 

vez, é apontada como uma importante resposta neuromuscular aguda de protocolos de 
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treinamento prescritos com o objetivo de aumento de força e hipertrofia muscular 

(LOENNEKE et al., 2011; SCHOENFELD, 2013b; TAKADA et al., 2012). Considerando a 

expectativa de que as fibras musculares recrutadas durante o treinamento de força estariam 

mais susceptíveis à adaptação (WAKAHARA et al., 2012; WAKAHARA et al., 2013a; 

WEST et al., 2010), o protocolo caracterizado pelo maior número de repetições e menor 

duração da repetição, que resulta em maior ativação muscular (LACERDA et al., 2016), 

poderia então promover maiores respostas relacionadas ao aumento da força e hipertrofia 

muscular.   

Deve-se também destacar que a realização de protocolos configurados com diferentes 

durações das repetições e números de repetições, mesmo quando equiparados pelas demais 

variáveis, terão diferenças em suas características mecânicas, fator que também tem sido 

associado com respostas crônicas específicas obtidas por meio do treinamento de força 

(CREWTHER et al., 2005; MOHAMAD et al., 2012; NICHOLSON et al., 2016). Ao se 

prescrever uma menor duração das repetições em um protocolo de treinamento de força na 

musculação, o indivíduo irá executar movimentos mais rápidos, consequentemente 

acarretando maiores picos de força nas repetições realizadas durante o exercício (BENTLEY 

et al., 2010; SAMPSON et al., 2014). Partindo da aceitação de que o estímulo mecânico é 

crítico para o desenvolvimento e manutenção muscular (SPIERING et al., 2008; GONZALEZ 

et al., 2016) e que mudanças na magnitude dos estímulos mecânicos são percebidas pelo 

músculo (GEHLERT et al., 2015; MARTINEAU; GARDINER, 2001), o aumento da tensão 

muscular proporcionado pela maior aplicação de força a cada repetição se tornaria um fator 

importante para induzir adaptações neuromusculares (EARP et al., 2015; SAMPSON, 

GROELLER, 2016). Tal hipótese foi recentemente reforçada pelos resultados do estudo de 

Sampson e Groeller (2016), que demonstraram que mesmo ao se reduzir aproximadamente 

300% do TST, protocolos de treinamento realizados com altas velocidades (3 séries de 4 

repetições a 85% 1RM, pausas de 3 min, velocidades máximas de movimento) promoveram 

níveis similares de hipertrofia que protocolos executados com movimentos mais lentos (3 

séries de 6 repetições a 85% 1RM, pausas de 3 min, duração da repetição controlada em 4 s). 

Portanto, levando em conta que a tensão mecânica na musculatura é também apontada como 

fator determinante para a ocorrência de adaptações neuromusculares, protocolos executados 

com maior número de repetições e menores durações das repetições (maior velocidade) 

apresentariam níveis superiores de hipertrofia quando comparados com protocolos 
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equiparados pelo TST que apresentem menor número de repetições e maior duração da 

repetição. Estudos futuros necessitam ser realizados para confirmar esta expectativa. 

Outra característica que distingue protocolos equiparados em TST, porém com 

diferentes números de repetições e durações das repetições, é a própria variável número de 

repetições, utilizada também como um dos marcadores de volume de treinamento (ACSM, 

2009; WATANABE et al., 2014). O volume executado em uma sessão de treinamento de 

força tem sido considerado relevante para a ocorrência de hipertrofia muscular (ACSM, 2009; 

BIRD et al., 2005). Há indicações de que o aumento do número de repetições realizado em 

uma sessão de treinamento favoreceria respostas hipertróficas musculares (WERNBOM et al., 

2007), embora pesquisas têm centrado suas análises prioritariamente em comparações de 

número de séries executadas (KRIEGER, 2010; PETERSON et al., 2011; SCHOENFELD et 

al., 2017), e não no número de repetições dentro da série. Adicionalmente, apesar de estudos 

já terem comparado protocolos caracterizados por diferentes números de repetições durante a 

série (MITCHELL et al., 2012; SCHUENKE et al. 2012; WATANABE et al., 2014), deve-se 

destacar que o TST e intensidade desses protocolos de treinamento não foram equiparados, 

dificultando associar os resultados especificamente ao efeito do número de repetições. Mesmo 

considerando as limitações sobre o entendimento atual do efeito do número de repetições no 

aumento da massa muscular, é possível que o aumento do número de repetições ao longo de 

uma série possa provocar um maior recrutamento de unidades motoras durante a realização do 

protocolo de treinamento de força (SMILLIUS et al., 2010; WALKER et al., 2012; YUE et 

al., 1994), potencializando assim a ocorrência da hipertrofia muscular (SCHOENFELD, 

2013b). Portanto, ao se comparar protocolos equiparados pelo TST, porém configurados por 

diferentes durações das repetições e número de repetições, novamente seria esperado que as 

situações de treinamento executadas com movimentos mais rápidos associados a maiores 

volumes possam promover maiores ganhos de massa muscular. 

O impacto de protocolos de treinamento na hipertrofia nos diferentes músculos que 

participam de exercícios multiarticulares é outro aspecto que necessita de maior 

esclarecimento nos estudos envolvendo o treinamento de força (RIBEIRO et al., 2017). 

Apesar da prescrição de exercícios multiarticulares estar presente no treinamento de força 

visando o aumento da massa muscular (ACSM, 2009; BIRD et al., 2005), apenas 

recentemente observou-se uma maior preocupação com o monitoramento da hipertrofia dos 

vários músculos que atuam em tais exercícios, particularmente no registro simultâneo da 

hipertrofia provocada nos diferentes músculos que promovem movimento em articulações 
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distintas (MANGINE et al., 2015; OGASAWARA et al., 2011, 2012, 2013; POPOV et al., 

2006; YASUDA et al., 2010, 2011, 2014a, 2014b, 2015). A maior parte desses estudos 

monitorou a resposta hipertrófica dos músculos peitoral maior e tríceps braquial envolvendo o 

exercício supino (OGASAWARA et al., 2011, 2012, 2013; YASUDA et al., 2010, 2011, 

2015), sendo que apenas um estudo realizou medidas de alterações morfológicas em 

diferentes regiões dos músculos citados (OGASAWARA et al., 2013). Considerando que a 

resposta hipertrófica pode não ocorrer igualmente ao longo do comprimento muscular 

(BLOOMQUIST et al., 2014; WAKAHARA et al., 2013a; WAKAHARA et al., 2015), 

medidas em diferentes regiões do músculo se tornam fundamentais para entender as 

alterações provocadas pelo treinamento de força (ANTONIO, 2000). Ogasawara et al. (2013) 

mensuraram a área de secção transversa (AST) muscular do peitoral maior e tríceps braquial 

em diferentes regiões desses músculos, reportando tanto as medidas de volume muscular 

(somatório de todas as AST musculares multiplicadas pela própria espessura das imagens) 

quanto a AST em locais específicos (25%, 50% e 75% da distância entre o acrômio e 

olécrano). Durante um período de 24 semanas, os voluntários foram submetidos a um 

protocolo de treinamento utilizando o exercício supino, composto por 3 séries de 10 

repetições, realizadas a 75%1RM e com pausas entre 2 a 3 min entre séries. Foi demonstrado 

que o músculo peitoral maior apresentou aumento de 39,4% do volume muscular, enquanto 

que o tríceps braquial, apenas 21,4%, indicando maior resposta hipertrófica no primeiro 

músculo. Esse resultado é consistente com de outras investigações que fizeram medidas de 

AST ou espessura muscular em apenas um ponto anatômico dos músculos peitoral maior e 

tríceps braquial após períodos de 6 a 24 semanas de treinamento no exercício supino 

(OGASAWARA et al., 2011, 2012; YASUDA et al., 2011). Com relação às medidas 

realizadas nas diferentes regiões musculares, os autores registraram aumentos de 36,3%, 

37,3% e 40,0% para o peitoral maior e de 19,5%, 20,9% e 19,8% para o tríceps braquial 

(respectivamente nas distâncias de 25%, 50% e 75% entre o acrômio e olécrano).  

Embora Ogasawara et al. (2013) tenham apresentado os valores de aumento relativo 

da AST muscular para as diferentes regiões dos músculos peitoral maior e tríceps braquial, 

tais autores não utilizaram estatística inferencial na comparação, dificultando a identificação 

de alterações morfológicas regionais provocadas pelo exercício supino em cada músculo. 

Adicionalmente, as medidas do peitoral maior na investigação de Ogasawara et al. (2013) não 

levaram em consideração a resposta hipertrófica ao longo do comprimento, mas sim das 

porções clavicular e esternal desse mesmo músculo, uma vez que as imagens foram realizadas 
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no plano axial. A obtenção de medidas de AST ao longo do comprimento muscular pode 

trazer informações complementares sobre a hipertrofia regional. Esta expectativa é baseada no 

fato de que a ativação e/ou a tensão muscular não ocorrem de forma homogênea em toda a 

extensão do músculo (BLAZEVITH et al., 2006; EARP et al., 2015; WAKAHARA et al., 

2013a). Portanto, novos estudos deveriam apresentar um detalhamento diferente da resposta 

hipertrófica do músculo peitoral maior após períodos de treinamento executados no exercício 

supino. 

Os dados de estudos prévios indicam que, ao se realizar um protocolo de treinamento 

de força utilizando exercícios multiarticulares, há a expectativa de ocorrência de respostas 

hipertróficas diferentes entre os músculos que participam deste tipo de tarefa (OGASAWARA 

et al., 2013; YASUDA et al., 2015). Além disso, existem evidências de que a alteração do 

próprio protocolo de treinamento pode provocar hipertrofia de forma não homogênea nos 

músculos envolvidos durante a realização de exercícios multiarticulares (BLOOMQUIST et 

al., 2013; EARP et al., 2015; MCMAHON et al., 2014a). Bloomquist et al. (2013) 

verificaram que protocolos de treinamento executados no exercício de agachamento com 

maiores amplitudes de movimento provocou resposta hipertrófica em todas as regiões da 

musculatura anterior da coxa, enquanto que o treinamento com amplitude de movimento 

reduzida gerou alterações morfológicas apenas na parte proximal da mesma musculatura. 

Earp et al. (2015) analisaram, ao longo de 8 semanas, o impacto de treinamentos realizados 

no exercício de agachamento guiado no aumento da AST do grupo muscular quadríceps, bem 

como na AST individual dos músculos que compõe esse grupo muscular (vasto lateral, vasto 

medial, vasto intermédio e reto femoral). A AST muscular foi mensurada nas regiões 

proximal, médio e distal da coxa dos voluntários, correspondendo, respectivamente, às 

imagens de 33%, 50% e 67% da distância entre o trocânter maior e epicôndilo lateral do 

fêmur dos sujeitos. Foram comparados dois protocolos de treinamento: alta intensidade-baixo 

volume (denominado “treinamento de força”) e alta velocidade-baixa intensidade 

(denominado “treinamento de potência”). Quando analisada a AST total do quadríceps, os 

resultados do estudo demonstraram que os protocolos de treinamento foram similares quanto 

à capacidade de provocar hipertrofia muscular nos diferentes pontos anatômicos mensurados. 

Entretanto, ao se realizar a análise separada dos músculos que compõem o quadríceps, foram 

verificadas alterações não homogêneas das AST musculares. Enquanto o protocolo de força 

provocou alterações significativas da AST dos músculos vasto intermédio e vasto lateral nas 

regiões médio e proximal da coxa, o protocolo de potência proporcionou aumentos 
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significativos nas regiões médio e distal desses mesmos músculos. Embora possíveis 

explicações tenham sido apresentadas pelos autores, Earp et al. (2015) salientaram a 

possibilidade da existência de uma ativação muscular seletiva da musculatura durante a 

realização de cada um dos protocolos de treinamento, algo já identificado em outras 

investigações (WAKAHARA et al., 2013a; WAKAHARA et al., 2015). Adicionalmente, os 

autores levantaram também a possibilidade de que fibras musculares localizadas distalmente 

(mais próximas do eixo articular da articulação do joelho) seriam mais exigidas em 

movimentos com maiores velocidades, uma vez que a capacidade de transmissão de tensão 

rápida dessas fibras seria favorecida pela conexão com componentes elásticos musculares 

mais curtos e, consequentemente, mais rígidos (EARP et al., 2011). Sendo assim, movimentos 

com maior taxa de produção de força, como os executados pelo protocolo de potência do 

estudo de Earp et al. (2015), acabariam proporcionando mais tensão nesta parte da 

musculatura, justificando as alterações de AST mais distais observadas nesse protocolo de 

treinamento. Por outro lado, no protocolo de força, no qual movimentos mais lentos foram 

executados, haveria um aumento da contribuição da tensão por parte de fibras mais distantes 

da articulação do joelho, favorecendo assim, a hipertrofia de tais fibras musculares. 

Adaptações estruturais podem permitir que a unidade músculo-tendão responda 

funcionalmente de maneira mais efetiva a exigências específicas (BLAZEVICH et al., 2006). 

Em protocolos de treinamento com menor duração da repetição é esperado que maiores 

demandas de produção de força ocorram em determinada posição da curva de comprimento-

tensão. Neste sentido, a unidade músculo-tendão deveria responder de forma otimizada, 

permitindo que maiores valores de força possam ser produzidos em tempos menores e em 

determinada posição angular. Portanto, a produção de força em fascículos musculares mais 

distais em relação ao tendão e aponeurose poderia ser influenciada pela cadeia de estruturas 

de interface e pelo nível de rigidez das estruturas mais proximais. Devido a possível 

ineficiência na transmissão de força da direção distal para a proximal, a ativação de fibras 

musculares de fascículos mais proximais poderia representar uma opção mais eficiente. 

Contudo, esta hipótese necessita ser verificada. Estudos futuros que investiguem a hipertrofia 

regional diferenciada poderão fornecer subsídios para responder a esta questão. 

Os resultados da pesquisa de Earp et al. (2015) trazem contribuições para o 

entendimento do efeito do protocolo de treinamento de força na hipertrofia muscular regional, 

principalmente em relação velocidade do movimento. Entretanto, deve-se destacar que a 

hipertrofia regional foi analisada em apenas um grupo muscular (quadríceps). Conforme 
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previamente apresentado, exercícios multiarticulares parecem promover magnitudes distintas 

de resposta hipertrófica nos músculos que atuam em diferentes articulações (OGASAWARA 

et al., 2013; YASUDA et al., 2015). Portanto, novas investigações deveriam também analisar 

o impacto da alteração do protocolo de treinamento nas respostas hipertróficas regionais dos 

demais músculos que atuam em diferentes articulações de exercícios multiarticulares. 

Particularmente, considerando que a alteração da velocidade do movimento parece influenciar 

a região de ocorrência da hipertrofia muscular (EARP et al., 2015), seria interessante analisar 

se esta resposta se aplica a músculos que atuam em diferentes articulações. Adicionalmente, 

considerando a existência de características estruturais específicas em cada músculo 

(BLAZEVICH et al., 2006; KAWAKAMI et al., 2006), cabe também verificar se a 

interferência do protocolo de treinamento na hipertrofia regional se aplica a músculos 

exigidos em outros exercícios multiarticulares, como por exemplo, o exercício supino. 

Outro aspecto a ser analisado em protocolos de treinamento equiparados pelo TST, 

porém que apresentem diferenças no número de repetições e duração das repetições, diz 

respeito ao próprio desempenho de força. Considerando as expectativas de diferenças 

mecânicas (BENTLEY et al., 2010) e neurofisiológicas (LACERDA et al., 2016) já 

previamente apresentadas entre protocolos configurados diferentemente em relação ao 

número de repetições e duração da repetição, é possível hipotetizar que as respostas de 

adaptação da força muscular também não sejam similares. 

Diversos testes são utilizados para o monitoramento da força muscular (BROWN; 

WEIR, 2001; MCMASTER et al., 2014). Para a mensuração de alterações da força máxima 

voluntária, o teste de 1RM é frequentemente aplicado, considerando, dentre outros motivos, o 

fato de não requerer recursos adicionais além do próprio equipamento utilizado nas sessões de 

treinamento (MCMASTER et al., 2014). Entretanto, deve-se destacar que o teste de 1RM 

apresenta limitações no detalhamento do desempenho de força máxima (e.g., ausência de 

registros de força máxima em diferentes posições articulares). 

A capacidade de geração de torque/força ocorre de forma variável ao longo da 

amplitude de movimento (ADM), tanto em exercícios monoarticulares (GRAVES et al., 

1989; NOORKOIV et al., 2014; THÉPAUT-MATHIEU et al., 1988; WEIR et al., 1995) 

quanto multiarticulares (VAN DEN TILLAAR et al., 2012; YOUNG et al., 2014). Sugere-se 

que menores desempenhos ocorram principalmente devido à maior desvantagem mecânica na 

produção de torque durante o exercício (GOMO; VAN DEN TILLAAR, 2016; VAN DEN 
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TILLAAR et al., 2012), que por sua vez seria determinada pela interação entre o 

comprimento dos músculos, seus braços de momento internos e os braços de momento 

externos obtidos na execução do teste (KOMPF; ARANDJELOVIC, 2016; 2017). Desta 

forma, a mensuração da força máxima apenas por meio do teste de 1RM representaria um 

desempenho submáximo fora da ADM relacionada com a região de desvantagem mecânica 

(BROWN; WEIR, 2001; VAN DEN TILLAAR et al., 2012). Portanto, visando ampliar as 

possibilidades de mensuração da força máxima, bem como avaliar este desempenho ao longo 

da ADM, testes isocinéticos ou contrações isométricas voluntárias máximas (CIVM) 

executadas em diferentes distâncias lineares (RATAMESS et al., 2016; VAN DEN 

TILLAAR et al., 2012; YOUNG et al., 2014) ou ângulos articulares (ALEGRE et al., 2014; 

NOORKOIV et al., 2014; 2015; THÉPAUT-MATHIEU et al., 1988; WEIR et al., 1995) são 

utilizados. 

Conforme previamente abordado, pesquisas têm procurado descrever a característica 

da aplicação de força instantânea ao longo da ADM (no presente estudo, entendido como 

“perfil cinético”) ao se manipular a duração da repetição em protocolos de treinamento de 

força executados em equipamentos de musculação (resistência decorrente de uma massa 

constante) (BENTLEY et al., 2010; SAMPSON et al., 2014; TANIMOTO; ISHII, 2006). Ao 

comparar protocolos executados pelos mesmos sujeitos utilizando o mesmo peso absoluto, 

verifica-se que diferentes durações das repetições provocam variações da força em pontos 

específicos da ADM (BENTLEY et al., 2010; SAMPSON et al., 2014), com destaque para o 

início e final das ações musculares concêntricas e excêntricas. No estudo de Sampson et al. 

(2014), por exemplo, a realização de menores durações das repetições (movimentos 

balísticos) provocou maiores valores instantâneos de força em ADM correspondentes ao final 

da ação excêntrica e início da ação concêntrica quando comparado com um protocolo 

executado com maiores durações das repetições (2 s concêntrico; 2 s excêntrico). Por outro 

lado, resultados opostos ocorreram ao se analisar a força aplicada na transição entre as ações 

concêntricas e excêntricas, isto é, o protocolo de maior duração da repetição proporcionou 

valores instantâneos de força superiores no final da ação concêntrica e início da ação 

excêntrica. Achados similares foram apresentados por Bentley et al. (2010) ao monitorarem a 

força de reação no solo durante a realização do exercício de agachamento, com durações das 

repetições variando entre 2s (1 s concêntrico; 1 s excêntrico) e 6s (2 s concêntrico; 4 s 

excêntrico). 
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Com base nos resultados dos estudos acima apresentados (BENTLEY et al., 2010; 

SAMPSON et al., 2014), espera-se que ao se manipular a duração da repetição, os músculos 

envolvidos na realização de um exercício em equipamento de musculação sofrerão 

magnitudes de tensão diferentes ao longo da ADM, portanto, em comprimentos musculares 

também diferentes. Pesquisas já demonstraram que treinamentos isométricos em ADM 

específicas (THÉPAUT-MATHIEU et al., 1988; WEIR et al., 1995) ou treinamentos 

dinâmicos em faixas restritas de ADM (GRAVES et al., 1989; 1992) promovem aumentos da 

força principalmente próximo do comprimento muscular no qual o músculo é treinado. 

Graves et al. (1989), por exemplo, compararam o efeito de 10 semanas de treinamento 

realizado em menores e maiores comprimentos do quadríceps (ADM 0°-60° e ADM 60°-

120°, respectivamente; 0° = extensão completa do joelho). Os treinamentos foram realizados 

no exercício “banco extensor” e testes de CIVM executados em oito posições diferentes ao 

longo da ADM do joelho. Quando comparados os ganhos obtidos entre os grupos, verificou-

se que os sujeitos que treinaram em menores comprimentos obtiveram maiores aumentos de 

força na faixa de ADM de 20° a 50º, enquanto que o treinamento realizado em maiores 

comprimentos musculares proporcionou maior desempenho de 80° a 95°. Resultados 

similares foram encontrados em um estudo posterior dos mesmos pesquisadores (GRAVES et 

al., 1992), porém realizado em um exercício de extensão de tronco. Embora os mecanismos 

que explicam o aumento de força em posições específicas não estejam totalmente elucidados, 

alguns aspectos parecem ser convergentes na literatura (ALEGRE et al., 2014; MCMAHON 

et al., 2014a; MACMAHON et al., 2014b; NOORKOIV et al., 2014). No estudo de Alegre et 

al. (2014), no qual os sujeitos realizaram o exercício banco extensor isometricamente em 

posições alongadas e encurtadas (extensão de joelho a 90° e 50°, respectivamente; 0° = 

extensão completa), foi demonstrado que o pico de torque isocinético se deslocou para 

maiores ou menores ADM na dependência do protocolo utilizado, reforçando a expectativa de 

ocorrência de adaptações maiores próximas das ADMs treinadas. Adicionalmente, os autores 

demonstraram que aumentos da amplitude do sinal eletromiográfico do quadríceps ocorreram 

próximo de ADM treinadas no protocolo realizado com ADM menores. Por outro lado, 

apenas o protocolo realizado com maior ADM provocou aumentos no ângulo de penação 

(50% do comprimento do fêmur) e da espessura muscular em todas as regiões avaliadas do 

quadríceps (25%, 50%, 75% do comprimento do fêmur), sugerindo que a realização de 

treinamentos em posições musculares mais alongadas promovesse alterações 

predominantemente na arquitetura muscular. Achados sobre alterações estruturais da 

musculatura em treinamentos realizados com maiores ADM reforçam os resultados desta 
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pesquisa (MCMAHON et al., 2014a; 2014b; NOORKOIV et al., 2014). Neste sentido, 

levando em conta a expectativa das diferenças na aplicação de força em protocolos com 

diferentes durações das repetições (consequentemente com diferentes perfis cinéticos), é 

possível pensar que tais protocolos provocariam maior desenvolvimento da força em ADM 

nas quais maiores níveis instantâneos de força são aplicados. Entretanto, não foram 

encontrados estudos que descrevessem o perfil cinético em treinamentos executados em 

equipamentos de musculação e seus respectivos efeitos no desenvolvimento da força muscular 

em diferentes ADM. 

O desempenho de 1RM parece ser também influenciado pela execução de protocolos 

com diferentes durações das repetições (DAVIES et al., 2017), podendo inclusive sofrer 

impacto do perfil cinético associado ao treinamento realizado. Como mencionado, protocolos 

de treinamento com menor duração da repetição promovem maior aplicação de força próximo 

à transição excêntrico-concêntrica do movimento (SAMPSON et al., 2014; BENTLEY et al., 

2010). Além disso, particularmente no exercício de musculação supino, tem sido demonstrado 

que a região de maior dificuldade de realização do movimento (“sticking region”) ocorre 

geralmente na primeira metade do deslocamento concêntrico da barra (KOMPF; 

ARANDJELOVIC, 2017). Neste sentido, considerando a expectativa de que protocolos com 

menor duração da repetição, em função do seu perfil cinético, promovam maiores ganhos de 

força próximo ao início da ação concêntrica, é possível pensar que esta adaptação promoveria 

vantagens para que o praticante ultrapasse com maior facilidade a região de maior 

desvantagem mecânica do exercício supino, uma vez que, este sujeito poderia produzir um 

maior impulso inicial na barra (KOMPF; ARANDJELOVIC, 2016). Esta hipótese é suportada 

por estudos que compararam protocolos com diferentes durações das repetições no exercício 

supino, indicando maior possibilidade de alteração do desempenho de 1RM em movimentos 

realizados de força explosiva (GONZÁLEZ-BADILLO et al., 2014; PADULO et al., 2012). 

Adicionalmente à possibilidade de ganho de força em ADM específica e sua relação com o 

aumento no desempenho de 1RM, destaca-se também importância do próprio volume de 

treinamento no aumento da força máxima (PETERSON et al., 2005; RHEA et al., 2002; 

2003), indicando que protocolos realizados com menores durações das repetições e maior 

número de repetições poderiam provocar adaptações favoráveis a este tipo de teste.  

Outra característica da força muscular que pode ser impactada pela configuração do 

protocolo de treinamento é a resistência de força (CAMPOS et al., 2002; RADAELLI et al., 

2015; SCHOENFELD et al., 2015b). A resistência de força (RF) é determinada por meio de 
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diferentes estratégias, tais como: (i) o maior número de repetições realizado com uma mesma 

intensidade relativa (%1RM) (ANDERSON; KEARNEY, 1982; CAMPOS et al., 2002; 

RANA et al., 2008; SCHOENFELD et al., 2015b), (ii) o maior número de repetições 

realizadas com um peso absoluto previamente determinado (ANDERSON; KEARNEY, 1982; 

SCHOENFELD et al., 2016; IZQUIERDO et al., 2006) ou ainda (iii) pelo maior peso 

levantado para um determinado número de repetições (RADAELLI et al., 2015). Há também 

indicações na literatura de que a RF possa ser avaliada (iv) pelo tempo de manutenção de 

determinada força isométrica (VILA-CHÃ et al., 2010), bem como (v) pela magnitude da 

redução da força produzida ao longo de determinado tempo (YOUNG et al., 1985).  

Comparações entre protocolos com diferentes intensidades e volumes são 

frequentemente realizadas visando encontrar configurações mais efetivas para o 

desenvolvimento da RF (ANDERSON; KEARNEY, 1982; CAMPOS et al., 2002; RANA et 

al., 2008; SCHOENFELD et al., 2015b). Os resultados parecem indicar que treinamentos 

executados com maiores volumes e menores intensidades (consequentemente maiores TST) 

promovem ganhos superiores de RF (ANDERSON; KEARNEY, 1982; CAMPOS et al., 

2002; MITCHELL et a., 2012; RANA et al., 2008; SCHOENFELD et al., 2015b). Entretanto, 

destaca-se que pouca atenção tem sido dada à comparação de protocolos com mesma 

intensidade, porém configurados diferentemente por outras variáveis (RADAELLI et al., 

2015; RANA et al., 2008). Particularmente em relação à comparação de protocolos com 

diferentes durações das repetições e número de repetições, aparentemente apenas Rana et al. 

(2008) analisaram condições próximas à citada. Nesta pesquisa, realizada com mulheres 

destreinadas, foi mensurado o número máximo de repetições a 60% 1RM, comparando-se o 

efeito de um protocolo com maior duração da repetição (14 s) e menor número de repetições 

(6 a 10 repetições máximas) com outro protocolo de menor duração da repetição (3 a 4 s) e 

maior número de repetições (30 a 40 repetições máximas). Segundo os autores, o peso médio 

reportado nas sessões de treinamento pelas voluntárias dos dois grupos foi semelhante, 

embora a equiparação precisa da intensidade dos protocolos não tenha sido propósito da 

pesquisa. Os resultados do estudo demonstraram que ambos os protocolos proporcionaram 

aumentos no número máximo de repetições em dois dos três exercícios testados (leg press e 

banco extensor), não havendo diferenças entre as condições analisadas. No entanto, deve-se 

destacar que a realização de maiores durações das repetições em exercícios de musculação 

com mesma intensidade promove também um maior TST durante a sua execução 

(SAKAMOTO et al., 2012), fator de confusão que pode ter interferido nos resultados 
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encontrados (ACSM, 2009; BURD et al., 2012; YOUNG et al., 1985). Neste sentido, 

considerando a expectativa de que um maior volume impactaria favoravelmente o 

desempenho de RF (ACSM, 2009), talvez protocolos executados com maior número de 

repetições, porém com equiparação do TST, promovam resultados superiores quando 

comparados a protocolos realizados com menor número de repetições.  
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1.1 Identificação do problema do estudo 

 

Tem sido verificado que o TST pode impactar na resposta hipertrófica muscular, 

indicando a necessidade de um melhor entendimento desse componente da carga de 

treinamento em protocolos de treinamento na musculação. Por este motivo a equiparação do 

TST é um aspecto metodológico relevante para ser considerado em estudos que objetivam 

comparar o efeito de diferentes protocolos de treinamento. Destaca-se que protocolos de 

treinamento que apresentam um mesmo TST podem ser configurados diferentemente a partir 

de variáveis como o número de repetições e a duração da repetição. Entretanto, não foram 

encontradas pesquisas que analisaram o efeito da configuração do TST no aumento da massa 

muscular.  Há indicativos na literatura de que protocolos equiparados pelo TST, porém 

realizados com maior número de repetições e menores durações das repetições, promovam 

maior estímulo mecânico e maior ativação muscular. Portanto, seria esperado que tais 

protocolos provocassem maiores respostas hipertróficas musculares quando comparados com 

protocolos configurados com menor número de repetições e maior duração da repetição.    

           Neste contexto, a análise do efeito do treinamento de força em respostas hipertróficas 

musculares provocadas por protocolos executados em exercícios multiarticulares ainda é 

pouco explorada na literatura, particularmente quando considerado o aumento da AST dos 

diferentes músculos que atuam neste tipo de exercício. Adicionalmente, há indícios de que a 

configuração do protocolo de treinamento possa interferir na alteração regional da AST 

muscular. Sendo assim, considerando que protocolos com diferentes durações e números de 

repetições apresentam características distintas em relação ao perfil cinético, é possível 

hipotetizar que esses protocolos poderiam também provocar respostas hipertróficas regionais 

distintas nos músculos envolvidos. 

            A alteração da duração da repetição em protocolos de treinamento na musculação 

promove mudanças nos valores instantâneos de força aplicados ao longo da amplitude de 

movimento (i.e., perfil cinético). Protocolos de treinamento executados com menores 

durações da repetição geram maiores valores de força próximo à transição excêntrica-

concêntrica do movimento, enquanto que protocolos de treinamento com maiores durações da 

repetição promovem valores de força mais estáveis ao longo de toda a amplitude de 

movimento. Considerando a expectativa de que o ganho de força provocado pelo treinamento 

ocorre predominantemente em amplitudes de movimento, nas quais maiores valores de força 
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são aplicados, seria esperado que o desempenho de força avaliado por meio de CIVM 

acompanhasse o perfil cinético do protocolo executado. Neste sentido, protocolos equiparados 

pelo TST, porém com diferentes durações das repetições, poderiam promover ganhos de força 

diferentes ao longo da amplitude de movimento. Adicionalmente, há também indicativos na 

literatura de que protocolos de treinamento com menores durações da repetição provoquem 

maiores ganhos de força máxima dinâmica avaliadas por meio do teste de 1RM. Além disso, 

protocolos executados com maior volume também parecem impactar positivamente no 

aumento do desempenho de 1RM. Portanto, o uso de protocolos com menor duração da 

repetição e maior número de repetições poderia ser uma melhor estratégia para o aumento no 

teste de 1RM quando comparado com protocolos com maior duração da repetição e menor 

número de repetições. 

           Outro aspecto ainda pouco explorado na literatura diz respeito ao impacto de diferentes 

protocolos de treinamento de força na musculação no desempenho da resistência de força.  

Tem sido demonstrado que o volume de treinamento é capaz de interferir no aumento da 

resistência de força. Protocolos de treinamento configurados com maiores volumes promovem 

também maiores ganhos de resistência de força. Sendo assim, um protocolo com maior 

número de repetições e menor duração da repetição poderia gerar maior aumento da 

resistência de força que um protocolo equiparado pelo TST, porém com menor número de 

repetições e maior duração da repetição.  
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1.2 Objetivos 

 

Objetivo 1 - Comparar o efeito de dois protocolos configurados com diferentes durações das 

repetições e números de repetições na alteração do somatório das áreas de secção transversa 

dos músculos peitoral maior e tríceps braquial. 

 

Objetivo 2 - Comparar as áreas de secção transversa de diferentes regiões dos músculos 

peitoral maior e tríceps braquial, provocadas por dois protocolos de treinamento configurados 

com diferentes durações das repetições e números de repetições.  

 

Objetivo 3 - Comparar o efeito de dois protocolos configurados com diferentes durações das 

repetições e números de repetições no desempenho do teste de contrações isométricas 

voluntárias máximas (CIVM) em diferentes amplitudes de movimento do exercício supino  

 

Objetivo 4 - Comparar o efeito de dois protocolos configurados com diferentes durações das 

repetições e números de repetições no desempenho de uma repetição máxima (1RM) no 

exercício supino.  

 

Objetivo 5 - Comparar o efeito de dois protocolos configurados com diferentes durações das 

repetições e números de repetições no desempenho de resistência de força (RF) no exercício 

supino.  
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1.3 Hipóteses   

 

Hipótese 1 – Os grupos experimentais apresentarão maior alteração percentual do somatório 

das áreas de secção transversa dos músculos peitoral maior e tríceps braquial que o grupo 

controle, sendo que o protocolo de treinamento com maior número de repetições e menor 

duração da repetição provocará um aumento superior ao protocolo de treinamento com menor 

número de repetições e maior duração da repetição. 

 

Hipótese 2 – Os grupos experimentais apresentarão alteração percentual das áreas de secção 

transversa dos músculos peitoral maior e tríceps braquial superiores ao grupo controle, 

independentemente da região muscular mensurada. Adicionalmente, os protocolos de 

treinamento provocarão aumentos de áreas de secção transversa musculares de forma não 

homogênea nestes músculos, sendo que o protocolo caracterizado pelo maior número de 

repetições e menor duração da repetição provocará aumentos superiores em regiões médio-

distais dos músculos, enquanto que o protocolo de treinamento com menor número de 

repetições e maior duração da repetição provocará aumentos superiores em regiões médio-

proximais dos mesmos músculos.  

 

Hipótese 3 – Os grupos experimentais apresentarão maior alteração percentual da CIVM que 

o grupo controle, independentemente da amplitude de movimento avaliada. Adicionalmente, o 

protocolo caracterizado pelo maior número de repetições e menor duração da repetição 

provocará aumentos superiores ao protocolo de menor número de repetições e maior duração 

da repetição em amplitudes de movimento próximo da transição excêntrico-concêntrica, 

enquanto que o protocolo caracterizado pelo menor número de repetições e maior duração da 

repetição provocará aumentos superiores da CIVM em amplitudes de movimento próximo da 

transição concêntrico-excêntrica quando comparado com o protocolo de treinamento com 

maior número de repetições e menor duração da repetição.  
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Hipótese 4 – Os grupos experimentais apresentarão maior alteração percentual de 1RM que o 

grupo controle, sendo que o protocolo caracterizado pelo maior número de repetições e menor 

duração da repetição provocará aumentos superiores ao protocolo de menor número de 

repetições e maior duração da repetição. 

 

Hipótese 5 – Os grupos experimentais apresentarão maior alteração percentual da RF que o 

grupo controle, sendo que protocolo caracterizado pelo maior número de repetições e menor 

duração da repetição provocará aumentos superiores ao protocolo de menor número de 

repetições e maior duração da repetição. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

2.1 Delineamento experimental 

 

  O presente estudo adotou um delineamento experimental multigrupos com pré-teste e 

pós-teste (PORTNEY; WATKINS, 2009). Dois grupos realizaram os diferentes protocolos de 

treinamento de força durante 10 semanas no exercício supino (sessões supervisionadas), 

enquanto um terceiro grupo não foi submetido a nenhum protocolo de treinamento. Neste 

estudo foi utilizado o exercício supino guiado para realização dos testes e treinamentos. Na 1ª 

semana, após aferidas medidas antropométricas (massa e estatura), todos os indivíduos foram 

submetidos a exames de ressonância magnética (RM) para determinação da AST de diferentes 

regiões dos músculos peitoral maior e tríceps braquial. Na semana seguinte, os três grupos 

realizaram testes de CIVM (diferentes amplitudes de movimento), 1RM e RF, sendo 

executada uma sessão prévia da familiarização com todos os procedimentos de mensuração. 

Tendo o desempenho no teste de 1RM como parâmetro de classificação, os 33 voluntários 

foram subdivididos de forma balanceada em cada um dos 3 grupos previamente citados. Da 3ª 

até a 12ª semana, os voluntários executaram os protocolos de treinamento (Protocolo A: maior 

número de repetições e menor duração da repetição; Protocolo B: menor número de repetições 

e maior duração da repetição), com exceção do grupo controle. Foi solicitado que os 

voluntários do grupo controle não fizesse nenhum treinamento de força ou alterassem a rotina 

de exercícios habitualmente realizados durante o período do estudo. Na 13ª semana do estudo, 

todos os grupos foram encaminhados para uma nova avaliação de RM e em seguida repetidos 

os testes de força. O desenho do experimento proposto se encontra resumido na Figura1. 
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Semana 13 

Treinamento de força 

Figura 1- Desenho experimental do estudo  

 

 

 

  

Legenda: 1RM: teste de uma repetição máxima; CIVM: contração isométrica voluntária máxima; RF: teste de 

resistência de força; RM: ressonância magnética. 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

2.2 Amostra 

   

Participaram deste estudo 38 voluntários do sexo masculino com idade entre 18 e 35 

anos (Protocolo A: n = 13; Protocolo B: n = 13; Controle: n = 12). Foram selecionados 

indivíduos que não participaram de qualquer atividade envolvendo o treinamento de força nos 

últimos 6 meses (EARP et al., 2015; FONSECA et al., 2014; SAMPSON; GROELLER, 2016) 

e que não apresentavam histórico de lesões músculo-tendíneas nas articulações do ombro, 

cotovelo e punho. Os voluntários também não deveriam fazer uso de ergogênicos 

farmacológicos ou nutricionais, bem como envolver-se com treinamento de força durante o 

período da pesquisa. Ao longo do estudo, ocorreu uma perda amostral de cinco indivíduos, 

sendo duas desistências por motivos pessoais, duas perdas por lesões não relacionadas à coleta 

de dados e o afastamento de um voluntário por relatos de dor na articulação do ombro. Sendo 

assim, 33 sujeitos (11 em cada grupo) completaram todas as etapas da pesquisa. Na Tabela 1 

encontram-se dados descritivos de caracterização da amostra (massa corporal, estatura, idade e 

desempenho inicial de 1RM).   

Todos os voluntários integrantes dos grupos experimentais (Protocolos A e B) 

completaram as 30 sessões de treinamentos previstas. Durante as 10 semanas de treinamento, 

quando os sujeitos não podiam comparecer em todas as sessões semanais, permitia-se que a 

voluntário realizasse na semana seguinte treinamentos com frequência de quatro vezes por 

semana, adotando uma pausa mínima de 24 h entre as sessões. Entretanto, deve-se ressaltar 

que este processo não foi frequente (< 7% em cada grupo) ao longo do período de treinamento 

entre os voluntários. 

Semana 1 Semana 2 

Familiarização/ 

CIVM/1RM/RF 

 

Semanas 3 a 12 

Massa/estatura/ 

RM 
CIVM/1RM/RF 

RM 
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Antes de iniciarem a participação neste estudo, todos os indivíduos receberam 

informações quanto aos objetivos, ao processo metodológico da pesquisa, bem como os 

possíveis riscos e benefícios de participação na pesquisa. Eles deram seu consentimento por 

escrito para participação neste estudo e estavam cientes de que a qualquer momento poderiam 

deixar de participar da pesquisa (Apêndice A). Toda a coleta de dados foi realizada no 

Laboratório do Treinamento em Musculação (LAMUSC) da EEFFTO/UFMG, exceto os 

exames de ressonância magnética, que foram realizados na clínica especializada em 

diagnóstico de imagens (Ecoar Medicina Diagnóstica Ltda). Este estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética da UFMG (ANEXO A). 

 

Tabela 1: Caracterização da amostra 

Variável Grupo Média ± DP Mín-Máx 

Idade (anos) Protocolo A 24,9 ± 4,4 20,2 - 34,3 

 

Protocolo B 25,6 ± 5,1 18,4 - 33,7 

 

Controle 21,8 ± 5,0 18,0 - 35,1 

Massa (kg) Protocolo A 73,4 ± 10,2 64,5 - 88,2 

 

Protocolo B 75,3 ± 9,0 64,7 - 81,1 

 

Controle 79,2 ± 12,2 73,0 - 104,5 

Estatura (cm) Protocolo A 174,4 ± 5,2 168,0 - 181,0 

 

Protocolo B 173,5 ± 5,9 166,0 - 183,0 

 

Controle 178,9 ± 8,1 172,0 - 195,0 

1RM (kg) Protocolo A 60,4 ± 12,4 44,7 - 78,1 

 

Protocolo B 60,9 ± 12,7 42,9 - 78,4 

  Controle 60,2 ± 9,6 48,7 - 76,5 
Legenda: DP – Desvio padrão; Mín - Mínimo; Máx – Máximo; Protocolo A - Menor duração da repetição e 

maior número de repetições; Protocolo B - Maior duração da repetição e menor número de repetições. 1RM – 

teste de uma repetição máxima.  Fonte: Elaborado pelo autor (dados extraídos da pesquisa) 

 

 

2.3 Procedimentos 

 

2.3.1 1ª semana do estudo  

 

Na primeira semana do estudo ocorreram duas sessões experimentais. Na sessão 1, 

após esclarecidos os procedimentos e assinado o Termo de Consentimento Livre e 



31 
 

Esclarecido (TCLE), os voluntários responderam ao questionário PAR-Q (ACSM, 2014) e 

foram submetidos a uma anamnese, buscando verificar possíveis limitações relacionadas à 

participação na pesquisa. Em seguida, foram obtidas as medidas de massa e estatura por meio 

de uma balança com estadiômetro acoplado (FILIZOLA, Brasil), com resoluções de 0,1 kg e 

0,5cm, respectivamente. Ainda nesta sessão experimental, padronizou-se a posição do 

indivíduo para a execução do exercício supino (ver descrição detalhada na Seção 2.3.2).  

Na sessão 2, todos os voluntários foram submetidos a um exame de RM para a 

mensuração das AST dos músculos tríceps braquial e peitoral maior. Este exame foi também 

repetido na última semana do estudo (período pós-teste). Conforme mencionado 

anteriormente, o exame foi realizado em uma clínica de diagnóstico de imagens, a qual 

possuía médicos e técnicos especializados para a condução dos procedimentos. Ao chegarem 

na clínica, os voluntários ficaram sentados sem realizar atividade física por aproximadamente 

15 min. Posteriormente, permaneciam deitados em uma maca com os músculos relaxados por 

aproximadamente 10 min antes que o exame fosse iniciado. Os exames de RM foram 

realizados em um aparelho Sigma HDX 1,5 Tesla (GE Medical System, Estados Unidos) com 

técnica gradiente echo in phase/out phase ponderadas em T1, tempo de repetição de 120 ms, 

tempo de eco de 2 ms, campo de visão de 400 mm, resolução de 320 x 224 pixels e espessura 

dos cortes de 8.0 mm realizados de forma contínua, utilizando bobina de superfície de 8 

canais. Durante o exame, os voluntários repousavam em decúbito dorsal, mantendo os 

membros superiores estendidos paralelamente ao tronco. O membro superior foi fixado e os 

voluntários orientados a não realizarem movimentos durante a aquisição das imagens. 

Considerando a existência de movimentação do tórax durante a respiração, foi também 

solicitado que os sujeitos realizassem apneia em algumas etapas do exame, a fim de se obter 

uma melhor qualidade das imagens. Foram então obtidas sequências de imagens em três 

planos do lado direito dos voluntários. A aquisição de imagens coronais do tórax e membro 

superior objetivou identificar pontos anatômicos para posterior definição das regiões 

musculares a serem analisadas. As imagens axiais foram obtidas entre o processo acromial da 

escápula e o olécrano do cotovelo. As imagens sagitais foram obtidas do esterno até a borda 

lateral do braço dos sujeitos. Todas as imagens foram arquivadas para posterior análise. 

Para a determinação da AST do tríceps braquial, foi inicialmente feita a visualização 

das imagens coronais em um software específico (Osirix 6.0, Suiça), permitindo a 

identificação da distância entre o tubérculo maior e o epicôndilo lateral do úmero, sendo esta 

considerada 100% da distância analisada. Posteriormente, determinou-se, para cada 
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voluntário, as imagens em corte axial que correspondiam a 20%, 50% e 80% da distância 

citada. Em seguida, tais imagens foram contornadas manualmente utilizando o mesmo 

software, permitindo o cálculo da AST do tríceps braquial (cm2). Procedimentos similares 

foram adotados em outras pesquisas que também analisaram a influência do treinamento de 

força em alterações das AST do tríceps braquial (OGASAWARA et al., 2013; WAKAHARA 

et al., 2013a). Para auxiliar a identificação da AST do músculo tríceps braquial nas diferentes 

regiões analisadas foram consultadas referências de anatomia seccional humana (EL-

KHOURY et al., 2008; HEUCK et al., 2012). As Figuras 2, 3 e 4 exemplificam a análise das 

AST do tríceps braquial de um dos voluntários obtidas nos pré-teste e pós-teste. 

 

Figura 2 – Exemplo da análise das imagens de ressonância magnética na região 

proximal do tríceps braquial 

A 
 

 

B 

 
C 

 
Legenda: A- Imagem coronal com indicação de corte axial a 20% da distância entre tubérculo maior e 

epicôndilo lateral do úmero; B- Imagem axial com delimitação tríceps braquial no pré-teste. C- Imagem axial 

com delimitação tríceps braquial no pós-teste (Indivíduo do Protocolo A)  

Fonte: Dados da pesquisa (Arquivos do LAMUSC) 
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Figura 3 – Exemplo da análise das imagens de ressonância magnética na região média do 

tríceps braquial 

A 
 

 

B 

 
C 

 
Legenda: A- Imagem coronal com indicação de corte axial a 50% da distância entre tubérculo maior e 

epicôndilo lateral do úmero; B- Imagem axial com delimitação tríceps braquial no pré-teste. C- Imagem axial 

com delimitação tríceps braquial no pós-teste (Indivíduo do Protocolo A) 

Fonte: Dados da pesquisa (Arquivos do LAMUSC) 

 

 

Figura 4 – Exemplo da análise das imagens de ressonância magnética na região distal do 

tríceps braquial  

A 
 

 

B 

 
C 

 
Legenda: A- Imagem coronal com indicação de corte axial a 80% da distância entre tubérculo maior e 

epicôndilo lateral do úmero; B- Imagem axial com delimitação tríceps braquial no pré-teste. C- Imagem axial 

com delimitação tríceps braquial no pós-teste (Indivíduo do Protocolo A) 

Fonte: Dados da pesquisa (Arquivos do LAMUSC) 
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Para se determinar a AST do peitoral maior, utilizou-se também as imagens coronais, 

a fim de se identificar pontos anatômicos de interesse. Foram adotadas como referências 

anatômicas a epífise medial da clavícula e o início da cabeça do úmero. Após a identificação 

destes pontos anatômicos, foi então traçada uma linha perpendicular ao eixo longitudinal do 

tórax, sendo a extremidade medial da linha (epífise da clavícula) adotada como referência 

inicial, enquanto que a extremidade lateral (cabeça do úmero) correspondeu ao ponto final 

(100% da distância). Determinou-se então as imagens em corte sagital que correspondiam a 

20%, 50% e 80% da distância citada, sendo então contornadas manualmente utilizando o 

software citado anteriormente, permitindo o cálculo das AST do músculo peitoral maior 

(cm2). Assim como no tríceps braquial, foram consultadas referências de anatomia seccional 

humana para a adequada identificação de imagens sagitais do peitoral maior (EL-KHOURY 

et al., 2008; HEUCK et al., 2012). Não foram encontradas na literatura pesquisas que 

quantificaram as AST deste músculo no plano anatômico avaliado no presente estudo. As 

Figuras 5, 6 e 7 exemplificam a análise da AST do peitoral maior de um dos voluntários (pré e 

pós-testes).  

 

Figura 5 – Exemplo da análise das imagens de ressonância magnética na região 

medial do peitoral maior  

A 
 
 

 

B 

 
C 

 
Legenda: A- Imagem coronal com indicação de corte sagital a 20% da distância entre a epífise medial da 

clavícula e a cabeça do úmero; B- Imagem sagital com delimitação do peitoral maior no pré-teste. C- Imagem 

sagital com delimitação do peitoral maior no pós-teste (Indivíduo do Protocolo B) 

Fonte: Dados da pesquisa (Arquivos do LAMUSC) 
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Figura 6 – Exemplo da análise das imagens de ressonância magnética na região média 

do peitoral maior  
A 
 
 

 

B 

 
C 

 
Legenda: A- Imagem coronal com indicação de corte sagital a 50% da distância entre a epífise medial da 

clavícula e a cabeça do úmero; B- Imagem sagital com delimitação do peitoral maior no pré-teste. C- Imagem 

sagital com delimitação do peitoral maior no pós-teste (Indivíduo do Protocolo B) 

Fonte: Dados da pesquisa (Arquivos do LAMUSC) 

 

Figura 7 – Exemplo da análise das imagens de ressonância magnética na região lateral 

do peitoral maior  
A 

 
 

 
 

B 

 
C 

 
Legenda: A- Imagem coronal com indicação de corte sagital a 80% da distância entre a epífise medial da 

clavícula e a cabeça do úmero; B- Imagem sagital com delimitação do peitoral maior no pré-teste. C- Imagem 

sagital com delimitação do peitoral maior no pós-teste (Indivíduo do Protocolo B) 

Fonte: Dados da pesquisa (Arquivos do LAMUSC) 
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Ressalta-se que, durante a análise das imagens, nem sempre a delimitação clara das 

fáscias musculares era observável. Nestes casos, traçou-se uma linha a partir da extremidade 

da fáscia observável para um ponto de referência obtido em outras imagens nas quais as 

fáscias eram mais nítidas. Quando necessário, eram realizados cruzamentos de imagens em 

planos diferentes (recurso disponível no software), visando a melhor identificação e 

delimitação das áreas musculares analisadas. 

No presente estudo, todas as imagens foram analisadas por um único avaliador. 

Adicionalmente, as imagens de 12 voluntários (aleatoriamente selecionados nos diferentes 

grupos) foram mensuradas após com um intervalo de três a quatro semanas, permitindo 

análise da confiabilidade dos procedimentos citados (Confiabilidade 3-4 semanas). A 

confiabilidade também foi analisada a partir das imagens obtidas no pré-teste e pós-teste do 

grupo Controle (n = 11), neste caso, com intervalo de 10 semanas entre as medidas 

(Confiabilidade 10 semanas). A Tabela 2 apresenta os dados de confiabilidade da AST dos 

músculos analisados. A confiabilidade das medidas foi determinada por meio do coeficiente 

correlação intraclasse (CCI), do erro padrão da medida absoluto (EPM) e erro padrão da 

medida relativo (EPM%) e do coeficiente de variação (CV) (PORTNEY; WATKINS, 2008; 

WEIR, 2005).   

Os valores de confiabilidade observados para o tríceps braquial foram compatíveis 

com os estudos de Wakahara et al. (2013a) (CCI: 0,979; CV: 2,2%) e Ogasawara et al. (2013) 

(CV < 1%), embora tais autores não tenham reportado índices específicos para as diferentes 

regiões musculares. Conforme mencionado previamente, não foram encontradas pesquisas 

que quantificaram a AST do peitoral maior no plano sagital, embora já tenham sido 

reportados valores de CV próximos de 1% da AST desse mesmo músculo no plano axial 

(AKAGI et al., 2014; OGASAWARA et al., 2013).  
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Tabela 2: Confiabilidade das medidas de área de secção transversa dos músculos peitoral 

maior e tríceps braquial  

Músculo (% região muscular) n CCI EPM (cm2) EPM (%) CV (%) 

Confiabilidade 3-4 semanas      

Peitoral maior (20%)  12 0,937 1,1 5,2 3,4 

Peitoral maior (50%)  12 0,931 1,3 4,8 3,4 

Peitoral maior (80%)  12 0,991 1,0 3,3 2,3 

 

 

    Tríceps braquial (20%)  12 0,970 0,8 6,4 3,4 

Tríceps braquial (50%)  12 0,998 0,4 1,2 0,9 

Tríceps braquial (80%)  12 0,999 0,1 0,8 0,6 

Confiabilidade 10 semanas      

Peitoral maior (20%)  11 0,976 0,9 3,4 2,5 

Peitoral maior (50%)  11 0,893 1,5 5,3 3,7 

Peitoral maior (80%)  11 0,910 7,5 9,0 5,2 

      

Tríceps braquial (20%)  11 0,803 1,5 11,7 8,6 

Tríceps braquial (50%)  11 0,949 1,6 5,7 4,2 

Tríceps braquial (80%)  11 0,849 1,5 9,0 5,8 

           
Legenda: n – número de sujeitos analisados; CCI – Coeficiente de correlação intraclasse (3,1); EPM 

(cm2) – Erro padrão da medida absoluto; EPM (%) – Erro padrão de medida relativo; CV (%) – 

Coeficiente de variação.  

