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RESUMO 

SILVA, Jurandir Baptista da. Tempo sob tensão, atividade eletromiográfica e 
lactato em repetições máximas múltiplas nos exercícios supino reto e 
agachamento. 2017. 155 f. Dissertação (Mestrado em Ciências do Exercício e do 
Esporte) – Instituto de Educação Física e Desportos, Universidade do Estado do Rio 
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. 

INTRODUÇÃO: O volume e a intensidade do treinamento podem ser obtidos 
através do número total de repetições concluídas durante um período de tempo 
específico, conhecido como tempo sob tensão (TST). Sendo assim, o objetivo do 
presente estudo é verificar a associação entre o TST, atividade eletromiográfica 
(EMG) e níveis de lactato (LAC) em repetições máximas (RM) múltiplas nos 
exercícios supino reto (SR) e agachamento (AG). MÉTODOS: Participaram da 
amostra 21 homens (idade: 19,09 ± 0,30 anos; massa corporal: 67,89 ± 6,6 kg; 
percentual de gordura: 7,99 ± 1,61 %), divididos em grupo supino reto (n = 11) e 
grupo agachamento (n = 10). O TST para os testes de 8, 10 e 12RM foi verificado 
através da cinemetria. Após 48h do teste de RM, os participantes realizaram os 
exercícios com o TST médio do grupo e a carga obtida nos testes. Foram verificados 
o número de repetições realizadas, a EMG e o LAC. RESULTADOS: A ANOVA
revelou diferenças significativas em todos os protocolos nas variáveis TST e LAC (p
< 0,05) em ordem crescente ao número de repetições (8<10<12RM). No SR, a
atividade EMG dos músculos do peitoral maior, parte clavicular (PC) e parte
esternocostal (PE), apresentaram maior sinal EMG para 12RM comparado ao
protocolo de 8 e 10RM. No entanto, os músculos deltoide e tríceps não
apresentaram diferença na resposta EMG. No AG, foi verificada uma redução
significativa da ativação do reto femoral para os protocolos de 10 e 12RM, assim
como na ativação do vasto lateral (VL) para os protocolos de 8 e 12RM. O teste de
correlação de Pearson demonstrou associações positivas entre as variáveis TST e
LAC no SR (r = 0,665; p < 0,001) e no AG (r = 0,742; p < 0,001). Encontrou-se
associações negativas entre a atividade muscular do PE e a sobrecarga (r = - 0,344;
p = 0,005) e entre PC e TST (r = - 0,444; p = 0,010). Associações positivas entre PE
com TST (r = 0,591; p < 0,001) e com LAC (r = 0,416; p = 0,016) também foram
verificadas. No AG, o VL apresentou correlação negativa com o TST (r = - 0,495; p =
0,005) e com o LAC (r = - 0,428; p = 0,018). CONCLUSÃO: Observou-se que há
associação para as variáveis TST e LAC. Também foi encontrada esta situação no
EMG para os músculos PC e PE no SR e no VL no AG. Assim, o controle da relação
volume/intensidade e a prescrição nas faixas de repetição dos exercícios propostos
pelo estudo podem ser realizados baseados no TST.

Palavras-chave: Treinamento de força. Respostas neuromusculares. Sangue. 

Volume. Intensidade. 



ABSTRACT 

SILVA, Jurandir Baptista da. Time under tension, electromyographic activity and 
lactate in multiple repetitions maximum in the bench press and squat 
exercises. 2017. 155 f. Dissertação (Mestrado em Ciências do Exercício e do 
Esporte) – Instituto de Educação Física e Desportos, Universidade do Estado do Rio 
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. 

INTRODUCTION: The volume and intensity of the training can be obtained by 
the total number of repetitions completed during a specific period, known as time 
under tension (TUT). Therefore, the aim of the present study is to verify the 
association between TUT, electromyographic activity (EMG) and lactate levels (LAC) 
in multiple repetitions maximum (RM) in bench press (BP) and squat (SQ) exercises. 
METHODS: The sample consisted of 21 males (age: 19.09 ± 0.30 years; body mass: 
67.89 ± 6.6 kg; fat percentage: 7.99 ± 1.61), divided into bench press group (n = 11), 
and squat group (n = 10). The TUT for 8, 10 and 12RM was verified through the 
cinemetry. After 48 hours of the RM test, the participants performed the exercises 
with the mean TUT of the group and the load obtained in the tests. We verified the 
number of repetitions performed, EMG and LAC. RESULTS: The ANOVA revealed 
significant differences in all protocols in the TUT and LAC variables (p < 0.05) in 
ascending order to the number of repetitions (8<10<12RM). In the BP, the EMG 
activity of the pectoralis major muscles, clavicular part (CP) and sternocostal part 
(SP) presented higher EMG signal for 12RM compared to the 8 and 10RM protocol. 
However, the deltoid and triceps muscles did not show any difference in the EMG 
response. In SQ, we verified a significant reduction of the rectus femoris activation 
for the 10 and 12RM protocols, as well as the vastus lateral (VL) activation for the 8 
and 12RM protocols. Pearson's correlation test showed positive associations 
between the TUT and LAC variables in BP (r = 0.665; p < 0.001) and SQ (r = 0.742; 
p < 0.001). There were negative associations between SP muscle activity and 
overload (r = - 0.344; p = 0.005) and between CP and TUT (r = - 0.444; p = 0.010). 
Positive associations between SP with TUT (r = 0.591; p < 0.001) and with LAC (r = 
0.416; p = 0.016) were also verified. In SQ, VL presented negative correlation with 
TUT (r = - 0.495; p = 0.005) and with LAC (r = - 0.428; p = 0.018). CONCLUSION: 
We observed association for the TUT and LAC variables. This situation was also 
found in the EMG for CP and SP muscles in BP, and VL in SQ. Thus, the control of 
the volume/intensity ratio and the prescription in the repetition ranges of the 
exercises proposed by the present study can be performed based on the TUT. 

Keywords: Resistance training. Neuromuscular responses. Blood. Volume. Intensity. 
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1 CIRCUNSTÂNCIAS DO ESTUDO 

 

 

1.1 Introdução 

 

 

O treinamento de força (TF) vem sendo prescrito para indivíduos com 

objetivos de hipertrofia e ganho de força muscular (HENWOOD, 2016). Esse tipo de 

treinamento é estabelecido como um método eficaz para o desenvolvimento da 

aptidão musculoesquelética e é recomendado por diversos autores e organizações 

para a promoção da saúde e o aumento do desempenho (MAGYARI; CHURILLA, 

2012). Dentre os exercícios mais realizados pelos praticantes desse tipo de 

treinamento, estão o agachamento e o supino reto. O agachamento é um exercício 

de cadeia cinética fechada, que apresenta diversas variações de execução, onde as 

mudanças no posicionamento dos pés são utilizadas com intuito de obter maior 

ativação em diferentes músculos (ESCAMILLA et al., 2002). O supino reto é um 

exercício de cadeia cinética aberta, onde o indivíduo se posiciona em decúbito 

dorsal e realiza movimentos de afastamento e aproximação de uma barra em 

relação ao tórax. A principal variação da execução do supino reto é a inclinação do 

banco (TREBS et al., 2010). 

Contudo, para obter os resultados desejados, deve-se controlar e manipular 

algumas variáveis, como carga externa de treino, volume de treinamento, número de 

exercícios, número de repetições, ordem dos exercícios, número de séries, intervalo 

de recuperação entre as séries e os exercícios e a interação entre estas variáveis 

(SIMÃO et al., 2012). 

Uma forma comum para a verificação do volume de treinamento é o número 

total de repetições concluídas durante um período de treinamento especificado 

(GENTIL et al., 2017). O American College of Sports Medicine (ACSM, 2013) 

recomenda que sejam realizadas entre 8 a 12 repetições máximas (RM) para a 

obtenção de ganhos de força e hipertrofia muscular. Porém, as distâncias lineares 

ou angulares percorridas pelas execuções resultam em um determinado intervalo de 

tempo de produção de força muscular, ou seja, um determinado tempo sob tensão 

(TST) muscular. Este TST é proporcional ao trabalho realizado e ao número de 

repetições (LACERDA et al., 2016). 
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 Possíveis erros podem surgir na descrição do volume de treinamento se o 

TST muscular for diferente ou não for controlado (ROGATZKI et al., 2014). Sendo 

assim, o volume de treinamento pode ser calculado como o tempo acumulado 

durante as execuções em que os músculos estão sob tensão (WATANABE et al., 

2013).  

O controle do tempo de ativação muscular parece ser importante para 

entender o trabalho de determinado músculo. Nesse sentido, a eletromiografia é 

uma técnica possível para captação e amplificação dos potenciais de ação muscular 

por meio de eletrodos de superfície durante ações voluntárias, involuntárias ou 

estimuladas (CRAM; KASMAN, 1998).  

A eletromiografia de superfície (EMG) é utilizada como ferramenta 

complementar no diagnóstico de alterações neuromusculares, avaliação de 

procedimentos terapêuticos e tratamento de disfunções musculares (MERLETTI, 

1999). É também utilizada para registrar a atividade muscular durante diferentes 

manipulações de variáveis do TF (BECKER et al., 2017) possibilitando a análise de 

diversos fatores durante os exercícios, como a intensidade da ativação muscular, 

fadiga muscular e padrão de atividade muscular entre determinados protocolos e 

exercícios (TREBS et al., 2010). 

Diferentes TST também podem incitar distintos trabalhos fisiológicos que 

podem 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).  

Assim, é necessário o controle do TST para sustentar a possibilidade de que 

o volume dos programas de TF possa atingir o objetivo proposto do treinamento. Se 

os ganhos de força muscular e hipertrofia estão relacionados com o volume de 

treinamento, é interessante destacar e considerar o TST na prescrição dos 

exercícios (BURD et al., 2012). Nesse contexto, o monitoramento da atividade 

muscular e das respostas fisiológicas proporcionadas por diferentes TST são 

informações necessárias para verificar o efeito do treinamento realizado.  
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1.2 Problematização 

 

O trabalho muscular pode ser estimado pela multiplicação entre a carga 

externa e o número de repetições. Este método pode ser considerado uma forma 

mais precisa para calcular o volume de treinamento, pois reconhece que a carga 

externa é um fator que contribui para o volume de treinamento. No entanto, este 

cálculo não representa totalmente o volume do treino, pois combinações diferentes 

entre carga e número de repetições podem gerar o mesmo resultado.  

Na execução dos exercícios, ocorre o desenvolvimento de força muscular, ou 

seja, tensão muscular ativa. Esses resultados podem se afastar da otimização do 

alcance do objetivo caso o tempo em que o músculo está sob tensão seja diferente 

ou não seja controlado. Dessa forma, o tempo em que o músculo está sob tensão 

também pode representar o volume de treino. 

Diferentes números de repetições e a manipulação da cadência das 

repetições podem influenciar o TST. Em estudos prévios, é possível verificar que 

estas manipulações acontecem de forma casual, podendo não representar a 

realidade dos praticantes. Sendo assim, é importante obter informações sobre o TST 

médio em que os indivíduos realizam os exercícios, e a resposta metabólica e a 

atividade eletromiográfica decorrentes deste tempo. 

Diante do levantamento teórico inicial exposto no presente estudo, questiona-

se: há associação entre o tempo sob tensão, a atividade EMG e o nível de lactato 

nas execuções em múltiplas séries nos exercícios supino reto e agachamento em 

adultos jovens treinados? 

 

 

1.3 Justificativa  

 

 

A execução de exercícios de força em diferentes velocidades pode alterar o 

TST e, consequentemente, os resultados encontrados. Isso demonstra que o TST é 

uma variável importante a ser controlada. Entretanto, não está claro na literatura 

qual seria o TST médio para os exercícios propostos em velocidade máxima, nem as 

respostas musculares, não havendo consenso nas evidências científicas 

apresentadas. 
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Dessa forma, faz-se necessário aprofundar os estudos das respostas 

musculares no controle das variáveis do TF, em especial a predição do volume e 

intensidade de treinamento pelo TST. Sendo assim, os resultados do presente 

estudo podem apresentar respostas aos sujeitos da amostra, de modo a otimizar o 

tempo hábil e a performance de treinamento.  

Esses resultados podem acrescentar informações à comunidade acadêmica, 

apresentando subsídios para uma maior precisão na prescrição de exercícios. Isso 

pode contribuir para o desenvolvimento das qualidades físicas, como a força, 

hipertrofia e resistência muscular e também aumentar a segurança e confiabilidade 

das execuções.  

 

 

1.4 Identificação das variáveis 

 

 

As variáveis do presente estudo são apresentadas como independentes e 

dependentes. 

 

 

1.4.1 Variáveis independentes 

 

 

O presente estudo tem como variáveis independentes as execuções de 8, 10 

e 12 repetições máximas nos exercícios supino reto e agachamento. 

 

 

1.4.2 Variáveis dependentes 

 

 

O presente estudo tem como variáveis dependentes o tempo sob tensão, 

atividade eletromiográfica e os níveis de lactato. 
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1.5 Objetivos do estudo 

 

 

Este estudo admite o estabelecimento do objetivo geral e dois objetivos 

específicos. 

 

 

1.5.1 Objetivo geral 

 

 

O presente estudo tem como objetivo analisar o tempo sob tensão, 

concentração sanguínea de lactato e atividade eletromiográfica em repetições 

máximas múltiplas nos exercícios supino reto e agachamento. 

 

 

1.5.2 Objetivos específicos 

 

 

1) Comparar o TST, a concentração sanguínea de lactato e a atividade EMG 

entre as execuções de 8, 10 e 12RM no exercício supino reto. 

 

2) Comparar o TST, a concentração sanguínea de lactato e a atividade EMG 

entre as execuções de 8, 10 e 12RM no exercício agachamento.  

 

 

 

 

1.6 Hipóteses 

 

 

O desenho do presente estudo possibilita o estabelecimento de hipótese 

substantiva (Hs), hipóteses estatísticas e hipóteses derivadas. 
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1.6.1 Hipótese substantiva 

 

 

Hs: O estudo antecipou que haveria associações entre o tempo sob tensão, 

atividade eletromiográfica e a concentração sanguínea de lactato em repetições 

máximas múltiplas nos exercícios supino reto e agachamento. 

 

 

1.6.2 Hipóteses estatísticas 

 

 

As hipóteses estatísticas são apresentadas na forma nula e na derivada, 

sempre considerando o nível de p < 0,05 para a significância estatística. 

 

Hipótese Nula (H0): O presente estudo antecipou que não haveria 

associações significativas para p < 0,05 entre o TST, a concentração sanguínea de 

lactato e a atividade EMG entre as repetições máximas múltiplas nos exercícios 

supino reto e agachamento. 

 

1.6.3 Hipóteses derivadas 

 

 

 H1: O presente estudo antecipou que haveria diferenças significativas para p 

< 0,05 entre o TST, a concentração sanguínea de lactato e a atividade EMG 

entre as execuções de 8, 10 e 12 RM no exercício supino reto. 

 H2: O presente estudo antecipou que haveria diferenças significativas para p 

< 0,05 entre o TST, a concentração sanguínea de lactato e a atividade EMG 

entre as execuções de 8, 10 e 12 RM no exercício agachamento.  
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2   REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

Este capítulo, através de uma revisão parcial de literatura, aborda tópicos 

sobre treinamento de força, tempo sob tensão, eletromiografia de superfície, lactato 

e cinemetria para proporcionar fundamentos acerca do estudo proposto. 

 

 

2.1  Treinamento de força 

 

 

O treinamento de força (TF) vem sendo praticado não só por atletas em busca 

de ganhos no desempenho esportivo, mas também por indivíduos que tem como 

objetivo a melhora nas atividades de vida diária (FLECK; KRAEMER, 2014). Dentre 

algumas sugestões na literatura, o TF pode ser definido como um método 

diferenciado de treinamento, que utiliza cargas progressivas com o intuito de 

otimizar a capacidade de um indivíduo exercer ou resistir à força (FLECK; 

KRAEMER, 2014).  

Dessa forma, o TF é usualmente aplicado para sobrecarregar o sistema 

musculoesquelético e estimular o aumento progressivo da força muscular (ACSM, 

2013). 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 (HENWOOD, 2016). 

Órgãos relacionados à saúde, como o American College of Sports Medicine 

(ACSM, 2013) e a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (CARVALHO et al., 

2001), em guias de prescrição de exercícios ou em documentos institucionais, 

orientam a prescrição do TF e incentivam o desenvolvimento de pesquisas 

relacionadas ao tema. 

