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RESUMO  

SILVA, Jurandir Baptista da. Influência de diferentes intervalos de recuperação 
sobre o tempo sob tensão, parâmetros neuromusculares e hemodinâmicos em 
séries múltiplas no exercício supino reto. 2022. 74 f. Tese (Doutorado em 
Ciências do Exercício e do Esporte) – Instituto de Educação Física e Desportos, 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 
 

INTRODUÇÃO: A variável intervalo de recuperação (IR) se mostra importante 
na prescrição do treinamento de força. No entanto, diferentes objetivos e 
instrumentações são utilizadas para a avaliação das respostas a manipulação desta 
variável sendo escassas informações na literatura sobre o comportamento de 
diferentes IR no tempo sob tensão (TST) e sua influência na resposta ao exercício. 
Dessa forma o objetivo do presente estudo foi avaliar a influência de dois diferentes 
IR sobre os parâmetros neuromusculares e hemodinâmicos no exercício supino reto. 
MÉTODOS: Para elucidar as questões norteadoras, foi realizada uma revisão 
sistemática e um protocolo experimental que utilizou o exercício supino reto para a 
determinação do TST e a posterior avaliação na execução de 3 séries com 
intervalos de recuperação de 90s (IR90) e 180 segundos (IR180) entre elas. Foram 
avaliados o número de repetições completadas (NR), o TST, os níveis de lactato 
(LAC), a força muscular (FM), o volume total de carga (VTC), a carga total (CT), o 
Índice de Fadiga (IF), a Eficiência (EF), as variáveis hemodinâmicas pressão arterial 
e frequência cardíaca (FC) e da percepção subjetiva de esforço (PSE). 
RESULTADOS: Através da Revisão Sistemática foi possível observar que os 
estudos apresentados verificaram a influência de diversos intervalos de recuperação 
nas respostas musculares e hemodinâmicas, no entanto de forma separadas e sem 
inclusão do TST. Com o protocolo experimental foi possível determinar o TST para 
8, 10 e 12RM no supino reto (14,22 segundos,17,18 segundos e 20,66 segundos, 
respectivamente). Nenhum dos intervalos foi capaz de manter o NR nas séries 
subsequentes (p< 0,001). Apenas o IR180 foi capaz de manter o TST. Os níveis de 
LAC foram maiores após a série 3 (S3) comparado ao pré-exercício (p = 0,019; d = 
6,61; Δ% = 201,66%) no IR90 e após a segunda (S2) (p = 0,003) e S3 (p < 0,001; d 
= 7,84, Δ% = 249,68%) no IR180. Em ambos os protocolos houve um decréscimo da 
FM após a S3 (IR90 = p < 0,001; d = -1,25; Δ% = - 45,82% / IR180 = p < 0,001; d = -
1,22; Δ% = - 44,15%). O IR180 apesentou maior VTC (p = 0,004) e maior CT (p = 
0,009). Não foram encontradas diferenças no LAC, na FM, no IF e na EF entre IR90 
e IR180 (p > 0,005). Para as variáveis hemodinâmicas não foi verificada diferença 
entre séries e nem entre protocolos na Pressão Arterial Sistólica (PAS), na FC e na 
PSE. A Pressão arterial Diastólica (PAD) da S2 foi menor que a verificada no 
momento pré-exercício (p < 0,001) e imediatamente após a S1 (p = 0,014). 
Observou-se também uma PAD menor no IR90 (p = 0,009). CONCLUSÃO: A 
variável TST parece ser importante para avaliar as respostas ao exercício físico. O 
IR180 se mostrou mais eficiente para promover a recuperação do desempenho, 
quando comparado ao IR90, devendo ser priorizado para treinos com o objetivo de 
manutenção do volume de treinamento. O IR90 apresentou valores menores para a 
PAD ao longo das séries e quando comparado ao IR180.  

Palavras-chave: Treinamento de força. Tempo sob tensão. Intervalo de recuperação. 

 

 



ABSTRACT 

SILVA, Jurandir Baptista da. Influence of different rest intervals on time under 
tension, neuromuscular and hemodynamic parameters in multiple sets of 
bench press exercise. 2022. 74 f. Tese (Doutorado em Ciências do Exercício e do 
Esporte) – Instituto de Educação Física e Desportos, Universidade do Estado do Rio 
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022. 

INTRODUCTION: The rest interval (RI) variable is important in the prescription 
of strength training. However, different objectives and instrumentation are used to 
assess the responses to manipulation of this variable, and there is no information in 
the literature about the behavior of different RIs in time under tension (TUT) and their 
influence on the response to exercise. Thus, the aim of the present study was to 
evaluate the influence of two different rest intervals on neuromuscular and 
hemodynamic parameters in bench press exercise. METHODS: To elucidate the 
guiding questions, a systematic review and an experimental protocol was carried out 
using the bench press exercise to determine the TUT and subsequent evaluation in 
the execution of 3 sets with rest intervals of 90s (RI90) and 180s (RI180) among 
them. The number of completed repetitions (NR), TUT, lactate levels (LAC), muscle 
strength (MS), total load volume (TLV), total load (TL), Fatigue Index (FI) and 
Efficiency (EF). The hemodynamic variables: blood pressure, heart rate (HR) and 
perceived exertion (PE). RESULTS: Through the Systematic Review, it was possible 
to observe that the studies presented verified the influence of different rest intervals 
on muscle and hemodynamic responses, however separately and without including 
the TUT. With the experimental protocol it was possible to determine the TUT for 8, 
10 and 12RM in the bench press (14.22 seconds, 17.18 seconds and 20.66 seconds, 
respectively). None of the intervals were able to maintain the NR in the subsequent 
series (p<0.001). Only the RI180 was able to maintain the TUT. LAC levels were 
higher after series 3 (S3) compared to pre-exercise (p = 0.019; d = 6.61; Δ% = 
201.66%) in RI90 and after the second (S2) (p = 0.003) and S3 (p < 0.001; d = 7.84, 
Δ% = 249.68%) in the RI180. In both protocols there was a decrease in MS after S3 
(RI90 = p < 0.001; d = -1.25; Δ% = - 45.82% / RI180 = p < 0.001; d = -1.22; Δ% = - 
44.15%). The RI180 had higher TLV (p = 0.004) and higher TL (p = 0.009). No 
differences were found in LAC, MS, FI and EF between RI90 and RI180 (p > 0.005). 
For hemodynamic variables, there was no difference between series or between 
protocols in Systolic Blood Pressure (SBP), HR and PE. Diastolic blood pressure 
(DBP) at S2 was lower than that verified before exercise (p < 0.001) and immediately 
after S1 (p = 0.014). There was also a lower DBP in the RI90 (p = 0.009). 
CONCLUSION: The TUT variable seems to be important to assess responses to 
physical exercise. The RI180 proved to be more efficient to promote performance 
recovery, when compared to the RI90, and should be prioritized for training with the 
objective of maintaining the training volume. However, the RI90 presented lower 
values for the DBP throughout the series and when compared to the RI180.  

Keywords: Resistance training. Time under tension. Recovery interval. 

 

 

 



SUMÁRIO  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 INTRODUÇÃO ................................................................................................. 9 

1 ARTIGO: EVALUATION METHODS AND OBJECTIVES FOR 

NEUROMUSCULAR AND HEMODYNAMIC RESPONSES SUBSEQUENT 

TO DIFFERENT REST INTERVALS IN RESISTANCE TRAINING: A 

SYSTEMATIC REVIEW……………………………………………………………. 

 

 

 

13     

2 ARTIGO: TIME UNDER TENSION, MUSCULAR ACTIVATION, AND 

BLOOD LACTATE RESPONSES TO PERFORM 8, 10, AND 12RM IN THE 

BENCH PRESS EXERCISE............................................................................. 

 

 

18     

3 ARTIGO: INFLUÊNCIA DE DIFERENTES INTERVALOS DE 

RECUPERAÇÃO NA MANUTENÇÃO DO TEMPO SOB TENSÃO, NO 

NÚMERO DE REPETIÇÕES, FORÇA ISOMÉTRICA, LACTATO 

SANGUÍNEO E INDICADORES DE DESEMPENHO...................................... 

 

 

 

32    

4 ARTIGO: COMPORTAMENTO DO TEMPO SOB TENSÃO E DAS 

VARIÁVEIS HEMODINÂMICAS SOB A REALIZAÇÃO DO EXERCÍCIO 

SUPINO RETO COM DOIS DIFERENTES INTERVALOS DE 

RECUPERAÇÃO.............................................................................................. 

 

 

 

 51 

 CONCLUSÃO DA TESE................................................................................... 65 

 REFERÊNCIAS................................................................................................. 68 

 ANEXO A – PAR-Q .......................................................................................... 70 

 ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa ................................... 71   



9 

 

INTRODUÇÃO 

 

 

O treinamento de força é usualmente aplicado para estimular o sistema 

musculoesquelético (GRGIC et al., 2021). Esse tipo de treinamento é estabelecido 

como um método eficaz para o desenvolvimento da aptidão musculoesquelética e é 

recomendado para melhorar a saúde e o desempenho (HOLLINGS et al., 2017). A 

rotina de treinamento planejada e executada adequadamente resulta em exercícios 

que, organizados sistematicamente, influenciam os níveis de força e hipertrofia 

muscular (SILVA et al., 2017). Contudo, as magnitudes desses ganhos variam 

consideravelmente conforme o tipo de treinamento (HENWOOD, 2016). 

Para aperfeiçoar esses ganhos, é importante compreender a interação entre 

as variáveis de treinamento como a carga externa, o volume, número de exercícios, 

número de repetições, duração das repetições, ordem dos exercícios, número de 

séries, intervalo de recuperação entre as séries e os exercícios, assim como o 

tempo sob tensão (TST) (LACERDA et al., 2016). O TST é definido como o tempo 

acumulado em que os músculos estão sob tensão, sendo determinante para os 

resultados obtidos (ROGATZKI et al., 2014). Dessa forma, o entendimento de 

definições, princípios e métodos para a prescrição de uma rotina de treinamento de 

força é necessário para uma prescrição segura e eficiente (SIMÃO et al., 2012). 

Outra variável importante a ser observada durante o treinamento é o tempo 

de intervalo de recuperação (IR) entre as séries.  O IR pode ser definido como o 

período de recuperação entre séries dos exercícios durante a mesma sessão de 

treinamento. Os intervalos podem ser definidos em curtos (até 1 minuto), médios (1 

a 3 minutos) e longos (mais de 3 minutos) (FINK et al., 2017). Através do IR pode-se 

manipular o estresse exercido na musculatura pela adequação ou manutenção da 

intensidade e do volume do treinamento.  Desta forma, diferentes períodos de 

recuperação entre séries e exercícios promovem distintas adaptações nos sistemas 

endócrino, muscular e cardiovascular (MCKENDRY et al., 2016). 

Grgic et al. (2017;  2018), em duas recentes revisões sistemáticas de 

literatura sobre os efeitos desses diferentes intervalos de recuperação, relacionaram 

o intervalo de recuperação com diversos objetivos de treino. Intervalos de 

recuperação longos permitem a manutenção da intensidade do treinamento, 
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elevando os ganhos de força. Contudo, para a hipertrofia muscular, séries 

consecutivas devem ser realizadas antes de uma recuperação total através de 

intervalos de recuperação mais curtos para promover aumento do estresse 

metabólico.  

No entanto, durante a realização dos exercícios, o músculo estimulado 

desenvolve níveis de estresse oriundos da tensão mecânica das contrações 

musculares. Esse estresse muscular do treinamento de força reflete em dano 

muscular (desorganização de fibras musculares e liberação de metabolitos) 

(FERNÁNDEZ-VERDEJO et al., 2017). Este processo também envolve mudanças 

de volume nas fibras musculares, liberação de marcadores bioquímicos, como a 

concentração de lactato (SCHOENFELD, 2013).  

Sendo assim, diferentes intervalos de recuperação também podem incitar 

distintos trabalhos fisiológicos, podendo, desta forma, ser verificados através da 

análise sanguínea. Dentro deste cenário, a concentração de lactato sanguíneo vem 

sendo utilizada no intuito de avaliar a sobrecarga muscular imposta pelo TF 

(AZIZBEIGI et al., 2015; MARTINS-COSTA et al., 2016). 

A fadiga é um outro indicador neuromuscular associado com a força 

muscular. Como a fadiga é proveniente de muitos fatores, uma série de definições 

foram propostas. Dentro do contexto do presente estudo, a fadiga será considerada 

como a interrupção na geração de força, ou seja, quando a resposta contrátil para 

um dado estímulo for menor do que o esperado (MACINTOSH e RASSIER, 2002). 

No treinamento de força, quando a fadiga se dá em contrações concêntricas, esta 

situação é comumente conhecida como falha concêntrica (PAZ et al., 2017). 

A falha concêntrica tem como pressuposto a relação forca x velocidade. Essa 

condição reflete uma interdependência dessas duas variáveis, sendo que a medida 

que uma se modifica positivamente a outra por consequência se altera 

negativamente (NICKERSON et al., 2020). Assim, diferentes intervalos de 

recuperação podem influenciar a capacidade da restauração da força durante as 

séries e por consequente manutenção da velocidade. Esse fato, pode acarretar 

alteração no número de repetições completadas em cada série, no entanto, não está 

claro se também há modificação do TST, o que podem gerar magnitudes diferentes 

dessas respostas musculares (ROGATZKI et al., 2014). Dessa forma, é possível 

verificar a influência do exercício em alguns parâmetros de desempenho, analisando 

o volume e a intensidade através do índice de fadiga, volume total de treinamento e 
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a percepção subjetiva de esforço (ROBBINS et al., 2010). 

O exercício físico tem se mostrado também uma estratégia terapêutica 

eficiente para a melhoria da função cardiovascular nas diferentes populações 

clínicas (CHOVANEC; GRÖPEL, 2020). Contudo, além das influências associadas 

ao exercício nos parâmetros fisiológicos que envolvem a musculatura estriada 

esquelética, diferentes intervalos de recuperação também podem influenciar 

diretamente as variáveis hemodinâmicas.  Figueiredo et al. (2011) verificaram uma 

maior demanda cardiovascular em intervalos de recuperação mais curtos (60 

segundos) comparado ao a intervalos mais longo (180 segundos). 

Pelo exposto, é importante verificar a resposta muscular em razão da 

manipulação de diferentes intervalos de recuperação. A manipulação destes 

intervalos pode promover alterações na manutenção do número de repetições, no 

tempo sob tensão (TST), na fadiga muscular e no comportamento hemodinâmico, o 

que pode, por consequência, influenciar o alcance dos objetivos e estratégias 

previamente estabelecidas, além da segurança da execução dos exercícios. 

No entanto, não se verificou na literatura pesquisas que investigaram 

diferentes métodos de avaliação para mensurar a influência de diferentes intervalos 

de recuperação em variáveis neuromusculares e hemodinâmicas. Desta forma, 

analisar a influência dos exercícios nessas variáveis pode ajudar a treinadores e 

profissionais de musculação a prescrever, de forma cuidadosa e eficiente, os 

programas de treinamento. Assim, se mostra importante elucidar qual é a influência 

no corpo humano causado por diferentes intervalos de recuperação. 

Pelo exposto, o presente estudo teve por finalidade identificar o tempo sob 

tensão para execuções múltiplas no exercício supino reto e as respostas 

musculares, realizar uma revisão sistemática sobre a métodos de avaliação para 

intervalos de recuperação, além de verificar a influência de diferentes intervalos de 

recuperação nos parâmetros neuromusculares e hemodinâmicos. Para tal, o estudo 

se dividiu em quatro artigos intitulados: 1 – Evaluation methods and objectives for 

neuromuscular and hemodynamic responses subsequent to different rest intervals in 

resistance training: a systematic review; 2 - Time Under Tension, Muscular 

Activation, and Blood Lactate Responses to Perform 8, 10, and 12RM in the Bench 

Press Exercise; 3 – Influência de diferentes intervalos de recuperação na 

manutenção do tempo sob tensão, no número de repetições, força isométrica, 

lactato sanguíneo e indicadores de desempenho; 4 – Comportamento do tempo sob 
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tensão e das variáveis hemodinâmicas sob a realização do exercício supino reto 

com dois diferentes intervalos de recuperação. 
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1  ARTIGO: EVALUATION METHODS AND OBJECTIVES FOR 

NEUROMUSCULAR AND HEMODYNAMIC RESPONSES SUBSEQUENT TO 

DIFFERENT REST INTERVALS IN RESISTANCE TRAINING: A SYSTEMATIC 

REVIEW 
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2  ARTIGO: TIME UNDER TENSION, MUSCULAR ACTIVATION, AND BLOOD 

LACTATE RESPONSES TO PERFORM 8, 10, AND 12RM IN THE BENCH 

PRESS EXERCISE 
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3  ARTIGO: INFLUÊNCIA DE DIFERENTES INTERVALOS DE RECUPERAÇÃO 

NA MANUTENÇÃO DO TEMPO SOB TENSÃO, NO NÚMERO DE 

REPETIÇÕES, FORÇA ISOMÉTRICA, LACTATO SANGUÍNEO E 

INDICADORES DE DESEMPENHO NO EXERCÍCIO SUPINO RETO 

Jurandir Baptista da Silva 1, Rodolfo de Alkmim Moreira Nunes 1, Gustavo Casimiro 

Lopes 1, Danielli Braga de Mello 2, Guilherme Rosa 4, Vicente Pinheiro Lima 3, 

Rodrigo Gomes de Souza Vale1 

1 – Programa de Pós-Graduação em Ciências do Esporte e do Exercício – 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) 

2 – Escola de Educação Física do Exército (EsEFEx) 

3 – Universidade Castelo Branco (UCB) 

4 – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro - UFRRJ 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: Diferentes períodos de recuperação entre séries e exercícios 
promovem distintas adaptações no sistema neuromuscular. O objetivo do presente 
estudo foi verificar a influência de diferentes intervalos de recuperação (IR) sobre a 
manutenção do tempo sob tensão, número de repetições, força isométrica, lactato 
sanguíneo e indicadores de desempenho no exercício supino reto. MÉTODOS: Dez 
homens fisicamente ativos realizaram 3 séries do exercício supino reto com 
intervalos de recuperação de 90s (IR90) e 180 segundos (IR180). RESULTADOS: 
Houve redução do número de repetições nas séries subsequentes no IR90 (p< 
0,001) e no IR180 (p<0,001). O protocolo IR180 foi capaz de manter o TST. No 
IR90, os níveis de Lactato (LAC) foram maiores após a série 3 comparada ao pré-
exercício (p = 0,019; d = 6,61; Δ% = 201,66%) e no IR180 após a segunda (p = 
0,003) e terceira série (p < 0,001; d = 7,84, Δ% = 249,68%). Não foram encontradas 
diferenças no LAC entre IR90 e IR180. Em ambos os protocolos houve um 
decréscimo da força muscular após a 3 série quando comparado aos valores iniciais 
(IR90 = p < 0,001; d = -1,25; Δ% = - 45,82% / IR180 = p < 0,001; d = -1,22; Δ% = - 
44,15%). No entanto, não houve diferença na força entre os protocolos. O IR180 foi 
capaz de promover maior volume total de carga (p = 0,004) e maior carga total (p = 
0,009). As variáveis Índice de Fadiga e Eficiência não apresentaram diferenças entre 
IR90 e IR180. CONCLUSÃO: Os intervalos IR90 e IR180 influenciam o decréscimo 
do número de repetições na execução do exercício supino reto. IR180 se mostrou 
mais eficiente para promover a recuperação do desempenho, principalmente no 
início das séries quando comparado ao IR90. Sendo assim, 180s de intervalo entre 
as séries devem ser priorizados para treinos com o objetivo de manutenção do 
volume de treinamento. 

Palavras-chave: Intervalo de recuperação; tempo sob tensão; treinamento de força. 
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ABSTRACT  

INTRODUCTION: Different rest intervals between sets and exercises promote 
different adaptations in the neuromuscular system. Thus, the aim of the present 
study was to verify the influence of different rest intervals on the maintenance of time 
under tension (TUT), number of repetitions, isometric strength, blood lactate and 
performance indicators in bench press exercise. METHODS: Ten physically active 
male military volunteers performed 3 sets of bench press exercise with a rest interval 
of 90s (RI90) and 180 seconds (RI180) between them. RESULTS: The sample 
participants were not able to maintain the number of repetitions in the subsequent 
sets in the RI90 (p<0.001) and in the RI180 (p<0.001). The RI180 protocol was able 
to maintain the TUT. The lactate levels (LAC) in RI90 were higher after series 3 
compared to pre-exercise (p = 0.019; d = 6.61; Δ% = 201.66%) and in RI180 after the 
second (p = 0.003) and third series (p < 0.001; d = 7.84, Δ% = 249.68%). There was 
no difference for LAC between the protocols. In both protocols there was a decrease 
in muscle strength after the 3rd set when compared to the initial values (RI90 = p < 
0.001; d = -1.25; Δ% = - 45.82% / RI180 = p < 0.001; d = -1.22; Δ% = - 44.15%). 
However, there was no difference between the protocols. The RI180 was able to 
promote a greater total volume of load (p = 0.004) and a greater total load (p = 
0.009). The Fatigue Index and Efficiency variables do not differ for the two study 
protocols. CONCLUSION: The intervals of 90s and 180s negatively influence the 
maintenance of the number of repetitions in the execution of the bench press 
exercise. When compared, the 180s protocol proved to be more efficient to promote 
performance recovery, especially at the beginning of the sets. Therefore, 180s of 
interval between sets should be prioritized for training with the objective of 
maintaining the training volume. 

Key words: Rest Interval; time under tension; resistance training 
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INTRODUÇÃO  

A prescrição adequada do treinamento de força (TF) é importante para uma 

rotina de exercícios de forma segura e eficiente (SIMÃO et al., 2012). Nesse sentido 

é importante compreender a interação entre as variáveis de treinamento como a 

carga externa, o volume, número de exercícios, número de repetições, duração das 

repetições, ordem dos exercícios, número de séries, tempo sob tensão (TST) e 

intervalo de recuperação entre as séries e os exercícios (SILVA et al., 2018).  

O tempo de intervalo de recuperação (IR) entre as séries pode ser 

considerado como o período de recuperação entre séries dos exercícios durante 

uma sessão de treinamento. Através dele pode-se manipular o estresse exercido na 

musculatura pela adequação ou manutenção da intensidade e do volume do 

treinamento. Contudo, diferentes períodos de recuperação entre séries e exercícios 

promovem distintas adaptações no sistema neuromuscular (MORTON et al., 2016).  

Durante a realização dos exercícios, o músculo estimulado desenvolve níveis 

de estresse oriundos da tensão mecânica das contrações musculares. Esse 

estresse muscular do treinamento reflete em dano muscular, desorganização de 

fibras musculares, perda subsequente de força e liberação de marcadores 

bioquímicos. Esses fatores podem gerar a fadiga (FERNÁNDEZ-VERDEJO et al., 

2017).  

A fadiga está relacionada a incapacidade do músculo em prover aceleração, 

reduzindo a velocidade das ações concêntricas até a falha concêntrica (ORSSATTO 

et al., 2020). Dessa forma, a falha concêntrica tem como pressuposto a relação 

entre forca e velocidade, refletindo uma interdependência dessas duas variáveis, 

sendo que à medida que uma se modifica positivamente, a outra por consequência 

se altera negativamente. Assim, diferentes intervalos de recuperação podem 

influenciar a capacidade da restauração da força durante as séries e a manutenção 

da velocidade (NICKERSON et al., 2020). Esse fato pode alterar o número de 

repetições completadas em cada série e o TST 

Como o TST é uma variável utilizada para a avaliação do volume e 

intensidade do treino (LACERDA et al., 2016; SILVA et al., 2016; SILVA et al., 2017; 

SILVA et al., 2018), sua verificação pode gerar interpretações diferentes dessas 

respostas musculares (ROGATZKI et al., 2014). Dessa forma, é possível verificar a 

influência de diferentes intervalos de recuperação nos parâmetros de desempenho, 
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observando o volume e a intensidade através do TST, da fadiga, do volume total de 

treinamento, além da própria força muscular (ROBBINS et al., 2010). 

As respostas biológicas à manipulação de diferentes intervalos de 

recuperação foram verificadas através do número de repetições (De SALLES et al., 

2016; FINK et al., 2017; MONTEIRO et al., 2017), na força muscular através do teste 

de 1RM (VILLANUEVA et al., 2015; SCHOENFELD et al., 2016; FINK et al., 2017)  e 

do T-FORCE (DAVÓ et al., 2016) nos parâmetros de fadiga muscular 

(SCHOENFELD et al., 2016; MONTEIRO et al., 2017) e nos parâmetros sanguíneos 

(DAVÓ et al., 2016; FINK et al., 2017). No entanto, esses estudos não verificaram 

como diferentes intervalos de recuperação podem influenciar a força muscular, a 

manutenção do tempo sob tensão e os parâmetros fisiológicos de forma 

concomitante.  

Pelo exposto, é importante verificar a resposta muscular em razão da 

manipulação de diferentes intervalos de recuperação. Tais resultados podem ajudar 

treinadores e profissionais de musculação a prescrever os programas de 

treinamento de forma cuidadosa e eficiente. Sendo assim, o objetivo do presente 

estudo foi verificar a influência de diferentes intervalos de recuperação sobre o 

tempo sob tensão, número de repetições, força isométrica, lactato sanguíneo e 

indicadores de desempenho no exercício supino reto. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Participantes 

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa descritiva com desenho 

analítico observacional de caráter transversal (THOMAS, NELSON e SILVERMAN, 

2012). O tamanho da amostra (n) foi calculado a partir da utilização do Software 

G*Power® 3.1 (Faul et al., 2007). As informações a seguir foram introduzidas no 

software: ANOVA com interação intra e intergrupo para três momentos de medidas, 

erro alfa de 0,05, poder de 0,8, effect size de 0,35, correlação entre as medidas de 

0,7 e correção de não esfericidade de 1 (BECK, 2013). O tamanho da amostra foi 

estimado em 10 participantes.  

A coleta de dados foi realizada na Comissão de Desportos da Aeronáutica 

(CDA), Rio de Janeiro, Brasil. Foram incluídos no estudo 10 militares homens, 

fisicamente ativos, sem experiência prévia no exercício proposto aos quais se teve 
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acesso (tabela 1). Foram utilizados como critérios de exclusão indivíduos que 

apresentassem lesão no aparelho osteomioarticular no período da coleta, indivíduos 

com algum tipo de algia que pudesse interferir na execução do exercício ou PAR-Q 

positivo (SHEPHARD, 1988).  

O presente trabalho atendeu as normas para a realização de pesquisa em 

seres humanos, da resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, (SAÚDE, 

2012). O estudo foi aprovado sob o parecer número 1.823.683 do Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos do Hospital Universitário Pedro 

Ernesto (HUPE/UERJ).  

 

Procedimentos de coleta de dados 

Para a caracterização da amostra, utilizou-se uma balança de Bioimpedância 

(OMRON HBF 514C; OMRON HEALTHCARE CO., KYOTO, JAPÃO) para verificar a 

massa corporal e estimar o percentual de gordura. A estatura foi verificada através 

de um estadiômetro portátil (SECA®, BAYSTATE SCALE & SYSTEMS, USA) para 

que conjuntamente com a medida de massa corporal fosse calculado o índice de 

massa corporal (IMC). Os dados são apresentados na tabela 1. 

 

TABELA 1 – Caracterização da Amostra 

  Idade 
Massa 

Corporal (kg) 
Estatura 

(m) IMC 
%  

Gordura 

Média (DP) 21,60 (1,43) 68,07 (9,78) 1,71 (0,07) 23,35 (3,48) 19,50 (5,86) 

Máximo 24,00 83,10 1,84 29,69 25,90 

Mínimo 20,00 49,60 1,60 17,80 8,40 
DP: Desvio Padrão; IMC: índice de massa corporal. 

 

Protocolo experimental 

O presente estudo foi realizado em duas visitas, com um intervalo de 1 

semana entre elas (Figura 1). Na primeira visita, preliminarmente foram 

apresentados aos indivíduos o objetivo do estudo e esclarecimentos dos 

procedimentos relativos à coleta de dados sendo entregue aos participantes o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  Em seguida foram coletados os 

dados da amostra e as informações sobre os padrões das técnicas de execuções 

dos exercícios propostos foram passadas, assim como educativos acerca da correta 
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execução. Para finalizar a primeira visita, foi realizado o teste de carga para 10 

repetições máximas.  

 Na segunda visita foram realizadas 3 séries com a carga individual verificada 

na visita anterior com um intervalo de recuperação de 90s (IR90) e 3 séries com 180 

segundos de intervalo (IR180). A entrada nos protocolos foi realizada de forma 

randomizada, utilizando-se a função aleatória no Excel na proporção de 1:1, com um 

intervalo entre eles de 2h.   

 FIGURA 1 – Desenho do estudo 

 

 

Determinação da sobrecarga de 10RM com o tempo sob tensão (TST) 

Com a finalidade de verificar o máximo de sobrecarga utilizada para realizar 

as repetições consecutivas na maior velocidade possível, o teste de carga para 

10RM foi realizado utilizando a reciprocidade do tempo sob tensão (TST) de 17,18 

segundos para o exercício supino reto conforme proposto por Silva et al. (2017) para 

a população com as mesmas características do presente estudo. Dessa forma, com 

o valor médio da sobrecarga verificada por Silva et al. (2017), os participantes foram 

orientados a realizar o exercício com a maior velocidade possível sem orientação 

para o número de repetições. A contagem do tempo foi feita por meio de cinemetria, 

utilizando-se o software KINOVEA 8.15 (BALSALOBRE-FERNÁNDEZ et al., 2014).  

As imagens foram adquiridas por uma câmera (SONY, JAPÃO) posicionada 

em um tripé no plano frontal para o supino reto de forma que permitisse a 

visualização total do movimento. Os avaliadores acompanharam o TST proposto 
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finalizando o teste quando os participantes realizavam 10 repetições dentro desse 

tempo. Em caso de falha no teste, 5kg eram acrescentados ou retirados. O teste era 

considerado válido, quando o participante realizasse 10 repetições com o TST 

proposto. 

Informações padronizadas foram passadas aos participantes para tentar 

minimizar erros de execução e foram seguidas em todos os testes (SCUDESE et al., 

2015). O exercício supino reto foi realizado no aparelho Smith (RIGHETTO, HIGH 

ON, BRASIL). O indivíduo se posicionou em decúbito dorsal, com as curvaturas 

fisiológicas da coluna preservadas e os pés no chão. Os ombros estavam em 

abdução de 90º e cotovelos em flexão de 90º. Na execução do exercício, foram 

realizados os movimentos adução horizontal dos ombros, abdução da cintura 

escapular e completa extensão do cotovelo até 0º. A retirada do dorso do banco e/ou 

perda de contato dos pés com o solo também foram critérios para a interrupção e 

finalização do exercício. Para a determinação do ângulo proposto no exercício foi 

utilizado um goniômetro manual (CARCI, BRASIL). Para manter o nível de 

motivação dos participantes alto, estímulos verbais foram fornecidos. O avaliador 

ficou atento para quaisquer variações do padrão de movimento, que determinariam 

também o término do teste (SILVA et al., 2016).  

 

Tempo sob tensão e número de repetições  

O tempo sob tensão (TST) e o número de repetições (REP) completadas em 

cada uma das 3 séries foram verificadas através da cinemetria. Para verificação do 

momento de início e término do movimento, assim como o comportamento da 

cinemática angular e linear articular, foram afixados marcadores reflexivos nas linhas 

médias dos punhos, cotovelos e ombros, garantindo assim o padrão de movimento. 

As coletas foram realizadas durante a primeira (TST1 e REP1), a segunda (TST2 e 

REP2) e a terceira série (TST3 e REP3). Os valores de TST foram apresentados em 

segundos (MARTINS-COSTA et al., 2021). 

 

Análise do lactato sanguíneo  

Para a mensuração da concentração sanguínea dos níveis de lactato, foi 

utilizado um lancetador (ROCHE, ACCUTREND, SUIÇA) com lancetas descartáveis 

para realizar uma perfuração na falange distal do dedo indicador direito, após este 

ser limpo com álcool. Este procedimento permitiu a colocação de uma gota de 
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sangue em uma tira reagente (ROCHE, BM-LACTATE, SUIÇA) colocada em um 

lactímetro portátil (ROCHE, ACCUTREND PLUS, SUIÇA) (BALDARI et al., 2009). 

Os valores obtidos foram anotados e organizados para análises posteriores. 

As coletas foram realizadas antes do protocolo de exercício (LAC0), após a primeira 

série (LAC1), após a segunda série (LAC2) e a após a terceira série (LAC3) de cada 

uma das condições propostas pelo estudo (IR90 e IR180). Os valores são 

apresentados em mmol/l. 

 

Força 

A influência dos intervalos de recuperação na força muscular isométrica foi 

avaliada. Foi utilizada uma célula de carga (Elastic, E-Sporte Soluções Esportivas, 

Brasília, BRASIL) fixada na barra e na base do aparelho Smith, ajustada ao ângulo 

de início da fase concêntrica (RIBEIRO-ALVARES et al., 2020). Os dados de força 

na célula de carga foram simultaneamente transferidos via Bluetooth para um celular 

(taxa de amostra = 10 Hz). As coletas foram realizadas antes do protocolo de 

exercício (FOR0) e após a terceira série (FOR3). Os valores do pico máximo de 

força isométrica são apresentados por N. 

 

Variáveis de desempenho 

Para verificar algumas variáveis de desempenho foram calculadas as 

variáveis carga total (Carga total = tempo sob tensão x carga) (GENTIL et al., 2006), 

o Índice de fadiga (IF = Nº rep série 1 - Nº rep série 3 / Nº rep série 1 x 100) 

(SFORZO; TOUEY, 1996), o volume total de carga (VTC = carga x número de 

repetições) (ROBBINS et al., 2010). O conceito de eficiência definido por Rouquaryol 

e Gurgel (2021) cita a relação entre o custo e o impacto nas questões sobre a 

saúde. No entanto, no contexto do presente estudo, o termo “Eficiência” foi utilizado 

seguindo os pressupostos de   ROBBINS et al. (2010) ao verificar a relação entre a 

carga total e o tempo de execução do exercício (EF = carga x nº de repetições / 

tempo).  

 

Tratamento estatístico 

Os dados foram tratados pelo programa estatístico IBM SPSS Statistics 23 for 

Windows para atender os objetivos do estudo. A normalidade e a homogeneidade de 

variância dos dados da amostra foram analisadas pelos testes de Shapiro-Wilk e 
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Levene, respectivamente. A análise de variância (ANOVA) Two-way, seguida do 

post hoc de Bonferroni ajustado, foi usada para identificar as possíveis diferenças 

entre as variáveis TST, REP e LAC. Para as variáveis carga total, índice de fadiga, 

volume total de carga e eficiência foi aplicado um Teste t para amostras 

independentes. O tamanho do efeito de Cohen (d) foi calculado e analisado pela 

classificação adaptada proposta por Rhea (2004). A variação percentual e o poder 

do experimento também foram calculados. O nível de p < 0,05 foi considerado para 

a significância estatística. 

 

RESULTADOS  

A ANOVA apresentou interação (F= 13,608; p <0,001) entre os momentos de 

avaliação e os diferentes intervalos de recuperação. O poder observado para as 

variáveis número de repetições, tempo sob tensão e lactato foi de 99%, 94% e 56% 

respectivamente.  

A figura 2 apresenta os resultados dos dois diferentes intervalos de 

recuperação (IR) sobre o número de repetições (NR) e o tempo sob tensão (TST) de 

cada série. Com a utilização do IR de 90 segundos (IR90) houve uma diminuição do 

NR completadas entre a primeira série (S1) e segunda série (S2) (p <0,001), entre 

S2 e a terceira série (S3) (p <0,001) e entre S3 e S1 (p <0,001; d = - 8,70; Δ% = - 

53,92%). Quando o IR utilizado foi o de 180 segundos (IR180), foi verificada redução 

entre o NR realizadas na S2 comparada com a S3 (p < 0,001) e da S3 comparada 

com S1 (p < 0,001; d = - 4,76; Δ% = - 26,73%). O TST verificado após o IR90 na S3 

foi menor quando comparado ao verificado na S2 (P < 0,001) e na S1 (p < 0,001; d = 

- 9,62; Δ% = - 32,34%). Não foram verificadas diferenças no TST para o IR180 para 

nenhuma das séries e entre S1 e S2 no protocolo IR90. 

 

FIGURA 2 – Influência do intervalo de recuperação de 90s (IR90) e 180s (IR180) 

entre séries no número de repetições completadas e no tempo sob tensão 

(segundos) 
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Figura 2A: 90s de intervalo = * diferença com série 1; # diferença com série 2 / 180s de intervalo = ¥ diferença com série 1; ⴕ 

diferença com série 2; § diferença entre protocolos. Figura 2B: 90s de intervalo = * diferença com Série 1; # diferença com série 

2; § diferença entre protocolos.  

 

A figura 3 demonstra os valores da concentração de lactato nos momentos 

pré-exercício e após a série 1, série 2 e série 3. Não foram encontradas diferenças 

significativas entre os protocolos (IR90 vs. IR180) em nenhum dos 4 momentos. No 

entanto, no protocolo de intervalo de recuperação de 90 segundos (IR90), os níveis 

de lactato após a série 3 foram maiores que os verificados no momento pré exercício 

(p = 0,019; d = 6,61; Δ% = 201,66%). Níveis maiores de lactato também foram 

verificados após a segunda (p = 0,003) e terceira série (p < 0,001; d = 7,84, Δ% = 

249,68%) no protocolo de IR de 180 segundos (IR180). 

 

FIGURA 3 – Valores de lactato (mmol/l) imediatamente após as séries com 

intervalo de 90 segundos (IR90) e 180 segundos (IR180) 

 

                           * p<0,05 para o momento pré.  

A figura 4 apresenta os valores da força muscular pré e pós a execução das 3 

séries com diferentes intervalos de recuperação. Em ambos os protocolos houve um 
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decréscimo da força muscular após a 3ª série quando comparado aos valores 

iniciais no IR90 (p < 0,001; d = -1,25; Δ% = - 45,82%) e no IR180 (p < 0,001; d = -

1,22; Δ% = - 44,15%). No entanto, não houve diferença entre os protocolos nos 

momentos pré e pós exercício. 

 

FIGURA 4 – Influência dos intervalos entre séries de recuperação de 90 

segundos (IR90) e 180 segundos (IR180) na força muscular (N) 

 

*p<0,05 pré vs. pós. 

Os valores referentes a variáveis relacionadas ao desempenho são 

apresentados na tabela 3. Os resultados demonstram maiores valores de volume 

total de carga (p = 0,004) e na carga total (p = 0,009) no IR180 em comparação com 

IR90. As variáveis índice de fadiga e eficiência não apresentam diferença 

significativa para os dois protocolos do estudo.  
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TABELA 3 – Comparação de variáveis de desempenho nos protocolos IR90 e 

IR180 

 

  IR90 IR180 valor-p 

Volume Total de Carga 1412,50 (174,03) 1766,50 (295,88) 0,004* 

Carga Total 3090,91 (437,70) 3698,35 (495,90) 0,009* 

Índice de Fadiga 973,80 (66,11 936,41 (64,09) 0,215 

Eficiência 30,00 (4,32) 31,51 (6,62) 0,554 

*p<0,05. Volume total de carga = carga x número de repetições; Carga total = tempo sob tensão x 
carga; Índice de fadiga = (Nº rep série 1 - Nº rep série 3 / Nº rep série 1) x 100); Eficiência = carga x 
nº de repetições / tempo) 

 

 

 

DISCUSSÃO  

Os resultados do presente estudo demonstraram que os participantes da 

amostra não conseguiram manter o número de repetições nas séries subsequentes 

com a utilização dos intervalos de recuperação (IR) de 90 segundos (IR90) e de 180 

segundos (IR180). Apenas com o IR180, não houve diferença da primeira para a 

segunda série.  

Esses resultados corroboram os achados de Schoenfeld et al. (2016) e 

salientam que, para se manter o volume de treinamento, intervalos maiores devem 

ser preconizados. Dessa forma, o IR180 mostrou-se mais efetivo para a 

recuperação, pois, houve menor decréscimo do número de repetições nas séries 

subsequentes quando comparado ao IR90. Esse fato reforça a ideia de que 

intervalos maiores são melhores para a manutenção do número de repetições em 

função da recuperação mecânica e restauração energética (HARGREAVES; 

SPRIET, 2020). 

O número de repetições realizadas no presente estudo representou 

comportamentos distintos para o tempo sob tensão (TST). Na utilização do IR90 

houve uma redução do TST na série 3 (S3) quando comparada a S2 e S1. Esses 

resultados corroboram com o pressuposto que intervalos curtos de recuperação 

dificultam a capacidade de manutenção do número de repetições, acarretando um 
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menor TST (TRYBULSKI et al., 2021).  No entanto, no IR180 houve uma 

manutenção do TST nas três séries. A redução do número de repetições e 

manutenção do tempo no IR podem sinalizar uma redução na velocidade de 

execução. 

A condição de utilizar mais repetições em menor velocidade, acarretando um 

TST maior, pode ser explicada pela interdependência da força em relação a 

velocidade (relação força x velocidade). A diminuição gradual na velocidade ao 

longo das repetições realizadas entre as séries também pode ser interpretada como 

evidência de função neuromuscular prejudicada e o surgimento de fadiga 

(SANCHEZ-MEDINA; GONZALEZ-BADILLO, 2011).  

Os níveis de lactato sanguíneo podem indicar o processo de fadiga 

neuromuscular e influenciar a manutenção do número de repetições (RAHIMI et al., 

2010, SENNA et al., 2017, LOPES et al., 2018, VARGAS-MOLINA et al., 2020 e 

MILLENDER et al., 2021). No presente estudo, os valores de lactato foram maiores 

apenas após a S3 nos dois protocolos, mesmo com a redução do número de 

repetições verificada em todas as séries no IR90. Tais resultados se opõe aos 

achados de Silva et al. (2018) que verificaram um aumento do lactato em maiores 

números de repetições.  

No presente estudo não houve diferença nos níveis de lactato na comparação 

entre os protocolos mesmo com um maior número de repetição e um maior TST 

para o IR180 quando comparado ao IR90. Esses resultados corroboram os achados 

por Lopes et al. (2018), Millender et al. (2021) e Rahimi et al. (2010) e se afastam 

dos achados por Vargas-Molina et al. (2020) e Senna et al. (2017). Essa divergência 

entre os estudos pode ser explicada, visto que o número de repetições também está 

associado ao metabolismo energético e aos intervalos de recuperação utilizados. 

(GARCÍA-RAMOS et al., 2018).  

Para que seja possível uma reposição dos níveis ideais de fosfocreatina (PCr) 

são necessários IR maiores que 3 minutos (WALLIMANN et al., 2011). Esse 

intervalo pode recuperar o pH intracelular normal e evitar que a força isométrica e a 

velocidade máxima de encurtamento sejam prejudicadas. Esse pressuposto foi 

observado no presente estudo que evidenciou que após as 3 séries o IR90 e o 

IR180 não foram capazes de promover a recuperação total da força isométrica 

muscular, acarretando uma perda de quase 50% da força pré-exercício.   
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Entretanto, quando o IR90 e o IR180 foram comparados, não houve diferença 

entre eles. Esses resultados indicam que, embora o número de repetições e o 

lactato sanguíneo também tenham sido afetados pelo intervalo de recuperação, a 

acidose pode não ter sido a causa direta da fadiga. Os efeitos concomitantes do 

acúmulo de lactato e tempo insuficiente para uma ressíntese completa podem ter 

resultado em uma diminuição dos estoques de PCr, levando a decréscimos de 

energia (FERNANDES; LAMB; TWIST (2019). 

Abdessemed et al. (1999) avaliaram a influência de 1, 3 e 5 minutos de 

recuperação entre séries também no exercício supino reto e observaram uma 

influência negativa do intervalo de 1 minuto vs 3 ou 5 minutos somente ao final das 

séries. Esses achados se contrapõem aos resultados do presente estudo que 

verificou uma redução no número de repetições para o IR90 vs IR180 já na S2. A 

diferença no nível de treinamento e na experiência dos participantes das duas 

pesquisas pode a explicar essa divergência nos resultados. Enquanto o presente 

estudo utilizou apenas indivíduos fisicamente ativos, o estudo de Abdessemed et al. 

(1999) tinha em sua amostra indivíduos treinados. 

A fatigabilidade observadas durante exercícios de alta intensidade pode ser 

em função das diferenças de força e potência dos indivíduos (BILLAUT; BISHOP, 

2009). Sendo assim, o presente estudo verificou medidas relacionadas ao 

desempenho de execução dos exercícios como a carga total, o volume total, o Índice 

de fadiga e a eficiência. Elas avaliam a relação entre o desempenho e as medidas 

de intensidade (carga) e volume (número de repetições e TST). Os resultados se 

assemelham aos encontrados por Lopes et al. (2018) ao demonstrarem que o IR180 

foi capaz de promover volumes de treinamento mais altos, pois apresentou volume 

total de carga e carga total maiores. Os resultados de Millender et al. (2021) estão 

em consonância com o presente estudo que também verificou um menor índice de 

fadiga e maior eficiência para o protocolo IR180. 

Diferenças foram observadas durante comparações de respostas agudas ao 

exercício de alta intensidade entre homens e mulheres (SAYERS; CLARKSON, 

2001; WILLARDSON et al., 2010). Estudos anteriores mostraram que as mulheres 

têm decréscimos menores na produção de força e capacidade de recuperação mais 

rápida durante exercícios de força do que os homens LAURENT et al., 2010, 

JUDGE; BURKE, 2010). Celes et al. (2010) mostraram que as mulheres se 

recuperam mais rápido do que os homens usando IR de 60 e 120 segundos. Sendo 
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assim, avaliar a resposta de diferentes IR em homens e mulheres se torna algo 

relevante.  

O presente estudo não observou a velocidade de forma direta nas execuções, 

o que poderia ratificar alguns resultados sendo esta uma limitação do estudo. 

 

CONCLUSÃO  

Ao final do estudo, é possível concluir que tanto o intervalo de recuperação de 

90 segundos (IR90) quanto o de 180 segundos (IR180) não são capazes de manter 

o número de repetições ao longo das séries, reduzem a força muscular e aumentam 

os níveis de lactato ao final das séries em indivíduos ativos. O TST diminui apenas 

com o intervalo de 90s. O IR180 se mostrou mais eficiente para promover a 

recuperação do desempenho, principalmente no início das séries. Sendo assim, o 

intervalo de recuperação de 180 segundos pode ser indicado para treinos com o 

objetivo de manutenção do volume de treinamento. 

Recomendam-se futuras investigações que avaliem a influência de diferentes 

intervalos de recuperação na força e indicadores de fadiga em mulheres, pois as 

mulheres parecem ter taxas mais baixas de fadiga e recuperação mais rápida 

durante IR curtos em comparação com os homens.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Diferentes intervalos de recuperação podem influenciar o número de 
repetições e o tempo sob tensão e estes podem se associar a respostas 
cardiovasculares agudas diversas. Sendo assim o objetivo do presente estudo foi 
verificar o comportamento do tempo sob tensão (TST) e das variáveis 
hemodinâmicas sob a realização do exercício supino reto com dois diferentes 
intervalos de recuperação. MÉTODOS: Dez sujeitos fisicamente ativos e 
normotensos realizaram 3 séries do exercício supino reto com intervalo de 
recuperação entre elas de 90 segundos (IR90) e de 180 segundos (IR180). Foram 
verificados o número de repetições completadas (NR), o TST, a frequência cardíaca 
(FC), a pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) e a percepção subjetiva de 
esforço (PSE). RESULTADOS: O NR da série 2 (S2) e da série 3 (S3) foi menor que 
a série 1 (S1) para o IR90 (p < 0,001). A S3 apresentou NR menor quando 
comparada com a S2 (p < 0,001). Nesse mesmo protocolo, o TST da S3 também foi 
menor que o verificado na S1 e na S2 (p < 0,001). No IR180, a S3 apresentou um 
menor número de repetições comparado a S1 e a S2 (p < 0,001). Não foi verificada 
diferença para o tempo sob tensão neste protocolo. Não foi verificada diferença 
entre séries e nem entre protocolos na PAS, na FC, na SO e na PSE. A PAD da S2 
foi menor que a verificada no momento pré-exercício (p < 0,001) e imediatamente 
após a S1 (p = 0,014). Observou-se também uma PAD menor no protocolo de 90 
segundos (p = 0,009). CONCLUSÃO: O presente estudou verificou que os dois 
intervalos de recuperação não são capazes de manter o número de repetições. No 
entanto, o IR180 não apresentou diferença para o TST. No IR90, a PAD apresentou 
valores menores ao longo das séries e quando comparado ao IR180.  

Palavras-chave: Treinamento de força, hemodinâmica, tempo sob tensão 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Different rest intervals can follow with no number of repetitions and 
time under tension, and these can be associated with different acute cardiovascular 
responses. Thus, the objective of the present study was to verify the behavior of time 
under tension (TUT) and the hemodynamic variables under the performance of the 
bench press exercise with two different rest intervals. METHODS: Ten physically 
active and normotensive subjects performed 3 sets of bench press exercise with rest 
intervals between them of 90 seconds (RI90) and 180 seconds (RI180). The number 
of completed repetitions (NR), TUT, Heart Rate (HR), Systolic (SBP) and Diastolic 
(DBP) Blood Pressure, oxygen saturation (OS) and Perception of Effort (PE) were 
verified. RESULTS: The NR of series 2 (S2) and series 3 (S3) was lower than series 
1 (S1) for the RI90 (p <0.001). S3 also had a lower NR when compared to S2 (p 
<0.001). In this same protocol, the TUT of S3 was also lower than that verified in S1 
and S2 (p <0.001). In RI180, S3 has a lower number of repetitions compared to S1 
and S2 (p <0.001). There was no difference for TUT in this protocol. There was no 
difference between series or between protocols in SBP, HR, OS and PE. The DBP of 
S2 was lower than that verified in the pre-exercise moment (p <0.001) and 
immediately after S1 (p = 0.014). A lower DBP was also observed in the RI90 (p = 
0.009). CONCLUSION: The present study verified that the two rest intervals are not 
able to maintain the number of repetitions. However, the RI180 does not differ from 
the TUT. Regarding DBP, RI90 presented lower values along the series and when 
compared to RI180.  

 

Keywords: Resistance training, hemodynamics, time under tension 
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INTRODUÇÃO 

O treinamento de força (TF) é comumente utilizado com distintos objetivos, 

desde o aumento da força e da hipertrofia muscular, passando pela melhora nas 

realizações das atividades de vida diária, até a redução dos riscos de doenças 

cardiovasculares e a otimização de parâmetros hemodinâmicos (VIEIRA et al., 

2021). Para que os objetivos do treinamento sejam atingidos, a prescrição desse tipo 

de exercício é proveniente da manipulação das variáveis agudas (BRIGATTO et al., 

2022).  

Alguns estudos verificaram a influência nos parâmetros hemodinâmicos dessa 

manipulação em diversas variáveis, como intensidade (SIMÃO et al., 2005; REZK et 

al., 2006; FIGUEIREDO et al., 2015a), volume (SIMÃO et al., 2005;  POLITO; 

FARINATTI, 2009; FIGUEIREDO et al., 2015b), ordem dos exercícios (FIGUEIREDO 

et al., 2013), tipo de treinamento (CONCEIÇÃO et al. 2021; SCHROEDER et al., 

2019) e nível de condicionamento (POLITO et al., 2009). 

Para a prescrição do treinamento de força, o intervalo de recuperação (IR) é 

considerado como uma das principais variáveis (RATAMES, 2015). Nesse contexto, 

alguns estudos analisaram o comportamento das variáveis hemodinâmicas após 

diferentes IR (De SALLES et al., 2010; VELOSO et al., 2010; FIGUEIREDO et al., 

2016). Esses estudos citados mostraram uma alteração da atividade do sistema 

nervoso simpático após a sessão de treinamento de força e relataram respostas de 

pressão arterial e frequência cardíaca variáveis.  

Intervalos de recuperação menores podem proporcionar menor tempo para 

recuperação metabólica. Como consequência, pode haver uma modificação no 

número de repetições e no tempo sob tensão (TST). Isso pode provocar respostas 

neuromusculares e hemodinâmicas agudas distintas como frequência cardíaca (FC) 

e pressão arterial (PA) (FIGUEIREDO et al., 2016).  Entretanto, não foi encontrado 

estudo que avaliou a influência de diferentes intervalos de recuperação nas 

respostas hemodinâmicas entre as séries observando o TST.  

A percepção subjetiva de esforço (PSE) é uma ferramenta utilizada no 

controle da intensidade para avaliar a influência de diferentes intervalos de 

recuperação no TF. Ela é capaz de trazer informações acerca do esforço muscular e 

cardiovascular na realização de determinado exercício, sendo esse esforço 

diretamente ligado a intensidade do treinamento (ALVES et al., 2017).  
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Como exposto, intervalos diferentes podem influenciar o número de 

repetições e o TST e se associar a respostas cardiovasculares agudas diversas, 

devendo ser mais bem explorados em relação às possibilidades de prescrição. 

Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo verificar a influência de dois 

intervalos de recuperação sobre o tempo sob tensão e as variáveis hemodinâmicas 

frequência cardíaca, pressão arterial e na percepção subjetiva de esforço. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente trabalho atendeu as normas para a realização de pesquisa em 

seres humanos, da resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (SAÚDE, 

2012), sendo aprovado pelo parecer número 1.823.683 do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos do Hospital Universitário Pedro Ernesto 

(HUPE/UERJ).  

O tamanho da amostra (n) foi calculado a partir da utilização do Software 

G*Power® 3.1 (FAUL et al., 2007). Para o respectivo cálculo, algumas informações 

foram inseridas no software. Foram elas: a) ANOVA com interação intra e intergrupo 

para três momentos de medidas; b) erro alfa de 0,05; c) poder de 0,8; d) effect size 

de 0,35; e) correlação entre as medidas de 0,7; f) correção de não esfericidade de 1 

(BECK, 2013). Após a inserção dessas informações, o programa estimou que a 

amostra deveria conter 10 indivíduos para o experimento.  

Participaram do estudo 10 militares do sexo masculino e fisicamente ativos, 

com média de idade de 21,60±1,43 anos, índice de massa corporal de 23,35±3,48 

kg/m2 e percentual de gordura de 19,50±5,86 %. Como critério de exclusão foi 

utilizado apresentar qualquer tipo de lesão ou PAR-Q positivo (SHEPHARD, 1988) 

que impedisse a realização do experimento do estudo.  

 

Protocolo Experimental 

Foram realizadas duas visitas, com um intervalo de 1 semana entre elas. Na 

primeira visita, foram apresentados aos participantes o objetivo do estudo e 

esclarecimentos dos procedimentos relativos à coleta de dados sendo entregue aos 

participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  
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Para a caracterização da amostra utilizou-se uma balança de Bioimpedância 

(OMRON HBF 514C; OMRON HEALTHCARE CO., KYOTO, JAPÃO). A estatura foi 

verificada através de um estadiômetro portátil (SECA®, BAYSTATE SCALE & 

SYSTEMS, USA). Em sequência, as informações sobre os padrões das técnicas de 

execuções dos exercícios propostos foram passadas aos indivíduos participantes do 

estudo, assim como educativos acerca da correta execução. Ainda na primeira visita 

foram coletados a carga para 10 repetições máximas  

Com a finalidade de verificar o máximo de sobrecarga utilizada para realizar 

as respectivas repetições consecutivas na maior velocidade possível, o teste de 

carga para 10RM foi realizado, utilizando-se a reciprocidade do tempo sob tensão 

observado para população semelhante no exercício supino reto (SILVA et al., 2017). 

Dessa forma, com o valor médio da sobrecarga verificada, os participantes foram 

orientados a realizar o exercício com a maior velocidade possível sem orientação 

para o número de repetições. Através da técnica de contagem de tempo por meio de 

cinemetria com o software KINOVEA 8.15 (BALSALOBRE-FERNÁNDEZ et al., 

2014) e com as imagens adquiridas por uma câmera (SONY, JAPÃO) posicionada 

em um tripé no plano frontal para o supino reto de forma que permitisse a 

visualização total do movimento, os avaliadores acompanharam o TST proposto de 

17,18 segundos. O teste foi finalizado quando os participantes realizavam mais 

repetições dentro do tempo proposto ou não alcançavam as 10 repetições dentro do 

tempo proposto. Nesses casos, 5kg eram acrescentados ou retirados, 

respectivamente.  Foram realizadas no máximo 3 tentativas e o teste era 

considerado válido quando o participante realizasse 10 repetições com o TST 

proposto. 

O exercício supino reto foi realizado no aparelho Smith (RIGHETTO, HIGH 

ON, BRASIL) seguindo as recomendações propostas por Silva et al. (2016). Para a 

determinação do ângulo proposto nos dois exercícios foi utilizado um goniômetro 

manual (CARCI, BRASIL). Para manter o nível de motivação dos participantes alto, 

estímulos verbais foram fornecidos. O avaliador ficou atento para quaisquer 

variações do padrão de movimento, que determinariam também o término do teste. 

Informações padronizadas foram passadas aos participantes para tentar minimizar 

erros de execução e foram seguidas em todos os testes. 

 Na segunda visita foram realizados 3 séries com a carga individual verificada 

na visita anterior com um intervalo de recuperação de 90s entre elas (IR90) e 3 
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séries com 180 segundos de intervalo (IR180). A entrada nos protocolos foi 

realizada de forma randomizada com um intervalo entre eles de 2h.  

Com o intuito de verificar a influência dos diferentes intervalos de recuperação 

no comportamento das variáveis hemodinâmicas durante o exercício, foram 

verificadas através de um esfigmomanômetro digital (OMROM, CONTROL HEM-

7122, JAPÃO) as medidas da frequência cardíaca (FC) e da pressão arterial (PA) 

antes do exercício (FC0 e PA0) e imediatamente após cada uma das 3 séries 

realizadas. Em adição também foram avaliados os valores de percepção subjetiva 

de esforço através da escala de BORG -10 (BORG, 1998).  

 

Tratamento estatístico 

 

Para atender os objetivos do estudo, os dados foram tratados pelo programa 

estatístico IBM SPSS Statistics 23 for Windows. Os testes de Shapiro-Wilk e Levene 

foram usados para avaliar respectivamente a normalidade e a homogeneidade de 

variância dos dados da amostra. A análise de variância (ANOVA) Two-way, seguida 

do post hoc de Bonferroni ajustado, foi usada para identificar as possíveis diferenças 

entre as variáveis FC, PAS, PAD e PSE. O tamanho do efeito de Cohen (d) foi 

calculado e analisado pela classificação adaptada proposta por Rhea (2004). A 

variação percentual e o poder do experimento também foram calculados. Para a 

significância estatística foi considerado p < 0,05. 

 

RESULTADOS 

A ANOVA apresentou interação (F=12,924; p<0,001) entre os momentos de 

avaliação e os diferentes intervalos de recuperação. O poder observado foi de 99% 

para a frequência cardíaca (FC) e percepção subjetiva de esforço (PSE) e 95% para 

a pressão arterial (PA).  

A tabela 1 apresenta os valores do número de repetições (NR) completadas e 

do tempo sob tensão (TST) em cada série após IR90 e IR180. O NR da S2 e da S3 

no IR90 foi menor quando comparado ao IR180 (p <0,001). O NR da série 2 (S2) e 

da série 3 (S3) foi menor que a série 1 (S1) no IR90. A S3 também apresentou NR 

menor quando comparada com a S2 no IR90. Nesse mesmo protocolo, o TST da S3 

também foi menor que o verificado na S1 e na S2. Com relação ao IR180, a S3 
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apresentou um menor número de repetições comparado a S1 e a S2. O TST da S3 

no IR180 foi maior que o verificado no IR90. Não houve diferença para o tempo sob 

tensão entre as séries no IR180. 

 

TABELA 1 – Número de repetições e tempo sob tensão para o intervalo entre 

séries de 90 segundos (IR90) e de 180 segundos (IR180). 

  Número de Repetições Tempo sob Tensão 

  Série 1 Série 2 Série 3 Série 1 Série 2 Série 3 

IR90 10,20 (0,6) 6,80 (0,9)* 4,70 (1,1)*# 17,86 (0,6) ¥ 17,54 (2,8) ¥  12,08 (2,9) 

IR180 10,10 (0,5) ¥   9,40 (0,5) ¥§ 7,40 (1,1) § 18,30 (0,6) 19,33 (2,9) 20,60 (3,5) § 

Valor-p  
(IR90 vs. IR180) 

0,714  <0,001 <0,001 0,131 0,181 <0,001 

* p<0,05 para série 1; # p<0,05 para série 2; ¥ p<0,05 para série 3; § p<0,05, IR90 vs. IR180. 

 

Na figura 1 são apresentados os valores da pressão arterial sistólica (PAS) e 

da pressão arterial diastólica (PAD) verificada imediatamente após a execução de 

cada série. Não foi verificada diferença entre séries e nem entre protocolos na PAS. 

Contudo, a PAD da S2 foi menor que a verificada no momento pré exercício (p < 

0,001) e imediatamente após a S1 (p = 0,014). Observou-se também uma diferença 

para esta variável entre os protocolos na S2, sendo a verificada no protocolo de 90 

segundos menor que no de 180 segundos (p = 0,009). 

 

FIGURA 1 – Valores da Pressão Arterial em diferentes intervalos de 

recuperação. 

 

* p<0,05 para série 2; ¥ p<0,05, IR90 vs. IR180. 
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Os valores encontrados para a frequência cardíaca (FC) e da percepção 

subjetiva de esforço (PSE) nos diferentes protocolos são apresentados na figura 2. A 

FC no momento pré-teste do IR90 foi menor quando comparada ao momento 

imediatamente após a S2 (p = 0,014) e a S3 (p = 0,035; d = 0,82 Δ% = 26,04). A FC 

pós S1 no IR90 também foi menor em comparação a verificada após a S2 (p = 

0,004) e a S3 (p = 0,039). Quando o intervalo utilizado foi de 180 segundos (IR180), 

a FC no momento pré se apresentou menor quando comparada ao momento pós S1 

(p = 0,009), S2 (p = 0,008) e S3 (p = 0,005, d = 2,71, Δ% = 33,85). Não foi verificada 

diferença entre os protocolos (IR90 vs. IR180) após as três séries. Não se verificou 

diferença para PSE entre séries e entre protocolos.  

 

FIGURA 2 – Frequência Cardíaca e Percepção Subjetiva de Esforço após as 

séries em diferentes intervalos 

 

¥ p<0,05 para o Pré; * p<0,05 para série 1.  

 

DISCUSSÃO  

 

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, o IR90 e o 

IR180 não foram suficientes para que o número de repetições nas séries 

subsequentes fosse mantido. Houve também uma redução do TST ao longo das 

séries no IR90, porém, não foi observada diferença para o IR180. Esses resultados 

não foram capazes de influenciar a pressão arterial sistólica (PAS) dos participantes 

da amostra após a realização do exercício nas três séries.  

Esses resultados divergem dos achados por De Salles et al. (2010) que 

compararam 1 minuto vs. 2 minutos de intervalo de recuperação em 17 sujeitos. Os 

participantes realizaram 3 séries de 10 repetições em 7 exercícios e tiveram uma 
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redução significativa da PAS para os dois protocolos. Como o presente estudo 

utilizou apenas um exercício em seu protocolo, esses resultados distintos podem ser 

explicados pelo efeito hipotensivo acumulado da execução dos outros exercícios. 

Veloso et al. (2010) avaliaram a pressão arterial (PA) ao comparar 3 

intervalos de recuperação distintos (1, 2 e 3 minutos) em 6 exercícios com 3 séries 

de 8 repetições cada. Os autores verificaram valores menores para a PAS apenas 

no protocolo com 3 minutos de intervalo de recuperação. Esses resultados se 

contradizem aos verificados pelo presente estudo que não verificou diferença para a 

PAS entre os protocolos. Os resultados de Veloso et al. (2010) também se 

contrapõem aos achados por De Salles et al. (2010) que observaram redução no 

protocolo de 1 e 2 minutos de recuperação.  

No entanto, os resultados da pressão arterial diastólica (PAD) do presente 

estudo demonstraram uma redução dos valores no IR90 para a segunda série 

quando comparados aos valores iniciais e a série 1. Tais resultados corroboram os 

achados de Veloso et al. (2010) que observaram a mesma condição e podem ser 

atribuídos a uma redução na atividade parassimpática. Uma outra hipótese poderia 

se sustentar no fato do intervalo menor deixar o indivíduo mais exposto a condição 

de hipóxia. Isso aumentaria a liberação de óxido nítrico (NO) e promoveria o 

relaxamento endotelial (ALVES et al., 2019).  

Entretanto, não houve diferença na série 3 para a PAD entre os protocolos do 

presente estudo. Contudo, os valores para TST nesse momento apresentaram 

diferença entre os protocolos, com os valores para o IR90 sendo menores que os 

verificados para IR180. Por outro lado, a série 2, apesar de apresentar número de 

repetições menor, apresentou um TST igual. Tal situação pode explicar o fato de 

não ter sido encontrada diferença para a série 3, pois, o tempo de execução do 

exercício foi menor (FIGUEIREDO et al., 2016).  

Alves et al. (2019) compararam o efeito do intervalo de recuperação de 45 

segundos e 1 minuto entre séries sobre as repostas hemodinâmicas após uma 

sessão de TF. Vinte indivíduos normotensos do sexo masculino executaram 3 séries 

de 10 repetições a 70% de 1RM em 4 exercícios distintos. A pressão arterial (PA) e 

frequência cardíaca (FC) foram mensuradas. Os autores não encontraram influência 

na PAD e nem na FC. Esses resultados se afastam dos achados do presente 

estudo, no entanto, a menor intensidade utilizada por Alves et al. (2019) pode ajudar 

a explicar esta diferença. 



60 

 

O presente estudo verificou uma elevação na FC dos participantes para o 

IR90 e para o IR180, no entanto sem diferença significativa entre os protocolos. Tais 

resultados se contrapõem aos achados de Figueiredo et al. (2016) que identificaram 

maior FC para o intervalo de 1 minuto vs. 3 minutos. Esses autores utilizaram em 

sua amostra o mesmo protocolo de intensidade adotado por Alves et al. (2019), com 

uma carga relativa (70% de 1RM) em que os indivíduos equiparam o volume de 

treinamento pelo número de repetições. Isso pode justificar a diferença entre os 

resultados dos estudos.  

O presente estudo utilizou valores absolutos de 10RM para o protocolo 

experimental. Dessa forma, foram verificadas diferenças no número de repetições 

entre os protocolos (IR90 < IR180) e nas séries subsequentes dentro do mesmo 

protocolo. Esses resultados se contrapõem aos achados de Figueiredo et al. (2016) 

e demonstram que em intensidades absolutas, diferentes intervalos de recuperação 

reduzem o número de repetições subsequentes. Contudo, apenas o IR90 

demonstrou redução no TST. Esses resultados reforçam a necessidade da análise 

do TST, como uma variável de controle do volume de treinamento, e de suas 

implicações nas variáveis hemodinâmicas. Essa condição pode ser reforçada pela 

presente investigação não ter encontrado diferença para a PAD no IR180, mesmo 

com uma redução de mais de 50% no número de repetições ao final da série 3. 

Redução semelhante no número de repetições nos protocolos com menor IR 

foi observada por Sosciarelli e Polito (2019). Os autores compararam o efeito de 

intervalos de 1 e 3 minutos vs. auto sugeridos, onde os indivíduos descansavam o 

período que achasse necessário, sem saber ao certo o tempo de intervalo utilizado. 

Foram realizadas 4 séries com 70% de 1RM no exercício supino reto em 

12 homens treinados e saudáveis. Com esses resultados, é possível observar que 

indivíduos treinados respondem de forma diferente quando comparado aos 

indivíduos inexperientes em treinamento de força utilizados pelo presente estudo.  

A relação entre número de repetições e percepção subjetiva de esforço (PSE) 

tem sido verificada para avaliar a influência de diferentes intervalos de recuperação 

entre séries (SENNA et al., 2011; SENNA et al., 2012). O presente estudo não 

verificou diferença para a PSE mesmo com uma redução do número de repetições 

ao longo das séries. Esses resultados vão ao encontro dos encontrados por Senna 

et al. (2011), Senna et al. (2012) e Sosciarelli e Polito, (2019). Isso pode ser 

explicado pelo fato de que independentemente do intervalo de recuperação ou da 



61 

 

quantidade de repetições realizadas, as repetições foram realizadas até a falha 

concêntrica. Nesse sentido, o esforço máximo realizado nos dois protocolos pode 

traduzir valores semelhantes na PSE. 

Contudo, os estudos realizados por Scudese et al. (2015) e Pedretti et al. 

(2015) verificaram resultados que se afastam dos achados do presente estudo. Nos 

dois estudos citados os autores verificaram uma maior PSE nos intervalos de 

recuperação com duração e com número de repetições menores. No entanto, 

algumas diferenças nos protocolos podem justificar esta divergência.  Scudese et al. 

(2015) utilizaram cargas absolutas para 3RM, ou seja, intensidade de carga bem 

maior que a utilizada pelo presente estudo. Além disso, o estudo comparou 

intervalos muitos distintos (1 vs. 5 minutos). Por sua vez, Pedretti et al. (2015) 

utilizaram indivíduos treinados e experientes em treinamento de força, diferente do 

presente estudo que incluiu indivíduos apenas fisicamente ativos.  

Os resultados do presente estudo para a PSE se aproximam dos achados de 

Woods et al. (2004) e Simão et al. (2006), no entanto, se afastam dos verificados por 

Alves et al. (2017) e Silva et al. (2011). Esses resultados bastante difusos para esta 

variável sugerem que a percepção subjetiva de esforço, apesar de ser uma 

ferramenta útil para avaliar a intensidade do treinamento, ainda necessita de mais 

investigação, sendo ainda dependente da familiarização com o instrumento e da 

intensidade de carga aplicada. 

Os participantes do presente estudo não possuíam familiaridade com a escala 

de PSE o que pode ser considerado como um fator limitante deste estudo. Ademais, 

as medidas de pressão arterial foram observadas apenas uma vez imediatamente 

após as séries. A observação em outros momentos posteriores a finalização do 

exercício poderia representar melhor o resultado hipotensivo pós-exercício, sendo 

esta uma outra limitação do estudo. 

 

CONCLUSÃO  

 

O presente estudou verificou que os dois intervalos de recuperação não foram 

suficientes para manter o número de repetições ao longo das séries. No entanto, o 

IR180 não apresentou diferença para o TST. Esses resultados não influenciaram a 

PAS e a percepção subjetiva de esforço. Com relação a PAD, IR90 apresentou 
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valores menores para a série 2 e quando comparado ao IR180 nesse mesmo 

momento.  

Novos estudos são sugeridos para um melhor controle da variável intervalo de 

recuperação em indivíduos hipertensos e/ou cardiopatas. Ademais, são sugeridas 

investigações com as mesmas variáveis em diferentes exercícios. 

 

 

REFERÊNCIAS  

 

ALVES, Ragami Chaves et al. Efeito do intervalo de recuperação no treinamento de 
força sobre respostas hemodinâmicas de homens treinados. ConScientiae Saúde, 
v. 18, n. 2, p. 273-283, 2019. 

ALVES, Iara et al. Efeito dos diferentes intervalos de recuperação na percepção 
subjetiva de homens e mulheres. Revista Brasileira de Educação Física e 
Esporte, v. 31, n. 4, p. 759-766, 2017. 

BALSALOBRE-FERNÁNDEZ, C.; TEJERO-GONZÁLEZ, C. M.; DEL CAMPO-
VECINO, J.; BAVARESCO, N. The concurrent validity and reliability of a low-cost, 
high-speed camera-based method for measuring the flight time of vertical jumps. 
Journal of strength and conditioning research, v. 28, n. 2, p. 528-533, 2014 

BECK, T. W. The importance of a priori sample size estimation in strength and 
conditioning research. Journal of strength and conditioning research, v. 27, n. 8, 
p. 2323-2337, 2013. 

BORG, Gunnar. Borg's perceived exertion and pain scales. Human kinetics, 
1998. 

BRIGATTO, Felipe A. et al. High resistance-training volume enhances muscle 
thickness in resistance-trained men. Journal of strength and conditioning 
research, v. 36, n. 1, p. 22-30, 2022. 

CONCEIÇÃO, Ariani França et al. Acute Blood Pressure Response to Different 
Resistance Programs in Trained Men. International Journal of Cardiovascular 
Sciences, v. 34, p. 294-299, 2021. 

FAUL, F. et al. A flexible statistical power analysis program for the social, behavioral 
and biomedical sciences. Behavior Research Methods. 

FIGUEIREDO, T. et al. Influence of exercise order on blood pressure and heart rate 
variability after a strength training session. Journal of Sports Medicine Physical 
Fitness, v. 53, n. 1, p. 12-17, 2013. 

FIGUEIREDO, Tiago et al. Influence of load intensity on postexercise hypotension 
and heart rate variability after a strength training session. Journal of strength and 
conditioning research, v. 29, n. 10, p. 2941-2948, 2015. 



63 

 

FIGUEIREDO, Tiago et al. Influence of number of sets on blood pressure and heart 
rate variability after a strength training session. Journal of strength and 
conditioning research, v. 29, n. 6, p. 1556-1563, 2015b. 

FIGUEIREDO, Tiago et al. Influence of rest interval length between sets on blood 
pressure and heart rate variability after a strength training session performed by 
prehypertensive men. Journal of strength and conditioning research, v. 30, n. 7, 
p. 1813-1824, 2016. 

PEDRETTI, Augusto et al. Estudo comparativo do número de repetições máximas e 
da percepção subjetiva de esforço. RBPFEX-Revista Brasileira de Prescrição e 
Fisiologia do Exercício, v. 9, n. 52, p. 181-188, 2015. 

POLITO, Marcos D.; FARINATTI, Paulo TV. The effects of muscle mass and number 
of sets during resistance exercise on postexercise hypotension. Journal of strength 
and conditioning research, v. 23, n. 8, p. 2351-2357, 2009. 

RATAMESS, Nicholas A. et al. Effects of rest interval length on acute battling rope 
exercise metabolism. Journal of strength and conditioning research, v. 29, n. 9, 
p. 2375-2387, 2015. 

REZK, C. C. et al. Post-resistance exercise hypotension, hemodynamics, and heart 
rate variability: influence of exercise intensity. European journal of applied 
physiology, v. 98, n. 1, p. 105-112, 2006. 

SCHROEDER, Elizabeth C. et al. Comparative effectiveness of aerobic, resistance, 
and combined training on cardiovascular disease risk factors: A randomized 
controlled trial. PloS one, v. 14, n. 1, p. e0210292, 2019. 

SCUDESE, Estevão et al. The effect of rest interval length on repetition consistency 
and perceived exertion during near maximal loaded bench press sets. Journal of 
strength and conditioning research, v. 29, n. 11, p. 3079-3083, 2015. 

SENNA, Gilmar et al. The effect of rest interval length on multi and single-joint 
exercise performance and perceived exertion. Journal of strength and 
conditioning research, v. 25, n. 11, p. 3157-3162, 2011. 

SENNA, Gilmar Weber et al. Influence of Different Rest Interval Lengths in Multi-Joint 
and Single-Joint Exercises on Repetition Preformance, Perceived Exertion, and 
Blood Lactate. Journal of Exercise Physiology Online, v. 15, n. 5, 2012. 

SHEPHARD, R. J. PAR-Q, Canadian Home Fitness Test and exercise screening 
alternatives. Sports medicine, 5, n. 3, p. 185-195, 1988. 

SILVA, J. B.; LIMA, V. P.; PAZ, G. A.; OLIVEIRA, C. et al. Determination and 
comparison of time under tension required to perform 8, 10 and 12-RM loads in the 
bench press exercise. Biomedical Human Kinetics, 8, n. 1, p. 153-158, 2016. 

SILVA, J. B.; PINHEIRO LIMA, V.; DA SILVA NOVAES, J.; DE CASTRO, J. B. P. et 
al. Time Under Tension, Muscular Activation, and Blood Lactate Responses to 
Perform 8, 10, and 12RM in the Bench Press Exercise. Journal of Exercise 
Physiology Online, v. 20, n. 6, 2017. 

SILVA, J.B. et al. Analysis of myoelectric activity, blood lactate concentration and 
time under tension in repetitions maximum in the squat exercise. Journal of 
Physical Education and Sport, v. 18, n. 4, p. 2478-2485, 2018. 



64 

 

SILVA, M. et al. Análise do efeito de diferentes intensidades e intervalos de 
recuperação na percepção subjetiva de atletas. Motricidade, v. 7, n. 1, p. 3-12, 
2011. 

SIMÃO, Roberto et al. Effects of resistance training intensity, volume, and session 
format on the postexercise hypotensive response. Journal of strength and 
conditioning research v. 19, n. 4, p. 853-858, 2005. 

SIMÃO, Roberto et al. A influência de três diferentes intervalos de recuperação entre 
séries com cargas para 10 repetições máximas. Revista Brasileira de Ciência e 
Movimento, p. 37-44, 2006. 

SOSCIARELLI, Vandré; POLITO, Marcos. Intervalo de recuperação autossugerido: 
efeito agudo na quantidade de repetições e na densidade de treinamento em 
homens treinados. Revista Brasileira de Ciência e Movimento, p. 122-129, 2019. 
 
SÖKMEN, Bülent et al. Effects of sprint interval training with active recovery vs. 
endurance training on aerobic and anaerobic power, muscular strength, and sprint 
ability. Journal of strength and conditioning research, v. 32, n. 3, p. 624-631, 
2018.  
 
VIEIRA, Alexandra F. et al. Effects of resistance training performed to failure or not to 
failure on muscle strength, hypertrophy, and power output: A systematic review with 
meta-analysis. Journal of strength and conditioning research, v. 35, n. 4, p. 1165-
1175, 2021. 
 
WOODS S, Bridge T, Nelson D, Risse K, Pincivero DM. The effects of rest interval 
length on ratings of perceived exertion during dynamic knee extension exercise. 
Journal of strength and conditioning research, v. 18, n. 3, p. 540-545, 2004. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



65 

 

CONCLUSÃO DA TESE 

  

 

 Através da revisão sistemática realizada pelo presente estudo foi possível 

observar algumas informações acerca dos métodos e objetivos utilizados para a 

avaliação de diferentes intervalos de recuperação no exercício supino reto. 

 Os estudos apresentados tiveram como objetivo verificar o efeito de 

diferentes intervalos de recuperação em respostas musculares e hemodinâmicas. 

Foram observadas as medidas de imagens como ultrassom e ressonância, medidas 

sanguíneas como GH, Testosterona, IGF-1 e Lactato, números de repetições para o 

desempenho e fadiga, assim como a frequência cardíaca e pressão arterial. 

Contudo, de acordo com esta revisão sistemática, há uma poucos artigos na 

literatura que analisaram a associação dessas medidas, demonstrando como é o 

comportamento das variáveis musculares e hemodinâmicas em conjunto. Além 

disso, outras questões ainda não haviam sido descritas nos artigos verificados, 

como por exemplo, a influência do intervalo de recuperação no tempo sob tensão 

(TST). 

 Com os artigos experimentais elaborados e os resultados encontrados é 

possível fazer algumas conclusões com relação a essas questões. A variável TST 

para as execuções de 8, 10 e 12RM no exercício supino reto puderam ser 

mensuradas em 14,22s; 17,18s e 20,66s, respectivamente. Então, o TST parece ser 

importante para avaliar as respostas ao exercício físico, pois ao longo dos estudos 

apresentou resultados que demonstram relação com o desempenho nos exercícios.  

Diferenças significativas foram verificadas entre as variáveis TST, sobrecarga 

(SC) e LAC para todos os protocolos em ordem crescente ao número de repetições 

(8<10<12RM).  No exercício supino reto, em intensidades altas e baixo TST, a 

porção esternocostal do peitoral maior parece estar mais ativa. Em intensidades 

baixas e TST alto, a porção clavicular do peitoral maior indicou maior trabalho 

muscular. Sendo assim, ao enfatizar o trabalho desses músculos, esses 

pressupostos podem ser utilizados. 

Já, o intervalo de recuperação (IR) interfere nas respostas dessas variáveis 

em múltiplas séries. O IR90 influenciou a manutenção dos valores da variável TST 

ao longo das séries, reduzindo o tempo em que os músculos se mantem em tensão. 
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Contudo, no IR180 não houve modificação no TST apesar do menor número de 

repetições completadas.  

Entretanto, os resultados da presente tese mostraram que tanto o intervalo de 

recuperação de 90 segundos (IR90) quanto o de 180 segundos (IR180) não são 

capazes de manter o número de repetições ao longo das séries. Observou-se que 

em ambos os protocolos há uma redução desses valores.  

O IR90 e o IR180 interferem nos níveis de lactato e na força muscular em 

comparação aos valores pré-exercício. A força muscular apresentou redução em 

seus valores após a terceira série em comparação a primeira, enquanto os níveis de 

Lactato aumentaram sua concentração sanguínea ao final das séries. Contudo, não 

foi verificada diferença entre os protocolos. 

 Nas variáveis indicadoras de desempenho, o IR180 apresentou maiores 

valores para o volume total de carga, para a carga e para a eficiência e menor valor 

para índice de fadiga. Sendo assim, o IR180 se mostrou mais eficiente para 

promover a recuperação do desempenho, principalmente no início das séries. Dessa 

forma, o intervalo de recuperação de 180 segundos pode ser indicado para treinos 

com o objetivo de manutenção do volume de treinamento. 

Em relação as variáveis hemodinâmicas, diferentes intervalos de recuperação 

não influenciam na frequência cardíaca. No entanto, o IR90 apresentou valores 

menores para a PAD na série 2 quando comparada ao momento pré e pós-série 1. 

Os valores para a série 2 do IR90 também foram menores do que os verificados 

para este mesmo momento no IR180. O IR90 então parece produzir um efeito 

hipotensivo por reduzir a PAD na série 2 em comparação ao IR180.  

Ao utilizar o TST verificado em 10RM para realizar o teste de carga, os 

estudos demonstraram que existe reciprocidade entre o TST e 10RM. Dessa forma, 

o controle da relação volume/intensidade e a prescrição no exercício supino reto nas 

faixas de repetição dos exercícios propostos pelo presente estudo podem ser 

realizados baseados no TST. Assim, resultados do treinamento também podem ser 

avaliados e reavaliados levando em conta esta variável de modo que ganhos de 

força podem ser relacionados à diminuição do TST ou aumento do número de 

repetições em um mesmo TST nesse exercício. 

São sugeridos estudos que avaliem o TST em diferentes exercícios 

monoarticulares e multiarticulares, de membros superiores e inferiores, bem como o 
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comportamento do TST em outros intervalos de recuperação e com indivíduos do 

sexo feminino em distintos níveis de treinamento. 
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ANEXO A – PAR-Q  

 

Physical Activity Readiness Questionnaire 

Este questionário tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliação clínica 

antes do início da atividade física. Caso você marque mais de um sim, é aconselhável a 

realização da avaliação clínica. Contudo, qualquer pessoa pode participar de uma atividade 

física de esforço moderado, respeitando as restrições médicas. 

Por favor, assinale “sim” ou “não” nas seguintes perguntas: 

1) Alguma vez seu médico disse que você possui algum problema de coração e 

recomendou que você só praticasse atividade física sob prescrição médica?  

       sim       não 

2) Você sente dor no peito causada pela prática de atividade física? 

       sim       não 

3) Você sentiu dor no peito no último mês?    

 sim       não 

4) Você tende a perder a consciência ou cair como resultado do treinamento? 

       sim      não 

5) Você tem algum problema ósseo ou muscular que poderia ser agravado com a prática 

de atividades físicas?  

       sim       não 

6) Seu médico já recomendou o uso de medicamentos para controle de sua pressão 

arterial ou condição cardiovascular?  

       sim       não 

7) Você tem consciência, através de sua própria experiência e/ou aconselhamento médico, 

de alguma outra razão física que impeça a realização de atividades físicas? 

  sim      não 

______________  

Data  

_____________________________________ 

Assinatura  
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ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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