Fonte: Elaborado pelo autor (dados extraídos da pesquisa) 
 

 

 

2.3.2 2ª semana do estudo   

 

Duas sessões experimentais ocorreram na 2ª semana do estudo e foram separadas por 

um intervalo mínimo de 72 h. A sessão 1 foi destinada a procedimentos de familiarização aos 

testes de CIVM, 1RM e RF. Todos os testes foram repetidos no período pós-teste e foram 

executados no exercício supino guiado, utilizando uma barra guiada (MASTER, Brasil) 

equipada com um sensor de posição do tipo encoder rotatório (BOURNS, Estados Unidos; 

resolução 1,2 mm) e uma célula de carga de tração-compressão posicionada à esquerda da 

barra (TEDEA, Alemanha; capacidade 500 kg) (Figura 8). A célula de carga foi previamente 

calibrada, seu valor multiplicado por dois e somado o peso da barra (83,38 N), a fim de se 

obter o valor de força total desenvolvido pelos voluntários. Os dados obtidos pelo sensor de 

posição e pela célula de carga foram transformados de sinais analógicos para digitais por uma 
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placa conversora (BIOVISION, Alemanha), direcionados ao computador (frequência de 

amostragem de 4.000 Hz), posteriormente filtrados (filtro Butterworth passa-baixa de 10 Hz, 

2ª ordem) e analisados por meio de um software específico (DASYLAB 11.0, Estados 

Unidos). 

 

Figura 8 – Equipamentos utilizados para testes de força e treinamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: A- Barra guiada com um banco reto, equipada com sensores de posição e célula de carga. B- Detalhe 

do sensor de posição. C- Detalhe da célula de carga 

Fonte: Arquivo de fotos do LAMUSC 

 

Como primeiro procedimento da sessão 2, os voluntários foram submetidos ao teste de 

CIVM. Os voluntários foram posicionados no equipamento, adotando-se o dobro da distância 

biacromial para o posicionamento das mãos das barras, sendo o dedo médio a referência para 

a marcação (OGASAWARA et al., 2011). Foi também necessária a padronização da posição 

do sujeito no banco do equipamento. Para verificar a posição do sujeito, antes da mensuração 

da força máxima isométrica, a barra guiada era movimentada de forma que deveria tocar 

aproximadamente a metade da distância entre o manúbrio e o processo xifoide do esterno ao 

final do movimento descendente. Para garantir o mesmo posicionamento do voluntário em 

todas as sessões de teste e de treinamento, foram fixadas fitas métricas na barra e no banco do 

A B 

C 

B 

C 
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equipamento, que serviam de referência para reproduzir a localização das mãos e da cabeça 

sujeitos. Após o voluntário adotar o posicionamento previamente definido no equipamento, 

determinou-se a distância percorrida pela barra (amplitude do movimento - ADM) durante a 

realização do exercício supino. Para que fosse calculada tal distância, cada sujeito realizou 

cinco repetições (cinco ações excêntricas e cinco ações concêntricas) do exercício supino sem 

peso adicional na barra, tendo como referência a extensão completa dos cotovelos (limite 

superior) e o toque da barra em um anteparo de borracha posicionado sobre o osso esterno 

(limite inferior). Foi solicitado que o voluntário não realizasse o movimento de abdução das 

escápulas ao final de cada ação concêntrica. O deslocamento individual foi determinado com 

o auxílio de uma fita métrica fixada lateralmente na barra e calculado pela média das cinco 

repetições realizadas. Foram então definidas três posições da barra nas quais os sujeitos 

executaram as CIVM: 10%, 50% e 90% da distância previamente definida, sendo 100% o 

valor correspondente à extensão completa dos cotovelos (Figura 9). Procedimentos 

semelhantes têm sido utilizados para a determinação de força máxima em ADM específicas 

no exercício supino (VAN DEN TILLAAR et al., 2012). O sujeito foi então orientado a 

aplicar, o mais rapidamente possível, o máximo de força contra a barra, sendo que a barra foi 

fixada por correntes para garantir a estabilidade da posição previamente determinada (PINTO 

et al., 2013). Foram executadas duas contrações máximas com duração de 5 s em cada uma 

das posições, adotando-se pausas de 2 min entre as 2 tentativas de cada posição e 3 min entre 

cada uma das 3 posições (BROWN; WEIR, 2001; VAN DEN TILLAAR et al., 2012). A 

sequência de avaliação em cada posição foi definida de forma aleatória entre os voluntários. 

Adotou-se a média dos valores de força máximos alcançados em cada posição para posterior 

análise.  

Figura 9 – Realização do teste de contração isométrica voluntária máxima nas três amplitudes 

de movimento 

A 

 

B 

 

C 

 

Legenda: A- Posição a 10% da amplitude de movimento; B- Posição a 50% da amplitude de movimento. C- 

Posição a 90% da amplitude de movimento 

Fonte: Arquivo de fotos do LAMUSC 
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Os dados de confiabilidade das duas medidas de CIVM intrasessão (Confiabilidade 

intrasessão) e a média das duas medidas registradas no pré-teste e pós-teste do grupo Controle 

(Confiabilidade 10 semanas) estão apresentados na Tabela 3. Os valores são compatíveis aos 

encontrados nas pesquisas de Pinto et al. (2013) (análise intrasessão) e Young et al. (2014) 

(análise com intervalo de 2 dias), nas quais foram investigadas medidas de CIVM no supino 

guiado por indivíduos com experiência de treinamento na musculação (CCI > 0,89; CV < 

3%).  

 

Tabela 3: Confiabilidade das medidas de contração isométrica voluntária máxima obtida em 

três amplitudes de movimento do exercício supino  

Amplitude de movimento n CCI EPM (N) EPM (%) CV (%) 

 

 

    Confiabilidade intrasessão      

CIVM 10%  66 0,942* 44,9 6,8 4,8 

CIVM 50%  66 0,989* 37,2 4,6 3,3 

CIVM 90%  66 0,968* 103,8 7,7 5,4 

      

Confiabilidade 10 semanas      

CIVM 10%  11 0,837# 51,5 8,5 7,9 

CIVM 50%  11 0,825# 40,7 5,6 5,6 

CIVM 90%  11 0,935# 90,2 7,0 7,0 

           
 

Legenda: n – número de medidas; CCI – Coeficiente de correlação intraclasse (* CCI 3,1; # CCI 3,k) EPM (N) – 

Erro padrão da medida absoluto; EPM (%) – Erro padrão da medida relativo; CV (%) – Coeficiente de variação. 

Fonte: Elaborado pelo autor (dados extraídos da pesquisa) 

 

Dez minutos após o teste de CIVM, realizou-se o teste de 1RM, que foi conduzido de 

acordo com procedimentos já utilizados em estudos anteriores (DINIZ et al., 2014; 

LACERDA et al., 2016). As orientações gerais para a determinação do desempenho de 1RM 

foram: a) realizar um número máximo de seis tentativas, com pausas de 3 min entre cada uma 

delas; b) progredir gradualmente o aumento da resistência externa a cada repetição (diferença 

mínima de 2 kg por tentativa). A resistência externa na barra foi progressivamente aumentada 

(inclusão de mais anilhas) até que o voluntário não fosse capaz de executar a ação concêntrica 

da tentativa em questão. Ao atingir esta situação, o valor de 1RM correspondeu à maior massa 

levantada na tentativa anterior. A análise da confiabilidade do teste de 1RM foi feita a partir 

dos dados do próprio grupo Controle da presente pesquisa (pré-teste x pós-teste, intervalo de 
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10 semanas). Foram encontrados os seguintes valores: CCI(3,1) = 0,975; EPM = 2,1 kg; EPM% 

= 3,4%; CV = 2,5%.  

Após o teste de 1RM, os voluntários permaneceram mais 10 min em repouso, quando 

então executaram o teste de RF. Um peso correspondente a 70%1RM foi colocado na barra e 

então os sujeitos deveriam realizar o máximo de repetições até a interrupção concêntrica do 

movimento (TERZIS et al., 2008). O número de repetições serviu como medida da RF. A 

análise da confiabilidade deste teste também feita a partir dos dados do próprio grupo 

Controle (pré-teste x pós-teste), sendo verificados os seguintes valores: CCI(3,1) = 0,913; EPM 

= 2,4; EPM % = 8,0%; CV = 5,9%. 

 

2.3.3. – 3ª  à  12ª  semanas do estudo  

 

Os voluntários dos grupos experimentais realizaram seus respectivos protocolos 

durante 10 semanas de treinamento. Todas as sessões foram supervisionadas e realizadas no 

próprio LAMUSC. Os protocolos foram equiparados pelo TST em cada série (36s), 

intensidade (50-55% 1RM), frequência de treinamento (3 vezes por semana com intervalos de 

48 a 72h entre sessões), pausa entre séries (3 min) e número de séries (3 a 4 séries), 

apresentando diferenças apenas em relação à variável duração da repetição e no número de 

repetições. O Protocolo A foi realizado com 12 repetições e duração da repetição de 3 s (1,5 s 

para ações musculares concêntricas e excêntricas), enquanto o Protocolo B foi executado com 

6 repetições e duração da repetição de 6s (3 s para ações musculares concêntricas e 

excêntricas), sendo o controle da duração feito pelo auxílio de um metrônomo. A intensidade 

foi determinada em um estudo piloto, de forma que todos os voluntários pudessem realizar no 

início da pesquisa três séries dos protocolos com o maior peso possível (resistência externa), 

porém mantendo as demais variáveis conforme a descrição acima. Procurou-se organizar as 

configurações dos protocolos de treinamento de forma que estas não se distanciassem de 

valores de referência para o treinamento de força objetivando hipertrofia muscular (ACSM, 

2009; BIRD et al., 2005; WERNBOM et al., 2007). Adicionalmente, estudos prévios 

utilizando o exercício supino com configurações próximas às adotadas neste projeto 

possibilitaram o aumento da espessura muscular do peitoral maior e tríceps braquial, sendo tal 

aumento similar ao proporcionado por protocolos de treinamento executados com maiores 

intensidades (≅ 80% 1RM) (TANIMOTO et al., 2008).  
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Ambos os protocolos sofreram as mesmas progressões ao longo do estudo. Os 

voluntários iniciaram com a realização de três séries a 50%1RM. A partir da 4ª semana, uma 

série foi acrescentada e na 6ª semana do estudo adotou-se a intensidade de 55% 1RM. A cada 

2 semanas, 10 min antes da realização do protocolo de treinamento, os indivíduos também 

realizaram o teste de 1RM para que a intensidade fosse continuamente ajustada 

(WAKAHARA et al., 2012, 2013a). Nestes dias, o teste de 1RM era realizado conforme 

previamente descrito. 

Após a realização da coleta de dados da presente pesquisa, confirmou-se a expectativa 

de exequibilidade dos protocolos na maior parte do período de treinamento. Em mais de 90% 

do total das sessões de treinamento realizadas (90,6% no Protocolo A; 99,4% no Protocolo B) 

os voluntários foram capazes de cumprir o número de repetições por série previamente 

definido (12 repetições, Protocolo A; 6 repetições, Protocolos B). Destaca-se ainda que a não 

realização do número de repetições previsto ocorreu apenas na última série das sessões de 

treinamento. Neste caso, os voluntários executavam as repetições que faltavam com o mínimo 

de auxílio esterno do pesquisador, porém mantendo a mesma duração da repetição prevista 

para o protocolo de treinamento. Portanto, o número de séries e repetições foi sempre mantido 

em todas as sessões de treinamento.  

Com o intuito de quantificar a duração das ações musculares e caracterizar o perfil 

cinético (força x ADM) dos protocolos de treinamento de cada grupo experimental, foram 

registrados o deslocamento e a força aplicada na barra, respectivamente, por meio do sensor 

de posição e da célula de carga. Considerando que a configuração dos protocolos sofreu 

alteração ao longo da pesquisa (aumento da intensidade e do número de séries), optou-se por 

analisar a média de dados obtidos em duas sessões de treinamento que ocorreram no início e 

no final do período do estudo (4ª e 28ª sessões de treinamento). 

A duração das ações musculares foi quantificada a partir deslocamento da barra 

guiada. O tempo gasto entre o maior e menor valor de deslocamento foi definido como a 

duração da ação muscular excêntrica (duração excêntrica). Consequentemente, o tempo entre 

o menor e maior deslocamento originou a duração da ação muscular concêntrica (duração 

concêntrica). Para que fosse gerado um único valor de duração excêntrica e concêntrica do 

protocolo, foi calculada a média das durações das ações musculares realizadas nas sessões de 

treinamento avaliadas.  
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As durações excêntricas e concêntricas médias do Protocolo A foram 1,55 ± 0,04 s e 

1,44 ± 0,04 s, respectivamente. No Protocolo B, observou-se durações excêntricas médias de 

3,10 ± 0,09 s e durações concêntricas médias 2,84 ± 0,10 s. Consequentemente as durações 

das repetições foram 2,99 ± 0,02 s e 5,94 ± 0,05 s para os Protocolos A e B, respectivamente. 

Estes valores encontram-se próximos dos obtidos em outra pesquisa realizada no nosso 

laboratório envolvendo protocolos com as mesmas durações das repetições, porém executados 

com indivíduos que apresentavam experiência em treinamento na musculação (LACERDA et 

al., 2016). 

Em relação ao perfil cinético, levou-se em conta a expectativa de valores absolutos de 

deslocamento da barra diferentes entre os voluntários, uma vez que estes apresentam 

características antropométricas distintas. Sendo assim, optou-se em utilizar os dados de 

deslocamento da barra relativizados, isto é, de valores percentuais de deslocamento das ações 

excêntricas e concêntricas. Os valores médios de força foram então calculados a cada 

intervalo de 10% do deslocamento relativo da barra separadamente por ação muscular, sendo 

o valor 100% correspondente à transição concêntrico-excêntrica e o valor 0% à transição 

excêntrico-concêntrica. Por fim, considerando que o peso utilizado pelos voluntários no início 

e no final do período de treinamento foi alterado, optou-se também por relativizar os valores 

de força pelo desempenho de 1RM dos sujeitos. O perfil cinético dos grupos por ação 

muscular foi comparado por meio de uma ANOVA two-way mista (Protocolo x ADM), 

utilizando o software SPSS, adotando um nível de significância de 0,05. Quando necessário, o 

post hoc de Bonferroni foi aplicado, assim como a correção de Greenhouse-Geisser para 

esfericidade. O Gráfico 1 apresenta o perfil cinético dos protocolos utilizados no presente 

estudo.  
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Gráfico 1 – Perfis cinéticos excêntricos e concêntricos dos protocolos de treinamento com 

destaque nas comparações intergrupos 

Amplitude de movimento (%)

1
0
0
-9

0

9
0
-8

0

8
0
-7

0

7
0
-6

0

6
0
-5

0

5
0
-4

0

4
0
-3

0

3
0
-2

0

2
0
-1

0

1
0
-0

E
-C

0
-1

0

1
0
-2

0

2
0
-3

0

3
0
-4

0

4
0
-5

0

5
0
-6

0

6
0
-7

0

7
0
-8

0

8
0
-9

0

9
0
-1

0
0

F
o

rç
a

 r
el

a
ti

v
iz

a
d

a
 p

el
o

 p
es

o
 d

e 
1

R
M

 (
%

)

30

40

50

60

Protocolo A

Protocolo B

T
ra

n
si

çã
o
 e

x
cê

n
tr

ic
o
-c

o
n
cê

n
tr

ic
a

Ação excêntrica Ação concêntrica

*

*
*

*

 
 

Legenda: Protocolo A – 12 repetições, 3 s; Protocolo B – 6 repetições, 6 s; * – Protocolos diferentes entre si na 

respectiva amplitude de movimento e ação muscular (p < 0,01); E-C – Transição excêntrico-concêntrica; 1RM: 

teste de uma repetição máxima  

Fonte: Elaborado pelo autor (dados extraídos da pesquisa) 

 

Os resultados do ANOVA para o perfil cinético da ação excêntrica demonstraram 

efeito significativo para a interação Protocolo x ADM (F 2,7; 54,4 = 70,6; p < 0,001; η2 = 0,103). 

No Protocolo A (12 repetições; 3s), o teste de Bonferroni indicou um aumento progressivo do 

percentual de força do início até o fim da ação excêntrica, exceto entre intervalos 

intermediários da ADM (70% a 30%), que não foram diferentes entre si. Já no Protocolo B (6 

repetições; 6s) foi verificada uma maior estabilidade da aplicação da força ao longo toda 

ADM, sendo identificadas aumentos de valores relativos de força apenas ao final da ação 

excêntrica (10%-0%). 

Foi também verificado efeito de interação Protocolo x ADM (F 1,3;  27,0 = 46,7; p < 

0,001; η2 = 0,129) para o perfil cinético da ação concêntrica. A análise post hoc identificou, 

no Protocolo A, maiores valores de força no início da ação concêntrica (0%-10%), existindo 
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uma redução até a ADM 30%-40%, seguida de estabilidade dos valores até a ADM 70%-80% 

e novamente uma redução significante no término da ação muscular (ADM 80% a 100%). 

Para o Protocolo B, um comportamento similar foi observado. Maiores valores de força foram 

identificados no início da ação concêntrica (ADM 0%-10%) e menores valores ao final da 

ação concêntrica (ADM 90%-100%). Entretanto, foi observada uma faixa estável de aplicação 

de força em praticante toda ADM da ação concêntrica (10% a 90%). 

No que diz respeito ao detalhamento da interação Protocolo x ADM para a 

comparação entre Protocolos, o teste post hoc Bonferroni identificou maiores valores de força 

média aplicados no início da ação excêntrica no Protocolo B (p = 0,001), enquanto que o 

Protocolo A apresentou maiores valores de força ao final desta mesma ação muscular (p = 

0,003).  Na fase concêntrica, foram demonstradas diferenças ao final da ação muscular, sendo 

que o Protocolo B apresentou maiores valores de força nas ADM 80%-90% (p < 0,001) e 

90%-100% (p < 0,001).  

 

2.3.4  13ª semana do estudo  

 

 Na 13ª semana do estudo, os voluntários foram novamente submetidos ao exame de 

RM e testes de força, de forma que o agendamento destes procedimentos ocorresse próximo 

aos horários realizados na condição pré-teste. Os exames de RM foram executados antes do 

teste de força, respeitando um intervalo de 72 a 96 h após a última sessão de treinamento. 

Considerando que imagens obtidas dos músculos peitoral maior e tríceps foram numeradas 

sequencialmente no pré-teste, foi mantida a mesma numeração das imagens analisadas no 

pós-teste. Os testes de força foram realizados após um intervalo de 72 a 120 h após o último 

dia de treinamento realizado pelos voluntários. Conforme já mencionado, os indivíduos do 

grupo Controle também realizaram os testes de força e exame de RM neste período do estudo. 
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2.4 Variáveis mensuradas 

 

2.4.1 Alteração percentual da área de secção transversa muscular  

 

A partir das AST musculares do peitoral maior e tríceps braquial obtidas nas regiões 

previamente descritas (20%, 50% e 80%), foram calculadas as alterações percentuais (medida 

relativa) entre o pré-teste e pós-teste em cada uma destas regiões ([AST pós-teste - AST pré-

teste] / AST pré-teste x 100). Sendo assim, cada músculo gerou três variáveis de alteração 

percentual da área de secção transversa regional (Alteração percentual da ASTregional). 

Adicionalmente, a fim de se obter uma medida representativa de cada músculo, foram 

somados os valores absolutos das AST das três regiões mensuradas e calculada sua alteração 

percentual (EARP et al., 2015; HOLM et al., 2008), gerando um valor total único (Alteração 

percentual da ASTmúsculo) para o peitoral maior e tríceps braquial, que foram também 

submetidos às análises. 

 

2.4.2 Alteração percentual do desempenho de contração isométrica voluntária máxima  

 

 Conforme já descrito, o desempenho de força máxima isométrica foi determinado pela 

média dos valores máximos de força registrados durante o teste de CIVM. Para as análises, 

calculou-se a alteração percentual (medida relativa) entre o pré-teste e pós-teste da CIVM 

([CIVM pós-teste - CIVM pré-teste] / CIVM pré-teste x 100) (BLOOMQUIST et al., 2013). 

Desta forma, cada uma das três ADM (10%, 50% e 90%) gerou uma variável de alteração 

percentual de contração isométrica voluntária máxima (Alteração percentual da CIVM). 

  

 

 

 



47 
 

2.4.3 Alteração percentual do desempenho de 1RM 

 

 O desempenho de força máxima dinâmica foi analisado a partir do cálculo da alteração 

percentual (medida relativa) entre o pré-teste e pós-teste de 1RM (Alteração percentual de 

1RM) (1RM pós-teste – 1RM pré-teste] / 1RM pré-teste x 100).  

 

2.4.4 Alteração percentual do desempenho de resistência de força 

 

 O desempenho de RF a foi analisado a partir do cálculo da alteração percentual 

(medida relativa) entre o número máximo de repetições realizados a 70%1RM no pré-teste e 

no pós-teste (Alteração percentual da RF) ([número repetições no pós-teste – número no 

repetições pré-teste] / número de repetições no pré-teste x 100). 

 

2.5 Análise estatística 

  

Inicialmente foi realizada uma análise descritiva de todas as variáveis do estudo, 

representadas por média e desvio padrão. Considerando que o objetivo do estudo foi comparar 

a magnitude das alterações provocadas pelos protocolos de treinamento, conforme já 

apresentado, todas as principais variáveis foram transformadas em respostas percentuais. 

A análise inferencial foi realizada por meio de Análises de Variância (ANOVA). A 

normalidade da distribuição e a homogeneidade das variâncias das medidas relativizadas 

foram verificadas por meio dos testes Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Quando 

realizada uma ANOVA na qual haviam medidas repetidas, foi também verificada a 

esfericidade por meio do teste de Mauchly e, se necessário, a correção de Greenhouse-Geisser 

foi utilizada (FIELD, 2013). 

Para a análise da alteração percentual da ASTmúsculo do peitoral maior e tríceps braquial 

(Objetivo 1), foi utilizada uma ANOVA one way (fator único: Grupo) separadamente por 

músculos. Para analisar a alteração percentual da ASTregional do peitoral maior e tríceps 
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braquial (Objetivo 2), aplicou-se para cada músculo uma ANOVA two way mista (fator 1: 

Grupo; fator 2: Região Muscular). 

Para a análise da alteração percentual da CIVM em diferentes ADM do exercício 

supino (Objetivo 3), foi utilizada uma ANOVA two way mista (fator 1: Grupo; fator 2: 

ADM). Para analisar a alteração percentual de 1RM (Objetivo 4) e alteração percentual da RF 

(Objetivo 5), foram utilizadas ANOVA one way (fator único: Grupo). 

Por fim, visando analisar o desenvolvimento do aumento da força máxima dinâmica 

ao longo do estudo, os desempenhos absolutos de 1RM (kg) nas semanas 3, 5, 7 e 9 foram 

também comparados. Neste caso, aplicou-se uma ANOVA two way mista (fator 1: Grupo; 

fator 2: Tempo). 

Havendo a presença de valor significativo de F para efeito principal ou interação, foi 

aplicado o teste post hoc de Sidak. Em algumas análises foram identificadas 

heterocedasticidade das variâncias. Nestes casos, adotou-se o post hoc de Games-Howell 

(FIELD, 2013).  

 No presente estudo foi também apresentado tamanho do efeito por meio do eta squared 

(η2), calculado a partir da divisão da soma de quadrados do efeito (principal ou interação) pelo 

total da soma de quadrados, informações que se encontram disponíveis no resultado da 

ANOVA (FRITZ et al., 2012). Considerou-se o tamanho do efeito de η2 = 0,140 como grande, 

η2 = 0,060, como médio e η2 = 0,010 como pequeno (COHEN, 1988). Todos os procedimentos 

estatísticos foram realizados no pacote estatístico SPSS 15.0. O nível de significância adotado 

foi de 0,05.  
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3  RESULTADOS 

 

Os resultados foram analisados a partir da alteração percentual das variáveis do pré-

teste para o pós-teste, exceto pelo aumento do 1RM ao longo das semanas. Entretanto, os 

valores absolutos obtidos (estatística descritiva e análise inferencial para comparação de 

valores pré-teste) são apresentados no Apêndice B. Destaca-se que não foram identificadas 

diferenças entre os três grupos nos valores absolutos pré-teste das variáveis AST do peitoral 

maior e tríceps braquial, bem como nos desempenhos de CIVM, de 1RM ou de RF. 

O Gráfico 2 apresenta a alteração percentual da ASTmúsculo do peitoral maior. Por meio 

da ANOVA one way, verificou-se a existência de diferenças entre os grupos (F 2; 30 = 59,7; p < 

0,001; η2 = 0,799). O post hoc de Sidak indicou superioridade dos protocolos de treinamento 

em relação ao grupo Controle (p < 0,001), mas não foram detectadas diferenças entre os 

protocolos (p = 0,089).  

 

Gráfico 2 – Alteração percentual do somatório das áreas de secção transversa do 

músculo peitoral maior   
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Legenda: Alteração percentual ASTmúsculo – alteração percentual do somatoório das três áreas de secção 

transversa obtidas no músculo; Protocolo A – 12 repetições, 3 s; Protocolo B – 6 repetições, 6 s; * - Protocolos A 

e B maiores que o Grupo controle (p < 0,001). Fonte: Elaborado pelo autor (dados da pesquisa)  
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Na análise da alteração percentual da ASTregional do músculo peitoral maior (Gráfico 3), 

observou-se efeito significativo do fator Grupo (F 2; 30 = 63,8; p < 0,001; η2 = 0,554), mas não 

do fator Região Muscular (F 1,4; 43,1; = 0,16; p < 0,778; η2 = 0,002) ou da interação entre os 

fatores (F 2,9;  43,1 = 0,21; p = 0,764; η2 = 0,007). De acordo com o post hoc de Sidak, os grupos 

que realizaram os protocolos de treinamento tiveram alterações percentuais maiores que o 

grupo Controle (p < 0,001), mas não diferentes entre si (p = 0,239). 

 

Gráfico 3 – Alteração percentual da área de secção transversa do músculo peitoral 

maior em diferentes regiões 
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Legenda: Alteração percentual ASTregional – alteração percentual da área de secção transversa obtida em 

diferentes regiões do músculo; Protocolo A – 12 repetições, 3 s; Protocolo B – 6 repetições, 6 s; * - Protocolos A 

e B maiores que o Grupo controle (p < 0,001). 

Fonte: Elaborado pelo autor (dados da pesquisa) 

 

O Gráfico 4 apresenta a alteração percentual da ASTmúsculo do tríceps braquial. Através 

da ANOVA one way, verificou-se a existência de diferenças entre os grupos (F 2; 30 = 16,9; p < 

0,001; η2 = 0,529). O post hoc de Games-Howell indicou superioridade dos Protocolos de 

treinamento em relação ao grupo Controle (p < 0,001), mas não foram identificadas diferentes 

entre os protocolos (p = 0,470). 



51 
 

 

Gráfico 4 – Alteração percentual do somatório das áreas de secção transversa do 

músculo tríceps braquial 
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Legenda: Alteração percentual ASTmúsculo – alteração percentual do somatório das três áreas de secção transversa 

obtidas no músculo; Protocolo A – 12 repetições, 3 s; Protocolo B – 6 repetições, 6 s; * - Protocolos A e B 

maiores que o Grupo controle (p < 0,001). 

Fonte: Elaborado pelo autor (dados da pesquisa)  

 

Na análise da alteração percentual da ASTregional do tríceps braquial (Gráfico 5), foram 

observados efeitos significativos para os fatores Grupo (F 2; 30 = 15,8; p < 0,001; η2 = 0,210) e 

Região Muscular (F 2; 60 = 10,7; p < 0,001; η2 = 0,151), mas não para a interação entre os 

fatores (F 4; 60 = 0,55; p = 0,694; η2 = 0,016). O resultado de post hoc de Sidak para o efeito 

principal do fator Grupo demonstrou que os protocolos de treinamento tiveram alterações 

relativas superiores ao grupo Controle (p < 0,001), mas não foram diferentes entre si (p = 

0,239). Para o fator Região Muscular, verificou-se que a alteração relativa na região 80% foi 

maior que a alteração nas regiões 50% e 20% (p < 0,001). Não foram identificadas diferenças 

entre as regiões 50% e 20% (p = 0,848).  
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Gráfico 5 – Alteração percentual da área de secção transversa do músculo tríceps 

braquial em diferentes regiões 
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Legenda: Alteração percentual ASTregional – alteração percentual da área de secção transversa obtida em 

diferentes regiões do músculo; Protocolo A – 12 repetições, 3 s; Protocolo B – 6 repetições, 6 s; * - Protocolos A 

e B maiores que o Grupo controle (p < 0,001); # - Região 80% maior que regiões 50% e 20% (p < 0,001) 

Fonte: Elaborado pelo autor (dados da pesquisa) 

 

Na ANOVA two way, utilizada para análise da alteração percentual da CIVM, foi 

identificado efeito principal de Grupo (F 2; 30 = 9,35; p < 0,001; η2 = 0,295). Não foram 

verificados efeito principal do fator ADM (F 2; 60 = 1,37; p = 0,259; η2 = 0,009) ou da interação 

entre os fatores (F 4; 60 = 0,97; p = 0,427; η2 = 0,013). O post hoc de Sidak demonstrou que o 

grupo controle apresentou valores inferiores ao Protocolo A (p = 0,004) e ao Protocolo B (p = 

0,001). Não foi identificada diferença entre os protocolos de treinamento (p = 0,966). Os 

resultados referentes à alteração percentual da CIVM em diferentes ADM encontram-se no 

Gráfico 6. 
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Gráfico 6 – Alteração percentual no desempenho do teste de contração isométrica 

voluntária máxima 
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Legenda: Alteração percentual da CIVM – alteração percentual no teste de contração isométrica voluntária 

máxima; Protocolo A – 12 repetições, 3 s; Protocolo B – 6 repetições, 6 s; * - Protocolos A e B maiores que o 

Grupo controle (p < 0,01); CIVM - teste contração isométrica voluntária máxima 

Fonte: Elaborado pelo autor (dados da pesquisa) 

 

O Gráfico 7 apresenta alteração percentual de 1RM dos três grupos. Através da 

ANOVA one way, verificou-se a existência de diferenças entre os grupos (F 2; 30 = 41,2; p < 

0,001; η2 = 0,733). O post hoc de Games-Howell indicou superioridade dos protocolos de 

treinamento em relação ao grupo Controle (p < 0,001), mas não foram detectadas diferenças 

entre os Protocolos A e B (p = 0,913).  
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Gráfico 7 – Alteração percentual no desempenho do teste de 1RM 
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Legenda: Alteração percentual de 1RM – alteração percentual no teste de uma repetição máxima; Protocolo A – 

12 repetições, 3 s; Protocolo B – 6 repetições, 6 s; * - Protocolos A e B maiores que o Grupo controle (p < 0,001) 

Fonte: Elaborado pelo autor (dados da pesquisa) 

 

 

O Gráfico 8 apresenta os dados de alteração percentual da RF. Verificou-se a 

existência de diferenças entre os grupos (F 2; 30 = 4,64; p = 0,017; η2 = 0,236). O post hoc de 

Games-Howell indicou superioridade dos protocolos de treinamento em relação ao grupo 

Controle (p = 0,039 e 0,041, Protocolos A e B, respectivamente), mas os protocolos não foram 

diferentes entre si (p = 0,547). 

  



55 
 

Gráfico 8 - Alteração percentual no desempenho do teste de resistência de força 

(número máximo de repetições a 70%1RM) 
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Legenda: Alteração percentual RF – alteração percentual no teste de resistência de força; Protocolo A – 12 

repetições, 3 s; Protocolo B – 6 repetições, 6 s; * - Protocolos A e B maiores que o Grupo controle (p < 0,05) 

Fonte: Elaborado pelo autor (dados da pesquisa) 

 

Os dados de desempenho de 1RM dos grupos experimentais ao longo do período de 

treinamento refletem os resultados de resposta relativa observados para esta mesma variável, 

uma vez que a ANOVA two-way não apresentou valor de F significativo para o efeito 

principal de Grupo (F 1; 20 = 0,13; p = 0,724; η2 = 0,005) e para interação Grupo x Tempo (F 3; 

60 = 0,03; p = 0,959; η2 = 0,001). Entretanto, foi verificado valor de F significante para o efeito 

Tempo (F3; 60 = 83,4; p < 0,001; η2 = 0,993). Por meio do detalhamento do post hoc de Sidak 

para o efeito de Tempo, verificou-se que o desempenho de grupos aumentou progressivamente 

ao longo de todos os intervalos avaliados (p < 0,001). Os dados descritivos do desempenho no 

teste de 1RM dos grupos que realizaram os protocolos de treinamento estão apresentados no 

Gráfico 9. 
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Gráfico 9 – Evolução do desempenho de 1RM grupos experimentais ao longo do 

período de treinamento 
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Legenda: Protocolo A – 12 repetições, 3 s; Protocolo B – 6 repetições, 6 s; * - Diferente da semana anterior de 

avaliação (p < 0,001); 1RM - teste de uma repetição máxima 

Fonte: Elaborado pelo autor (dados da pesquisa) 
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4  DISCUSSÃO 

 

Os resultados do presente estudo demonstraram que protocolos com diferentes 

durações das repetições e números de repetições, porém equiparados pelo tempo sob tensão 

(TST), ocasionam aumentos similares no somatório das áreas de secção transversa (AST) dos 

músculos peitoral maior e tríceps braquial, bem como das suas respectivas AST regionais. Foi 

também verificado que a realização dos protocolos de treinamento promoveu uma resposta 

hipertrófica homogênea ao longo do comprimento do músculo peitoral maior, porém não 

homogênea no músculo tríceps braquial. Ambos os protocolos de treinamento provocaram 

aumentos similares de força máxima dinâmica e isométrica, bem como da resistência de força. 

 

4.1 Alteração percentual do somatório das áreas de secção transversa musculares (ASTmúsculo) 

 

A hipótese 1 do presente estudo foi parcialmente confirmada, já que os grupos 

experimentais apresentaram maiores percentuais de ASTmúsculo que o grupo Controle. 

Entretanto, não foram encontradas diferenças entre os protocolos na alteração percentual da 

ASTmúsculo. A segunda parte dessa hipótese foi formulada levando em consideração diferentes 

fatores que favoreceriam a maior resposta hipertrófica do Protocolo A, tais como, (i) a 

expectativa de maior recrutamento de unidades motoras (LACERDA et al., 2016), (ii) a 

existência de maiores picos de força durante a execução de cada repetição (SAMPSON et al., 

2014; SAMPSON; GROELLER, 2016) e (iii) a realização de maior volume de treinamento 

(SCHOENFELD et al., 2017).  

O aumento do recrutamento de unidades motoras durante a execução de protocolos de 

treinamento na musculação tem sido apontado como um dos fatores centrais para o 

desencadeamento de respostas hipertróficas (LOENNEKE et al., 2011; SCHOENFELD, 

2013a; TAKADA et al., 2012). Várias pesquisas têm analisado o impacto da manipulação de 

variáveis dos protocolos de treinamento nas respostas de ativação muscular, sendo esta 

frequentemente mensurada por meio da eletromiografia de superfície (BURD et al., 2012; 

LACERDA et al., 2016; MARTINS-COSTA et al., 2016; TANIMOTO; ISHII, 2006; 

WATANABE et al., 2014). Conforme previamente apresentado, o estudo de Lacerda et al. 
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(2016) comparou dois protocolos equiparados pelo TST, com diferentes durações das 

repetições e números de repetições, sendo feito o registro eletromiográfico de superfície. Os 

autores verificaram maiores valores da amplitude do sinal eletromiográfico no protocolo 

realizado com maior número de repetições e menor duração da repetição, sugerindo uma 

maior participação de unidades motoras nessa situação experimental. Embora Lacerda et al. 

(2016) tenham identificado diferenças na amplitude do sinal eletromiográfico entre os 

protocolos e, possivelmente no recrutamento de unidades motoras, talvez tais diferenças não 

tenham sido suficientes para resultar em benefícios adicionais na resposta hipertrófica, 

considerando o período investigado. Deve-se destacar que, apesar do aumento da amplitude 

do sinal eletromiográfico estar associado a um maior recrutamento de unidades motoras 

(SUZUKI et al., 2002), outros fatores podem colaborar para esta alteração da variável, como 

o aumento da frequência de disparo e sincronização das unidades motoras (HUNTER et al., 

2004). Técnicas mais específicas de análise da atividade eletromiográfica de superfície 

(normalmente limitadas às ações isométricas) são necessárias para a obtenção de informações 

mais detalhadas do recrutamento de unidades motoras (HECKMAN; ENOKA, 2012), 

devendo, portanto, existir cautela na interpretação dos registros eletromiográficos obtidos 

tradicionalmente em protocolos de treinamento de força na musculação (VIGOTSKY et al., 

2017).  

Maiores valores de força instantânea foram encontrados no Protocolo A (maior 

número de repetições e menor duração da repetição), especificamente ao final da ação 

excêntrica (Gráfico 1). Isso promoveria a expectativa de uma maior geração de tensão pela 

musculatura e, consequentemente, maior resposta hipertrófica (SAMPSON; GROELLER, 

2016). Salienta-se que, embora a duração concêntrica ou excêntrica do Protocolo B (menor 

número de repetições e maior duração da repetição) tenha sido o dobro do Protocolo A (3 s vs. 

1,5 s), a diferença na magnitude do pico de força aplicada entre as duas situações 

experimentais foi pequena (≅ 5%). Diferentemente de outra pesquisa (SAMPSON et al., 

2014), que também comparou protocolos com durações das repetições distintas, foram 

encontradas diferenças no pico de força de aproximadamente 55% ao final da ação excêntrica 

e 25% no início da ação concêntrica. Entretanto, os sujeitos foram orientados realizar 

movimentos balísticos (velocidades máximas; protocolo de menor duração da repetição) ou 

movimentos controlados em 4s (2 s por ação muscular; protocolo de maior duração da 

repetição). Em um estudo posterior, aplicando tais protocolos durante 12 semanas de 

treinamento, Sampson e Groeller (2016) encontraram ganhos similares de hipertrofia 
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muscular nas duas condições experimentais. Para estes autores, a diferença na força aplicada 

em função dos movimentos balísticos seria um fator crucial para o aumento da massa 

muscular, principalmente considerando o baixo TST utilizado no protocolo de menor duração 

da repetição (≅ 14 s por série) quando comparado ao protocolo de maior duração da repetição 

(≅ 25 s por série). No presente estudo, visando facilitar a equiparação do TST, optou-se por 

não utilizar movimentos explosivos no Protocolo A. Portanto, é possível que a diferença nos 

picos de força entre os protocolos de treinamento não tenha sido de magnitude suficiente para 

provocar alterações distintas na ASTmúsculo registrada nos grupos experimentais. 

No Protocolo A foi realizado o dobro do volume (i.e., número total de repetições) 

quando comparado ao Protocolo B. Conforme previamente apresentado, o volume de 

treinamento tem sido frequentemente apontado como um fator importante no aumento da 

massa muscular (SCHOENFELD et al., 2017; WERNBOM et al., 2007). Entretanto, deve-se 

ressaltar que a realização de um maior volume no treinamento resulta, na maior parte das 

vezes, em um aumento do TST, o que pode explicar a superioridade da resposta hipertrófica 

observada nos protocolos com maior volume (SCHOENFELD et al., 2017). Pesquisas que 

equipararam o volume, mas aumentaram o TST por meio da manipulação da duração da 

repetição, também corroboram essa hipótese, já que os protocolos executados com aumento 

do TST provocaram maiores ganhos de hipertrofia muscular (TANIMOTO; ISHII, 2006; 

WATANABE et al., 2013; USUI et al., 2016). Considerando esse possível impacto positivo 

do TST nas respostas ao treinamento, no presente estudo, os protocolos com diferentes 

volumes foram equiparados pelo TST e os resultados não mostraram diferenças no aumento 

da ASTmúsculo analisadas. Espera-se que o aumento do TST favoreça, por exemplo, um maior 

recrutamento de unidades motoras ao longo da realização do protocolo de treinamento 

(BURD et al., 2012; MARTINS-COSTA et al., 2016; SUZUKI et al., 2002; SUGA et al., 

2012), além de aumentar a resposta metabólica ao exercício (SCHOENFELD et al., 2017; 

SUGA et al., 2012). Entretanto, considerando as diferentes possibilidades de organização do 

TST em protocolos de treinamento executados na musculação (GEHLERT et al., 2015; 

LACERDA et al., 2016; PELZER et al., 2017; TRAN; DOCHERTY, 2006; TRAN et al., 

2006) e o pequeno número de estudos longitudinais disponíveis que equiparam o TST 

(PELZER et al., 2017), deve-se ter cautela ao se propor generalizações sobre o efeito da 

resposta hipertrófica provocadas pela equiparação do TST. 

Como relatado anteriormente, a hipótese de superioridade de um protocolo com maior 

número de repetições e menor duração da repetição foi rejeitada, uma vez que a resposta de 
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hipertrofia muscular foi similar entre os Protocolos A e B no presente estudo. Esse resultado 

reforça dados de outras pesquisas que investigaram protocolos de treinamento caracterizados 

pela execução de movimentos lentos (maiores durações das repetições) (TANIMOTO; ISHII, 

2006; TANIMOTO et al., 2008: WATANABE et al., 2013; USUI et al., 2016). Tanimoto e 

Ishii (2006) demonstraram que protocolos realizados com maiores durações das repetições (3 

s concêntrica; 3 s excêntrica; 1 s isométrica) e intensidades moderadas (≅ 55% 1RM) 

promoveram aumento da AST do grupo muscular quadríceps em magnitudes similares aos 

protocolos com menores durações das repetições (1s concêntrico; 1s excêntrico; 1s pausa) e 

maior intensidade (≅ 80 1RM). Corroborando esses achados, resultados similares foram 

encontrados em outro estudo que utilizou protocolos de treinamento semelhantes, comparando 

outros tipos de exercícios e mensurando a resposta de hipertrofia muscular por meio da 

espessura de diferentes grupos musculares (TANIMOTO et al., 2008). A explicação relatada 

por diferentes autores para fundamentar estes resultados encontrados (TANIMOTO; ISHII, 

2006; TANIMOTO et al., 2008: WATANABE et al., 2013; USUI et al., 2016), poderá 

também auxiliar no entendimento das respostas encontradas no presente estudo. Segundo 

Tanimoto e Ishii (2006), a geração de um padrão pouco variável de aplicação da força, devido 

à realização de movimentos mais lentos, provocaria um aumento da pressão intramuscular ao 

longo de toda ADM, que restringiria o fluxo sanguíneo para os músculos ativos, resultando 

em desoxigenação muscular e um acúmulo de subprodutos metabólicos. Considerando o 

impacto do acúmulo de metabólitos musculares na hipertrofia muscular (SCHOENFELD et 

al., 2013a; TAKADA et al., 2012), e que o Protocolo B do presente estudo utilizou 

configurações envolvendo maiores durações das repetições, é possível que este mecanismo 

possa ter colaborado no aumento da AST muscular do tríceps braquial e peitoral maior. Além 

disso, se este mecanismo de fato colaborou para a resposta de hipertrofia muscular, o mesmo 

também pode ter influenciado de forma a equilibrar as possíveis vantagens associadas ao 

Protocolo A. Embora, a desoxigenação muscular (TANIMOTO; ISHII, 2006) e a resposta 

metabólica local (TAKADA et al., 2012; SUGA et al., 2009, 2012) tenham sido verificadas 

experimentalmente, no presente estudo esses mecanismos não foram analisados, o que 

dificulta inferir sobre os mesmos. Estudos futuros deverão fazer o monitoramento de tais 

respostas em protocolos de treinamento equiparados pelo TST.  

Por fim, deve-se também destacar que, embora diferenças na alteração da ASTmúsculo 

não tenham sido encontradas entre as situações experimentais (p > 0,05), o Protocolo A 

apresentou ganhos 6% maiores que o Protocolo B para o músculo peitoral maior (p = 0,089). 
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Portanto, próximas pesquisas deverão avaliar o impacto de intervenções com períodos de 

treinamento maiores que os adotados na no presente estudo. Considerando que períodos de 

treinamento mais longos (e.g., > 12 semanas) poderiam também resultar em maiores 

alterações na AST muscular (OGASAWARA et al., 2012; 2013), é possível que esta 

tendência de maior alteração percentual relacionada ao Protocolo A represente uma resposta 

esperada, caso intervenções com períodos de treinamento superiores a 10 semanas venham a 

ser realizadas. 

 

4.2 Alteração percentual da área de secção transversa regional (ASTregional) 

 

A hipótese 2 do presente estudo foi formulada considerando que os grupos 

experimentais teriam percentuais de ASTregional maiores que o grupo Controle. Além disso, 

ocorreria uma resposta hipertrófica diferente nas regiões musculares avaliadas (20%, 50% e 

80% do úmero), sendo que os protocolos promoveriam diferentemente esse aumento não 

homogêneo. Os resultados indicaram que a hipótese 2 foi parcialmente rejeitada, uma vez que 

os grupos experimentais obtiveram maior percentual da ASTregional em relação ao grupo 

Controle e que a região distal do tríceps braquial (ASTregional 80%) apresentou maior aumento 

que as demais regiões (ASTregional 50% e 20%). Entretanto, tal alteração não foi observada no 

músculo peitoral maior. Adicionalmente, os protocolos de treinamento não provocaram 

efeitos diferentes em nenhum dos músculos avaliados.  

No presente estudo, o aumento da AST do músculo peitoral maior considerando as 

diferentes regiões musculares avaliadas variou de 27,2% a 29,9% no Protocolo A e de 21,8% 

a 25,1% no Protocolo B. Aparentemente apenas uma pesquisa verificou a resposta 

hipertrófica regional no músculo peitoral maior. No estudo de Ogasawara et al. (2013) foi 

analisado o efeito de 24 semanas de treinamento na AST de três regiões do músculo peitoral 

maior determinadas a partir do comprimento do úmero dos voluntários (25%, 50% e 75% da 

distância entre o acrômio e olecrano). Os autores verificaram que o treinamento no exercício 

supino (3 séries de 10 repetições a 75% 1RM, pausas de 2-3 min, 3 vezes por semana) 

promoveu aumentos que variaram de 36,3% a 40% entre as regiões mensuradas, embora não 

tenha sido realizada uma análise inferencial para comparação entre ganhos obtidos. Neste 

mesmo estudo, foi também reportado o aumento da área de maior ventre muscular na 12ª 
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semana de treinamento, sendo verificados ganhos em torno de 25% da AST do músculo 

peitoral maior, valores similares ao ganho médio dos grupos experimentais do presente estudo 

(10 semanas de treinamento). Comparações adicionais com outras pesquisas tornam-se 

limitadas, uma vez que não foram encontrados estudos que mensuraram diferentes AST do 

músculo peitoral no plano sagital. 

 Uma maior quantidade de informação está disponível sobre alterações regionais do 

músculo tríceps braquial (KANEHISHA et al., 2002; KAWAKAMI et al., 1995; MATTA et 

al., 2011; OGASAWARA et al., 2013; WAKAHARA et al., 2012; 2013a), embora apenas 

Ogasawara et al. (2013) tenham analisado treinamentos no exercício supino. Ao final das 24 

semanas de treinamento realizadas nesse estudo, foram reportadas alterações percentuais de 

19,5%, 20,5% e 19,8%, respectivamente nas regiões correspondentes a 25%, 50% e 75% da 

distância entre o acrômio e olécrano. Assim como no músculo peitoral maior, foi também 

registrado no estudo de Ogasawara et al. (2013) o ganho da área de maior ventre muscular do 

tríceps braquial após 12 semanas de treinamento, sendo tal valor próximo de 15%. No 

presente estudo, as alterações percentuais de AST do músculo tríceps braquial nas regiões 

20%, 50% e 80% foram de 8,4%, 12,0 e 21,3% no Protocolo A e de 6,3%, 10,5% e 19,0% no 

Protocolo B respectivamente. Portanto, pode-se assumir certa similaridade ao comparar os 

ganhos obtidos no estudo de Ogasawara et al. (2013) na 12ª semana de treinamento (AST de 

maior ventre muscular) e os registrados no presente estudo (ASTreginal 50%; maior ventre 

avaliado na presente pesquisa). Entretanto, quando analisadas as alterações regionais da AST, 

mesmo sem uma análise inferencial, os voluntários de Ogasawara et al. (2013) apresentaram 

respostas homogêneas da AST ao longo do comprimento do tríceps braquial. No presente 

estudo, foi verificado um efeito principal do fator Região Muscular (ASTregional 80% > 

ASTregional 50% e ASTregional 20%) e Grupo (Protocolo A e B > Controle). Neste sentido, 

pode-se dizer que as alterações mais distais na ASTregional do músculo tríceps braquial tenham 

ocorrido após a realização dos protocolos. Considerando que as características dos sujeitos 

analisados por Ogasawara et al. (2013) foram similares a do presente estudo, bem como a 

forma de padronização das mãos na barra, torna-se difícil apresentar explicações para a 

diferença encontrada entre as pesquisas. Deve-se destacar que as regiões de análise foram 

diferentes entre as duas pesquisas. Possivelmente regiões mais distais e proximais tenham 

sido mensuradas no presente estudo, considerando os percentuais e os pontos de referência 

anatômica adotados. 
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Os resultados dos estudos envolvendo a análise hipertrófica regional do músculo 

tríceps braquial parecem sugerir que o tipo de exercício é capaz de interferir nesta resposta 

(KAWAKAMI et al., 1995; WAKAHARA et al., 2012; 2013a). Wakahara et al. (2012) 

analisaram o efeito do treinamento do exercício monoarticular “tríceps testa” (“lying triceps 

extension”) durante 12 semanas. Os voluntários (indivíduos destreinados) deveriam realizar 5 

séries de 10 repetições a 80%1RM, com pausas de 90s e frequência de 3 vezes por semana. 

Foram mensuradas a AST de 13 regiões do músculo tríceps braquial, verificando ganhos 

médios entre 20% e 40%, sendo as maiores alterações percentuais ocorrendo na região 

proximal do músculo tríceps braquial (próximo à articulação do ombro). Resultados 

relativamente semelhantes foram verificados por Kawakami et al. (1995), ao realizaram o 

exercício monoarticular “tríceps francês” (“triceps french press”). Em outro estudo similar, 

Wakahara et al. (2013a) aplicaram o mesmo protocolo de treinamento no exercício 

multiarticular “tríceps supinado” (“dumbell triceps press”). Ganhos médios variaram de 15% 

a 25% e, diferentemente dos resultados anteriores (KAWAKAMI et al., 1995; WAKAHARA 

et al., 2012), maiores alterações percentuais ocorreram em regiões distais do músculo tríceps 

braquial (próximo à articulação do cotovelo). Destaca-se que o exercício “tríceps supinado” 

apresenta importante semelhança com o exercício supino, adotado no presente estudo. Em 

ambos há a ocorrência da extensão de cotovelos simultaneamente com um movimento na 

articulação glenoumeral (flexão de ombro ou adução horizontal de ombro, dependendo do 

exercício). Considerando a origem da cabeça longa do músculo tríceps braquial no tubérculo 

infraglenoidal da escápula (HANDLING et al., 2010), é possível que sua ação não acorra 

apenas como extensor do cotovelo, mas também em movimentos da articulação do ombro 

(LANDIN; THOMPSON, 2011), como a adução, extensão e talvez até mesmo abdução 

horizontal (HOUGLUM; BERTOTI, 2014). Portanto, é possível que a extensão de cotovelos 

durante o exercício supino implique também na necessidade de menor ativação da cabeça 

longa do músculo tríceps braquial, afim de que o movimento de adução horizontal do ombro 

seja realizado, o que em última análise, poderia promover menor tensão nesta região. Os 

dados de Wakahara et al. (2013a) sugerem tal comportamento, já que no exercício “tríceps 

supinado” a região proximal apresentou menor ativação muscular registrada por ressonância 

magnética. Essa resposta hipertrófica diferenciada de músculos biarticulares submetidos a 

exercícios mono e multiarticulares tem sido também verificada em outras pesquisas. No 

estudo de Ema et al. (2013), por exemplo, voluntários submetidos a um protocolo de 

treinamento no exercício monoarticular “banco extensor” apresentaram maiores ganhos de 

hipertrofia do músculo reto femoral em relação aos outros músculos do quadríceps. Por outro 
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lado, pesquisa de Earp et al. (2015), não foram verificadas alterações significativas da AST do 

músculo reto femoral quando os sujeitos executaram o exercício multiarticular agachamento 

(EARP et al., 2015). Portanto, considerando que a cabeça longa do músculo tríceps braquial 

exerce uma função biarticular e ocupa predominantemente regiões proximais e médias do 

úmero (EL-KHOURY et al., 2008; HEUCK et al., 2012), é possível que exercícios 

multiarticulares, como o supino, promovam maior hipertrofia em regiões distais desse 

músculo. Pesquisas futuras devem analisar com mais detalhes as diferentes funções exercidas 

pelo músculo tríceps braquial (LANDIN; THOMPSON, 2011) e a ativação das suas 

diferentes porções (WAKAHARA et al., 2012; 2013a) especificamente no exercício supino, a 

fim de que essa hipótese seja confirmada. 

Na última década, uma maior atenção tem sido dada ao efeito da influência do 

protocolo de treinamento na musculação sobre a hipertrofia muscular regional 

(BLOOMQUIST et al., 2013; EARP et al., 2015; FRANCHI et al., 2014; HOLM et al., 2008; 

OGASAWARA et al., 2013; MCMAHON et al., 2014a; MCMAHON et al., 2014b; SMITH 

et al., 1995; STARKEY et al., 1996), sendo que a maior parte dos estudos encontrados 

demonstraram que a alteração de alguma variável do protocolo de treinamento promove 

respostas hipertróficas diferentes ao longo do comprimento muscular (BLOOMQUIST et al., 

2013; EARP et al., 2015; FRANCHI et al., 2014; HOLM et al., 2008; MCMAHON et al., 

2014a; MCMAHON et al., 2014b). No estudo de Earp et al. (2015), especificamente, os 

voluntários realizaram durações das repetições diferentes, assim como o presente estudo. Para 

estes autores, a alteração dessa variável poderia interferir na distribuição da tensão gerada ao 

longo da musculatura, justificando pelo menos em parte as adaptações musculares mais 

proximais ou distais em alguns músculos do quadríceps. Entretanto, além dos protocolos 

testados por Earp et al. (2015) apresentarem intensidades e TST diferentes, deve-se salientar 

que estes autores adotaram durações das repetições bastante distintas (movimentos balísticos 

com baixa intensidade vs. movimentos controlados com altas intensidades), algo que não foi 

preconizado no presente estudo. Tem sido proposto que em músculos penados a realização de 

movimentos rápidos com baixas intensidades promoveria uma estratégia de contração 

muscular diferente quando comparada com movimentos mais lentos com alta intensidade 

(AZIZI et al., 2008). Mais especificamente, a realização de movimentos rápidos de baixa 

intensidade permitiria uma maior rotação dos fascículos de músculos penados, promovendo 

assim, a produção de velocidades de encurtamento muscular maiores que a desenvolvida pela 

própria fibra muscular (AZIZI et al., 2008; WAKAHARA et al., 2013b). Como diferenças de 
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ângulo de penação são observadas dentro do próprio músculo (BLAZEVITH et al., 2006; 

FUNG et al., 2009), a maior velocidade do movimento poderia então favorecer a produção de 

tensão em fibras musculares mais susceptíveis a este tipo de tarefa motora (EARP et al., 

2015) promovendo, em última análise, adaptações musculares também regionais 

(BLAZEVITH et al., 2006). Conforme mencionado, no presente estudo não foram executados 

movimentos balísticos. Além disso, as intensidades adotadas nos protocolos foram iguais 

(50% a 55%) e não tão baixas como as utilizadas por Earp et al. (2015) (0 a 30% 1RM). 

Adicionalmente, são esperadas diferenças no ângulo de penação entre músculos 

(KAWAKAMI et al., 2006). Portanto, é possível que a configuração dos protocolos de 

treinamento e a arquitetura dos músculos aqui estudados possam ter colaborado com a 

obtenção de resultados diferentes daqueles previstos na hipótese 2. Entretanto, deve-se 

salientar mais fatores têm sido associados à resposta hipertrófica não homogênea da 

musculatura, tais como a ativação muscular seletiva (WAKAHARA et al., 2012; 2013a; 

2015) e oxigenação muscular não homogênea (MIYAMOTO et al., 2013). Portanto, tais 

fatores devem também ser levados em consideração na interpretação dos resultados. 

 

4.3 Alteração percentual da CIVM 

 

No presente estudo foi hipotetizado que a alteração percentual da CIVM seria maior 

nos grupos experimentais que no grupo Controle. Além disso, os Protocolos A e B 

aumentariam a força em diferentes ADM de acordo com seu respectivo perfil cinético. 

Embora as alterações percentuais da CIVM tenham sido maiores nos grupos experimentais 

quando comparado ao grupo Controle, tais aumentos ocorreram de forma similar nas três 

ADM avaliadas e sem diferenças entre os protocolos de treinamento (Gráfico 6), mesmo estes 

demonstrando perfis cinéticos distintos (Gráfico 1). 

A hipótese da relação entre o perfil cinético e aumentos percentuais de CIVM em 

ADM específicas se baseou em resultados de estudos que utilizaram protocolos de 

treinamento isométrico em ADM específicas, bem como protocolos de treinamentos 

dinâmicos em ADM reduzidas (ALEGRE et al., 2014; GRAVES et al., 1989; 1992; 

THÉPAUT-MATHIEU et al., 1988; WEIR et al., 1995). Nestas pesquisas, maiores ganhos de 

força máxima predominaram próximo de ADM utilizadas durante o período de treinamento. 
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No presente estudo os sujeitos realizaram seus treinamentos utilizando a mesma ADM, 

portanto, aplicando força ao longo de todo o deslocamento da barra. Mesmo que essa 

aplicação de força tenha sido diferente ao final da ação excêntrica (≅ 5%) e da transição 

concêntrico-excêntrica (4% a 8%), talvez as magnitudes dessas diferenças encontradas 

tenham sido insuficientes para promover adaptações distintas, justificando os resultados 

encontrados no presente estudo. Contudo, pode-se observar que, na posição de menor 

comprimento muscular (CIVM-90%) foi verificada a maior diferença entre os perfis cinéticos 

(8%). Nessa posição, a diferença média de ganho de força entre os protocolos ficou próximo a 

10%, sendo que o maior aumento foi obtido no Protocolo B. Considerando a maior 

consistência da literatura ao indicar resultados favoráveis para o ganho de força em posições 

de menor comprimento muscular (KUBO et al., 2006; NOORKOIV et al., 2014; THÉPAUT-

MATHIEU et al., 1988), é possível que protocolos com maiores diferenças no perfil cinético 

pudessem promover aumentos percentuais diferenciados da CIVM nas ADM testadas no 

presente estudo. Portanto, pesquisas futuras devem analisar se movimentos realizados com 

diferenças maiores na duração da repetição (exemplo, 1 s : 1 s vs. 4 s : 4 s) são capazes de 

promover adaptações distintas na força máxima ao longo da ADM. 

Outro aspecto a ser destacado e que pode auxiliar no entendimento dos dados aqui 

encontrados diz respeito aos resultados dos estudos que analisaram respostas do treinamento 

isométrico em diferentes comprimentos musculares. Embora tenha sido demonstrado que o 

aumento de força ocorre próximo de ADM treinadas (ALEGRE et al., 2014; GRAVES et al., 

1989; 1992; THÉPAUT-MATHIEU et al., 1988; WEIR et al., 1995), conforme mencionado 

acima, outras pesquisas confirmam esta hipótese apenas para treinamentos realizados em 

menores comprimentos musculares (KUBO et al., 2006; NOORKOIV et al., 2014). Kubo et 

al. (2006), por exemplo, verificaram que aumentos de força ocorriam próximo de ADM 

treinadas apenas quando os protocolos foram realizados em ADM finais de extensão de joelho 

(50°; extensão completa = 0°), ou seja, com menor comprimento muscular. Por outro lado, 

quando os sujeitos realizaram treinamentos em comprimentos musculares maiores (100°; 

extensão completa = 0°), a força foi aumentada em todas as ADM testadas. No presente 

estudo, apesar dos protocolos terem apresentado diferenças no perfil cinético, foi também 

verificado que ambos alcançaram seus maiores valores de força próximo da transição 

excêntrico-concêntrica, isto é, em posição de maior alongamento dos músculos. Portanto, é 

possível que a maior força gerada em posição de maior comprimento muscular possa ter 

provocado adaptações neuromusculares similares às verificadas por Kubo et al. (2006), 
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promovendo, em última análise, aumentos da força em praticamente toda a ADM. De fato, na 

pesquisa de Noorkoiv et al. (2014), a qual também analisou o treinamento isométrico de 

extensão de joelhos utilizando diferentes ADM, os ganhos de força máxima se 

correlacionaram com os aumentos de AST de algumas regiões do quadríceps, especificamente 

quando os sujeitos realizaram o protocolo de treinamento em maior comprimento muscular. 

Neste sentido, a resposta hipertrófica observada em ambos os protocolos do presente estudo 

pode ter sido um fator importante para os ganhos semelhantes de força obtidos em diferentes 

ADM. 

Salienta-se, entretanto, que os mecanismos sugeridos para o aumento da força 

provocado por treinamentos realizados em diferentes comprimentos musculares são ainda 

pouco compreendidos e centralizados em pesquisas realizadas com exercícios monoarticulares 

(ALEGRE et al., 2014; KUBO et al., 2006; NOORKOIV et al., 2014; THÉPAUT-MATHIEU 

et al., 1988; WEIR et al., 1995). Sendo assim, as transposições dessas informações para o 

presente estudo devem ser feitas com cautela. 

 

4.4 Alteração percentual de 1RM 

 

De acordo com a hipótese 4, maiores ganhos de força máxima dinâmica (teste de 

1RM) seriam obtidos pelos voluntários do Protocolo A, sendo que ambos os protocolos 

apresentariam maiores valores que o grupo Controle. Verificou-se que as alterações 

percentuais dos grupos experimentais foram similares entre si, embora superiores ao grupo 

Controle.  

Estudos que analisaram especificamente o aumento de desempenho de 1RM no 

exercício supino em períodos próximos de 10 semanas (OGASAWARA et al. 2011; 2012; 

2013) encontraram valores percentuais maiores que os observados na presente pesquisa. Em 

uma série de investigações utilizando também sujeitos sem experiência recente (> 1 ano) com 

treinamento de força na musculação, Ogasawara et al. (2011; 2012; 2013) identificaram 

ganhos médios de 1RM que variaram de 28% a 34% (9 a 12 semanas de treinamento). Uma 

possível explicação para esse maior ganho, quando comparado ao presente estudo (23,6%, 

Protocolo A; 22,2%, Protocolo B), seria a maior intensidade utilizada nos protocolos de 

treinamento dos estudos citados (75%1RM) (OGASAWARA et al., 2011; 2012; 2013). 
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Embora treinamento realizados com altas intensidades (>70%1RM) não demonstrem ser 

fundamentais para aumento da AST muscular (MITCHELL et al., 2012; MORTON et al., 

2016; SCHOENFELD et al., 2014; TANIMOTO; ISHII, 2006; TANIMOTO et al., 2008), 

estes parecem provocar maiores ganhos de força mensurada pelo teste de 1RM (MITCHELL 

et al., 2012; SCHOENFELD et al., 2014). É importante também destacar que, diferentemente 

das pesquisas citadas que avaliaram os ganhos de força máxima utilizando especificamente o 

exercício supino (OGASAWARA et al., 2011; 2012; 2013), no presente estudo o teste de 

1RM foi realizado após o teste de CIVM. Portanto, este teste foi realizado em uma condição 

diferente quando comparada com outras pesquisas. Mesmo que o desempenho de 1RM tenha 

sido aqui avaliado a partir de alterações relativas (aumento percentual), somado ao fato desse 

procedimento ter ocorrido nas mesmas condições no início e final do estudo, não é possível 

definir o quanto os ganhos podem ter sido afetados pelo desenho experimental aqui adotado.  

A hipótese da existência de diferença de desempenho de 1RM entre os grupos 

experimentais foi formulada considerando a expectativa de que a realização de treinamentos 

com menor duração da repetição (Protocolo A) promoveria adaptações neuromusculares 

favoráveis à maior produção de impulso nas ADM iniciais da fase concêntrica do movimento, 

facilitando assim, a superação da região de maior desvantagem mecânica do exercício supino 

(KOMPF; ARANDJELOVIC, 2017). Entretanto, a alteração percentual de 1RM não foi 

diferente entre os Protocolos A e B, resultados divergentes de algumas investigações que 

compararam o efeito de treinamentos com durações das repetições diferentes em protocolos 

com mesma intensidade (GONZÁLEZ-BADILLO et al., 2014; PADULO et al., 2012). 

Destaca-se, por outro lado, a existência de pesquisas que também manipularam a duração da 

repetição em protocolos com mesma intensidade e não verificaram diferenças no desempenho 

de 1RM (USUI et al., 2016; WATANABE et al., 2013). Os resultados contraditórios podem 

estar associados à forma como a duração da repetição foi prescrita. Embora a duração da 

repetição do Protocolo A tenha sido metade da prescrita no Protocolo B, assim como nos 

estudos de Usui et al. (2016) e Watanabe et al. (2013), os voluntários não eram instruídos a 

realizar movimentos explosivos, aspecto enfatizado nas pesquisas de González-Badillo et al. 

(2014) e Padulo et al. (2012). Considerando a expectativa de maior ativação muscular e 

produção de impulso ao se realizar movimentos balísticos (MAFFIULETTI et al., 2016), este 

fator pode ter influenciado a ocorrência de adaptações neurais favoráveis ao aumento de 1RM 

nos estudos citados (GONZÁLES-BADILLO et al., 2014; PADULO et al., 2012), algo não 

observado na presente pesquisa. Em consonância com este raciocínio, a realização de 
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movimentos explosivos com pesos submáximos (30-70%1RM) tem sido uma prática 

frequente entre atletas levantadores de peso (powerlifters) que competem no exercício supino 

(SWINTON et al., 2009), visando o aumento do desempenho de 1RM neste mesmo exercício. 

Entretanto, deve-se observar os estudos de Gonzáles-Badillo et al. (2014) e Padulo et al. 

(2012) foram realizados em períodos curtos (três a seis semanas). Portanto, considerando 

também o aumento das contribuições da hipertrofia muscular no desenvolvimento força 

máxima em períodos maiores de treinamento (ERSKINE et al., 2014), a comparação entre as 

pesquisas citadas deve ser feita com cuidado. Embora realizado em um exercício diferente 

(flexão de cotovelo), os dados de Sampson e Groeller (2016) reforçam esta perspectiva, já que 

após 12 semanas de treinamento os protocolos realizados com movimentos balísticos 

apresentaram níveis de hipertrofia e força muscular (1RM e CIVM) similares a protocolos de 

maior duração da repetição. 

Não deve ser também ignorada a expectativa de que um maior desenvolvimento de 

1RM ocorreria para protocolos realizados com maior volume (PETERSON et al., 2005; 

RHEA et al., 2002; 2003), embora isso não tenha sido confirmado do presente estudo. 

Considerando que o aumento do volume é um dos aspectos associados ao aumento do TST 

(SCHOENFELD et al., 2017), conforme já abordado anteriormente, é possível que a 

equiparação do TST realizada tenha proporcionado exigências similares aos protocolos de 

treinamento. Ainda é necessário um maior entendimento sobre mecanismos associados ao 

efeito do volume de treinamentos no aumento da força máxima. 

Por fim, tem sido sugerido que o desempenho de 1RM é influenciado pela própria 

exposição repetida ou mesmo às condições de treinamento próximas ao teste (BUCKNER et 

al., 2017). Portanto, adaptações específicas podem ser proporcionadas pela realização 

frequente de tarefas motoras que se aproximem à execução do teste de 1RM (BUCKTHORPE 

et al., 2015), reduzindo assim, sua sensibilidade em detectar efeitos proporcionados pelo 

próprio protocolo de treinamento (BUCKNER et al., 2017). Este aspecto deve ser levado em 

consideração, já que os voluntários dos Protocolos A e B realizaram vários testes de 1RM ao 

longo da presente pesquisa. 
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4.5 Alteração percentual da RF 

 

De acordo com a hipótese 5 deste estudo, os grupos experimentais apresentariam 

alterações percentuais de RF maiores que o grupo Controle. Além disso, era também esperado 

que Protocolo A apresentasse desempenho superior em relação ao Protocolo B. Entretanto, 

não ocorreram diferenças no ganho percentual de RF dos protocolos, embora ambos tenham 

sido superiores que o grupo Controle. 

Pesquisas que analisaram alterações no desempenho de RF na musculação têm 

apresentado resultados discrepantes. Essa inconsistência tem sido atribuída a diferentes 

fatores, como o protocolo de treinamento e a própria forma de avaliação da RF. Campos et al. 

(2002), por exemplo, detectaram ganhos de 90% da RF em protocolos de alto volume/baixa 

intensidade e reduções da RF de 20% em protocolos de baixo volume/alta intensidade. 

Anderson e Kearney (1982) também registraram aumentos na RF de 28% em protocolos de 

alto volume/baixa intensidade e reduções de 7% em protocolo baixo volume/alta intensidade. 

Já na pesquisa de Rana et al. (2008), foram verificados ganhos de RF de 2% a 72%, sendo os 

maiores aumentos observado nos protocolos alto volume/baixa intensidade. Nestes estudos a 

RF foi mensurada pelo maior número de repetições registrado em percentuais de 1RM obtidos 

no pré-teste e pós-teste, separados por um período de 6 a 9 semanas de treinamento. Ressalta-

se que Anderson e Kearney (1982) também analisaram o impacto dos mesmos protocolos de 

treinamento, porém mensurando o número máximo de repetições executado com um mesmo 

peso do pré-teste. Neste caso, o protocolo de alto volume/baixa intensidade proporcionou 

ganhos de RF de 41%, enquanto o protocolo de baixo volume/alta intensidade promoveu 

ganhos de 24%. Em um estudo mais recente, Schoenfeld et al. (2016) utilizaram também o 

mesmo peso do pré-teste para avaliar o impacto de protocolos com diferentes intensidades e 

volumes na RF em indivíduos treinados, verificando ganhos de 20% a 25%, não sendo 

identificadas diferenças significantes entre os protocolos de treinamento. Considerando que o 

presente estudo foi realizado com sujeitos sem experiência recente de treinamento na 

musculação (> 6 meses) e a RF foi analisada a partir da mesma intensidade relativa no pré-

teste e pós-teste, pode se dizer que os ganhos de RF aqui obtidos (49 a 29%, Protocolos A e 

B, respectivamente) foram inferiores aos ganhos máximos apresentados por Campos et al. 

(2002) e Rana et al. (2008), porém similares aos valores máximos apresentados por Anderson 

e Kearney (1982). Entretanto, nos dois primeiros estudos os voluntários foram submetidos a 
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três exercícios de membros inferiores (agachamento, leg press e banco extensor), enquanto 

que na pesquisa de Anderson e Kearney (1982) apenas o exercício supino foi realizado. Além 

de possíveis diferenças no ganho de RF entre exercícios, a realização de um número maior de 

séries por grupo muscular pode ter sido um fator importante para os percentuais superiores 

observados Campos et al (2002) e Rana et al. (2008). Essa possível explicação é reforçada 

pelos resultados do estudo de Radaelli et al. (2015), os quais demonstraram que o aumento do 

número de séries promoveu maiores ganhos de RF.  

A expectativa da existência de diferenças na RF entre os Protocolos A e B foi 

atribuída à relevância dada ao volume de treinamento para o desenvolvimento da RF (ACSM, 

2009). Conforme apresentado acima, comparações entre protocolos com diferentes volumes e 

intensidades (consequentemente TST) são frequentes na literatura (ANDERSON; 

KEARNEY, 1982; CAMPOS et al., 2002; RANA et al., 2008; SCHOEFNELD et al., 2016), 

sendo resultados favoráveis para protocolos com maiores volumes e menores intensidades. 

Entretanto, na pesquisa de Rana et al. (2008) foram também comparados dois protocolos com 

intensidades próximas, porém com diferentes durações das repetições (≅ 3 s vs. ≅ 14 s) e 

número de repetições (6-10 RM vs. 20-30 RM). Ao realizarem tal comparação, não foram 

encontradas diferenças na RF entre as duas situações experimentais. Embora não tenham sido 

disponibilizadas as durações das séries realizadas pelos voluntários desse estudo, é provável 

que os protocolos citados tenham promovido menores diferenças no TST quando comparados 

com protocolos executados com intensidades diferentes (ANDERSON; KEARNEY, 1982; 

CAMPOS et al., 2002; SCHOEFNELD et al., 2016). Portanto, a ausência de diferença entre 

os Protocolos A e B do presente estudo, associada aos resultados apresentados por Rana et al. 

(2008), indicam o TST como um importante componente do protocolo de treinamento para o 

desenvolvimento da RF. De fato, protocolos de treinamento com maior TST, porém 

equiparados pelo número de repetições, parecem provocar maiores respostas de síntese de 

proteína mitocondrial, sugerindo adaptações mais favoráveis à RF com o aumento da duração 

do estímulo (BURD et al., 2012). Deve-se observar, entretanto, um aumento 20% superior da 

RF no Protocolo A quando comparado ao Protocolo B. Diferenças não significativas (p > 

0,05) com magnitudes de aproximadamente 35% foram também detectadas no estudo de Rana 

et al. (2008) a favor do protocolo de maior volume. Considerando a alta variabilidade da 

resposta desta variável, seria interessante que estudos futuros analisassem melhor a questão.  
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5  CONCLUSÃO 

 

Protocolos de treinamento executados no exercício supino com diferentes durações das 

repetições e números de repetições, porém equiparados pelo TST, provocaram respostas 

hipertróficas similares nos músculos peitoral maior e tríceps braquial, bem como aumentos 

semelhantes na CIVM, 1RM e resistência de força. Estes resultados indicam que as diferentes 

configurações do TST adotadas no presente estudo não afetaram os ganhos de força e massa 

muscular. Adicionalmente, a execução destes protocolos de treinamento no exercício supino 

guiado provocaram respostas hipertróficas não homogêneas ao longo do comprimento do 

músculo tríceps braquial, diferentemente do músculo peitoral maior, no qual tais alterações 

regionais da AST não foram observadas. 
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APÊNDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Venho, por meio deste convidá-lo a participar da pesquisa intitulada "RESPOSTA HIPERTRÓFICA 

MUSCULAR E DESEMPENHO DE FORÇA RESULTANTE DE DIFERENTES PROTOCOLOS 

DE TREINAMENTO EQUIPARADOS PELO TEMPO SOB TENSÃO” que será realizada no 

Laboratório do Treinamento na Musculação da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional – UFMG sob responsabilidade dos pesquisadores Prof. Dr. Mauro Heleno Chagas 

(Orientador) e Hugo Cesar Martins Costa (Doutorando).  

A pesquisa consistirá na realização de 30 sessões de treinamento na musculação, que serão executadas 

com uma frequência de três vezes na semana. Buscar-se-á analisar o efeito de diferentes protocolos de 

treinamento durante esse período, avaliando o aumento da força muscular de membros superiores e 

também o aumento da massa muscular envolvida no exercício escolhido (supino guiado). Para que 

seja possível realizar tais avaliações, será necessário que você seja submetido a testes de força máxima 

no exercício supino guiado e a ressonâncias magnéticas na primeira, sexta e décima segunda semanas 

de treinamento. 

A justificativa da realização deste estudo está associada à possibilidade de entender melhor a 

estruturação de programas de treinamento na musculação, repercutindo na qualidade da elaboração 

desse tipo de treinamento tanto para pessoas que o procuraram para fins esportivos quanto para a 

própria saúde. Sua participação colaborará para que se atingir tal objetivo. Além disso, você se 

beneficiará da realização de um programa de exercícios orientado por profissionais de Educação 

Física. 

Deve-se também salientar que sua participação poderá ocorrer tanto nos grupos experimentais, que 

realização os protocolos de treinamento, quanto no grupo controle. Neste último caso, você será 

apenas submetido aos testes de força máxima e às ressonâncias magnéticas nos mesmos períodos já 

mencionados acima. 

Por se tratar de uma pesquisa que realizará protocolos de treinamento de força na musculação, há risco 

de ocorrência de lesões musculoesqueléticas e traumatismos. Estes riscos são similares ao de uma 

prática convencional de exercícios de força na musculação. Considerando que tais práticas serão 

supervisionadas, a ocorrência de problemas se torna ainda mais reduzida. Em relação às coletas de 

sangue, há a existência de risco de ocorrer hematomas. Estes eventos ocorrem em baixa frequência em 

condições controladas e quando realizadas por pessoas capacitadas. Caso ocorram efeitos adversos 

durante a punção venosa ou algum trauma/lesão decorrente de realização dos protocolos de 

treinamento, os pesquisadores levarão o voluntário, em carro próprio, para o serviço de pronto 

atendimento da Universidade Federal de Minas Gerais ou acionarão o Serviço Médico de Atendimento 

de Urgência (SAMU). 

Será garantido o anonimato dos voluntários e os dados obtidos serão utilizados exclusivamente para 

fins de pesquisa pelo Laboratório do Treinamento na Musculação. 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 participar do estudo. Além 

disso, todas as despesas especificamente relacionadas à pesquisa são de responsabilidade do 

Laboratório do Treinamento na Musculação. Por fim, os pesquisadores podem decidir sobre a 
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exclusão de qualquer voluntário do estudo por razões científicas, sobre as quais os mesmos serão 

devidamente informados. 

Você dispõe de total liberdade para esclarecer as questões que possam surgir durante a pesquisa. Para 

qualquer dúvida referente aos aspectos éticos que envolvem a sua participação nessa pesquisa, por 

favor, entre em contato com os pesquisadores responsáveis pelo estudo: Dr. Mauro Heleno Chagas, tel. 

3409-2334 e Hugo Cesar Martins Costa, tel. 3464 94374 / 9166 8418 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, você deverá assinar este termo em duas vias, sendo que uma via 

permanecerá com você e outra será destinada aos pesquisadores responsáveis.  

 

CONSENTIMENTO 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito de todos os dados que li e concordo, 

voluntariamente, em participar do estudo “RESPOSTA HIPERTRÓFICA MUSCULAR E 

DESEMPENHO DE FORÇA RESULTANTE DE DIFERENTES PROTOCOLOS DE 

TREINAMENTO EQUIPARADOS PELO TEMPO SOB TENSÃO”, que será realizado no 

Laboratório do Treinamento na Musculação da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Além disso, 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 voluntário: ______________________________________________________ 

Nome do voluntário:  ______________________________________________________ 

 

Declaro que expliquei os objetivos deste estudo para o voluntário, dentro dos limites dos meus 

conhecimentos científicos. 

 

________________________________________________________ 

Hugo Cesar Martins Costa 

Doutorando em Ciências do Esporte – EEFFTO/ UFMG 
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APÊNDICE B: Lista de tabelas de dados absolutos do estudo 

 

Tabela A – Somatório das áreas de secção transversa do músculo peitoral maior (cm2) 

 

Tempo 
Grupos 

Protocolo A Protocolo B Controle 

Pré-teste * 81,4 ± 17,8 80,9 ± 17,4 84,7 ± 10,2 

Pós-teste 104,7 ± 24,8 98,4 ± 19,3 84,4 ± 10,6 

 

Legenda: Protocolo A – 12 repetições, 3s; Protocolo B – 6 repetições, 6s; valores 

apresentados em média ± desvio padrão. * Sem diferença entre os grupos no pré-teste 

(ANOVA one way: F 2; 30 = 0,20; p = 0,819; η2 = 0,013). 

Fonte: elaborado pelo autor (dados da pesquisa) 

 

 

Tabela B – Área de secção transversa do músculo peitoral maior em diferentes regiões 

musculares (cm2) 

 

Região muscular Tempo 
Grupos 

Protocolo A Protocolo B Controle 

20% 
Pré-teste * 23,2 ± 5,2 21,9 ± 4,0 25,5 ± 4,1 

Pós-teste  29,6 ± 7,8 27,4 ± 5,8 25,4 ± 3,9 

50% 
Pré-teste # 30,0 ± 6,7 29,0 ± 4,7 28,9 ± 3,6 

Pós-teste 38,5 ± 10,4 35,9 ± 6,8 29,4 ± 3,1 

80% 
Pré-teste &  28,3 ± 8,2 30,0 ± 9,9 30,4 ± 5,9 

Pós-teste 36,7 ± 10,5 35,1 ± 8,0 29,5 ± 6,7 

 

Legenda: Protocolo A – 12 repetições, 3s; Protocolo B – 6 repetições, 6s; valores 

apresentados em média ± desvio padrão. * Sem diferença entre os grupos no pré-teste, região 

muscular 20% (ANOVA one way: F 2; 30 = 1,81; p = 0,180; η2 = 0,108). #  Sem diferença entre 

os grupos no pré-teste, região muscular 50% (ANOVA one way: F 2; 30 = 0,14; p = 0,870; η2 = 

0,009). & Sem diferença entre os grupos no pré-teste, região muscular 80% (ANOVA one 

way: F 2; 30 = 0,21; p = 0,807; η2 = 0,014). 

Fonte: elaborado pelo autor (dados da pesquisa) 
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Tabela C – Somatório das áreas de secção transversa do músculo tríceps braquial 

(cm2) 

 

Tempo 
Grupos 

Protocolo A Protocolo B Controle 

Pré-teste * 57,5 ± 9,4 60,8 ± 13,7 57,6 ± 7,8 

Pós-teste 65,3,8 ± 11,2 67,3 ± 15,1 58,2 ± 7,9 

 

Legenda: Protocolo A – 12 repetições, 3s; Protocolo B – 6 repetições, 6s; valores 

apresentados em média ± desvio padrão. * Sem diferença entre os grupos no pré-teste 

(ANOVA one way: F 2; 30 = 0,35; p = 0,704; η2 = 0,023). 

Fonte: elaborado pelo autor (dados da pesquisa) 

 

 

Tabela D – Área de secção transversa do músculo tríceps braquial em diferentes regiões 

musculares (cm2) 

 

Região muscular Tempo 
Grupos 

Protocolo A Protocolo B Controle 

20% 
Pré-teste * 12,8 ± 2,2 13,3 ± 4,6 12,7 ± 1,9 

Pós-teste  13,9 ± 3,1 14,0 ± 4,6 12,7 ± 2,8 

50% 
Pré-teste # 28,9 ± 5,2 30,1 ± 6,3 28,7 ± 5,2 

Pós-teste 32,3 ± 6,2 32,4 ± 6,7 28,5 ± 5,0 

80% 
Pré-teste &  15,8 ± 3,4 17,5 ± 4,5 16,2 ± 2,7 

Pós-teste 19,1 ± 3,9 20,8 ± 5,8 17,0 ± 2,7 

 

Legenda: Protocolo A – 12 repetições, 3s; Protocolo B – 6 repetições, 6s; valores 

apresentados em média ± desvio padrão. * Sem diferença entre os grupos no pré-teste, região 

muscular 20% (ANOVA one way: F 2; 30 = 0,91; p = 0,914; η2 = 0,006). #  Sem diferença entre 

os grupos no pré-teste, região muscular 50% (ANOVA one way: F 2; 30 = 0,21; p = 0,812; η2 = 

0,014). & Sem diferença entre os grupos no pré-teste, região muscular 80% (ANOVA one 

way: F 2; 30 = 0,65;p = 0,530; η2 = 0,041). 

Fonte: elaborado pelo autor (dados da pesquisa) 
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Tabela E – Desempenho de força (N) no teste de contração isométrica voluntária máxima 

realizado em diferentes amplitudes de movimento 

 

Amplitude de 

movimento 

(ADM) 

Tempo 
Grupos 

Protocolo A Protocolo B     Controle 

10% 
Pré-teste * 641,8 ± 114,8 642,6 ± 124,9 615,5 ± 87,4 

Pós-teste  731,0 ± 155,5 733,1 ± 153,3 596,6 ± 91,8 

50% 
Pré-teste # 751,3 ± 138,7 770,6 ± 172,2 737,6 ± 129,3 

Pós-teste 909,0 ± 195,9 916,1 ± 221,4 727,6 ± 133,1 

90% 
Pré-teste &  1300,0 ± 295,4 1244,9 ± 248,9 1301,5 ± 264,5 

Pós-teste 1480,3 ± 340,1 1514,1 ± 305,3 1279,0 ± 235,8 

 

Legenda: Protocolo A – 12 repetições, 3s; Protocolo B – 6 repetições, 6s; valores 

apresentados em média ± desvio padrão. * Sem diferença entre os grupos no pré-teste, ADM 

10% (ANOVA one way: F 2; 30 = 0,22; p = 0,808; η2 = 0,014). #  Sem diferença entre os grupos 

no pré-teste, ADM 50% (ANOVA one way: F 2; 30 = 0,14; p = 0,871; η2 = 0,009). & Sem 

diferença entre os grupos no pré-teste, ADM 90% (ANOVA one way: F 2; 30 = 0,16;p = 0,856; 

η2 = 0,010). 

Fonte: elaborado pelo autor (dados da pesquisa) 

 

 

 

Tabela F – Desempenho de força no teste de 1RM (kg) 

 

Tempo 
Grupos 

Protocolo A Protocolo B Controle 

Pré-teste * 60,4 ± 12,4 60,9 ± 12,7 60,2 ± 9,6 

Pós-teste 74,5 ± 15,3 74,4 ± 15,7 60,1 ± 8,8 

 

Legenda: Protocolo A – 12 repetições, 3s; Protocolo B – 6 repetições, 6s; valores 

apresentados em média ± desvio padrão. 1RM – Teste de uma repetição máxima.  * Sem 

diferença entre os grupos no pré-teste (ANOVA one way: F 2; 30 = 0,11; p = 0,989; η2 = 0,001). 

Fonte: elaborado pelo autor (dados da pesquisa) 
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Tabela G – Desempenho de teste de resistência de força (número de repetições 

realizadas a 70% 1RM) 

 

Tempo 
Grupos 

Protocolo A Protocolo B Controle 

Pré-teste * 9,0 ± 1,9 9,6 ± 2,3 10,7 ± 2,1 

Pós-teste 12,5 ± 1,8 11,8 ± 1,0 10,7 ± 2,0 

 

Legenda: Protocolo A – 12 repetições, 3s; Protocolo B – 6 repetições, 6s; valores 

apresentados em média ± desvio padrão. 1RM – Teste de uma repetição máxima.  * Sem 

diferença entre os grupos no pré-teste (ANOVA one way: F 2; 30 = 1,84; p = 0,176; η2 = 0,109). 

Fonte: elaborado pelo autor (dados da pesquisa) 
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ANEXO A: Parecer consubstanciado do Comitê de Ética 

 

 

 

 