A rotina de treinamento planejada e executada corretamente resulta em 

exercícios que, organizados sistematicamente, desenvolvem a força e hipertrofia 

(FLECK; KRAEMER, 2014). A força no âmbito esportivo é caracterizada como a 

capacidade do músculo de produzir tensão, ou como se entende habitualmente, 

contrair-se (BADILLO; AYESTARÁN, 2001). No entanto, dentre os diversos fatores 

que influenciam a produção de força, destaca-se a relação entre força e velocidade 
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(HAEUFLE et al., 2014). 

Nordin e Frankel (2014) definem a relação força-velocidade como a relação 

existente entre a força máxima de um músculo e sua taxa instantânea de alteração 

de comprimento. Fenn e Marsh (1935), em duas séries de experimentos com 

músculos de sapos e gatos submetidos a diferentes cargas, mostraram que à 

medida que a velocidade aumenta a força diminui não de forma linear, mas sim de 

forma exponencial.  

No estudo clássico de Hill (1938), foi encontrada uma relação hiperbólica 

entre a capacidade de produção de força e a velocidade de encurtamento de uma 

fibra muscular (Figura 1). Isso mostra que a força muscular diminui de maneira 

exponencial com o aumento da velocidade de encurtamento. 

 

Figura 1 - Curva força x velocidade 

Fonte: adaptado de NORDIN e FRANKEL, 2014. 

 

Nesse sentido, o TF é adotado amplamente por diversos desportistas e pela 

população em geral com a finalidade de desenvolver a força muscular (ACSM, 

2013). De acordo com a manipulação das variáveis metodológicas de prescrição do 

TF, é possível desenvolver e enfatizar determinadas manifestações de força, como a 

força dinâmica, a resistência muscular e a potência muscular (ACSM, 2013). 

Contudo, as magnitudes desses ganhos variam consideravelmente 

(HENWOOD, 2016). Diferentes protocolos de exercícios são utilizados para 

provocar tais alterações, que podem ser estimuladas no organismo por diferentes 

estímulos mecânicos, hormonais e metabólicos (EARP et al., 2015). Essas 

variações podem estar relacionadas a diversos aspectos, tais como protocolos de 

treinamentos, características da amostra, tempo de intervenção e forma de 
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mensuração dos ganhos de força muscular (FEIEREISEN et al., 2010).  

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 (LACERDA et al., 2016). Sendo assim, 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). 

A intensidade empregada nos exercícios consiste em uma das principais 

variáveis, gerando o principal estímulo relacionado aos ganhos de força e hipertrofia 

muscular (FLECK; KRAEMER, 2014). A carga externa e o número de repetições 

são prescritos de forma inversamente proporcional para o controle da intensidade 

no TF (SIMÃO et al., 2012).  

O percentual da carga máxima em uma repetição máxima (1RM) é 

comumente utilizado em experimentos científicos como forma de avaliação da força 

máxima ou como forma de controle da intensidade (SIMÃO et al., 2012), porém é 

pouco observada no cotidiano das academias. O ajuste da carga na intervenção 

prática, geralmente, se dá de forma absoluta, em função de um número de 

repetições máximas (RM) (SIMÃO et al., 2004). 

A duração da repetição influencia tanto a carga de treinamento (SAKAMOTO; 

SINCLAIR, 2006) como as adaptações agudas e crônicas decorrentes de um 

programa de treinamento de força (TANIMOTO; ISHII, 2006). Alguns estudos têm 

indicado que a duração da repetição pode influenciar o desempenho de força 

máxima (MUNN et al., 2005) e de potência (BOTTARO et al., 2007). Para 

treinamentos objetivando hipertrofia muscular, de forma geral, são sugeridas 

velocidades de moderada a rápida, porém isso depende do estado de treinamento 

do indivíduo (KRAEMER; RATAMES, 2004; ACSM, 2013). 

 Alguns autores sugerem valores em torno de 5s (BIRD et al., 2005), outros 

sugerem uma faixa de 2s a 6s (WERNBOM; AUGUSTSSON; THOMEÉ, 2007). 

Durações da repetição de 4s e 6s são tradicionalmente recomendadas (NEILS et al., 

2005). Em revisão sistemática e metanálise, Schoenfeld, Ogborn e Krieger (2015) 

verificaram o tempo de cada fase de execução em oito estudos. As fases de duração 

de cada ação variaram de 2 à 15s. Os autores verificaram resultados semelhantes 

na hipertrofia muscular com durações de repetição entre 0,5 a 8s. No entanto, não 
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há justificativa clara para tais recomendações nesses trabalhos. 

 

 

2.2 Tempo sob tensão   

 

 

Um método comum para o cálculo do volume de treinamento é contar o 

número total de repetições concluídas durante um período de treinamento 

específico. Um método alternativo é descrever o volume da quantidade de trabalho 

realizado. O trabalho mecânico é calculado multiplicando a força necessária para 

mover a carga externa, ou resistência, pela distância percorrida para carregá-la. 

Com o pressuposto de que a força envolvida é igual à carga externa a ser levantada 

e que todas as repetições são realizadas com a mesma amplitude de movimento, o 

trabalho pode ser aproximado pela multiplicação da carga externa pelo número de 

repetições, referido como volume de carga (STONE et al., 1999).  

O volume de carga pode ser uma forma mais precisa para calcular o volume 

de treinamento porque reconhece que a carga externa é um fator que contribui para 

o volume. No entanto, este método pode não representar totalmente o volume do 

treino, pois combinações diferentes entre carga e número de repetições podem 

gerar o mesmo resultado (TRAN; DOCHERTY; BEHM, 2006). A maioria dos 

programas de TF predizem e controlam o volume utilizando o método do volume de 

carga, contudo, este método pode apresentar falhas se o TST é diferente ou não é 

controlado. Para quantificar o volume por TST durante protocolos de treinamento 

dinâmicos é possível que o mesmo seja configurado pela manipulação de diferentes 

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

concêntrica e uma ação excêntrica) e o número de repetições realizadas ao longo 

de uma série (TRAN; DOCHERTY; BEHM, 2006; LACERDA et al., 2016). 

A duração da repetição é comumente observada e manipulada nos 

protocolos de TF. O tempo, em segundos, é frequentemente expresso com o 

primeiro número representando a ação concêntrica e o segundo número o tempo 

para completar a ação excêntrica (HEADLEY et al., 2011). Por exemplo, um tempo 

de 2-2 indica que a repetição durou 2 segundos na ação concêntrica e 2 segundos 

na ação excêntrica, com uma duração total de 4 segundos. No entanto, um 

potencial erro está em se concentrar apenas nas ações concêntricas e excêntricas, 
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negligenciando a inclusão de um componente isométrico inerente da mudança das 

ações. Dessa forma, o tempo total de cada execução pode não estar equalizado 

(SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2015).  

Nesse contexto, a duração da repetição também dependerá da intensidade 

da carga, pois a utilização de cargas muito pesadas exigirá um esforço maior para 

concentricamente mover a carga rapidamente, mas a velocidade real será 

relativamente lenta. Além disso, a velocidade de repetição concêntrica será 

reduzida ainda mais à medida que se aproxima do ponto de falha muscular devido a 

uma incapacidade das fibras de trabalho para manter a força de saída 

(SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2015). Mookerjee e Ratamess (1999) 

demonstraram que a primeira repetição concêntrica no exercício supino reto com a 

carga para 5RM levou 1,2s para ser completada, enquanto a quarta e quinta 

repetições levaram 2,5 e 3,3s, respectivamente, apesar dos indivíduos tentarem 

mover a quilagem o mais rapidamente possível. Assim, a concepção de repetições 

máximas (RM) cadenciadas pode não se relacionar ao esforço máximo.  

Contudo, durante a execução do treinamento de uma ou mais RM há um 

determinado intervalo de tempo percorrido pela produção da força muscular. Este 

TST é proporcional ao número de repetições que se deseja, pois a tensão muscular 

está relacionada ao produto da força pelo deslocamento (LACERDA et al., 2016). 

Dessa forma, a relação volume e intensidade também pode ser calculada como o 

tempo acumulado em que os músculos estão sob tensão durante o período de todas 

as repetições e não somente ao tempo de cada repetição (WATANABE et al., 2013).  

No entanto, a relação entre o volume de treino e adaptações 

neuromusculares não está diretamente relacionada (CARPINELLI; OTTO, 1998; 

HASS et al., 2000;). Algumas investigações demonstraram que protocolos de 

treinamento equiparados pelo TST (volume) com diferentes números e durações de 

repetição provocam respostas neuromusculares agudas distintas, como níveis 

sanguíneos de lactato e atividade eletromiográfica, e alterações no mecanismo de 

produção de força (LACERDA et al., 2016; TRAN; DOCHERTY; BEHM, 2006). 

Uma explicação para estes resultados pode ser associada ao estímulo 

mecânico, ou seja, as contrações musculares, pois este também é responsável pelo 

desenvolvimento e manutenção muscular. Mudanças em sua magnitude podem 

gerar resultados distintos (GEHLERT et al., 2015). Dessa forma, a realização de 

protocolos com diferentes números de repetições apresenta diferenças nas 
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características mecânicas, fator que também tem sido associado com respostas 

crônicas obtidas ao treinamento de força (MOHAMAD et al., 2012). Sendo assim, o 

aumento do número de repetições é um fator importante para induzir adaptações 

neuromusculares (EARP et al., 2015). 

 Todavia, no treinamento com repetições máximas, menores números de 

repetições possibilitam mobilizar maiores sobrecargas para realizar o exercício. À 

medida que as repetições aumentam, esta relação se inverte, por conta da 

interdependência volume/intensidade (SIMÃO et al., 2012). Contudo, os principais 

achados do estudo realizado por Silva et al. (2016) sugerem que a sobrecargas 

obtidas não apresentaram diferenças significativas entre 8, 10 e 12RM em indivíduos 

treinados. No entanto, o TST verificado apresentou aumento significativo para 10RM 

e 12RM comparados ao protocolo de 8RM. Não foram verificadas diferenças entre 

os protocolos de 10 e 12RM.  

Lamas et al. (2007) verificaram respostas similares no aumento de força 

máxima e hipertrofia do treinamento de força comparado ao treinamento de 

potência, ambos feitos na maior velocidade possível. O grupo de treinamento de 

força (TF) realizou agachamento com cargas entre 60 e 95% de 1RM, enquanto o 

grupo de treinamento de potência (TP) realizou o agachamento com cargas entre 30 

e 60% de 1RM. Ao considerar que a menor intensidade da carga empregada no TP 

permitiu alcançar velocidades mais elevadas, número de repetições maiores, ou 

seja, um maior TST quando comparado ao TF, os achados de Lamas et al. (2007) 

reforçam o pressuposto que o estímulo mecânico é também fator preponderante 

para os resultados do TF. 

Entretanto, a força muscular é bastante dependente da taxa de 

desenvolvimento de força (TDF) que é obtida através da razão entre a variação da 

força e a variação do tempo (MAFFIULETTI et al., 2016). Maiores velocidades de 

contração acarretam inibição do drive neural e, possivelmente, a quantidade de 

torque gerado nos primeiros momentos da contração pode ser diminuída sob 

condições dinâmicas, particularmente as realizadas em alta velocidade (RITZMANN 

et al., 2016). A TDF é influenciada por diferentes fatores, como o tamanho muscular 

e fatores neurais, como frequência do potencial de ação e o recrutamento dos 

motoneurônios (AAGAARD et al., 2002). Sendo assim, mesmo que o número de 

repetições e o TST estejam equiparados, é possível que a reposta neuromuscular 

seja diferente em indivíduos com diferentes tipos de condicionamento físico e em 
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diferentes exercícios (LACERDA et al., 2016).  

A fadiga é outra adaptação neuromuscular associada com o aumento da força 

e hipertrofia. Assim, diferentes TST podem gerar magnitudes diferentes dessas 

respostas musculares (ROGATZKI et al., 2014). Como a fadiga é proveniente de 

muitos fatores, uma série de definições foram propostas. Dentro do contexto do 

presente estudo, a fadiga foi 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; 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., 2016). 

 

 

2.3 Lactato  

 

 

O treinamento de força promove alterações metabólicas e 

cardiorrespiratórias, além de promover significativa elevação do gasto calórico. Isso 

pode contribuir para a redução dos fatores de risco de doenças relacionadas ao 

estilo de vida sedentário (MAGYARI; CHURILLA, 2012). 

Esse tipo de exercício físico envolve grande consumo de adenosina trifosfato 

(ATP), cuja magnitude depende da intensidade do esforço a ser realizado (JUEL et 

al., 2004). Em eventos com duração superior a 10s, o glicogênio muscular torna-se a 

principal fonte de energia para a síntese de ATP (WILMORE; COSTILL, 2013) e a 

depleção dessas reservas pode causar fadiga em exercícios repetitivos, sob alta 

intensidade, como atividades de musculação ou ginástica com pesos (FITTS, 1994). 

O predomínio das fontes de ATP também varia de acordo com o protocolo de 

treinamento. O TF com cargas mais elevadas e menor número de repetições gera 

um menor TST, ocasionando predomínio do metabolismo anaeróbico alático. 

Exercícios com cargas altas, porém menores do que o protocolo anterior, e com 

maior número de repetições, têm predomínio anaeróbico láctico (FLECK; 

KRAEMER, 2014). 

A glicose representa aproximadamente 99% de todos os açúcares circulantes 

no sangue, sendo originária da digestão de carboidratos ou da degradação do 

glicogênio hepático. A síntese do glicogênio ocorre a partir da glicose num processo 
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denominado glicogênese. Esse glicogênio é então armazenado no fígado ou no 

músculo, sendo utilizado quando a sua quebra forma glicose-1-fosfato através da 

glicogenólise (LIANG et al., 2016). A glicólise começa quando a glicose-1-fosfato 

forma a glicose-6-fosfato, uma molécula de glicose é degradada através de reações 

catalisadas por enzimas, liberando 2 moléculas de piruvato cada (GLENN et al., 

2015). 

Dentre as reações que ocorrem, a oxidação do gliceraldeído-3-fosfato requer 

um receptor de hidrogênio – a coenzima NAD+. A redução do NAD+ faz com que 

haja a liberação da coenzima reduzida NADH. No entanto, o NADH formado nesse 

passo da glicólise precisa ser reoxidado, pois senão a glicólise logo se deteria por 

falta de NAD+. As células contêm quantidades limitadas desta coenzima oxidada, e 

a incapacidade de regenerar o NADH em NAD+ deixaria a célula sem receptor de 

elétrons para a oxidação do gliceraldeído-3-fosfato e as reações libertadoras de 

energia da glicose cessariam. O NADH gerado pela glicólise em anaerobiose não 

pode ser reoxidado pelo O2. O NAD+ precisa, portanto, ser regenerado através de 

outras reações, como a redução do piruvato a lactato (ØRNGREEN et al., 2015). 

Assim, o lactato é caracterizado como um composto orgânico que tem como 

principal fonte de produção a decomposição do glicogênio em piruvato no processo 

de formação de energia (Figura 2). Embora em baixa concentração, níveis de lactato 

também são verificados em repouso. A concentração deste marcador sanguíneo 

aumenta em virtude da intensidade que o exercício é praticado. Isso o torna um 

importante referencial de treinamento (McARDLE; KATCH; KATCH, 2011). 

 
Figura 2 - Representação esquemática da  

conversão da glicose em piruvato 

 

Fonte: adaptado de McARDLE; KATCH; KATCH, 2011. 
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A atividade muscular intensa frequentemente resulta na produção e acúmulo 

de lactato e prótons de hidrogênio (H+), causando algum comprometimento no 

metabolismo energético (POOLE et al., 2015). No entanto, o valor absoluto da 

concentração de lactato depende também do número de séries e repetições, da 

intensidade relativa do exercício, da quantidade e do tamanho dos músculos 

envolvidos (GENTIL; OLIVEIRA; BOTTARO, 2006). O aumento da concentração de 

lactato é comumente associado com a queda no desempenho neuromuscular 

durante a realização de treinos até a repetição máxima (MARTIN et al., 2015). A 

maior acidose muscular relacionada com a elevação das concentrações de lactato 

pode afetar a função muscular, causando inibição neural das vias de estimulação 

eferentes da musculatura, o que acarreta a queda no desempenho (MOSCATELLI et 

al., 2016). 

Dentre os estímulos necessários para os ganhos de força e hipertrofia 

muscular estão o impacto metabólico, hormonal e neuromuscular decorrentes do 

treino de força (BURD et al., 2012). Nesse contexto, distintos TST também podem 

gerar diferentes concentrações de lactato sanguíneo e a análise dessas respostas 

permite caracterizar diferentes domínios de intensidade de exercício (GENTIL; 

OLIVEIRA; BOTTARO, 2006). 

Barros et al. (2004) compararam valores relativos e absolutos do limiar do 

lactato em dois exercícios resistidos praticados por homens treinados e não 

treinados em relação à carga máxima. Apesar de valores absolutos distintos com a 

carga relativa, os valores de limiar de lactato nos exercícios aplicados se 

assemelham. Gentil, Oliveira e Bottaro (2006) também verificaram que a duração da 

repetição influencia a concentração de lactato sanguíneo. Baseando-se nos 

resultados destes estudos, quando todas as outras variáveis são padronizadas, uma 

maior duração da repetição implica em maior concentração de lactato sanguíneo 

(TANIMOTO; ISHII, 2006). 

Gentil, Oliveira e Bottaro (2006) compararam as respostas de quatro 

diferentes métodos de execução do treinamento de força, usando a mesma 

intensidade de carga no exercício cadeira extensora que implicaram em diferentes 

TST. Os autores verificaram que as diferentes velocidades de execução dos 

protocolos modificaram o número de repetições realizadas, interferindo diretamente 

com o TST e com a manutenção do número de repetições. No entanto, os 
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resultados demonstraram que maiores níveis de lactato foram verificados em 

menores números de repetições, mas que geraram um maior TST. Esses resultados 

sugerem que, para aquela amostra, o estímulo metabólico se sobrepôs ao estímulo 

mecânico para a variável estudada. 

Segundo Tanimoto e Ishii (2006), existe uma relação entre a concentração de 

lactato provocada por protocolos de treinamento de força e o aumento nas respostas 

hormonais, que seriam favoráveis à hipertrofia muscular. Dessa forma, a 

concentração do lactato sanguíneo aparece como um potencial estimulador da 

secreção de hormônio de crescimento (growth hormone – GH). Entretanto, a 

magnitude dessas respostas hormonais ao exercício de força pode ser determinada 

pela manipulação aguda das variáveis, sendo proporcional à intensidade do 

programa de treinamento (EKLUND et al., 2016). 

O crescimento muscular induzido pelo TF é um fenômeno complexo que 

depende de diversos sistemas fisiológicos e vias de sinalização. Esse crescimento 

ocorre por uma sequência de eventos em cascata, como ativação muscular, eventos 

sinalizadores advindos da deformação mecânica das fibras musculares, respostas 

hormonais e imunoinflamatórias, síntese proteica e hipertrofia da fibra muscular 

(GONZALEZ, 2016). 

 

 

2.4 Eletromiografia  

 

 

O sistema neuromuscular é organizado de forma funcional em estruturas 

funcionais básicas denominadas unidade ou placa motora (Figura 3). Cada unidade 

motora é constituída por um neurônio motor e por todas as fibras inervadas por ele. 

A principal função da placa motora é gerar tensão mecânica (CZELL; GOLDMAN; 

WEBER, 2016). Para isso, é necessário que um potencial de ação elétrico, gerado 

pelo sistema nervoso central, seja transmitido pelo neurônio motor até as fibras 

musculares.  
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Figura 3 - Ilustração das estruturas das unidades motoras  

 

Fonte: Adaptado de McARDLE; KATCH; KATCH, 2011.  

 

A produção de força muscular depende do sistema nervoso central e do 

processo de modulação que ele exerce sobre os diferentes tipos de unidades 

motoras do músculo. Em situações de contração voluntária, a produção de força é 

modulada pela combinação entre o recrutamento e a frequência de ativação das 

unidades motoras (DE LUCA; HOSTAGE, 2010). 

Para possibilitar a contração muscular, o sistema nervoso central envia, 

através do motoneurônio, um estímulo em formato de potencial de ação elétrico até 

a placa motora final (KONRAD, 2005). Após o potencial elétrico atingir a placa 

motora, processos bioquímicos são desencadeados, resultando na formação de um 

potencial de ação químico em cada fibra muscular (McARDLE; KATCH; KATCH, 

2011). Na fibra muscular, imediatamente após o potencial de ação ser gerado, ele se 

propaga ao longo de sua extensão para ambos os lados e para o interior da fibra 

(KONRAD, 2005). 

A eletromiografia de superfície (EMG) é uma técnica experimental que 

permite o registro e monitoramento das atividades eletroquímicas das fibras 

musculares ativas. O sinal eletromiográfico (sEMG) é a medida dos potenciais de 

ação, como efeito de tensão elétrica em função do tempo, obtido como somatório 

algébrico dos sinais captados por eletrodos colocados em posições anatômicas 

específicas (DE LUCA, 1997). O sEMG resulta do desequilíbrio eletroquímico gerado 
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pelos processos de despolarização e repolarização da membrana celular das fibras 

musculares.  

A figura 4 é uma apresentação esquemática de um sEMG de uma única 

unidade motora. Neste esquema, observa-se que a forma de onda do sEMG 

relaciona-se ao somatório dos potenciais de ação das fibras musculares próximos ao 

eletrodo. O sEMG resulta da superposição dos potenciais de ação de todas as 

unidades motoras ativas que estão sob a área de detecção dos eletrodos. 

 

Figura 4 - Representação esquemática do sinal EMG de uma  
unidade motora durante uma contração  

 
Fonte: Adaptado de KONRAD, 2005. 

 

  A aquisição dos sinais eletromiográficos de superfície envolve hardwares 

adequados para realizar o sistema de amplificação diferencial e rejeição de modo 

comum. O sinal analógico emitido pelo corpo deve ser convertido para um sinal 

digital através de um conversor análogo-digital, possibilitando seu registro no 

computador. Tal configuração necessita de ajustes, como frequência de 

amostragem, amplificadores, filtros, conversor análogo-digital, dentre outros (DE 

LUCA; HOSTAGE, 2010). 

O sEMG de superfície guarda informações das propriedades neurais e 

fisiológicas das unidades motoras. Sendo assim, é possível a investigação das suas 

propriedades no domínio do tempo e/ou no domínio da frequência. Isso pode 

fornecer informações para a compreensão dos processos eletrofisiológicos 
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envolvidos na atividade muscular, na determinação de procedimentos e técnicas 

terapêuticas que auxiliem na conduta clínica, na avaliação de disfunções do sistema 

neuromuscular e em pesquisas clínicas (ARABADZHIEV et al., 2010).  

A análise do sinal de eletromiografia permite a identificação de eventos 

ocorrendo ao longo do tempo ou em padrões específicos de frequência (CRAM; 

KASMAN, 1998). No domínio do tempo, medidas como o Root Mean Square (RMS), 

definido como a raiz quadrada do valor médio quadrático, e a integral do sinal 

retificado permitem a quantificação da amplitude da ativação (SILVA et al., 2017). 

Estas medidas são sensíveis ao aumento na frequência de disparos ou no aumento 

do número de unidades motoras recrutadas. No domínio da frequência, a mudança 

no espectro de potência do sinal eletromiográfico permite quantificar a mediana ou 

mesmo a média da frequência do sinal (JENKINS et al., 2016). 

A análise do domínio do tempo reflete parâmetros associados a intensidade 

do sinal EMG (recrutamento de unidades motoras e somatório dos potenciais de 

ação). Em contrapartida, o domínio da frequência possibilita estudar aspectos como 

a velocidade de condução de disparo e frequência de disparo nas unidades motoras 

(KALMAR; CAFARELLI, 2006). Tais parâmetros possibilitam a análise de diversos 

fatores durante exercícios de força como a intensidade da ativação muscular, fadiga 

muscular e padrão de atividade muscular entre determinados protocolos e 

exercícios. 

 Todavia, a coleta, análise e tratamento do sinal EMG apresentam diversas 

limitações a serem consideradas. Durante a análise com eletrodos bipolares de 

superfície, o posicionamento e a distância inter-eletrodos possibilitam maior ou 

menor área de varredura em um determinado músculo (STEGEMAN; HERMES, 

2005). Consequentemente, as próprias características de arquitetura muscular como 

o comprimento muscular, ângulo de penação e aspecto morfológico do músculo 

interferem no sinal EMG registrado. Isso pode limitar a comparação dos dados 

analisados entre estudos de EMG (PAZ et al., 2016).  

Durante tarefas dinâmicas pode ocorrer o deslocamento dos eletrodos, o que 

pode comprometer a composição do sinal EMG captado e desencadear 

intepretações equivocadas a respeito dos resultados analisados (CRAM; KASMAN, 

1998).  

Outro fator a ser considerado durante as comparações são as características 

individuais dos participantes avaliados, como espessura da pele e do tecido 
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subcutâneo, oleosidade, presença de pelos e redução do fluxo sanguíneo 

(ARABADZHIEV et al., 2010). Por outro lado, algumas entidades, como a 

International Society of Electromyography and Kinesiology (ISEK) e a Surface 

ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM) sugerem 

protocolos a serem seguidos durante a coleta e análise do sinal EMG com a 

finalidade de padronizar o método de avaliação e controlar as variáveis 

independentes (MERLETTI, 1999; SENIAM, 2005).  

 Dessa forma, com o objetivo de reduzir a variabilidade do sinal EMG 

registrado entre sujeitos e possibilitar a comparação da atividade muscular entre 

indivíduos, o processo de normalização vem sendo aplicado amplamente. Dentre as 

formas de normalização do sinal EMG, destaca-se a ação isométrica voluntária 

máxima (AIVM), na qual o maior valor encontrado durante a AIVM (100%) é utilizado 

como referência para a comparação entre os músculos analisados (KALMAR; 

CAFARELLI, 2006). Outros procedimentos utilizados são o pico do sinal EMG 

analisado e o valor médio do sinal obtido durante as tarefas realizadas (MERLETTI, 

1999).  

 Todavia, o método mais adequado de normalização do sinal EMG depende 

usualmente da variável e característica do sinal a ser analisada, assim como do tipo 

de tarefa a ser realizada (dinâmica, isométrica ou isocinética). Ainda assim, a 

eletromiografia de superfície é uma técnica que possibilita estudar a atividade 

muscular de maneira não-invasiva e com custo relativamente baixo. 

Segundo Merletti (1999), embora a amplitude do sinal eletromiográfico não 

reflita necessariamente o valor da força gerada por um músculo em contração, é 

qualitativamente relacionada com a quantidade de torque (ou força) medido sobre 

uma articulação. No entanto, esta é a razão pela qual certa quantidade de 

informação com relação à força muscular pode ser extraída a partir dos dados 

eletromiográficos. 

 

 

2.5 Cinemetria  

 

 

A cinemetria é um método da biomecânica que se destina à obtenção de 

variáveis cinemáticas lineares e angulares para a descrição de posições ou 
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movimentos no espaço, usando uma análise bidimensional (2D) ou uma análise 

tridimensional (3D) (MACALUSO et al., 2016). Esse método permite, a partir da 

aquisição de imagens da execução do movimento, observar a determinação da 

posição e orientação dos segmentos corporais, buscando medir os parâmetros 

cinemáticos do movimento, tais como velocidade, deslocamento, posição e 

orientação do corpo e de suas partes (AMADIO, 2000). 

No entanto, a captura de movimentos é advinda de desenvolvimentos 

tecnológicos nas áreas médicas, militares e da computação gráfica, tendo diversas 

aplicações com o passar dos anos. Esta técnica apareceu de forma simples, com 

diversas alternativas ao passar do tempo e foi se aperfeiçoando na medida em que 

os anos passaram (WANG et al., 2016).  

O interesse pelo estudo do movimento tem seu início desde a Grécia Antiga, 

contudo, Eadweard Muybridge (1830–1904) foi um dos primeiros cientistas a 

desenvolver uma técnica capaz de realizar o registro do movimento e quantificar 

seus padrões. Sua técnica ficou conhecida como fotogrametria (Figura 5), que teve 

como objetivo extrair informações métricas a partir de imagens (MUNDERMAN, 

2006). 

 

  Figura 5 - Imagem gerada pelo zoopraxiscópio 

 

   Fonte: MUYBRIDGE, 1893. 
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No decorrer do tempo, outra técnica mais específica de captura e movimento, 

também baseada em imagens, foi desenvolvida. Nesta técnica, eram utilizados uma 

espécie de pinos para demarcar pontos anatômicos específicos dos sujeitos de 

pesquisa. Estes pinos eram registrados por três câmeras posicionadas de forma a 

obter imagens de três planos diferentes (LEVENS; INMAN; BLOSSER, 1948). 

Na década de 1960, Murray e colaboradores desenvolveram uma nova 

técnica muito importante para o estudo do movimento. Essa técnica era baseada na 

fixação de fitas reflexivas, denominadas marcadores, em pontos anatômicos 

específicos do sujeito de pesquisa, e a utilização de condições especiais de 

iluminação para que essas fitas se destacassem nas imagens geradas. Esse registro 

visual de uma câmera de vídeo deu origem às técnicas utilizadas atualmente 

(MURRAY; DROUGHT; KORY, 1964). 

Assim, na cinemetria o instrumento básico para medidas cinemáticas é 

baseado em câmeras de vídeo que registram a imagem do movimento ou as 

coordenadas de pontos de interesse. Então, através de software específico, as 

variáveis de interesse são aferidas (MACALUSO et al., 2016). Esta ferramenta tem 

sido utilizada em diversos estudos (BAUDE et al., 2015). 

Nessa ferramenta de análise, os sistemas são orientados para as medições 

dos movimentos e posturas dos gestos através de imagens, registro de trajetórias, 

decurso de tempo, determinação de curvas de velocidade e de aceleração, entre 

outras variáveis derivadas (ROBERTSON et al., 2014).  

O tipo de movimento e as necessidades da análise determinam em grande 

parte a escolha da câmera ideal e dos sistemas de análise. A precisão de uma 

análise cinemática é o fator positivo deste método, pois são desenvolvidos 

equipamentos de precisão e de alta resolução de imagens. Outra vantagem está no 

fato de que, neste método, o corpo fica livre dos efeitos retroativos em que o 

indivíduo pode realizar movimentos livres sem a interferência de qualquer aparelho 

de avaliação biomecânica que esteja conectado ao corpo do atleta (MACALUSO et 

al., 2016). 

Na cinemetria para o exercício ou esporte o registro de imagens do 

movimento e as consequentes reconstruções precisam do auxílio de pontos 

marcados, conforme modelo antropométrico (Figura 6), que estima a localização dos 

eixos articulares onde fixam-se estas marcas (ZATSIORSKY,1983). 
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Figura 6 - Figura representativa do posicionamento  
dos marcadores anatômicos 

 

 

Fonte: REIS et al., 2009. 

  

Estes marcadores anatômicos de referência, além de definir uma articulação, 

também definem um segmento. O segmento é definido com um mínimo de dois 

marcadores anatômicos, um no ponto distal do segmento e outro no ponto proximal 

do segmento. As coordenadas tridimensionais de cada ponto corporal para cada 

quadro são determinadas através desse ponto juntamente com as funções 

trigonométricas e de cálculos de variáveis cinemáticas (ROBERTSON et al., 2014).  

Entre os principais objetivos que indicam a utilização deste procedimento 

estão: avaliação da técnica para competição, desenvolvimento de técnicas de 

treinamento, avaliação do padrão de movimento e detecção de talentos esportivos 

(AMADIO, 2000). 

Devido à especificidade de cada técnica de movimento, é necessário 

desenvolver um sistema específico para a análise. Isso implica na escolha e 

definição de variáveis apropriadas para a descrição desejada nesse diagnóstico 

protocolar descritivo do movimento (MACALUSO et al., 2016). 

A partir de variáveis trajetória e decurso de tempo gasto para executar o 

movimento, observa-se indicadores cinemáticos de importância estrutural para a 

avaliação do movimento. As variações lineares e angulares de posição, velocidades 

lineares e angulares, velocidade do centro de gravidade, dos segmentos e das 
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articulações, determinação das variações da aceleração do movimento, tempo de 

reação e tempo de movimento, entre outras variáveis a serem selecionadas 

conforme os propósitos da análise e necessidades indicadas pelo avaliador 

(MACALUSO et al., 2016). 

Alguns sistemas de análise do movimento podem ser mais complexos, em 

que o movimento é realizado em laboratório e as câmaras têm a sua própria luz, 

permitindo a reflexão com os marcadores anatômicos ou câmaras de infravermelhos 

de modo a identificar a localização dos marcadores anatômicos automaticamente, 

ou menos complexos, que consistem na utilização de câmaras digitais ou câmaras 

digitais de alta velocidade, que são fixas num local através de tripés. Nesse caso, os 

marcadores devem ter a sua própria luz ou então, num ambiente mais controlado, 

colocar luzes para que haja reflexão com os marcadores anatômicos, sendo este o 

de aplicação mais comum (ROBERTSON et al., 2014).  
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3   PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

 

Neste capítulo são apresentados os procedimentos utilizados no 

desenvolvimento desta pesquisa, subdivididos em subitens: o modelo de estudo; 

universo, amostragem e amostra; ética da pesquisa; materiais e métodos; limitações 

do estudo e procedimentos de análise dos dados. 

 

 

3.1 Modelo do estudo 

 

 

A pesquisa original é descritiva, comparativa e correlacional com desenho 

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

2007). 

 

 

3.2 Universo, amostragem e amostra 

 

  

3.2.1 Universo 

 

 

O universo foi constituído de indivíduos fisicamente ativos, militares, 

moradores da cidade do Rio de Janeiro, RJ, Brasil. 

 

 

3.2.2 Amostragem 

 

 

Para a composição da amostragem, foram respeitados alguns critérios de 

inclusão e exclusão. Foram incluídos no estudo indivíduos voluntários, fisicamente 

ativos, que não apresentaram nenhuma lesão no aparelho osteomioarticular no 

período da coleta e praticantes de exercícios físicos há no mínimo seis meses com 
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frequência semanal de dois dias. Em contrapartida, foram excluídos do processo de 

amostragem sujeitos que não estavam em concordância com os termos do 

compromisso assumido com o pesquisador, que faltaram a algum dia de coleta ou 

que, por ventura, se sentiram incomodados com qualquer procedimento proposto no 

decorrer da pesquisa, indivíduos com alguma algia que pudesse interferir na correta 

execução do exercício ou PAR-Q positivo (Anexo A) (SHEPHARD, 1992).  

O tamanho da amostra (n) foi calculado através de um estudo piloto (SILVA 

et al., 2016) (Apêndice A) conforme recomendação de Barreto e Ribeiro (2004) com 

a seguinte fórmula: 

 

  Onde: 

 

Zα/2 = valor de Z (para um grau de confiança de 95%, Z = 1,96) 

n = número de sujeitos 

σ = variância estimada 

d = erro máximo de estimativa 

 

De acordo com os resultados, verificou-se a necessidade de incluir 12 

elementos em cada grupo de exercício. 

 

 

3.2.3 Amostra 

 

 

Observados os procedimentos de amostragem, os indivíduos que se 

adequaram aos critérios de inclusão e exclusão foram convidados a participar da 

pesquisa. Sendo assim, a composição da amostra e sua distribuição nos exercícios 

supino reto e agachamento foram feitas de forma aleatória, por sorteio simples. Os 

militares foram sorteados e convidados a participar do estudo. Caso este não 

estivesse em acordo com a proposta do estudo e com os critérios de inclusão e de 

exclusão, um novo sorteio era realizado até que se completasse o número desejado. 

2

2/ *

d

Z
n
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Inicialmente, participaram 24 militares, pertencentes a Comissão de Desportos da 

Aeronáutica (CDA) que foram divididos em dois grupos: grupo supino reto (SR; n = 

12) e grupo agachamento (AG; n = 12). No entanto, um participante do SR foi 

intimado a prestar serviço em escala não condizente com as requeridas pelos 

critérios de inclusão e dois participantes do AG foram designados para uma missão 

administrativa, o que os impossibilitou de comparecer aos dias das coletas de 

dados. Sendo assim, esses três militares desistiram do estudo. Dessa forma, 21 

sujeitos (SR  = 11; AG  = 10) finalizaram o estudo.  

 
 
 
3.3 Ética da pesquisa 

 

 

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

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

12/12/2012 (CNS, 2012). 

Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B), contendo: objetivo do estudo, 

procedimentos de avaliação, possíveis riscos e consequências, procedimentos de 

emergência e caráter de voluntariedade da participação do sujeito. Além disso, foi 

elaborada a Declaração de Ciência à Instituição (Apêndice C) na qual foi realizada a 

pesquisa.  

O projeto deste estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

envolvendo seres humanos do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE/UERJ) 

aprovado pelo parecer número 1.823.683 (Anexo B). 

 

 

3.4 Materiais e métodos 

 

 

O presente estudo foi desenvolvido em quatro etapas: 1- coletas para 

caracterização da amostra; 2- descrição dos padrões de movimento; 3- teste de 

carga; e 4- protocolo experimental. As etapas 1 e 2 aconteceram no mesmo dia, 

enquanto para cada RM desejada foram realizadas visitas em dias distintos, sendo 

https://www.rio2016.com/pregamestraining/pt/comissao-de-desportos-da-aeronautica-cda
https://www.rio2016.com/pregamestraining/pt/comissao-de-desportos-da-aeronautica-cda
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um dia exclusivo para 8, outro para 10 e outro para 12 RM. Desta forma, as etapas 3 

e 4 aconteceram com um intervalo não inferior a 48h entre elas. Foram realizadas 

sete visitas ao laboratório para a coleta de dados para os exercícios supino reto e 

agachamento (Figura 7). 

 

 

Figura 7 - Fluxograma do procedimento de coleta de dados para cada exercício 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.1 Procedimentos preliminares 

 

 

Preliminarmente foi apresentado aos sujeitos o objetivo do estudo e 

esclarecimentos dos procedimentos relativos à coleta de dados referentes ao projeto 

de pesquisa. Foi entregue aos participantes o TCLE.  

Neste mesmo dia, foram coletadas para a caracterização da amostra dados 

da massa corporal, através de uma balança mecânica (FILIZOLLA®, BRASIL), e da 

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

SYSTEMS, USA). Utilizou-se o protocolo de três dobras cutâneas proposto por 

Jackson e Pollock (1978) para estimar o percentual (%) de gordura. 

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. Os exercícios utilizados estão 

descritos a seguir. 

      1ª 
   Visita 

Medidas antropométricas 
Padrão de movimento 

 
2ª, 4ª e 6ª 
  Visitas 

8RM 
Tempo sob tensão 

 
3ª, 5ª e 7ª 
  Visitas 

Número de repetições 
EMG 

Lactato 

10RM 
Tempo sob tensão 

12RM 
Tempo sob tensão 

Número de repetições 
EMG 

Lactato 

Número de repetições 
EMG 

Lactato 
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A posição do indivíduo no exercício supino reto, realizado no aparelho Smith 

(RIGHETTO, HIGH ON, BRASIL) foi em decúbito dorsal, com os dois pés no chão, 

coluna com as curvaturas fisiológicas preservadas, estando os ombros em abdução 

de 90º e cotovelos em flexão de 90º. Nessa posição, a face posterior do braço tocou 

uma corda sustentada por dois cavaletes que foi limitador da amplitude inferior. Na 

execução do exercício, foram realizados os movimentos adução horizontal dos 

ombros, abdução da cintura escapular e completa extensão do cotovelo até 0º. Este, 

o ponto final, foi marcado por uma etiqueta posicionada na barra de sustentação do 

aparelho Smith para servir de limite da execução, sendo observado para falha do 

movimento. A retirada do dorso do banco e/ou perda de contato dos pés com o solo 

também finalizava o exercício (MONTEIRO et al., 2016). 

No exercício agachamento, o indivíduo permaneceu em pé, perpendicular à 

barra fixa do aparelho Smith, com os dois pés paralelos, com os pés alinhados com 

os ombros e quadril, estando os joelhos e quadril em flexão de 90º. Nesta posição, 

para verificar o ângulo limite proposto, uma corda suspensa por dois cavaletes 

serviu como limitador do movimento. Para que o participante tivesse um feedback 

sensorial desta posição, foi instruído que, no momento que o músculo glúteo tocasse 

a corda, ele deveria recomeçar o movimento. A execução do exercício consistiu na 

completa extensão do joelho e do quadril até 0º, sendo este o ponto final. Este ponto 

foi marcado por uma etiqueta posicionada na barra de sustentação do aparelho 

Smith e serviu de limite da execução, sendo observado para falha do movimento 

(WIRTH et al., 2016). 

Para a determinação do ângulo proposto nos dois exercícios foi utilizado um 

goniômetro manual (CARCI, BRASIL). 

 

 

3.4.2 Determinação da sobrecarga de RM 

 

 

Os testes de 8, 10 e 12 RM tiveram como finalidade realizar as respectivas 

repetições consecutivas com o máximo de sobrecarga, na maior velocidade possível 

(SIMÃO et al., 2012). Para este estudo foram utilizados os exercícios supino reto e 

agachamento, ambos no aparelho Smith. Os testes de RM foram realizados em dias 

diferentes com no mínimo 48h de intervalo entre eles.  
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O teste foi interrompido no momento em que os avaliados executaram o 

movimento com a técnica incorreta e/ou quando ocorreram falhas concêntricas 

voluntárias em RM. Visando reduzir a margem de erro nos testes, foram adotadas as 

seguintes estratégias: (a) instruções padronizadas foram fornecidas antes do teste, 

de modo que o avaliado estivesse ciente de toda a rotina envolvida na coleta de 

dados; (b) o avaliado foi instruído sobre a técnica de execução dos exercícios; (c) o 

avaliador esteve atento quanto à posição adotada pelo praticante no momento do 

teste, pois pequenas variações no posicionamento das articulações envolvidas no 

movimento poderiam acionar outros músculos, levando a interpretações errôneas 

dos escores obtidos; (d) estímulos verbais foram realizados com o intuito de manter 

o nível de motivação elevado (PAZ et al., 2016).  

Os intervalos entre as tentativas em cada exercício durante o teste de RM 

foram fixados em cinco minutos. Os indivíduos foram orientados a não ingerir 

qualquer substância estimulante (cafeína ou álcool) e a não realizar atividade física 

no dia anterior ou no dia dos testes. As técnicas de execução dos exercícios foram 

padronizadas e seguidas em todos os testes (SCUDESE et al., 2015). 

 

 

3.4.3 Tempo sob tensão 

 

 

A cronometragem do tempo sob tensão de cada sujeito, em cada exercício, 

foi verificada na execução para 8, 10 e 12 RM. Utilizou-se a técnica de contagem de 

tempo por meio de cinemetria com o software KINOVEA 8.15 (BALSALOBRE-

FERNÁNDEZ et al., 2014). 

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 no exercício supino 

reto e no quadril, joelhos e tornozelos no exercício agachamento, garantindo assim o 

padrão de movimento. As imagens foram adquiridas por uma câmera (SONY, 

JAPÃO) posicionada em um tripé no plano frontal para o supino reto e no plano 

sagital para o agachamento de forma que permitisse a visualização total do 

movimento.  
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3.4.4 Protocolos experimentais 

 

O protocolo experimental para cada número de repetições (8, 10 e 12 RM) foi 

realizado em dias diferentes, com no mínimo 48h de intervalo entre eles e também 

não antes de 48h após os testes de RM. Cinco avaliadores acompanharam a coleta 

de dados. Um avaliador chamado de “avaliador de execução” foi responsável pela 

verificação do padrão do movimento, pelo incentivo ao participante e pela validação 

da coleta. Ao sinal deste avaliador, a coleta começava e terminava. Este avaliador 

também ficou responsável por fazer as anotações nas fichas de coleta (Apêndice D 

e Apêndice E). O “avaliador do EMG” ficou responsável por todo o processo de 

fixação dos eletrodos e manipulação da instrumentação. Já o “avaliador-câmera” foi 

o responsável pela filmagem e posterior análise das filmagens. Foi ele também que 

fixou os marcadores reflexivos nos pontos anatômicos. Completando a equipe de 

coleta, o “avaliador sanguíneo” foi aquele responsável pela coleta e manipulação do 

lactímetro para análise do sangue. O “avaliador sanguíneo” também ficou 

responsável por repassar os valores encontrados para o “avaliador de execução” 

para anotação na ficha de coleta. O quinto elemento da coleta foi o “coordenador”, 

que verificou e organizou as ações dos demais avaliadores. O “coordenador” 

também foi responsável pela organização dos participantes da amostra, do 

recolhimento das assinaturas do TCLE e pelos esclarecimentos acerca da pesquisa. 

Todos os procedimentos de coleta foram realizados anteriormente para treinamento 

da equipe. Assim, todos os avaliadores se tornaram experientes com coeficiente de 

correlação intraclasse (CCI) superior a 0,90. 

Antes da aplicação do protocolo, os participantes realizaram um aquecimento 

de uma série de 15 repetições com 50% da carga obtida no teste de RM, adotando-

se intervalo de três minutos antes de iniciar o protocolo. Os indivíduos foram 

orientados a realizar o exercício na maior velocidade possível.  

Para verificação da normalidade do TST encontrado pelo grupo, foi aplicado o 

teste de Shapiro Wilk. Com o resultado favorável, foi utilizada a média do TST 

encontrado por toda a amostra em cada protocolo. Assim, foi verificado um TST 

médio para 8RM, outro para 10RM e outro para 12RM. Desta forma, posteriormente, 

cada participante realizou o exercício com a carga obtida no teste, desta vez sendo 

solicitado que realizasse quantas repetições conseguisse no TST médio alcançado 

pelo grupo no dia do protocolo preliminar.  
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O exercício foi realizado seguindo o mesmo padrão de movimento utilizado no 

teste de RM a fim de verificar se este reflete o mesmo número de repetições 

realizadas anteriormente. O sinal EMG, correspondente ao tempo sob tensão de 8, 

10 e 12 RM, foi verificado e amostras de sangue foram coletadas no momento antes 

do exercício e 30 segundos após para a análise do estresse metabólico muscular. 

 

 

3.4.5 Atividade eletromiográfica 

 

 

Os sinais EMG de superfícies foram captados utilizando um eletromiógrafo de 

8 canais (EMGSystem do Brasil Ltda., São Paulo, Brasil), com ganho total de 1000, 

rejeição de modo comum de 110dB e filtro passa-banda de 8-500Hz, digitalizado 

para um computador através de uma placa de conversão A/D de 16 bits de 

resolução, e na frequência de amostragem de 1000Hz. O sinal EMG foi captado 

através de eletrodos de superfície bipolares passivos de Ag/AgCl com área de 

captação de 1 cm e distância intereletrodos de 2 cm. Os eletrodos foram 

posicionados de acordo com as recomendações de Criswell (2010) nos músculos 

vasto medial (VL) (Figura 8), vasto lateral (VL) (Figura 9), reto femoral (RF) (Figura 

10) e bíceps femoral (BF) (Figura 11) na realização do exercício agachamento e 

peitoral maior partes clavicular (PC) e esternocostal (PE) (Figura 12), tríceps braquial 

(TB) (Figura 13) e deltoide clavicular (DC) (Figura 14) no exercício supino reto. 

 

Figura 8 – Posicionamento dos eletrodos para o 

músculo vasto medial (VM) 

       

Fonte: CRISWELL, 2010. 
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Figura 9 – Posicionamento dos eletrodos para o 

 músculo vasto lateral (VL) 

          

Fonte: CRISWELL, 2010. 

 

Figura 10 – Posicionamento dos eletrodos para o 

                     músculo reto femoral (RF) (perna direita) 

             

Fonte: CRISWELL, 2010. 

 

Figura 11 – Posicionamento dos eletrodos para o 

  músculo bíceps femoral (BF) (perna direita). 

            

Fonte: CRISWELL, 2010. 
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Figura 12 – Posicionamento dos eletrodos para os músculos 

 peitoral maior parte clavicular (PC) (lado direito) 

 e parte esternocostal (PE) (lado esquerdo) 

            

   Fonte: CRISWELL, 2010. 

 

Figura 13 – Posicionamento dos eletrodos para o 

músculo deltoide anterior (DA) 

                                

                                                Fonte: CRISWELL, 2010. 

 

Figura 14 – Posicionamento dos eletrodos para o 

Músculo tríceps braquial (TB) (lado direito)  

                           

                                     Fonte: CRISWELL, 2010. 
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Antes da colocação dos eletrodos, foram realizadas tricotomia, abrasão e 

posterior assepsia da pele com algodão embebido em álcool. O eletrodo de 

referência foi acoplado na clavícula quando realizado o exercício supino reto e no 

trato tibial no exercício agachamento. Tanto os eletrodos de registro quanto o 

eletrodo de referência foram fixados por fita adesiva de acordo com as 

recomendações da Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia 

(MERLETTI, 1999). 

A fim de garantir a qualidade do sinal obtido, o mesmo foi tratado no Software 

MyoResearch XPTM (NORAXON INC., USA) e apresentado como Root Mean 

Square (RMS). Para a normalização do sinal foi utilizada a técnica da Média do Sinal 

EMG. Este valor é caracterizado pela média do sinal RMS de cada sujeito nos três 

protocolos. Atribui-se 100% a este, então, todo o sinal EMG é normalizado por esse 

valor (BURDEN; BARLETT, 1999).  

 

 

3.4.6 Lactato  

 

 

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 

sangue em uma tira reagente (ROCHE, BM-LACTATE, SUIÇA) colocada em um 

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

Este método se baseia na intensidade da cor produzida na camada de reação 

da tira de teste por meio de fotometria de reflectância e calcula a concentração 

sanguínea de lactato por meio de um algoritmo específico de lote.  

Os valores obtidos foram anotados e organizados para análises posteriores. 

As coletas foram realizadas antes do protocolo de exercício (LACpré) e 30 segundos 

após os exercícios (LACpós) supino reto e agachamento. Os valores são 

apresentados por mmol/l. 
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3.5 Limitações do estudo 

 

 

O estudo encontrou dificuldades de execução devido às diferentes escalas de 

trabalho dos militares, porém o comando da Aeronáutica liberou os militares que 

estavam em serviço para realizarem os testes do presente estudo. Além disso, a 

complexidade do protocolo experimental demandou organização da equipe de 

avaliação. Para superar esta complexidade, a equipe passou por treinamento 

intensivo e específico. 

 

 

  

3.6 Procedimentos de análise dos dados 

 

 

 Os dados foram tratados pelo programa estatístico IBM SPSS Statistics 20 for 

Windows para atender os objetivos do estudo. O tratamento de dados foi 

apresentado em estatística descritiva e inferencial.  

 

 

3.6.1 Estatística descritiva 

 

 

O emprego de técnicas de estatística descritiva visa caracterizar o universo 

amostral a ser pesquisado. Para a descrição dos dados coletados, foram utilizadas 

medidas de localização e medidas de dispersão. Dentre as primeiras, foi calculada 

a média por ser uma medida de tendência central. As medidas de dispersão 

estimam a variabilidade existente nos dados. Com este intuito, foram verificados o 

desvio padrão e os valores mínimos e máximos (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 

2007).  
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3.6.2 Estatística inferencial 

 

 

A normalidade e a homogeneidade de variância dos dados da amostra foram 

analisadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. A análise de 

variância One-way (ANOVA) com medidas repetidas foi utilizada para as 

comparações entre as séries de exercícios, seguida do post hoc de Bonferroni para 

identificar as possíveis diferenças entre o TST, a atividade eletromiográfica e a 

concentração sanguínea de lactato. Quando alguma variável do estudo não 

apresentou uma distribuição próxima da curva normal, foi utilizado o ajustamento de 

comparações múltiplas de Bonferroni. O teste de correlação de Pearson foi realizado 

para verificar as possíveis associações entre as variáveis de estudo (TRIOLA, 2005). 

 

 

3.6.3 Nível de significância e potência do experimento 

 

 

Com o propósito de manter a cientificidade da pesquisa, o presente estudo 

admitiu o nível de significância de p < 0,05, isto é, 95% de probabilidade de que 

estejam certas as afirmativas e/ou negativas denotadas durante as investigações, 

admitindo-se, portanto, a probabilidade de 5% para resultados obtidos por acaso. O 

estudo pretendeu obter um poder do experimento correspondente a, no mínimo, 

80%, possibilitando assim controlar o erro tipo II. 

Tanto no exercício supino reto quanto no exercício agachamento as variáveis 

sobrecarga (SC), TST e LAC apresentaram valores similares. Foi verificado um 

poder do experimento de 99% para estas variáveis. Esses valores fortalecem a 

magnitude dos resultados encontrados nas análises do presente estudo. 

Para a atividade EMG no exercício supino reto, o poder do experimento 

observado foi de 99% para os músculos PC e PE, de 14% para o DC e de 36% para 

o TB. No exercício agachamento foi verificado o poder do experimento para o VL de 

45%, para o RF de 84% e para o VL e BF de 85% e 43%, respectivamente. Os 

resultados do PC e PE e do RF e VL fortalecem a magnitude das respostas 

verificadas pelo presente estudo para estes músculos e corroboram com a maior 

demanda desses músculos para realizar os movimentos nos exercícios estudados. 
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4   RESULTADOS 

 

 

Os resultados são apresentados de forma descritiva como média, desvio 

padrão, máximo e mínimo e de forma comparativa. As características da amostra e 

de cada grupo são apresentadas no subitem 4.1. No subitem 4.2, são apresentados 

os resultados do primeiro objetivo específico (TST, LAC e EMG para o exercício 

supino reto).  No item 4.3, são apresentados os resultados do segundo objetivo 

específico (TST, LAC e EMG para o exercício agachamento). Os resultados do 

objetivo geral (associação entre as variáveis estudadas) são apresentados no 

subitem 4.4. 

 

 

4.1 Resultados das características da amostra  

 

 

A tabela 1 apresenta as características da amostra. Esses resultados 

comtemplam todos os sujeitos do estudo, ou seja, os elementos do grupo supino 

reto e do grupo agachamento somados. 

 

Tabela 1 - Características da amostra (n = 21) 

  Média DP Máximo Mínimo 

Idade 19,00 0,32 20,00 18,00 

Massa Corporal 67,73 5,73 79,75 58,50 

Estatura 1,72 0,05 1,82 1,63 

IMC 22,99 2,20 27,36 19,10 

% de Gordura 7,30 1,85 10,30 4,10 
   

          DP = Desvio Padrão; IMC = Índice de Massa Corporal; % = percentual. 

 

Como observado na tabela 1, os participantes da amostra apresentaram 

resultados similares em todas as variáveis.  

Nas tabelas 2 e 3 é possível verificar os dados dos sujeitos da amostra 

divididos nos dois grupos. As mesmas características das variáveis apresentadas no 

grupo amostral foram verificadas nos grupos experimentais. O teste de Shapiro Wilk 

demonstrou que os dados apresentados seguiram uma distribuição próxima da 
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curva normal. 

 

    Tabela 2 - Características do grupo supino reto 

 
Média DP Máximo Mínimo p-valor (SW) 

Idade 19,09 0,30 20,00 19,00 0,987 

Massa Corporal 67,89 6,60 79,75 58,50 0,961 

Estatura 1,71 0,05 1,75 1,63 0,774 

IMC 23,38 2,46 27,36 19,10 0,977 

% de Gordura 7,99 1,61 10,30 4,40 0,920 
 

DP = Desvio Padrão; IMC = Índice de Massa Corporal; % = percentual; SC = Sobrecarga de teste; 
SW = Shapiro Wilk.  

 
 

 

Tabela 3 - Características do grupo agachamento 

 

DP = Desvio Padrão; IMC = Índice de Massa Corporal; % = percentual; SC = Sobrecarga de teste; 
SW = Shapiro Wilk. 
 

 

4.2 Resultados do objetivo específico 1 

 

 

A ANOVA com medidas repetidas mostrou uma interação entre as variáveis 

do estudo para o grupo supino reto (Wilk’s Lambda = 0,141; F = 24,094; p < 0,001). 

A tabela 4 demonstrou resultados significativos para a sobrecarga de teste (SC), 

tempo sob tensão (TST) e número de repetições realizadas (REP) no supino reto. A 

SC encontrada no protocolo de 12 RM foi significativamente maior a SC verificada 

no protocolo de 10RM (p = 0,041) e a SC verificada no protocolo de 8RM (p < 

0,001). O protocolo de 10RM também apresentou média de sobrecarga maior do 

que o de 8RM (p = 0,030). O TST12 foi significativamente maior que o de TST8 (p < 

0,001) e do que o de TST10 (p < 0,001). Diferença significativa também foi verificada 

  Média DP Máximo Mínimo p-valor (SW) 

Idade 18,90 0,32 19,00 18,00 0,366 

Massa Corporal 67,55 4,96 75,40 61,40 0,932 

Estatura 1,73 0,05 1,82 1,63 0,873 

IMC 22,56 1,89 25,19 19,95 0,907 

% de Gordura 6,54 1,87 9,40 4,10 0,912 
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para o TST10 comparado ao TST8 (p<0,001). No protocolo experimental foi possível 

observar que o número de repetições realizadas com o TST médio da amostra 

representou os mesmos valores de repetições com a SC individual do teste de RM.  

 

Tabela 4 - Resultados da sobrecarga de teste em kg (SC), tempo sob tensão 
em segundos (TST) e número de repetições realizadas no protocolo 
experimental para 8, 10 e 12 RM no grupo supino reto (REP) 

 

 
Média DP 

SC8 68,86*# 5,05 

SC10 61,18# 6,88 

SC12 53,86 7,45 

TST8 14,22*# 0,74 

TST10 17,18 # 0,77 

TST12 20,66 1,64 

REP8 8,09*# 0,94 

REP10 10,00# 0,63 

REP12 12,09 0,83 
 

DP = Desvio Padrão; * diferença significativa para 10RM; 
# 

diferença significativa para 12RM.  

 

A tabela 5 apresenta os resultados do comportamento da variável lactato no 

exercício supino reto. Todas as médias dos níveis de lactato sanguíneo pós 

protocolo experimental foram significativamente maiores do que o pré- teste de 8, 10 

e 12 RM (p < 0,001). A média do LACpós12 foi maior comparada ao LACpós10 (p = 

0,041) e ao LACpós8 (p < 0,001), assim como o LACpós10 foi maior que o LACpós8 

(p = 0,042).  

 

 
Tabela 5 - Média dos níveis de lactato sanguíneo pré e pós protocolo  

experimental em mmol/l no exercício supino reto 
 

  Média DP 

LACpré 3,75§ 0,24 

LACpós8 7,89*# 1,88 

LACpós10 10,01# 2,07 

LACpós12 12,14 2,08 
 

DP = Desvio Padrão; 
§
 diferença significativa para LACpós 8,10 e 12; * 

diferença significativa 

para LACpós10; 
 # 

diferença significativa para LACpós12. 
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As figuras 15, 16, 17 e 18 apresentam os resultados da atividade 

eletromiográfica dos músculos peitoral maior clavicular (PC), peitoral maior 

esternocostal (PE), deltoide anterior (DA) e tríceps braquial (TB), respectivamente. O 

PE apresentou maior atividade eletromiográfica no protocolo de 12RM comparado 

com ao de 8RM (p < 0,001) e ao de 10RM (p = 0,002). No entanto, não se observou 

diferença entre os protocolos de 8RM e 10 RM. Esta diferença também foi verificada 

para o músculo PC no protocolo de 12RM comparado com ao de 8RM (p = 0,010) e 

ao de 10RM (p < 0,001). Não foram verificadas diferenças significativas para os 

músculos DA e TB entre os protocolos. 

 

Figura 15 - Valores normalizados da atividade eletromiográfica  
do músculo peitoral maior parte esternocostal (PE) 

      
 * diferença significativa para 12RM. 

 

 

Figura 16 - Valores normalizados da atividade eletromiográfica  
do músculo peitoral maior parte clavicular (PC) 

 

* diferença significativa para 12RM. 
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Figura 17 - Valores normalizados da atividade eletromiográfica  
do músculo deltoide anterior (DA) 

 

 
Figura 18 - Valores normalizados da atividade eletromiográfica  

do músculo tríceps braquial (TB) 
 

 

 

4.3 Resultados do objetivo específico 2 

 

 

ANOVA com medidas repetidas mostrou uma interação entre as variáveis do 

estudo para o grupo agachamento (Wilk’s Lambda = 0,155; F = 20,042; p < 0,001). A 

tabela 6 apresenta os dados da sobrecarga de teste, TST e número de repetições 

realizadas no exercício agachamento. O TST verificado no protocolo de 12RM foi 

significativamente maior que o de TST de 8RM (p < 0,001) e do que o de TST10 (p = 

0,043). Diferença significativa também foi verificada para o TST10 comparado ao 
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TST8 (p = 0,009). No protocolo experimental para o agachamento, o número de 

repetições realizadas com o TST médio da amostra representou os mesmos valores 

de repetições com a sobrecarga individual do teste de RM.  

 

Tabela 6 - Resultados da sobrecarga de teste em kg (SC), tempo sob tensão 
em segundos (TST) e número de repetições realizadas no 
protocolo experimental para 8, 10 e 12 RM no agachamento (REP) 

 

  Média DP 

SC8 88,75*# 4,45 

SC10 78,70# 7,59 

SC12 70,6 8,15 

TST8 22,33*# 1,04 

TST10 24,81# 1,09 

TST12 27,17 1 

REP8 8,20*# 1,23 

REP10 10,50# 0,85 

REP12 11,9 1,1 
 

DP = Desvio Padrão; * diferença significativa para 10RM; 
#
 diferença significativa para 12RM.  

 

A tabela 7 apresenta os resultados dos níveis de lactato sanguíneo nos 

protocolos de 8, 10 e 12RM no exercício agachamento.  

 

Tabela 7 - Média dos níveis de lactato sanguíneo pré e pós protocolo 
experimental em mmol/l no exercício agachamento 

 

  Média DP 

LACpré 3,73§ 0,36 

LACpós8 6,89*,# 1,87 

LACpós10 9,69 # 2,05 

LACpós12 12,78 2,52 
 

 

DP = Desvio Padrão; 
§
 diferença significativa para LACpós 8,10 e 12; * 

diferença significativa 

para LACpós10;
 #

diferença significativa para LACpós12. 

 

Foram observadas diferenças significativas para todos os níveis de lactato 

sanguíneo no pós-teste comparado ao repouso e entre os protocolos 

(8RM<10RM<12RM). Maiores níveis de lactato foram observados no LACpós12 

comparado ao LACpós10 (p = 0,005) e ao LACpós8 (p<0,001). O protocolo 
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LACpós10 também apresentou maiores níveis de lactato comparado ao LACpós8 (p 

= 0,012). 

As figuras 19, 20, 21 e 22 apresentam os resultados da atividade 

eletromiográfica para os músculos vasto medial (VM), vasto lateral (VL), reto femoral 

(RF) e bíceps femoral (BF) nos três protocolos de RM. No protocolo de 10RM foi 

observado maior registro EMG para o músculo vasto lateral no protocolo de 8RM 

comparado ao de 12 RM (p = 0,005) assim como maior ativação do músculo RF 

comparado ao protocolo de 12RM (p = 0,007). Não foram verificadas diferenças 

significativas para os músculos VM e BF entre os protocolos.  

 

Figura 19 - Valores normalizados da atividade eletromiográfica  
do músculo vasto medial (VM) 

 

 

Figura 20 - Valores normalizados da atividade eletromiográfica  
do músculo vasto lateral (VL) 
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Figura 21 - Valores normalizados da atividade eletromiográfica  
do músculo reto femoral (RF) 

 

* diferença significativa para 12RM 
 
 

 

Figura 22 - Valores normalizados da atividade eletromiográfica  
do músculo  bíceps femoral (BF) 

 

 

 

4.4 Resultados do objetivo geral 

 

 

A análise das associações entre as variáveis do estudo (SC, TST e EMG) foi 

realizada através do teste de correlação de Pearson.  A tabela 8 apresenta os 
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resultados dessa associação no exercício supino reto. Foi possível verificar 

correlação negativa e significativa entre a atividade muscular do PE e SC e entre PC 

e TST. Isso representa que quando a SC e o TST se elevam há uma diminuição da 

atividade destes músculos. Correlações positivas e significativas foram verificadas 

entre PE e o TST e entre PE e LAC. O mesmo aconteceu entre o TST e a SC e LAC. 

Esses resultados demonstram que quando os valores de uma variável aumentam, 

por consequência a outra também aumenta.   

 

 

 

Tabela 8 - Resultados da correlação entre as variáveis no exercício supino reto 
 

   
PE PC DC TRÍC SC TST 

SC r -0,34* 0,26 -0,03 0,07 
  

 
p-valor 0,050 0,148 0,859 0,692 

  
TST r 0,59* -0,44* 0,08 -0,18 -0,52* 

 

 
p-valor < 0,001 0,010 0,666 0,305 0,002 

 
LAC r 0,41* -0,18 -0,04 -0,31 -0,24 0,66* 

  p-valor 0,016 0,304 0,830 0,084 0,173 < 0,001 
 

PE = Peitoral maior parte esternocostal; PC = peitoral maior parte clavicular; DC = deltoide 
clavicular; TB = Tríceps braquial; SC = sobrecarga; TST = tempo sob tensão; LAC = lactato; 
*p < 0,05. 

 

 

 

 

Os dados da correlação entre as variáveis estudadas no exercício 

agachamento são apresentadas na tabela 9. O músculo VL apresentou correlação 

negativa e significativa com o TST e com o LAC. Correlação negativa e significativa 

também foi verificada entre a SC e TST. Esse resultado sugere que, para este 

exercício, à medida que a SC diminui o TST aumenta. No entanto, foi observada 

correlação positiva e significativa entre o TST e LAC. Isso demonstra que, quando o 

TST aumenta, os níveis de lactato também aumentam. 
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 Tabela 9 - Resultados da correlação entre as variáveis no exercício agachamento 
 

  
VM RF VL BF SC TST 

SC r -0,07 0,16 0,30 0,18 
  

 
p-valor 0,705 0,393 0,112 0,343 

  
TST r 0,31 -0,15 -0,49* -0,24 -0,43* 

 

 
p-valor 0,098 0,433 0,005 0,207 0,018 

 
LAC r 0,06 0,08 -0,42* -0,18 -0,32 0,74* 

 
p-valor 0,765 0,657 0,018 0,349 0,082 < 0,001 

 

VM = Vasto medial; RF= Reto femoral; VL = Vasto lateral; BF = Bíceps femoral; SC = sobrecarga; 
TST = tempo sob tensão; LAC = lactato; *p< 0,05. 
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5   DISCUSSÃO 

 

 

Os resultados do presente estudo demonstraram que o tempo sob tensão 

(TST) de 12RM foi significativamente maior que o de 8RM e que o de 10RM, assim 

como este último foi maior que o de 8RM. As respostas de lactato (LAC) também 

acompanharam este fenômeno com a mesma relação entre os protocolos. Na 

medida em que o número de repetições aumentou, o TST também aumentou por 

consequência, visto que os protocolos de 8, 10 e 12RM foram realizados na maior 

velocidade possível. Assim, maiores níveis sanguíneos de lactato foram encontrados 

no TST mais longo (12>10>8). Esses resultados confirmam o pressuposto de que o 

volume de treinamento é importante agente causador de estresse metabólico 

(SCHOENFELD , 2013; HENSELMANS; SCHOENFELD, 2014; FINK et al., 2016).  

A atividade EMG dos músculos do peitoral maior clavicular (PC) e 

esternocostal (PE) apresentaram diferença significativa para 12RM comparado ao 

protocolo de 8 e 10RM. Esses resultados estão de acordo com os verificados por 

Lacerda et al. (2016). No entanto, os músculos deltoide (DC) e tríceps (TB) não 

apresentaram diferença na resposta EMG. No exercício agachamento, foi verificada 

uma redução significativa da ativação do reto femoral para os protocolos de 10 e 12 

RM, assim como na ativação do vasto lateral para os protocolos de 8 e 12 RM, 

corroborando com os achados por Tran, Docherty e Behm (2006). O presente 

estudo também apresentou associações negativas entre a atividade muscular do PE 

e SC e entre PC e TST e associações positiva entre PE com TST e LAC e entre o 

TST com SC e LAC. No exercício agachamento, o músculo VL apresentou 

correlação negativa com o TST e com o LAC, entre a SC e TST e correlação positiva 

entre o TST e LAC.  

Diferentes velocidades de execução podem gerar mudanças na mensuração 

de intensidade e nos resultados. Keller et al. (2001) observaram um aumento nos 

ganhos agudos na produção de força em 8 e 12 repetições realizadas com o TST 

total em 48 e 72s, respectivamente, sendo 2s na fase concêntrica (FC) e 4s na fase 

excêntrica (FE) quando comparado com a velocidade superlenta, com o TST total de 

120 e 160s, respectivamente, sendo 10s na FC e 5s na FE, em mulheres 

sedentárias no supino horizontal. Tais resultados se contrapõem aos achados do 

presente estudo, que verificou um TST menor para homens fisicamente ativos para 
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8 e 12 RM no supino reto. Os resultados diferentes do TST se explicam pelo fato de 

que os protocolos realizados foram executados em velocidades diferentes, pois 

Keller et al. (2001) usaram cadências controladas e o presente estudo usou 

velocidade máxima. Os ganhos de força e hipertrofia podem também ser explicados 

pelo fato de Keller et al. (2001) terem usado mulheres sedentárias na amostra e este 

protocolo utilizar homens, além de ter sido realizado de forma longitudinal.  

Santiago et al. (2012) verificaram o TST no exercício leg press e encontraram 

um TST para 10RM de 25,7 ± 6s em mulheres treinadas. Esse resultado apresentou 

similaridades com ao TST encontrado no presente estudo, que utilizou o exercício 

agachamento em homens ativos. Apesar de serem distintos, os exercícios se 

assemelham nos movimentos articulares, sugerindo padrão nos TST encontrados. 

No entanto, o TST verificado no exercício supino reto comparado ao TST do 

exercício agachamento se diferem.   

Haua et al. (2014) verificaram o TST de 18,67 ± 2,05s para 10RM no exercício 

remada aberta em 18 homens experientes em TF também divergindo com os 

achados pelo presente estudo. Esses resultados sugerem que o TST verificado pode 

variar tanto por conta do número de repetições realizadas em um mesmo exercício, 

como também pelo tipo de exercícios. O tamanho do segmento corporal pode 

influenciar no deslocamento e, por consequência, na velocidade e no TST na 

execução do exercício (SILVA et al., 2016). Dessa forma, este resultado ressalta a 

necessidade de se verificar o TST para cada exercício e para cada grupo muscular.  

No entanto, a velocidade de execução pode influenciar os resultados do 

treinamento.  Lamas et al. (2007) verificaram as respostas do TF comparado ao 

treinamento de potência (TP), ambos feitos na maior velocidade possível. O grupo 

de TF realizou agachamento com cargas entre 60 e 95% de 1RM, enquanto o grupo 

de TP realizou agachamento com cargas entre 30 e 60% de 1RM. Ambos os 

protocolos foram realizados na maior velocidade possível. Apesar de não verificar o 

TST diretamente e ao considerar que a intensidade da carga empregada no TP 

permite alcançar velocidades mais elevadas, observaram que o TP obteve um 

menor TST quando comparado ao TF. Contudo, não foi observada diferença 

significativa no aumento de força máxima e hipertrofia entre os protocolos. Tais 

resultados sugerem que o grau de tensão muscular em que o grupo muscular está 

sendo submetido no momento da frenagem do movimento é bastante elevado a 

ponto de estimular hipertrofia muscular com o TP. 
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A magnitude das respostas hormonais ao exercício de força pode ser 

determinada pela manipulação aguda das variáveis. Estes resultados são 

proporcionais à intensidade do programa de treinamento (EKLUND et al., 2016). Ao 

considerar que altos níveis de lactato sugerem intenso trabalho metabólico e, por 

consequência, hormonal (TANIMOTO; ISHII, 2006), os resultados do presente 

estudo não corroboram os achados por Lamas et al. (2007). Maiores níveis de 

lactato sanguíneo foram verificados na presente investigação à medida que o TST 

aumentava e SC diminuía. No entanto, o presente estudo utilizou intensidades 

máximas enquanto o estudo realizado pelos autores citados usou sobrecargas 

submáximas. 

Estes resultados reforçam a ideia de que o aumento do volume de 

treinamento pelo TST promove maior estresse metabólico em intensidades de carga 

equiparadas. Martins-Costa et al. (2016) analisaram o efeito de diferentes TST nas 

respostas do lactato sanguíneo no exercício de supino. Quinze voluntários do sexo 

masculino treinados de forma recreativa completaram dois protocolos de 

treinamento consistido em 3 sets de 6 repetições, com 3 minutos de intervalo entre 

elas, a 60% de 1RM. Um dos protocolos foi realizado na cadência 2/2s, enquanto 

que o segundo protocolo teve cadência 2/4s. Os resultados mostraram maiores 

níveis de lactato no protocolo com maior TST. Esses resultados estão em 

conformidade com os achados pelo presente estudo, que verificou maiores 

concentrações sanguíneas de lactato no TST mais elevado (p < 0,001). 

Gentil, Oliveira e Bottaro (2006) realizaram um estudo com indivíduos 

treinados verificando o efeito de quatro cadências de execução do TF usando a 

mesma sobrecarga no exercício cadeira extensora. No método com o protocolo 

tradicional de 10RM, na cadência de 2s para a fase concêntrica e 2s para a fase 

excêntrica, verificaram o TST total de 42,08 ± 3,18s e concentrações de lactato de 

4,5 mlmol. Os resultados se contrapõem com o presente estudo, que verificou TST 

menor para o exercício agachamento nessa faixa de repetições e concentrações 

maiores de lactato. Os autores também verificaram que as velocidades de execução 

diferentes dos protocolos modificam o número de repetições realizadas, interferindo 

diretamente com o TST, com a manutenção do número de repetições e 

consequentemente com os resultados obtidos. No entanto, diferentemente do 

presente estudo, Gentil, Oliveira e Bottaro (2006) não encontraram diferenças 

significativas na concentração sanguínea de lactato nos diferentes TST. Os 
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resultados distintos podem ser explicados, pois, os autores citados usaram 

indivíduos treinados, velocidade cadenciada e exercício cadeira extensora.  

Tanimoto e Ishii (2006) mensuraram o efeito agudo de diferentes TST na 

concentração sanguínea de lactato em múltiplas séries, manipulando as durações 

da repetição em 7s (com intensidade de 50% de 1RM) e 3s (com intensidade de 

80% de 1RM). Os autores verificaram que a concentração de lactato sanguíneo teve 

aumento significativamente maior no protocolo com maior duração da repetição, 

assim, o maior TST alterou a concentração de lactato em função da manipulação da 

duração da repetição. Esses resultados vão ao encontro dos achados do presente 

estudo, que verificou maiores concentrações de lactato à medida que o TST 

aumentou. Estes resultados viabilizam a suposição que, mesmo em situações de 

menor intensidade (em % de 1RM), uma maior redução na disponibilidade de 

oxigênio na musculatura ocasionada pelo maior volume poderia contribuir para uma 

maior utilização das vias anaeróbicas láticas, resultando em maior concentração de 

lactato sanguíneo (BARCELOS et al., 2015). 

Headley et al. (2011) avaliaram 17 homens treinados que realizaram o teste 

de 1RM na cadência 2/2s e 2/4s no exercício supino reto. Com a carga estabelecida, 

os sujeitos realizaram quatro séries do exercício com um minuto de intervalo entre 

elas. A primeira série consistiu de 4 repetições a 55% de 1RM, a segunda de 5 

repetições a 60% de 1RM e a terceira e quarta de 6 repetições a 65% e 7 repetições 

a 75% de 1RM, respectivamente. Amostras de sangue foram coletadas de 30 a 60 

segundos aproximadamente após o exercício para verificação do estresse 

metabólico. Os autores não verificaram diferença significativa nas respostas de 

lactato sanguíneo entre os protocolos, divergindo dos resultados encontrados pelo 

presente estudo. No entanto, no estudo de Headley et al. (2011), as cargas de 1RM 

para 2/2s foram significativamente maiores que a de 2/4s, o que pode ter equiparado 

a relação TST/intensidade de carga nas séries. Em adicional, os resultados distintos 

também podem ser explicados pelo fato do estudo citado ter utilizado cargas 

relativizadas em 1RM e quatro séries, enquanto o presente estudo usou cargas 

absolutas de RM e uma única série.  

Lacerda et al. (2016) compararam os níveis sanguíneos de lactato e a 

resposta eletromiográfica de músculos envolvidos no exercício supino reto (peitoral 

maior, deltoide anterior e tríceps braquial) em dois protocolos de treinamento, ambos 

com intervalo entre as séries de 3min e intensidade relativa de 60% de 1RM. Um 
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protocolo consistiu na realização de 3 séries de 12 repetições a uma duração da 

repetição de 3s, enquanto que o outro protocolo consistiu na execução de 3 séries 

de 6 repetições, com duração da repetição de 6s. Nos dois protocolos, os 

participantes mantiveram a execução do exercício com um TST equiparado em 108 

segundos. Os autores verificaram maiores concentrações de lactato sanguíneo no 

protocolo com o maior número de repetições. Estes resultados encontrados por 

Lacerda et al. (2016) atendem o pressuposto de que o trabalho mecânico das 

contrações também é importante para as adaptações musculares (HEADLEY et al., 

2011). 

A atividade EMG também serviu de instrumento de análise para Lacerda et al. 

(2016) verificar a influência do TST como variável do treinamento. Os autores 

observaram que o protocolo com maior número de repetições e menor duração da 

repetição produziu uma maior amplitude do sinal eletromiográfico em todos os 

músculos avaliados no decorrer das três séries do exercício supino reto (p < 0,05). 

No entanto, no presente estudo só foram verificadas diferenças significativas nos 

músculos do peitoral maior no exercício supino reto à medida que o número de 

repetições aumentava. Contudo, diferentemente dos resultados verificados por 

Lacerda et al. (2016), a ativação do peitoral maior parte clavicular diminui.  

Martins-Costa et al. (2016) verificaram aumento da ativação muscular (RMS 

normalizado) para o peitoral maior (p < 0,001) e tríceps braquial (p < 0,004) no 

protocolo com repetições com 6s comparado a 4s divergindo dos achados pelo 

presente estudo que não verificou a mesma situação para o tríceps braquial. Os 

resultados distintos dos três estudos podem ser explicados pelo fato do presente 

estudo ter utilizado cargas máximas, sugerindo que esta porção do peitoral maior, 

por ser de volume menor, pode ter sofrido fadiga. Esta hipótese pode ser sustentada 

pelo fato do peitoral maior parte esternocostal ter aumentado sua ativação, muito 

provavelmente para suprir a maior demanda. Outra justificativa para os resultados 

distintos pode estar no fato do presente estudo ter utilizados homens fisicamente 

ativos e os outros indivíduos treinados.  

Tran, Docherty e Behm (2006) avaliaram a fadiga em três protocolos de TF 

manipulando TST, volume de carga e cadência no exercício de flexão de cotovelos 

em 18 homens universitários praticantes de TF há no mínimo um ano. O protocolo A 

consistiu na realização do exercício com cadência de 5/2s. O protocolo B envolveu o 

mesmo volume de carga (número de repetições x sobrecarga) do protocolo A, mas 
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com cadência 2/2s. O protocolo C foi equiparado ao protocolo A para a TST, mas 

com cadência 10/4 e volume de carga menor. Ambos os protocolos foram realizados 

com 90% da carga para 10RM. A fadiga foi avaliada por alterações na contração 

isométrica voluntária (MVIC), através da técnica de interpolação de pulso elétrico 

(Twitch Interpolation – TIP) e características da contração muscular (pico de 

contração muscular, tempo do pico de contração muscular, taxas médias de 

desenvolvimento de força e relaxamento de contração). Uma diminuição significativa 

foi detectada para o desenvolvimento da força isométrica dos valores pré e pós-

protocolo (p < 0,05). Todos os protocolos resultaram em diminuição no pico de saída 

da força isométrica dos valores pré e pós-protocolo (p < 0,05). A produção de força 

seguindo o protocolo A, que envolveu grande volume de carga e alto TST, diminuiu 

19,2%, que foi significativamente maior (p <0,05) do que a redução dos níveis de 

força observados no protocolo B (TST reduzido). O protocolo C, com uma carga de 

volume menor, resultou em uma redução de 15,0N na força, mas não foi 

significativamente diferente do protocolo A ou B. Esses resultados se aproximam 

dos achados pelo presente estudo que verificou uma redução na atividade muscular 

do vasto lateral e de reto femoral no exercício agachamento em maiores TST. Esse 

parâmetro muscular associado aos níveis elevados de lactato sugere 

hipoteticamente estado de fadiga. 

Sampson, Donohoe e Groeller (2014) avaliaram 12 homens treinados que 

com a carga pré-estipulada de 6RM realizaram o exercício de flexão de cotovelo em 

três protocolos: a) cadência 2/2s (controle); b) máxima aceleração na fase 

concêntrica e 2s na fase excêntrica; c) máxima aceleração na fase concêntrica e 

excêntrica. Foram verificados o número de repetições realizadas e a atividade 

eletromiográfica. Apesar de não ter sido verificada diferença no número de 

repetições, o TST apresentou redução de 40% e 30%, respectivamente, para o 

protocolo B e C, comparado ao controle. No entanto, maior ativação foi verificada no 

músculo bíceps braquial no protocolo de maior TST (p < 0,05). Estes resultados 

corroboram com os verificados pelo presente estudo, que observou dados similares. 

No entanto, os achados de Sampson, Donohoe e Groeller (2014) sugerem que a 

transição das fases excêntrica para concêntrica em máxima velocidade estimularia a 

ação do ciclo alongamento encurtamento (CAE), evidenciando assim que este seria 

o responsável pela maior ativação muscular por transformar a energia elástica em 

mecânica (SUCHOMEL; SOLE; STONE, 2016).   
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Tanto o volume quanto a intensidade de treinamento compõem o princípio do 

treinamento conhecido como princípio da sobrecarga (FLECK; KRAEMER, 2014). 

Essas variáveis se apresentam em uma relação de interdependência, de forma que 

elas são inversas (CHURCH et al., 2016). Esse pressuposto se confirma com os 

achados do presente estudo que verificou uma associação negativa entre SC e TST 

nos dois exercícios. Desta forma, é possível salientar o TST como uma variável 

importante de controle da intensidade (LACERDA et al., 2016).  

Partindo do mesmo princípio, verificou-se uma correlação positiva entre TST e 

LAC no presente estudo. Isso aponta que quanto maior o volume de treino, maior a 

utilização do sistema de fornecimento de energia através da via glicólise lática 

(EKLUND et al., 2016). Os mesmos resultados foram encontrados nos estudos de  

Lacerda et al. (2016) e Tanimoto e Ishii (2006). 

No entanto, no presente estudo, não foram verificadas correlações entre SC e 

LAC. Entretanto, vale salientar que todos os protocolos foram realizados com cargas 

máximas, sendo, assim, este resultado esperado. Desta forma, em treinos com 

carga máxima, a variável volume parece ter maior influência nas respostas 

musculares (LANTIS et al., 2017). 

No exercício supino reto, foi possível observar uma associação positiva entre 

a atividade muscular do PE com o TST e com o lactato. No entanto, uma correlação 

negativa foi verificada entre este músculo e a SC. Esses resultados são capazes de 

informar que o trabalho desse músculo aumentou à medida que o TST também 

aumentou. Assim, em grandes volumes, este músculo parece contribuir mais para a 

execução do exercício. Contudo, divergindo desses resultados, o PC demonstrou 

uma associação negativa com o TST. Sendo assim, o estudo sugere que em 

intensidades maiores, mas em volumes menores, esta porção do músculo peitoral 

maior estaria em maior ativação. 

Este fenômeno se repetiu para o músculo VL no exercício agachamento, que 

apresentou correlação negativa com TST. Esses dados podem ser explicados pela 

mudança de padrão de movimento, pois, à medida que a falha concêntrica se 

aproxima, um valgo dinâmico é observado, podendo, desta forma, alterar a atividade 

deste músculo (McMILLIAN; RYNDERS; TRUDEAU, 2016).  

  



   67 
 

CONCLUSÃO  

 

 

Com os resultados obtidos no presente estudo foi possível confirmar 

parcialmente a hipótese substantiva, pois, associações entre o TST e LAC foram 

verificadas. No entanto, o registro da atividade eletromiográfica no exercício supino 

reto não seguiu este padrão para todos os músculos. Apenas o peitoral maior parte 

esternocostal apresentou correlação positiva com TST e LAC e o peitoral clavicular 

que apresentou uma correlação negativa com o TST. No exercício agachamento, só 

foi observada uma correlação negativa entre VL e TST.  

A hipótese para o primeiro objetivo específico foi parcialmente aceita. 

Diferenças significativas foram verificadas entre as variáveis TST e LAC para todos 

os protocolos em ordem crescente ao número de repetições. Entretanto, só foi 

verificada diferença significativa no EMG para PE e PC. Os músculos TB e DA não 

apresentaram diferença significativa. 

A hipótese para o segundo objetivo específico também foi parcialmente 

aceita. Diferenças significativas foram verificadas entre as variáveis TST e LAC para 

todos os protocolos em ordem crescente ao número de repetições. Porém, só foi 

verificada diferença significativa no EMG para VL e RF. Os músculos VM e BF não 

apresentaram diferença significativa. 

Assim, com os resultados obtidos no presente estudo, o TST para as 

execuções de 8, 10 e 12RM puderam ser descritas. A resposta muscular (EMG e 

LAC) equivalente a ele também pode ser descrita, incitando, desta forma, algumas 

aplicabilidades práticas baseadas nestas evidências.  

O número de repetições realizadas no protocolo experimental com o TST 

médio da amostra refletiu a faixa de RM desejada. Sendo assim, o TST verificado 

parece refletir a realidade do esforço máximo quando realizado com cargas 

máximas. Deste modo, realizar os exercícios supino reto e agachamento no TST 

verificado pelo presente estudo parece induzir aos mesmos resultados que a 

realização de 8, 10 e 12 repetições em indivíduos fisicamente ativos. 

 No entanto, 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 indica maior trabalho 

muscular nesse exercício, pois, sua ativação aumentou juntamente com o TST. A 
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mesma relação foi observada no vasto lateral no exercício agachamento. Sendo 

assim, ao enfatizar o trabalho destes músculos, para contemplar distintos objetivos, 

esses pressupostos podem ser utilizados ao prescrever esses exercícios. 

Desta maneira, o TST aparece como estratégia para o controle da relação 

volume/intensidade no exercício. Além disso, a prescrição nas faixas de repetição 

dos exercícios propostos pelo estudo pode ser realizada baseada também no TST. 

Assim, resultados do treinamento também podem ser avaliados e reavaliados 

levando em conta esta variável de forma que ganhos de força podem ser 

relacionados à diminuição do TST ou aumento do número de repetições em um 

mesmo TST nestes exercícios. 

Como diferenças significativas foram verificadas entre as variáveis TST, SC e 

LAC para todos os protocolos em ordem crescente ao número de repetições e nos 

dois exercícios é possível salientar que trabalhos musculares distintos são 

ocasionados nesses TST. Isso ressalta a importância da análise desta variável na 

prescrição dos exercícios do treinamento de força.  

Esses resultados demonstram a capacidade que uma variável tem de 

influenciar a outra. Sendo assim, em programas de treinamento de força, a 

interdependência entre TST e SC e entre TST e LAC pode ser usada como 

parâmetro para prescrição. De maneira que, caso o objetivo do treino seja maiores 

estresses metabólicos, TST de maiores volumes devem ser prescritos. Em contra 

partida, altas intensidades de SC devem ser acompanhadas de baixos TST.        

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, para 

acrescentar informações à comunidade científica e ao cotidiano dos profissionais da 

área, sugerem-se novos estudos que investiguem a relação do TST com as 

respostas musculares em diferentes situações. Como por exemplo, a utilização de 

população com características diferentes às apresentadas pelo presente estudo, que 

pode resultar em resultados distintos aos encontrados nesta investigação. 

  O nível de treinamento e o gênero do participante parecem ter influência 

direta nas sobrecargas obtidas nos testes de RM. Ao considerar os resultados do 

presente estudo, que demonstrou uma associação entre a SC e o TST e, por sua 

vez, entre o TST e os níveis de lactato, novos estudos envolvendo a inclusão de 

indivíduos treinados e do gênero feminino, são recomendados para suprir essa 

lacuna do conhecimento. 
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 Estudos que utilizem diferentes instrumentações para avaliação do trabalho 

muscular também são sugeridos. Outros marcadores bioquímicos como a lactato 

desidrogenase (LDH) e a Creatina Quinase (CK) poderiam reforçar as respostas do 

estresse metabólico dos diferentes protocolos utilizados pelo presente estudo.  

 Recomendam-se ainda investigações que analisem as respostas do presente 

estudo de forma crônica e em mais de uma série. Em adição, como os exercícios de 

força apresentam execuções com diferentes distâncias angulares e lineares, o TST 

pode ser distinto aos verificados no supino reto e no agachamento. Assim, há a 

necessidade da verificação desta variável importante no maior número de exercícios 

possíveis. 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 

 

 
Título 

 
Tempo sob tensão, atividade eletromiográfica e lactato em 
repetições máximas múltiplas nos exercícios supino reto e 
agachamento  
 

 
Coordenador 

 
Prof. Dr. Rodrigo Gomes de Souza Vale 
  

 rodrigovale@globo.com – (22) 98114-0319 
 

 
Pesquisador 
Responsável 

 
Prof. Msd. Jurandir Baptista da Silva 
 

profjurandirsilva@hotmail.com – (21) 97254-8859 
 

 
Prezado participante, através do presente termo, você é convidado a participar da 

pesquisa intitulada: Tempo sob tensão, atividade eletromiográfica e lactato em 

repetições máximas múltiplas nos exercícios supino reto e agachamento, 

submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, que é o órgão institucional que tem por 

objetivo proteger o bem-estar dos indivíduos pesquisados. É um comitê 

interdisciplinar, constituído por profissionais de ambos os sexos, além de pelo 

menos um representante da comunidade, que tem por função avaliar os projetos de 

pesquisa que envolvam a participação de seres humanos.  

Termo de Esclarecimento: Essas informações estão sendo fornecidas para sua 

participação voluntária neste estudo, que tem por objetivo: verificar o comportamento 

muscular do tempo de tensão de diferentes séries múltiplas de treinamento com 

pesos sobre a atividade eletromiográfica e substâncias no sangue associadas ao 

cansaço muscular em homens fisicamente ativos. 

Desenho Experimental do Estudo: O estudo será realizado ao longo de 5 

semanas. Em cada semana, os participantes poderão realizar 2 visitas (quarta e 

sexta-feira), sendo, no entanto, necessárias 7 visitas no total. Nas primeiras visitas 

serão realizadas as medidas do corpo (estatura, massa e quantidade de gordura) e 

o teste para determinar o peso utilizado nos aparelhos de musculação. Nas três 

visitas subsequentes, os participantes serão submetidos ao protocolo experimental.  

Objetivo do Estudo: O objetivo do presente projeto é investigar o tempo sob 

tensão, atividade eletromiográfica e lactato em repetições máximas múltiplas em 

homens fisicamente ativos. 

mailto:%20rodrigovale@globo.com
mailto:profjurandirsilva@hotmail.com
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Descrição dos Procedimentos Metodológicos: O estudo é parte da dissertação 

de mestrado do aluno Jurandir Baptista da Silva. Participarão do estudo 30 homens. 

No presente estudo, não haverá a possibilidade de se envolver menores de idade ou 

portadores de deficiência auditiva ou visual.  

A sensação de dor muscular será avaliada utilizando notas de 0 a 6 (0 = nenhuma 

dor, 1 = sensação leve de dor; 2 = dor contínua; 3 = dor aguda; 4 = dor irritante; 5 = 

dor severa; 6 = dor intolerável).  

Para avaliar a sensação de cansaço no músculo, as medidas de sangue (através de 

furo no dedo) foram obtidas em 3 momentos diferentes: pré, imediatamente após 

(Pós) e 3 minutos após (P3). A atividade mioelétrica (EMG) será obtida através da 

eletromiografia que consiste em uma técnica que utiliza eletrodos superficiais fixados 

à pele com fita para obter os sinais. 

Descrição de Riscos e Desconfortos: durante os protocolos experimentais podem 

ocorrer dores musculares tardias devido ao treinamento de resistido. Todavia, o 

posicionamento dos indivíduos durante os exercícios será cuidadosamente 

controlado pelos pesquisadores, visando evitar compensações e lesões. 

Benefícios para os Participantes: receber gratuitamente uma avaliação sobre os 

níveis de capacidade funcional, atividade neural e desempenho neuromuscular. 

Forma de Obtenção da Amostra: indivíduos fisicamente ativos selecionados de 

acordo com a disponibilidade para participar do estudo voluntariamente. 

Uso de Placebo: não há. 

Garantia de Acesso: em qualquer etapa do estudo, você terá acesso ao 

profissional responsável, que poderá ser encontrado através dos telefones: Prof. Dr. 

Rodrigo Vale – rodrigovale@globo.com – (22) 98114-0319; Prof. Msd. Jurandir 

Baptista da Silva – profjurandirsilva@hotmail.com – (21) 97254-8859. Se você tiver 

alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), do Hospital Universitário Pedro Ernesto 

(HUPE/UERJ) – Boulevard 28 de setembro, 77, Vila Isabel, CEP: 20.551-030 – Rio 

de Janeiro – Térreo – Tel.: 2868-8253 – E-mail: cep-hupe@uerj.br – Atendimento: de 

segunda-feira à sexta-feira, das 09:00 - 12:00h e de 13:00 - 17:00h.  

É garantida a liberdade de querer não participar do projeto de pesquisa ou de retirar 

o consentimento a qualquer momento, no caso da aceitação, sem qualquer prejuízo 

à continuidade de seu tratamento na Instituição. 

mailto:profjurandirsilva@hotmail.com
mailto:cep-hupe@uerj.br
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Privacidade e a confidencialidade: a privacidade deriva da autonomia e engloba a 

intimidade da vida privada, a honra das pessoas, significando que a pessoa tem 

direito de limitar a exposição de seu corpo, sua imagem, e julgamentos expressos 

em questionários. A confidencialidade se refere à responsabilidade sobre as 

informações recebidas ou obtidas em exames e observações pelo pesquisador em 

relação a dados pessoais do participante da pesquisa. Essas duas condições são 

apresentadas neste documento (Res. CNS 466/12) e serão asseguradas ao 

participante da pesquisa que os dados pessoais oriundos da participação na 

pesquisa serão utilizados apenas para os fins científicos (Res. CNS 466/12 IV. 3.f). 

Os resultados dos exames, bem como a avaliação dos participante serão somente 

de competência dos pesquisadores envolvidos no projeto e dos profissionais que 

possam vir a ter relacionamento de atendimento e/ou de cuidados com o participante 

e que não será permitido acesso a terceiros (seguidores, empregadores, superiores 

hierárquicos), garantindo proteção contra qualquer tipo de discriminação e/ou 

estigmatização; o participante terá o direito e acesso aos resultados do estudo 

diretamente no local onde os dados foram coletados conforme a Norma Operacional 

CNS 001 de 2013, item 3.4.14. No presente estudo, não serão permitidos portadores 

de doenças crônicas, cardiovasculares e osteomioarticulares. Não haverá uso de 

fontes secundárias de dados. 

Despesas e compensações: em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos 

procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o 

participante tem direito a tratamento médico custeado pelos pesquisadores 

responsáveis pela pesquisa. Adicionalmente, o participante terá direito a 

ressarcimento das despesas decorrentes da pesquisa, especialmente, alimentação e 

transporte, quando necessário (Resolução CNS 466 de 2012, item II.21). 

Direito de Confidencialidade: os dados e o material obtido serão utilizados 

somente para esta pesquisa, sendo assim devidamente descartados em local 

apropriado conforme com a Resolução CNS n° 441 de 2011 e o disposto no Anexo II 

da Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, a Resolução CNS n° 441 de 2011 e a 

Portaria MS n° 2.201 de 2011). 

Critérios de interrupção e suspensão do estudo: caso ocorra qualquer tipo de 

lesão osteomioarticular durante a realização dos protocolos experimentais, o 
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presente estudo será suspenso para readequação e elaboração de procedimentos 

que evitem tais eventos. Em caso de dúvidas ou perguntas, queira manifestar-se em 

qualquer momento, para explicações adicionais, dirigindo-se a qualquer um dos 

pesquisadores. 

 

CONSENTIMENTO 

 

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações sobre 

o estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti, com o 

pesquisador responsável, sobre a minha decisão em participar nesse estudo. 

Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a 

serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de 

esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta 

de despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar quando 

necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o 

meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuízos e sem a 

perda de atendimento nesta Instituição ou de qualquer benefício que eu possa ter 

adquirido. Eu receberei uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e a outra via ficará com o pesquisador responsável por essa pesquisa. Além 

disso, estou ciente de que eu (ou meu representante legal) e o pesquisador 

responsável deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na última 

folha. 

   
Nome e Assinatura do participante/sujeito de pesquisa e do pesquisador 

responsável, local e data. 

__________________________________  

              Nome do sujeito da pesquisa 

___________________________________   Rio de Janeiro; Data ____/____/____ 

           Assinatura do sujeito da pesquisa 

___________________________________ 

         Nome do pesquisador responsável 

___________________________________  Rio de Janeiro; Data: ____/____/____ 

      Assinatura do pesquisador responsável 
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APÊNDICE C – Declaração de Ciência  

 

 

PROJETO DE 
  
(  )Graduação  (  )Especialização   (x)Mestrado   (  )Doutorado   (  ) Outros:____________ 

Qual Faculdade/Instituição: IEFD – UERJ – Programa de Pós-Graduação em Ciências 
do Exercício e do Esporte (PPGCEE) 

 

Declaração de ciência 

 
 

 Declaro para os devidos fins que o Programa de Práticas Corporais de Saúde 

(PRACORSAU), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), sabe do 

interesse na realização da Pesquisa: Tempo sob tensão, atividade eletromiográfica e 

lactato em repetições máximas múltiplas, sendo os responsáveis o autor Jurandir 

Baptista da Silva e orientador Dr. Rodrigo Gomes De Souza Vale e não nos opomos 

que a mesma seja realizada. O projeto só deverá começar após avaliação e aprovação do 

Comitê de Ética em pesquisa do HUPE. 

 

 

 Período de coleta dos dados: (30/10/2016 à 15/12/2016) os dados serão coletados 

através de:  

(  ) ENTREVISTA   (  ) QUESTIONÁRIO    (  ) PRONTUÁRIO   ( X ) TESTES  

 
 
____________________________                 ____________________   ___/___/____ 
Nome do responsável da Unidade/Serviço/Disciplina   Assinatura com carimbo       Data 
 

 
 
 
 
____________________________  ___________________ ___/___/____ 
Nome do pesquisador                 Assinatura         Data 
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APÊNDICE D – Ficha de coleta do grupo supino 

 

 

Nome: _________________________________________ nº___________ 
 
Idade:  ___________         Massa Corporal: ______________  
 
Estatura: __________      
 
 
SUPINO RETO 
 

TESTE DE CARGA 

8 RM 10 RM 12 RM 

1ª TENTATIVA 
 
 

1ª TENTATIVA 
 

1ª TENTATIVA 
 
 
 

2ª TENTATIVA 
 
 

2ª TENTATIVA 
 

2ª TENTATIVA 
 
 
 

3ª TENTATIVA 
 

3ª TENTATIVA 
 

3ª TENTATIVA 
 
 
 

 
 
 

 CARGA DE 
TESTE 

TEMPO SOB 
TENSÃO 

LACTATO  
PRÉ 

LACTATO 
PÓS 

8 RM 
 
 

   

10 RM 
 
 

   

12 RM 
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APÊNDICE E – Ficha de coleta do grupo agachamento 

 

 

Nome: _________________________________________ nº___________ 
 
Idade:  ___________         Massa Corporal: ______________  
 
Estatura: __________      
 
 
AGACHAMENTO 
 

TESTE DE CARGA 

8 RM 10 RM 12 RM 

1ª TENTATIVA 
 
 

1ª TENTATIVA 
 

1ª TENTATIVA 
 
 
 

2ª TENTATIVA 
 
 

2ª TENTATIVA 
 

2ª TENTATIVA 
 
 
 

3ª TENTATIVA 
 

3ª TENTATIVA 
 

3ª TENTATIVA 
 
 
 

 
 
 

 CARGA DE 
TESTE 

TEMPO SOB 
TENSÃO 

LACTATO  
PRÉ 

LACTATO 
PÓS 

8 RM 
 
 

   

10 RM 
 
 

   

12 RM 
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APÊNDICE F – Artigo do objetivo específico 1  

 

Fase: Em redação para submissão 

 

Journal: Journal of Strength and Conditioning Research 

 

Manuscript title: Comparison of time under tension and muscle and metabolic 

responses required to perform 8, 10 and 12RM in the bench press exercise 

 

Brief running head: Time under tension, muscle and metabolic responses 

 

Authors’ names: 

Jurandir Baptista da Silva1,2  

Vicente Pinheiro Lima1,2  

Gabriel Andrade Paz2,3  

Jefferson da Silva Novaes3  

Juliana Brandão Pinto de Castro1  

Rodolfo de Alkmim Moreira Nunes1  

Rodrigo Gomes de Souza Vale1 

 
1 Postgraduate Program in Exercise and Sport Sciences, Institute of Physical 

Education and Sports, State University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil 

 
2 Biodesp Institute, Center for Research in Exercise, Rehabilitation and Performance, 

Rio de Janeiro, Brazil  

 
3 School of Physical Education and Sports, Federal University of Rio de Janeiro, Rio 

de Janeiro, Brazil 

 

Corresponding author:  

Juliana Brandão Pinto de Castro 
Rua São Francisco Xavier, 524, Pavilhão João Lira Filho, Bloco F, 9th floor, 
Maracanã, Rio de Janeiro, RJ, Brazil, zip-code: 20550-900 
Email: julianabrandaoflp@hotmail.com   
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RESUMO 

 

O objetivo do presente estudo foi comparar o tempo sob tensão (TST), a 

concentração sanguínea de lactato (LAC) e a atividade eletromiográfica (EMG) entre 

as execuções de 8, 10 e 12RM no exercício supino reto. Onze militares do sexo 

masculino (idade: 19,09 ± 0,30 anos; estatura: 1,71 ± 0,05 metros; massa corporal: 

67,89 ± 6,60 kg; percentual de gordura: 7,99 ± 1,61) participaram do estudo. O TST 

para 8, 10 e 12 RM foi verificado através da cinemetria. Após 48h, os participantes 

realizaram os exercícios com o TST e a carga obtida nos testes. O teste Anova foi 

usado para para as comparações entre o número de repetições. Foram encontradas 

diferenças significativas nas variáveis TST e LAC (p < 0,05) em ordem crescente ao 

número de repetições (8<10<12RM). A atividade EMG dos músculos do peitoral 

maior, parte clavicular (PC) e parte esternocostal (PE), apresentaram maior sinal 

EMG para 12RM comparado ao protocolo de 8 e 10RM. No entanto, os músculos 

deltoide e tríceps braquial não apresentaram diferença na resposta EMG. Assim, o 

controle da relação volume/intensidade e a prescrição nas faixas de repetição dos 

exercícios propostos pelo estudo podem ser realizados baseados no TST. 

 

Palavras-chave: Strength Training, Exercise Intensity, Blood, Upper Extremity, 

Military Personnel 

 

INTRODUÇÃO 

 

O treinamento de força (ST) vem sendo praticado não só por atletas em 

busca de ganhos no desempenho esportivo, mas também por indivíduos que tem 

como objetivo a melhora nas atividades de vida diária (VALE; RODRIGUES, 2014). 

O ST pode ser definido como um método diferenciado de treinamento, que utiliza 

cargas progressivas com o intuito de otimizar a capacidade de um indivíduo exercer 

ou resistir à força. Dessa forma, o TF é usualmente aplicado para sobrecarregar o 

sistema musculoesquelético e estimular o aumento progressivo da força muscular 

(GARBER et al., 2011). Esse tipo de treinamento é um método eficaz para o 

desenvolvimento da aptidão musculoesquelética e é recomendado para melhorar a 

saúde e o desempenho (HENWOOD, 2016). 

Contudo, as magnitudes desses ganhos variam consideravelmente 
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(HENWOOD, 2016). Diferentes protocolos de exercícios são utilizados para 

provocar tais alterações, que podem ser estimuladas no organismo por diferentes 

estímulos mecânicos, hormonais e metabólicos (EARP, 2015). Essas variações 

podem estar relacionadas a diversos aspectos, como protocolos de treinamentos, 

características da amostra, tempo de intervenção e forma de mensuração dos 

ganhos de força muscular (FEIEREISEN, 2010).  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 (LACERDA et al., 2016). 

 A carga e número de repetições são prescritos de forma inversamente 

proporcional para o controle da intensidade no ST e o ajuste da carga na 

intervenção prática, geralmente, se dá de forma absoluta, em função de um número 

de repetições máximas (RM) (SIMÃO et al., 2012). A duração da repetição 

influencia a carga de treinamento (SAKAMOTO; SINCLAIR, 2006) e as adaptações 

agudas e crônicas decorrentes de um programa de ST (TANIMOTO; ISHII, 2006).   

Alguns autores sugerem duração da repetição em torno de 5s (BIRD et al., 2005), 

outros sugerem uma faixa de 2s a 6s (WATANABE et al., 2007). Durações da 

repetição de 4s e 6s são tradicionalmente recomendadas (NEILS et al., 2005). Um 

estudo de revisão sistemática e metanálise (SCHOENFELD; OGBORN, KRIEGER, 

2015) verificou o tempo de cada fase de execução em oito estudos. As fases de 

duração de cada ação variaram de 2 a 15s. No entanto, não há justificativa clara 

para tais recomendações nesses trabalhos. 

Contudo, durante a execução do treinamento de uma ou mais RM há um 

determinado intervalo de tempo percorrido pela produção da força muscular, ou seja, 

um tempo sob tensão (TUT). Este TUT é proporcional ao número de repetições que 

se deseja devido à tensão muscular estar relacionada ao produto da força pelo 

deslocamento (LACERDA et al., 2016). Dessa forma, a relação volume e intensidade 

também pode ser calculada como o tempo acumulado em que os músculos estão 

sob tensão durante o período de todas as repetições e não somente ao tempo de 

cada repetição (BURD, 2012). No entanto, a relação entre o volume de treino e 

adaptações neuromusculares não está diretamente relacionada (HASS et al., 2000). 

Algumas investigações demonstraram que protocolos de treinamento 

equiparados pelo TUT (volume) com diferentes números e durações de repetição 
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provocam respostas neuromusculares agudas distintas (LACERDA et al., 2016; 

TRAN; DOCHERTY; BEHM, 2006). Entretanto, mesmo que o número de repetições 

e o TUT estejam equiparados, é possível que a reposta neuromuscular seja 

diferente em indivíduos em diferentes níveis de condicionamento físico e em 

diferentes exercícios (LACERDA et al., 2016). Em adicional, a execução de 

exercícios de força em diferentes velocidades pode alterar o TUT e, 

consequentemente, os resultados encontrados. Isso demonstra que o TUT é uma 

variável importante a ser controlada. 

Entretanto, não está claro na literatura qual seria o TUT médio para os 

exercícios propostos em velocidade máxima, bem como as suas respostas 

musculares, não havendo consenso nas evidências apresentadas na literatura. O 

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

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

Desta forma, é importante obter informações sobre o TUT médio em que os 

indivíduos realizam os exercícios, bem como a resposta metabólica e a atividade 

eletromiográfica decorrentes deste tempo. Pelo exposto, o presente estudo tem 

como objetivo comparar o TUT, a concentração sanguínea de lactato e a atividade 

eletromiográfica (EMG) entre as execuções de 8, 10 e 12RM no exercício supino 

reto. 

 

MÉTODOS 

 

Sujeitos 

Inicialmente, participaram do estudo 12 militares, que foram sorteados no 

batalhão no qual prestavam serviço e que foram convidados a participar do estudo. 

Caso este não estivesse em acordo com a proposta do estudo e com os critérios de 

inclusão e de exclusão, um novo sorteio era realizado até que se completasse o 

número desejado. Assim, foram incluídos no estudo indivíduos voluntários, 

fisicamente ativos, que não apresentaram nenhuma lesão no aparelho 

osteomioarticular no período da coleta e praticantes de exercícios físicos há no 

mínimo seis meses com frequência semanal de dois dias. Em contrapartida, foram 

excluídos do processo de amostragem sujeitos que não estavam em concordância 

com os termos do compromisso assumido com o pesquisador, que faltaram a algum 

dia de coleta ou que, por ventura, se sentiram incomodados com qualquer 
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procedimento proposto no decorrer da pesquisa, indivíduos com alguma algia que 

pudesse interferir na correta execução do exercício ou PAR-Q positivo (SHEPHARD, 

1988). Assim, os participantes que atenderam aos critérios foram incluídos no 

estudo. No entanto, um participante foi intimado a prestar serviço em escala não 

condizente com as requeridas pelos critérios de inclusão e foi retirado do estudo. 

Para a caracterização da amostra, uilizou-se dados da massa corporal, através de 

uma balança mecânica (Filizolla®, Brasil) e da estatura, através de um estadiômetro 

portátil (Seca®, Baystate Scale & Systems, USA). O protocolo adotado para estimar 

o percentual (%) de gordura foi o de três dobras cutâneas proposto por Jackson e 

Pollock (1978). O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa envolvendo seres humanos do Hospital Universitário Pedro Ernesto 

(HUPE/UERJ), parecer número 1.823.683. Assim, todos os participantes assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ficaram cientes dos 

procedimentos do estudo.  

 

Procedimentos Preliminares 

As informações sobre os padrões das técnicas de execução do exercício 

proposto foram passadas aos indivíduos participantes do estudo assim como 

educativos acerca da correta execução. O exercício utilizado no presente estudo foi 

o supino reto. A posição do indivíduo no exercício supino reto, realizado no aparelho 

Smith (Righetto, High On,  Brasil), foi em decúbito dorsal, com os dois pés no chão, 

coluna com as curvaturas fisiológicas preservadas, estando os ombros em abdução 

de 90º e cotovelos em flexão de 90º. Nessa posição, a face posterior do braço tocou 

uma corda sustentada por dois cavaletes que foi limitador da amplitude inferior. Na 

execução do exercício, foram realizados os movimentos adução horizontal dos 

ombros, abdução da cintura escapular e completa extensão do cotovelo até 0º. Este, 

o ponto final, foi marcado por uma etiqueta posicionada na barra de sustentação do 

aparelho Smith para servir de limite da execução, sendo observado para falha do 

movimento. A retirada do dorso do banco e/ou perda de contato dos pés com o solo 

também finalizava o exercício (MONTEIRO et al., 2016). 

 

Determinação da Sobrecarga de RM 

Os testes de 8, 10 e 12RM tiveram como finalidade realizar as respectivas 

repetições consecutivas com o máximo de sobrecarga, na maior velocidade possível 
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(SIMÃO et al., 2012). Os testes de RM foram realizados em dias diferentes com no 

mínimo 48h de intervalo entre eles.  

O teste foi interrompido no momento em que os avaliados executassem o 

movimento com a técnica incorreta e/ou quando ocorreram falhas concêntricas 

voluntárias em RM. Visando reduzir a margem de erro nos testes, foram adotadas as 

seguintes estratégias: (a) instruções padronizadas foram fornecidas antes do teste, 

de modo que o avaliado esteja ciente de toda a rotina que envolverá a coleta de 

dados; (b) o avaliado foi instruído sobre a técnica de execução dos exercícios; (c) o 

avaliador esteve atento quanto à posição adotada pelo praticante no momento do 

teste, pois pequenas variações no posicionamento das articulações envolvidas no 

movimento poderiam acionar outros músculos, levando a interpretações errôneas 

dos escores obtidos; (d) estímulos verbais foram realizados com o intuito de manter 

o nível de motivação elevado (PAZ et al., 2016).  

Os intervalos entre as tentativas em cada exercício durante o teste de RM 

foram fixados em cinco minutos. Os indivíduos foram orientados a não ingerir 

qualquer substância estimulante (cafeína ou álcool) e a não realizar atividade física 

no dia anterior ou no dia dos testes. As técnicas de execução dos exercícios foram 

padronizadas e seguidas em todos os testes (SCUDESE et al., 2015). 

  

Tempo sob Tensão 

A cronometragem do tempo sob tensão de cada sujeito, em cada exercício, 

foi verificada na execução para 8, 10 e 12RM utilizando a técnica de contagem de 

tempo por meio de cinemetria com o software KINOVEA 8.15 (BALSALOBRE-

FERNