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RESUMO 

 

AGUIAR, Rogério Santos de. Análise do cortisol salivar e da fadiga muscular no 
exercício agachamento  em indivíduos fisicamente ativos. 2021. 53 f. Tese (Doutorado 
em Ciência do Exercício e do Esporte) - Instituto de Educação Física e Desporto, 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021. 

 
A fadiga é um fenômeno neuromuscular, induzida pelo exercício extenuante na 

capacidade de geração de energia de um grupo muscular o que resulta em uma diminuição do 
desempenho físico. Por tanto, essa tese teve como objetivo analisar o cortisol salivar e a fadiga 
muscular induzidos pelo exercício agachamento por trás em indivíduos fisicamente ativos. 
Para tal, foram desenvolvidos dois estudos. O estudo 1 é uma revisão sistemática que 
descreveu os efeitos do exercício de agachamento por trás sobre a atividade mioelétrica de 
membros inferiores em homens treinados. Os resultados dos protocolos demostraram 
melhorar o sistema neuromuscular e proporcionar maior aquisição de força nos músculos 
envolvidos na realização do exercício agachamento por trás (p<0,05). Porém, mais estudos 
com maior qualidade metodológica são necessários na análise do exercício agachamento para 
reduzir o risco de viés. O estudo 2 é uma revisão sistemática  que analisou os efeitos do 
treinamento de resistência intenso no cortisol salivar, força muscular e hipertrofia em 
indivíduos treinados.  Os resultados apontaram que a prática do high intense training (HIT) 
parece ser uma intervenção eficaz para estimular o aumento do nível de cortisol agudo e 
crônico e, assim, induzir possíveis alterações nos níveis fisiológico e hormonal, oferecendo 
adaptação neuromuscular a curto prazo e aumento da força e hipertrofia muscular a longo 
prazo. Além disso, o cortisol parece ser útil no monitoramento da fisiologia em pesquisas de 
atividade física observacionais em grande escala. No entanto, são necessárias mais pesquisas 
para elucidar o efeitos do HIT no cortisol e resultados adaptativos.  

 
 
 

Palavras-chave: Exercício agachamento. Saliva. Cortisol. Fadiga. Atividade muscular.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

  

ABSTRACT 

 

AGUIAR, Rogério Santos de. Salivary cortisol and muscle fatigue analysis in squat 
exercise in physically active individuals. 2021. 53 f. Tese (Doutorado em Ciência do 
Exercício e do Esporte). Instituto de Educação Física e Desporto, Universidade do Estado do 
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021. 
 

 

Fatigue is a neuromuscular phenomenon, induced by strenuous exercise in the ability 
to generate energy of a muscle group, which results in a decrease in physical performance. 
Therefore, this thesis aimed to analyze salivary cortisol and muscle fatigue induced by squat 
exercise from behind in physically active individuals. To this end, two studies have been 
developed. Study 1 is a systematic review that described the effects of squat exercise behind 
myoelectric activity of lower limbs in trained men. The results of the protocols showed to 
improve the neuromuscular system and provide greater strength acquisition in the muscles 
involved in performing the squat exercise back (p<0,05). However, more studies with higher 
methodological quality are needed in the analysis of squat exercise to reduce the risk of bias. 
Study 2 is a systematic review that analyzed the effects of intense resistance training on 
salivary cortisol, muscle strength, and hypertrophy in trained individuals.  The results showed 
that the practice of high intense training (HIT) seems to be an effective intervention to 
stimulate the increase in the level of acute and chronic cortisol and, thus, induce possible 
changes in physiological and hormonal levels, offering short-term neuromuscular adaptation 
and increased strength and muscle hypertrophy in the long term. In addition, cortisol seems to 
be useful in monitoring physiology in large-scale observational physical activity surveys. 
However, more research is needed to elucidate the effects of HIT on cortisol and adaptive 
results. 

 
Keywords: Exercise squat. Saliva. Cortisol. Fatigue. Muscle activity.    
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INTRODUÇÃO 

 

 

A fadiga muscular  é um dos fenômenos mais comuns enfrentados pelos indivíduos 

durante os exercícios físicos em condições extenuantes, tanto para atletas como não atletas 

(CARROLL el al., 2017). Este fenômeno pode ser considerado como qualquer redução na 

capacidade do sistema neuromuscular de gerar força na execução do exercício, ocasionando 

um aumento na percepção do esforço para manter a mesma eficiência (SOURON et al., 2018).  

O comprometimento da capacidade do músculo de gerar força pode ter origens central 

e periférica. A fadiga de origem central pode ser definida como uma degradação progressiva 

da ativação muscular induzida pelo exercício, abrangendo todos os fenômenos fisiológicos 

espinais e supra espinais capazes de diminuir a excitação dos moto neurônios (MARQUES et 

al., 2016). Já na fadiga muscular periférica ocorrem alterações na propagação do potencial de 

ação muscular, nos mecanismos contráteis do músculo e na concentração de íons de magnésio 

e hidrogênio no citoplasma para a manutenção da contração muscular (Wan et al., 2017).  

Lindsaya e Costellob (2017) propõem que a fadiga é um processo fisiológico mais 

complexo que não estaria relacionado à falência de qualquer sistema fisiológico, mas sim, 

seriam sinalizadores ao sistema nervoso central (SNC), a fim de evitar danos irreversíveis ou 

até mesmo a morte celular. 

 Do ponto de vista bioquímico, o estresse oxidativo pode ser considerado como 

possível resultado da fadiga muscular (WAN et al., 2017). Isso ocorre devido, principalmente, 

à ação constante sofrida no organismo por espécies reativas de oxigênio (ERO) gerada nos 

processos inflamatórios, por algumas disfunções biológicas ou provenientes dos alimentos e 

treinamento muscular (SCOTT et al., 2020). 

Kliszczewicz et al. (2015) e D’Angelo e Rosa (2020) demonstraram que o exercício é 

um dos fatores que pode aumentar a produção de radicais livres e espécies reativas de oxigênio 

como parte das reações metabólicas, devido ao treinamento muscular de alta intensidade, 

induzindo, desta forma, ao estresse oxidativo (EO). Durante o exercício regular de alta 

intensidade, dependendo da fase do treinamento, os indivíduos que treinam e que não tem um 

período adequado de recuperação, podem gerar traumas e provocar alterações hematológicas, 

muitas vezes antagônicas (TENÓRIO et al., 2017). Na série eritrocitária podem induzir 

hemoconcentração pelo aumento da pressão arterial, constrição venosa, concentrações de 

metabólitos na musculatura exercitada, transpiração e perdas insensíveis de fluidos. A 
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hemodiluição também ocorre em virtude da expansão do volume plasmático em resposta ao 

aumento dos níveis de renina, aldosterona, vasopressina e albumina (SCOTT et al., 2020). 

Assim, a saliva e seus componentes salivares representam uma alternativa não invasiva 

na determinação do efeito do exercício extenuante sobre o organismo, assim como a influência 

deste nos sistemas corporais (LINDSAYA; COSTELLOB, 2017). 

Dessa forma, a saliva é uma alternativa simples e mais fácil de manusear para os 

procedimentos diagnósticos porque não coagula, e é de baixo custo para a obtenção das 

amostras desse fluido. Exige pouca necessidade de aplicação de técnicas sofisticadas de coleta 

e o manuseio do material coletado pode se dar em ambientes laboratoriais, clínicos e de campo 

(GUG et al., 2019). 

Além disso, evidências apontam nos achados obtidos por Barranco (2018) que a saliva 

pode também ser utilizada como uma ferramenta para medir alterações metabólicas e 

adaptações induzidas por exercício físico suscitando uma gama de possibilidades para a 

pesquisa. 

A saliva é constituída predominantemente por água (97-99,5%), originada do plasma 

presente na célula acinar, além de conter constituintes orgânicos e inorgânicos (PROCTOR, 

2016). A saliva é um fluido hipotônico em relação ao plasma, contendo compostos produzidos 

nas glândulas salivares (imunoglobulina A (IgA) e α-amilase), assim como compostos 

difundidos no plasma: água, eletrólitos, proteínas, metabolitos e hormônios (GUG et al., 

2019).  

  Na saliva, os hormônios, em sua maioria, estão presentes no plasma e podem ser 

medidos, devido a uma ligação entre o plasma e as glândulas salivares (RATHNAYAKE  et 

al., 2017). A via principal de entrada dos hormônios esteroides e outras moléculas pequenas 

e neutras na saliva é através de difusão passiva (PAPPA et al., 2020).  

As glândulas salivares são intensamente irrigadas por redes capilares e muitos dos 

componentes do sangue lipossolúvel que passam facilmente através das paredes capilares nas 

glândulas salivares (PEDERSEN; BELSTRØM, 2019). As proteínas de soro e globulinas que 

se ligam aos hormônios são grandes moléculas que não passam através das membranas das 

células das glândulas salivares (PAPPA et al., 2020).  

Nesse sentido, Pitti et al. (2019),  em seus achados, relataram que o exercício físico 

induz a alterações bioquímicas nos sistemas corporais, modificando a composição de alguns 

componentes salivares, como as concentrações de proteínas totais salivares (PTS) e do óxido 

nítrico (ON), e potencial de hidrogênio iônico (pH), bem como o cortisol, que desempenha 
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um papel importante no controle e regulação do metabolismo energético, tanto durante, como 

após o exercício, e a atividade da alfa-amilase salivar.  

Assim, os hormônios esteroides não conjugados (como o cortisol, estriol, progesterona 

e testosterona) predominantemente difundidos no meio intracelular, não influenciam o fluxo 

salivar e apresentam concentrações muito semelhantes na fração plasmática livre 

(BÜTTLERA et al., 2018). 

O cortisol é um hormônio que tem funções metabólicas importantes, como o controle 

da pressão arterial, na função cardiovascular e sistema imunológico, produzido pelas 

glândulas suprarrenais (Adrenais) e liberado para a circulação (MILLER, 2018 ). 

Os estudos Aguiar et al. (2021) revelam que a fração livre do cortisol plasmático 

correlaciona-se com concentrações salivares, possibilitando o uso deste marcador na avaliação 

das respostas ao estresse físico e psicológico (LINDSAYA; COSTELLOB, 2017). 

A atividade física é capaz de aumentar gradativamente a concentração de cortisol 

salivar em indivíduos submetidos a diferentes formas de exercício (CINTINEO et al., 2018). 

Além de avaliar as respostas adaptativas ao treinamento, o cortisol tem sido utilizado como  

biomarcador interessante para investigar os níveis de tolerância ou intolerância ao treinamento 

quando realizado em conjunto com dosagem de testosterona e subsequente cálculo da 

testosterona cortisol (CINTINEO et al., 2018).  

 Hayes (2016) demonstraram que a análise destes componentes salivares representa 

uma alternativa não invasiva para determinar os biomarcadores de estresse oxidativo, induzido 

pelo exercício resistido.  

Ivković et al. (2015) evidenciaram que exercício resistido gera a uma a adaptação 

corporal que se manifesta como uma interação sincronizada de todas as funções, 

especialmente nervosas, endócrinas e imunológicas sistemas, o que  provoca um aumento da 

produção de radicais livres, o que podem ou não resultar em estresse oxidativo.  

Kubo et al. (2019), em estudos relacionados à indução ao estresse oxidativo por 

intermédio do treinamento de força, indicam que o exercício de agachamento tem sido um dos 

exercícios mais populares e investigados pela eletromiografia de superfície (EMG), sendo 

recomendados para fortalecer os músculos nos membros inferiores.  

Nesse sentido, a EMG tem sido utilizada como o principal método na análise do 

exercício agachamento, por permite identificar e observar a atividade muscular por meio da 

detecção e registro do potencial mio elétrico emanado das fibras musculares esqueléticas 

(AGUIAR et al., 2021). 
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Sendo assim, a mesma vem sendo empregada como instrumento para documentar a 

atividade dos músculos sob diferentes condições, aplicada nas análises da marcha, 

identificação de fadiga muscular no treinamento de força e na verificação da especificidade e 

eficiência de métodos de treinamento e reabilitação e na quantificação da taxa de disparo de 

unidades motoras (KARTHICKA, 2018).  

A origem do sinal eletromiográfico é o potencial de ação, que é disparado por cada 

unidade motora ativada durante a contração muscular, do sinal eletromiográfico que constitui 

a soma de todas as unidades motoras e pode ser captado por eletrodos colocados na superfície 

da pele (BINGHAM et al., 2017). 

Murray et al. (2013) analisou os efeitos da posição do pé durante o exercício 

agachamento utilizando a EMGs. Monajati (2019) examinaram a cinemática da dinâmica do 

exercício agachamento com uma perna e as duas pernas, por intermédio da EMGs com 

objetivo de otimizar o a prevenção de lesões de membros inferiores. 

De maneira mais abrangente, Muyor et al. (2019) analisaram a atividade mioelétrica 

utilizando a EMGs nos músculos do glúteo médios, (GM) glúteo máximo (GM), bíceps 

femural (BF), vasto lateralis (VL), vasto medial (VM) e reto femoris (RF). Os autores 

demonstraram que os músculos analizados do exercícios agachamento apresentaram atividade 

EMG na fase concêntrica em relação ao excêntrico. 

Para os pesquisadores Mira et al. (2018), as análises dos padrões dos impulsos 

neuromusculares durante o exercício por meio da eletromiografia  de superfície (EMGs) vem 

contribuindo na integração de conceitos e métodos, objetivando um entendimento mais amplo 

sobre a fadiga muscular.  

A fadiga muscular é um processo que gera alterações nos padrões de ativação 

muscular, tendo a análise do sinal eletromiográfico importante papel na sua avaliação (LIU et 

al., 2019).  

O entendimento sobre a fadiga muscular constitui uma área temática que, por ser 

considerada em um conceito multidimensional, abrange aspectos fisiológicos e psicológicos. 

Assim, isolar e quantificar os sintomas que precedem a perda na capacidade do músculo em 

sustentar um nível de força, caracteriza um problema de elevada complexidade no meio 

clínico e esportivo (WAN et al., 2017). 

Nesse sentido, o presente estudo analisou o cortisol salivar e a fadiga muscular no 

exercício agachamento em indivíduos fisicamente ativos. Dessa forma, a tese foi organizada 

em dois estudos, descritos brevemente a seguir, para alcançar tal proposta.  



12 
 

  

O primeiro estudo, intitulado Effects of the back squat exercise on lower limb 

myoelectric activity in trained men: a systematic review (AGUIAR et al., 2021), é uma revisão 

sistemática da literatura a respeito dos efeitos do exercício agachamento na atividade 

mioelétrica em homens treinados.  

Essa revisão foi publicada na Revista Brasileira de Fisiologia do Exercício online. A 

partir dessa revisão, notou-se uma lacuna na literatura científica em relação a qualidade 

metodológica, e a necessidade da verificação mais detalhada da atividade mioelétrica no 

exercício agachamento e os protocolos utilizados nas intervenções.   

O segundo estudo, intitulado The effects of intense resistance training  on salivary 

cortisol, muscle strength and hypertrophy in trained individuals: a systematic review 

(AGUIAR et al., 2021), é uma revisão sistemática sobre os efeitos do treinamento de 

resistência intenso no cortisol salivar, força muscular e hipertrofia em indivíduos treinados. 

Essa revisão foi publicada na revista Retos. A partir dessa revisão, observou-se uma 

lacuna na literatura científica em relação a qualidade metodológica, e a necessidade da 

verificação mais detalhada do High Intensity Training (HIT) que parece ser uma intervenção 

eficaz para controlar o aumento dos níveis cortisol salivar agudo e crônico e, assim, induzir 

possíveis mudanças sobre a fisiologia e níveis hormonais.   
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1 ESTUDO 1 - EFEITOS DO EXERCÍCIO AGACHAMENTO POR TRÁS NA 

ATIVIDADE MIOELÉTRICA DO MEMBROS INFERIORES EM HOMENS 

TREINADOS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 
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Introdução 
 

O exercício agachamento é um dos exercícios mais utilizados na prescrição do 
treinamento resistido (TR) e da aptidão física. Este exercício também se aplica a prescrições 
destinadas a tratamentos clínicos. Essa aplicabilidade se deve à capacidade do exercício 
agachamento em fortalecer os músculos dos membros inferiores no tratamento de lesões 
ligamentares, disfunção patelofemoral e instabilidade do tornozelo [1-3]. 
 

O exercício agachamento também tem feito parte dos programas de treinamento 
esportivo, pois apresenta semelhanças biomecânicas e neuromusculares com uma ampla gama 
de movimentos atléticos [4]. Dessa forma, foi incluído como o exercício central em muitas 
rotinas esportivas. Uma vez estabelecido o modelo biomecânico, somado a uma análise 
anatômica para sua execução, o exercício agachamento é utilizado para melhorar a aptidão 
física, com benefícios associados que não se limitam à população atlética [5]. 
 

Além disso, muitas atividades da vida diária (AVD) requerem a interação coordenada 
e simultânea de vários grupos musculares. Dessa forma, o exercício agachamento pode ser 
utilizado para melhorar a força muscular dos membros inferiores, favorecendo a realização 
das AVD. Isso decorre da capacidade de recrutar vários grupos musculares em um único 
movimento [6]. 
 

Nessa perspectiva, o estudo da musculatura pode ser importante no fornecimento de 
informações sobre o controle dos movimentos voluntários, na análise dos reflexos e 
mensuração dos grupos musculares envolvidos no exercício agachamento [7]. Este exercício 
ativa cerca de 200 músculos [6] e pode ser realizado em diversas profundidades, geralmente 
medidas pelo grau de flexão do joelho, como parcial (joelho em ângulo de 40º), média (60, 70 
a 90º) e total (maior que 90º) [8]. 
 

A atividade mioelétrica dos músculos humanos pode ser medida por eletromiografia 
de superfície (EMG). A EMG permite medir a variação do potencial de membrana, ou seja, 
como os potenciais de ação são transmitidos junto com a fibra muscular de acordo com o 
estímulo do exercício realizado [9]. Portanto, esta revisão sistemática teve como objetivo 
descrever os efeitos do exercício agachamento por trás sobre a atividade mioelétrica de 
membros inferiores em homens treinados. 
 
Métodos 
 

Esta revisão sistemática seguiu as recomendações das diretrizes dos Principais  Itens 
para relatar Revisões Sistemáticas e Meta-análises (PRISMA) [10] e foi registrada no Registro 
Prospectivo Internacional de Revisões Sistemáticas (PROSPERO), com o número 
CRD42018082308.  
 
Critérios de elegibilidade e inclusão do estudo 
 

Foram incluídos estudos experimentais utilizando TR com intervenção aguda que 
avaliaram o exercício agachamento por trás utilizando EMG em homens com experiência em 
TR e no exercício agachamento em ângulos de 60º a 90º.  
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Estudos de revisão, estudos com indivíduos que apresentavam alguma lesão muscular 
ou limitação física, ou escritos em outro idioma que não inglês, português ou espanhol foram 
excluídos desta revisão de estudo.  
 
Estratégia de pesquisa  
 

Foi realizada busca sem filtros nas bases de dados Medline (via PubMed), Scielo, 
Scopus, SPORTDiscus e Lilacs (via BVS), em maio de 2020, utilizando os termos 
“eletromiografia”, “exercício”, “treinamento resistido” e seus respectivos sinônimos e 
“agachamento”. Esses descritores e seus sinônimos foram combinados de forma apropriada 
usando os operadores lógicos [AND] entre os descritores e [OR] entre os sinônimos (Apêndice 
1). Embora o termo “agachamento” não tenha sido identificado nos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), ele foi inserido nos descritores 
principais como estratégia de busca por ter aparecido em alguns estudos anteriores sobre o 
tema. As listas de referência e outras fontes foram pesquisadas para encontrar novos estudos.  
 

Depois que as referências foram extraídas usando os termos de pesquisa, elas foram 
exportadas para uma biblioteca compartilhada do Mendeley. Dois autores concluíram a 
pesquisa, a remoção das duplicatas, a análise dos títulos e resumos e a triagem dos artigos 
completos. Eventuais divergências na análise foram encaminhadas a um terceiro autor. Em 
seguida, lemos a versão completa dos artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade do 
presente estudo.  
 
Análise de viés  
 

A ferramenta ROBINS-I (risco de viés em estudos não randomizados - de 
intervenções) foi utilizada para avaliar o risco de viés nos estudos incluídos nesta revisão 
sistemática [11]. Os estudos foram classificados como “viés de seleção”, “viés de 
desempenho”, “viés de detecção”, “viés de monitoramento”, “viés de relatório”, “viés por 
falta de dados” e “viés” na seleção de resultados relatados, com as respostas “sim”, 
“provavelmente sim”, “provavelmente não” e “não”. Dois avaliadores independentes e 
experientes analisaram o risco de viés nos estudos incluídos.  
 

As discordâncias foram avaliadas por um terceiro pesquisador. Processo de coleta de 
dados Os seguintes dados foram extraídos dos estudos selecionados: país, número de 
participantes em cada grupo, idade, massa corporal, estatura (Tabela I), protocolo de 
intervenção, músculos testados, metodologias, testes usados para análise de dados e principais 
resultados (Tabela II).  
 
Resultados  
 

No total, foram encontrados 350 estudos seguindo a metodologia de pesquisa proposta. 
Após a utilização dos critérios de seleção, oito artigos foram incluídos nesta revisão (Figura 
1). 
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Figura 1 - Fluxograma das etapas da revisão sistemática. 

 
 
 

Tabela I apresenta as características descritivas dos estudos incluídos nesta revisão. 
Ao analisar os oito estudos [12–19] da Tabela I, observou-se uma população de 107 homens 
treinados (idade média: 25,13 ± 1,93 anos; massa corporal: 82,62 ± 2,05 kg; estatura: 1,74 ± 
0,03 m). 
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A Tabela II apresenta as características metodológicas e os resultados referentes às 

condições de repouso na imposição da carga máxima em todos os estudos, incluindo o teste de 
força muscular utilizado, o grupo muscular avaliado e os resultados EMG antes e após a 
intervenção. Foram analisados 37 músculos, com predomínio na análise dos músculos reto 
femoral (RF), vasto lateral (VL), vasto medial (VM), glúteo máximo (GM) e reto femoral. 
Tabela II - Métodos e resultados dos estudos incluídos nesta revisão. 

 

 
 
 

A Tabela III mostra o risco de viés dos estudos por meio da ferramenta ROBINS- -I. 
Em relação aos estudos analisados pela ferramenta ROBINS-I, 70% [13,15,16,17,19] foram 
considerados com risco crítico de viés, enquanto apenas 30% [12,14,18] foram considerados 
com risco moderado de viés. Tabela III - Análise de risco de viés pela ferramenta ROBINS-I 
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Tabela III - Análise de risco de viés pela ferramenta ROBINS-I 

 

 
 
Discussão 
 

O objetivo desta revisão sistemática foi descrever os efeitos do exercício agachamento 
por trás sobre a atividade mioelétrica de membros inferiores em homens treinados. A análise 
dos oito estudos transversais [12-19] mostrou maior atividade mioelétrica durante os 
diferentes protocolos agachamento, mas estes não representam um maior ganho de força 
promovido pelo tipo de exercício (p < 0,05).  
 

A média EMG dos sinais RMS (20 Hz a 392 Hz) variou para os músculos analisados 
(VM, VL e GM) durante a fase de subida do levantamento com cada carga durante os testes 
de repetição máxima (RM) do exercício agachamento por trás. No entanto, os achados desses 
estudos experimentais devem ser interpretados com cautela, pois foram classificados como 
risco incerto de viés (Tabela III).  
 

Quanto às intervenções, cinco estudos utilizaram o TR por meio de pesos livres com 
barras e anilhas [12-15,19], dois [16,17] utilizaram barra e a Smith Machine e um estudo [18] 
não descreveu o dispositivo utilizado. Além disso, dois desses estudos [12,14] realizaram os 
testes de RM no exercício agachamento por trás, adicionando a joelheira. Um desses estudos 
[18] realizou o teste de 1RM com cargas de 80%, 90% e 100%, utilizando a EMG no exercício 
agachamento por trás.  
 

No entanto, as atividades mioelétricas musculares gerais foram aumentadas com 
cargas crescentes, mas os aumentos significativos nos sinais EMG foram observados apenas 
nos músculos vasto medial (VM) e glúteo máximo (GM) com cargas de 90% e 100% de 1RM. 
Da mesma forma, Silva et al. [18] ao submeterem a amostra ao exercício agachamento, 
observaram um aumento na atividade EMG do GM e VM com cargas crescentes de 60% a 
90% de 1RM.  
 

McBride et al. [20] relataram o uso de cargas pesadas de 70% a 90% de 1RM para 
analisar o efeito da instabilidade e estabilidade do exercício agachamento por trás. Os 
resultados mostraram um aumento significativo no nível do sinal EMG na atividade muscular 
do vasto lateral (VL), bíceps femoral (BF) e eretor da coluna, com a carga de 90% de 1RM 
no exercício agachamento estável.  
 

Por outro lado, Contreras et al. [21] e Aagaard et al. [22] compararam a média e o pico 
da amplitude EMG nos exercícios agachamento de costas em uma estimativa de 10RM e não 
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encontraram diferenças significativas no sinal EMG nos músculos GM, BF e VL entre os 
agachamentos.  
 

A discrepância entre os achados desses estudos pode ser devido às amostras com 
experiência em TR (>3 anos). Isso pode sugerir uma melhor estratégia de recrutamento 
muscular na frequência mioelétrica durante a execução do exercício agachamento por trás 
utilizado em diferentes percentuais de cargas e RM [23].  
 

Dessa forma, o TR com diferentes porcentagens de repetição máxima (% de 1RM) foi 
utilizado para melhorar diferentes propriedades musculares, como aumento da força máxima, 
força explosiva e hipertrofia [24]. Além disso, cargas pesadas (> 80% de 1RM) foram 
utilizadas para recrutar unidades motoras de contração rápida de alto limiar, de acordo com o 
tamanho da fibra muscular, enquanto cargas menores (60% de 1RM) são utilizadas para 
manter a especificidade da velocidade de treinamento e melhorar a potência mecânica [25].  
 

Cargas com diferentes % de 1RM resultam em diferentes adaptações neuromusculares 
e cinemáticas na fase excêntrica do exercício agachamento [26]. Assim, o agachamento é um 
dos exercícios mais utilizados em diversos protocolos de treinamento devido a sua 
aplicabilidade e funcionalidade nos esportes e atividades diárias. Variações do agachamento 
(exemplo: por trás, frente, búlgaro, sumô e afundo) são aplicadas ao condicionamento físico, 
treinamento de força e reabilitação fisioterapêutica [27]. Devido à biomecânica e semelhanças 
neuromusculares com uma variedade de movimentos atléticos, o agachamento é um exercício 
essencial em muitas rotinas esportivas [28].  
 

Assim, o agachamento visa treinar os músculos da coxa, os extensores do joelho 
(exemplo: reto femoral, vasto lateral e vasto medial), e fortalecer os extensores do quadril 
(exemplo: glúteo máximo, bíceps femoral e semitendinoso). Além disso, este exercício pode 
desenvolver força muscular na parte inferior das costas, para realizar habilidades básicas 
exigidas em esportes e atividades diárias [29].  
 

Vale ressaltar que, à medida que o sistema locomotor se adapta a um programa de TR, 
o indivíduo deve continuar a sofrer novos percentuais de carga para continuar a aumentar a 
força e a massa muscular aumentando gradualmente a carga e o número de conjuntos ou 
frequência de treinamento [30]. Essas variáveis são utilizadas para manter a especificidade da 
execução de velocidade do exercício agachamento e melhorar a potência mecânica, força e 
hipertrofia muscular [31].  
 

Todas as intervenções com TR dos estudos experimentais analisados nesta revisão 
sistemática estão de acordo com as diretrizes do American College of Sports Medicine 
(ACSM) [32] para indivíduos com experiência em TR, o que inclui mudanças nas cargas de 
treinamento (<80% de 1RM) para induzir alterações metabólicas, hormonais, neurais e 
respostas cardiovasculares agudas à TR. Além disso, o teste 1RM tem sido usado como 
padrão-ouro na determinação da força dinâmica máxima e usa valores percentuais de força 
máxima para determinar zonas de treinamento [33]. 
 

Esta revisão sistemática tem algumas limitações que devem ser destacadas. Em 
primeiro lugar, as amostras eram compostas apenas por homens treinados e não incluíam 
mulheres com experiência em TR. Portanto, os resultados não podem ser generalizados para 
outras populações. No entanto, optamos pela exclusividade dos homens na amostra, pois eles 
tendem a ter maior massa corporal e força muscular. 
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Conclusão  
 

Os estudos analisados na presente revisão sistemática mostraram que o exercício 
agachamento por trás em ângulos de 60º a 90º aumentou a atividade mioelétrica do membro 
inferior registrada em cargas de 30% e 100% de 1RM em homens experientes em TR. No 
entanto, sugere-se mais estudos com maior qualidade metodológica na análise do exercício 
agachamento para reduzir o risco de viés. P 
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2 ESTUDO 2 - EFFECTS OF HIGH INTENSE RESISTANCE TRAINING ON 

SALIVARY CORTISOL IN TRAINED INDIVIDUALS: A SYSTEMATIC 

REVIEW 
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Introduction  
 
Resistance exercises, especially those performed at high intensity, cause significant endocrine 
changes, both acute and chronic in an effective stimulus for the hypothalamic-pituitary-
adrenal axis, resulting in a significant increase in circulating cortisol levels (Becker et al., 
2020; Wilk et al., 2018a).  
 
Cortisol is a glucocorticoid secreted by the adrenal cortex of the adrenal glands and exerts 
many beneficial effects in humans, increasing the availability of metabolic substrates, 
maintaining normal vascular integrity, and protecting the body from an exaggerated response 
of the immune system to exercise-induced muscle damage (Becker et al., 2020; Vale et al., 
2012). Cortisol plays important roles during and after exercise, including participating in 
gluconeogenesis and accelerating the mobilization and use of fats for energy production 
(Becker et al., 2020; Vale et al., 2012).  
 
Cortisol levels increase at a relatively proportional rate in response to high-intensity training 
(HIT). Depending on the characteristics of stimuli, these responses can be classified as acute 
and chronic (Bonato et al., 2017). For these reasons, the HIT can be used to promote an 
increase in salivary cortisol levels and determine acute physiological stress (Ciolac & Silva, 
2016).  
 
These changes can induce, in athletes and physically trained individuals, an adaptive response 
to mechanical stress caused by weight resistance, which can promote increases in muscle 
mass, muscle strength and hypertrophy due to HIT. During training sessions, many catabolic 
actions occur (ACSM, 2017; Arazi et al., 2019; Bonato et al., 2017).  
 
These catabolic actions can generate tissue damage necessary to muscle fibers so that the cell 
regeneration process occurs in greater proportions during the rest period, after the training 
sessions. This can stimulate the gains of hypertrophy and muscle strength (Arazi et al., 2019; 
Crewther et al., 2011). Therefore, HIT can promote an acute increase in cortisol secretion, 
which plays a role in stimulating glycogenesis, accelerating and mobilizing free fatty acids, 
and initiating glucose maintenance (Anderson et al., 2016).  
 
There may be an increase in metabolic response, which can be evidenced by decreased pH 
and increased lactate concentrations (Geisler et al., 2019). This can occur due to the high 
volume of training and intensity and short intervals of muscle recovery between the sets of 
exercises (Church et al., 2016). Thus, there are greater stimuli in type II muscle fibers, which 
are responsible for higher production of strength, power, and speed (Raya-González et al., 
2018).  
 
Cortisol acts as a physiological antagonist of insulin because it promotes the breakdown of 
carbohydrate, lipid, and protein molecules. Generally, salivary cortisol has been used to study 
the chronic and acute effects of training in place of blood test analysis, which is more invasive 
and causes discomfort in trained individuals or athletes (Wunsch et al., 2019).  
 
The salivary cortisol collection is a method that involves a simple procedure that does not 
produce enough changes to significantly interfere with the results. Because it is a non-invasive 
technique, the collection is not stressful, unlike venous puncture, which many consider painful 
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(Vale et al., 2012). This collection procedure allows an adequate analysis and prediction of 
cortisol levels in response to the intervention (Pineda-Espejel et al., 2020).  
 
 
Thus, this systematic review aimed to evaluate the effects of HIT on salivary cortisol levels 
in physically trained individuals.  
 
Methods  
 
This systematic literature review followed the Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines (Liberati et al., 2009).  
 
Eligibility criteria  
 
Table 1 shows the PICOS strategy used to delimitate the inclusion criteria. We excluded 
review studies, studies with animals or diseases, studies with other populations, and studies 
that used aerobic training as intervention. 
 
Table 1. 
PICOS strategy 

Initials  Description  Analysis 
P Participants Physically trained men and women 
I Intervention High-intensity resistance training 
C Comparation Pre-   vs.  post- intervention   
O Outecones Effects of HIT on salivary cortisol levels 
S Study design Experiment studies. 

 
Search strategy  
A systematic search was performed without time or language filters in the electronic databases 
Scopus and MedLine (via PubMed), with last updated in April 2020. We used the descriptors 
«resistance training», «saliva», and «cortisol» and their synonyms, available at Health 
Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH). The search was 
performed with the Boolean operators [OR] (between synonyms) and [AND] (between 
descriptors). We checked the references of the selected studies and other sources to maximize 
the search.  
 
After the references were extracted using the search terms, they were exported to a shared 
library on Mendeley Desktop. Two authors completed the research, the removal of duplicates, 
the analysis of titles and abstracts, and the screening of the complete articles. Any differences 
in the analysis were sent to a third author. Then, we read the full version of the articles assessed 
for eligibility and those that did not meet the inclusion/exclusion criteria were removed.  
 
Bias analysis  
The Risk of Bias In Non-randomized Studies – of Interventions (ROBINS-I) tool was used to 
assess the risk of bias in the studies included in this systematic review (Sterne et al., 2016). 
Two independent and experienced evaluators analyzed the risk of bias in the included studies. 
Disagreeing assessments were solved by a third researcher. The studies were classified as 
«selection bias», «performance bias», «detection bias», «follow-up bias», «report bias», «lack 
of data bias», and «bias in result selection reported», and were evaluated in the domains «yes», 
«Probably yes», «Probably not», and «No». Responses of «Yes» and «No» are intended to 
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have similar implications to responses of «Probably yes» and «Probably no», respectively. 
Each «Yes» or «Probably yes» corresponds to 1 point. The scores of the sum of the seven 
domains are: one or two points = severe risk of bias, three or four points = moderate risk of 
bias, and five to seven = low risk of bias.  
 
Results  
In total, 399 studies were found following the proposed research methodology. After using 
the selection criteria, eight articles were included in this review (Figure 1). 
 

 
 
Figure 1. Flow chart of the selected articles 
 
Table 2 presents the characteristics of the eight included studies. The total number of 
participants was 147 physically trained individuals (135 men and 12 women), with an average 
age of 23.26 ± 3.10 years, body mass of 85.53 ± 12.68 kg, and height of 1.80 ± 0.04 m. 
 
Table 2. 
Study characteristics 

Authors/year Country Sample Population characteristics 
Age (years) Height (m) Body mass (kg) 

Anderson et al. (2016)  USA 20 M 19.1 ± 1.1 1.85 ± 6.7 102.0 ± 22.2 
Bartolomei et al. (2014) Italy 18 M 26.0 ± 7.8 1.77 ± 0.05 78.7 ± 0.28 
Cintineo et al. (2018)  USA 19 M 21.11 ± 2.5 174.33 ± 6.83 76.72 ± 10.24 
Gaviglio et al. (2015)  England 27 M 28.3 ± 4.0 1.87 ± 0.08 107.6 ±18.9 
Geisler et al. (2019)  Germany 13 M 23.4 ± 1.3 1.82 ± 5 81.8 ± 6.4 
Genner and Weston 
(2014)  USA 12 M 25.4 ± 6.9 1.80 ± 7 77 ± 10 

Sinclair et al. (2013) England 12 M and 12 
W 22 ± 0.71 1.78 ± 8.4 73.15 ± 6.9 

Weakley et al. (2017)  England 14 M 20.8 ±1.2 1.81 ± 0.06 87.3 ± 6.2 
USA: United States of America;: men; W: women 
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Table 3 shows the methods and the main outcomes of the studies included in this review. Of 
the eight studies, seven used the maximum repetition test (RM) (Anderson et al., 2016; 
Bartolomei et al., 2014; Gaviglio et al., 2015; Geisler et al., 2019; Genner & Weston, 2014; 
Weakley et al., 2017) and one used the isokinetic device (Sinclair et al., 2013). Two studies 
showed a decrease in cortisol levels (Genner & Weston, 2014; Weakley et al., 2017). Two other 
studies (Sinclair et al., 2013; Anderson et al., 2016) showed an increase and decrease. One study 
(Sinclair et al., 2013) showed an increase in cortisol levels in men and a decrease in women. 
One study (Anderson et al., 2016) showed an acute increase in salivary cortisol levels after the 
first intervention and a chronic increase after 12 weeks. Three experiments (Bartolomei et al., 
2014; Geisler et al., 2019; Genner & Weston, 2014) showed sharp increases in cortisol levels 
after the intervention.  
 
 
Table 3.  
Methods and outcomes of the studies included in this review 

Authors Test 
 

Load, in kg 
(Mean ± SD) 

Exercise Interventi
on 

period 

Cortisol result 
(Mean ± SD) 

p-
value 

Anderson et 
al. (2016)  

1RM 145.45 ± 26.87 Bench press 
Squat clean 

12 
weeks 

↑ 5.33 ± 4.94 
↑ 2.57 ± 2.46 

p<0.05 

Bartolomei 
et al. (2014)   

1RM 118.45 ± 25.69 BS+BP+DPB+D+
SC+TPD+PBR+L
M+PU+DR+SBC
+PC+LP+LE/LC+
MP+UR+LL+IBP
+LR+PLL+IDC+

PC 

15 
weeks 

 

↑ BP + 19.0% 
↑ WWP + 21.3% 

p<0.05 
p<0.05 

Cintineo et 
al. (2018) 

10RM NR LP+LE+RD+ILC
+AS+SCL 

2 
days 

↑HIT = 0.3 ± 0.1 
↑3S = 0.47 ± 0.21 

p<0.01 
p<0.05 

Gaviglio et 
al. (2015)  

1RM 76.67 ± 37.86 
 

HR+HBP+S+CU
+PR 

4 
weeks 

↓ 0.19 ± 0.17 
↓ 0.20 ± 0.15 

p<0.01 
p<0.01 

Geisler et al. 
(2019)  

1RM 109.75±15.75 Back-squat 
HBP 

3 
days 

↑ 11 mmol/L 
↑ 0.6 mmol/L 

p<0.05 
 

Genner and 
Weston 
(2014) 

1RM 105.96±20.98 BS + CP 
DB + OR+ RD 

1 
week 

 

↑ 148 ± 15.6 
↑ 102 ± 18.4 

↑ 19 ± 44 

NR 
 

Sinclair et 
al. (2013)  

Isokinetic 130.18±41.55 Leg flexion 
Leg extension 

3 
weeks 

↑ M = η2 = 0.68 
↓ W = η2 = 0.25 

p<0.01 
p<0.01 

Weakley et 
al. (2017)  

3RM 471.6 ± 191.02 HBP+RD+DSP+ 
BOR+UR 

4 
weeks 

↓ TRAD = 0.10 ± 
0.07 

↓ SS = 0.14 ± 0.17 
↔ HIT = 0.15 ± 0.13 

NR 
 

SD= Standard deviation, RM= repetition maximum, WWP= Weekly wavy periodization, BP= bench press, DBP= 
Dumbell bench press, D= Dips, SC= Skull crushers, TPD= Triceps pull down, PBR= Prone barbell row, LM= Lat 
machine, PU= Pull up, DR= Dumbell row, SBC= Standing barbell curl, PC= Preacher curl, BS= Back squat, LP= 
Leg press, LE= Leg extension, LC= Leg curl, MP= Military press, UP= Upright row, LL= Lateral lift, IBP= 
Inclined bench press, LR= Low row, PLL= Prone lateral lifts, IDC= Inclined dumbell curl, PC= Preacher curl, 
BS= Back squat, CP= Chest press, BD= Bench press, DSP= Dumbbell shoulder press, UR= Upright row, BOR= 
Bent over row,  CU= Chin-ups, PR= Prone row, HR= High pull, RD= Romanian deadlift, ILC= Inclined leg curl, 
AS= Adductor seated, SCL= Seated calf lift, LFE= Leg flexion and extension, HIT= High-intensity training, NR= 
Not reported, M= men; W= women, ↑ increase, ↓ decrease, ↔ maintenance. 

 
Table 4 shows the studies’ risk of bias through the ROBINS-I tool. According to this tool, one 
study (Anderson et al., 2016) was considered with a serious risk of bias, four studies 
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(Bartolomei et al., 2014; Geisler et al., 2019; Genner & Weston, 2014; Sinclair et al., 2013) 
showed a moderate risk of bias, and three studies (Cintineo et al., 2018; Gaviglio et al., 2015; 
Weakley et al., 2017) presented a low risk of bias. 
 
Table 4.  
Analysis of risk of bias using the ROBINS-I tool 
Studies 1 2 3 4 5 6 7 Total 
         
Anderson et al. (2016)  P. No No No No Yes No No 1 
Bartolomei et al. (2014)  P. Yes P. No P. Yes No No P. Yes No 3 
Cintineo et al. (2018)  P. Yes P. Yes No Yes Yes P. Yes No 5 
Gaviglio et al. (2015)  P. Yes P. Yes Yes Yes Yes Yes No 6 
Geisler et al. (2019)  P. Yes P. Yes Yes No No P. Yes No 4 
Genner and Weston (2014)  P. Yes Yes P. No No No P. Yes No 3 
Sinclair et al. (2013)  P. Yes P. Yes P. Yes No No P. No No 3 
Weakley et al. (2017)  P. Yes Yes P. Yes Yes Yes P. Yes No 6 

P: Probably, 1: Bias due to confounding, 2: Bias in selection of participants into the study, 3: Bias in classification 
of interventions, 4: Bias due to deviations from intended interventions, 5: Bias due to missing data, 6: Bias in 
measurement of outcomes, 7: Bias in the selection of the reported result. 
 
 
Discussion  
 
This review aimed to investigate the effects of high intense resistance training on salivary 
cortisol levels in physically trained individuals. Of the eight studies, seven used HIT in 
interventions in traditional bodybuilding machines and or free weights (Anderson et al., 2016; 
Bartolomei et al. 2014; Cintineo et al., 2018; Gaviglio et al., 2015; Geisler et al., 2019; Genner 
& Weston, 2014; Weakley et al., 2017) and one study used the isokinetic device (Sinclair et 
al., 2013).  
 
The analysis of the included studies showed that the practice of HIT, with protocols of 
exercises performed in two or fifteen days, caused a significant response to cortisol during 
exercise and recovery. Additionally, the eight studies demonstrated that proper manipulation 
of all protocols and variables is crucial to obtain these responses after 2 to 15 weeks of HIT 
due to the o high volume of training. The endocrine system is particularly sensitive to 
resistance exercises and changes in anabolic and catabolic hormones and has been associated 
with the post-exercise reconstruction process of damaged muscle cells and, therefore, the 
magnitude and the taxed post-exercise adaptation (Wilk et al., 2018a).  
 
It is important to note that five studies (Anderson et al., 2016; Bartolomei et al., 2014; Cintineo 
et al., 2018; Geisler et al., 2019; Genner & Weston, 2014) showed that, after the HIT 
intervention, there was a chronic increase in muscle strength and an acute increase in cortisol 
levels, and two studies (Gaviglio et al., 2015; Weakley et al., 2017) showed a chronic decrease 
in cortisol levels after the intervention. In these two studies, it seems that the ideal volume and 
intensity of the training loads can stimulate catabolic hormones more effectively and this was 
not determined.  
 
This may be due to several factors such as the speed of movement for an exercise, age, gender, 
training experience, type of muscle contractions used that complicate this problem. Additional 
factors include equipment type, diet, supplementation, and how these factors interact with a 
genetic endowment (Wilk et al., 2018b).  
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Another study (Sinclair et al., 2013) showed an acute increase in cortisol levels in men and a 
decrease in women post-intervention. This study (Sinclair et al., 2013) performed the 
intervention in the morning, afternoon, and evening, to verify the influence of circadian 
rhythms on metabolic cortisol response acutely in 12 men and 12 women aged between 21 
and 22 years. Saliva samples were collected at three different times: in the morning (collection 
1), in the afternoon (collection 2), and in the evening (collection 3), in three sessions separated 
for seven days.  
 
The authors reported that the investigation showed circadian variation in the acute increase in 
cortisol level after the intervention in the afternoon and evening in men and the lowest level 
in women in the morning. These results are in agreement with Parastesh et al. (2019), who 
investigated the effect of salivary cortisol in the morning, in 15 young athletes after an intense 
exercise session. According to the results found, there was no increase in salivary cortisol 
level in young athletes after the intervention.  
 
This showed that the intervention period in the women studied caused low stress to stimulate 
an increase in cortisol level. As a final product, cortisol acts negatively, suppressing activity 
in the hippocampus and pituitary gland. The findings of Sinclair et al. (2013) confirm the 
results of Teo et al. (2011) when investigating the effect of circadian rhythm on cortisol in 20 
men with 23 years, in four sessions of resistance exercise.  
 
The hormonal response induced by strength tests showed a significant increase in acute 
cortisol levels in the afternoon and evening. On the other hand, Radaelli et al. (2015), Cintineo 
et al. (2018), and Berelleza et al. (2020) concluded that HIT may increase short-term adaptive 
responses in the short term of hypertrophic and strength due to increased cortisol 
concentrations and that this occurs only when appropriate intensity thresholds are reached in 
the hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA). Weakley et al. (2017) examined the influence of 
three training methods on hormonal responses.  
 
The individuals were randomly divided into three groups, submitted to simple methods of 
series, superset, and tri-set. The authors describe that the group submitted to the superset 
method showed a significant increase in cortisol levels in response to acute and chronic stress 
compared to the groups submitted to tri-set methods and simple series. The results obtained 
in this study suggest that the super defined method promoted a more favorable environment 
for anabolism after four weeks of intervention.  
 
Cintineo et al. (2018) evaluated acute hormonal responses in a single high-intensity eccentric 
training and a traditional 3-sets protocol. Participants were randomly divided into two training 
groups of three sets (3TS; n = 9) and another HIT group (HIT; n = 10) using a computer-
generated resource list of numbers. The reports in this study showed that the 3TS and HIT 
groups obtained a significant increase in cortisol levels after the intervention. Nevertheless, 
the 3TS group showed a more robust level of cortisol. This may have run due to longer time 
on muscle group tension, generating the potentially unique effects of acute biochemical data 
volume, and physiological and hormonal responses.  
 
Cintineo et al. (2018) observed that cortisol response increased during exercise and post-
exercise and remained elevated for 30 minutes after exercise in the 3ST group, while the HIT 
group showed no change in cortisol in relation to baseline at any time. This is due to the 
training volume was higher in the 3ST group than in the HIT group. The results of this study 
also indicate that the amount of induced metabolic stress was higher in the 3ST protocol 
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compared to the HIT protocol. This is consistent with the findings of Klemp et al. (2016), 
showing that one set and 3 sets resistance training protocol causes a more robust response to 
cortisol during exercise and recovery compared to a single set protocol.  
 
On the other hand, Wilk et al. (2018a) found that acute cortisol can regulate long-term changes 
in muscle strength and hypertrophy, especially due to HIT volume. These changes in cortisol 
concentrations can moderate or support the performance capacity of the neuromuscular 
system through several short-term mechanisms, including gluconeogenesis stimulation and 
glycogen synthesis in the liver and its ability to inhibit protein synthesis and stimulate protein 
degradation in peripheral tissues and muscle properties (Adebero et al., 2019).  
 
Mangine et al. (2016) reported that the HIT method promotes effect and adaptation in the 
human neuromuscular system in the manipulation of training variables, number of sets, 
intensity, recovery intervals, muscle contraction speed, and exercise order. Thus, it can induce 
possible acute changes in physiological and hormonal levels, offering short-term 
neuromuscular adaptation for energy performance and, in the long term, muscle strength and 
hypertrophy (Crewther & Christian, 2010).  
 
Similarly, two experimental studies (Geisler et al., 2019; Genner & Weston, 2014) used HIT 
exclusively as an intervention and found significant acute and chronic increases in salivary 
cortisol levels concentrations (p<0.05). To Crewther and Christian (2010), this hormonal 
response after HIT intervention is due to an adaptation to training, partly due to individual 
variation in response to strength exercise, hypertrophy, and longterm, and, in the short term, 
to the neuromuscular system in trained individuals. 
 
Hence, Wilk et al. (2018a) state that changes in endogenous hormonal cortisol may have 
different responses in training for highly trained individuals in the short term and the lack of 
any change may reflect as an adaptation to training. Thus, the different responses of cortisol 
may play important roles in mediating the adaptation of training with one or more mechanisms 
involved, such as muscle and motor unit development, emotional and behavioral changes, and 
mobilization of metabolic resources (Crewther et al., 2016). 
 
Thus, highly trained individuals may also have ideal neuromuscular profiles to promote short-
term effects on cortisol, as they have a larger type II transverse muscle area and a higher 
percentage of type II fibers compared to trained individuals (Crewther et al., 2011; Geisler et 
al., 2019). However, this relation may be better detected on an individual level among the 
populations of trained individuals, but with two important observations. First, these 
relationships may depend on the subject’s strength levels or training experience. Second, its 
detection (or lack thereof) may also reflect the analytical approach and whether individual 
differences or changes are compared (Crewther et al., 2012).  
 
Addressing these issues within the same structure would provide a greater understanding of 
the role of cortisol in mediating adaptations in athletic populations and trained individuals 
(Crewther et al., 2016). This review has limitations that should be highlighted. The analyzed 
studies did not perform long periods of saliva collection after interventions to obtain better 
insights on the process of change in the hormonal level and the salivary cortisol levels after 
physical stress.  
 
Another factor is that the results of these studies are only based on samples of trained 
individuals. In addition, it should also be noted the lack of information on the methodologies 
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on the accuracy and reproducibility used in the studies. Furthermore, restrictions in the search 
strategy may have caused a loss of information available in the scientific literature. Thus, the 
findings of this review should be analyzed with caution and critical reading of the outcomes 
must be carried out. 
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CONCLUSÃO DA TESE 

 

 

 O objetivo da presente tese de doutorado foi analisar o cortisol salivar e a fadiga 

muscular induzidos pelo exercício agachamento por trás em indivíduos fisicamente ativos. 

Elaborou-se a hipótese que uma intervenção aguda do exercício agachamento por trás poderia  

ser eficaz para estimular os aumentos nos níveis de cortisol salivar, e assim, induzir a fadiga 

muscular e possíveis adaptações fisiológicas, sobretudo hormonais, em indivíduos fisicamente 

ativos.  

 Inicialmente, realizou-se uma revisão sistemática da literatura  acerca dos  efeitos do 

exercício de agachamento por trás na atividade mioelétrica de membros inferiores em 

indivíduos fisicamente ativos. A grande quantidade de estudos não randomizados foi reduzida, 

devido representarem risco de viés. Os resultados dos estudos demonstraram que as 

intervenções dos protocolos melhoraram a atividade mioelétrica do sistema neuromuscular 

dos membros inferiores e proporcionaram maior aquisição de força nos músculos envolvidos 

na realização do exercício agachamento por trás. Adicionalmente, foi observado a necessidade 

de estudos que apresentassem os efeitos dos exercício intensos sobre o cortisol salivar em 

indivíduos fisicamente ativos.  

 Assim sendo, procedeu-se um outro estudo sobre os efeitos do treinamento resistido 

intenso sobre o cortisol salivar em indivíduos treinados. Os resultados mostraram que o 

treinamento  resistido intenso  parece ser uma intervenção eficaz para estimular o aumento do 

nível de cortisol salivar agudo e crônico. Nesse sentido, pode-se induzir possíveis alterações 

sobre os níveis fisiológicos e hormonais, oferecendo adaptação neuromuscular a curto prazo 

e aumento da força e hipertrofia muscular a longo prazo. Todavia, deve-se ter cautela na 

interpretação dessas alterações devido ausência de informações das metodologias sobre a 

precisão e reprodutibilidade de intervenções utilizadas nos estudos analisados.  

Dessa forma, os resultados apresentados nesse estudo indicam que o cortisol parece 

ser um biomarcador viável para monitorar as respostas dos exercícios e dos desfechos 

relacionados ao comprometimento da capacidade do músculo de gerar força. Esse 

comprometimento pode levar a fadiga e a degradação progressiva da ativação muscular 

induzida pelo exercício, abrangendo todos os fenômenos fisiológicos dos mecanismos 

contráteis do músculo e a contração muscular nos exercícios intensos.  

 Entretanto, é importante ressaltar que houve uma limitação no estudo em função da 

pandemia provocada pelo Covid-19, pois o confinamento e as medidas restritivas de 
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segurança sanitária impediram a realização de estudos com coleta de dados em desenho 

experimental.  

Mesmo assim, foi idealizado como objetivo da tese,  a realização de um estudo 

experimental para a análise do cortisol salivar e da fadiga muscular com intervenção sobre o 

exercício agachamento em indivíduos fisicamente ativos (APÊNDICE 1). Os participantes 

serão randomicamente selecionados para a formação de um grupo de 13 indivíduos do sexo 

masculino, com idade entre 25 e 40 anos. O tamanho da amostra foi estimado pelo programa 

GPower 3.1.  

A intervenção do exercício agachamento por trás será realizado no teste de cinco séries 

de 10 RM no exercício agachamento,  com a fase excêntrica de 1 segundo e de fase concêntrica 

de 1 segundo, totalizando 2 segundos para o ciclo completo do agachamento, com intervalos 

entre as séries de 60 s, 90 s e 120 s no aparelho Smith Machine, no ângulo de 900  de base 

estável. As amostras de saliva serão coletadas  pré e pós-teste para as análises no Laboratório 

de Fisiopatologia do Exercício (UERJ).   

  Assim, mediante a essa investigação, poderá ser observado alterações fisiológicas em 

que o cortisol parece ser um biomarcador viável para monitorar as respostas dos exercícios e 

dos desfechos relacionados a saúde. Além disso, poderá ser analisada a associação entre os 

níveis de cortisol salivar e a fadiga muscular conforme as características do exercício, duração 

e intensidade, da tipologia da fibra muscular recrutada, do nível de treinamento do indivíduo 

e das condições de ambiente da realização. Esse estudo está em andamento e será concluído 

assim que a pandemia terminar e forem revogadas algumas medidas de segurança para que os 

procedimentos de pesquisa possam ser realizados sem risco de saúde para os indivíduos. 

Após a realização dos dois estudos, a presente tese pode contribuir para o avanço do 

conhecimento científico e preenchimento de algumas lacunas acerca das intervenções dos 

exercícios intensos. Ambos os estudos demonstraram que a realização de exercícios intensos 

pode ser eficaz para estimular aumentos positivos nos níveis de cortisol salivar, e assim, 

estimular adaptações fisiológicas em indivíduos fisicamente ativos.  

Além disso, recomenda-se que os profissionais da área de atividade física devam 

verificar o método e a posição adequada para execução do exercício que será realizado, 

levando em consideração o sexo, e segmentos corporais envolvidos no movimento. 

Dessa forma,  sugere-se que as intervenções com exercícios intensos para o aumento 

da performance neuromuscular utilizem medidas bioquímicas para controlar o treinamento 

em indivíduos fisicamente ativos.     
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Ademais,  o presente tese aponta para futuros estudos que possam abranger métodos 

de investigações em mulheres e homens não praticantes de exercícios de faixas etárias 

diferentes e investiguem ainda a ação de outros biomarcadores como a transferin, IG-A, 

Malonildialdeído (MDA) e o ácido úrico.      
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ANEXO A – I congresso internacional de educação física e desportos 
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ANEXO B – II Congresso internacional de educação física e desporto 
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ANEXO C - III congresso internacional de educação física e desportos 
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ANEXO D - Capítulo de livro: Exame físico no idoso  
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ANEXO E - Capítulo de livro: prescrição dos treinamentos aeróbico e de força para  

pessoas com fibromialgia 
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ANEXO F - Capítulo de livro: effects of hiht-intensity resistance training on oxidative stress 
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ANEXO G - Registro do projeto na Plataforma Brasil 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 


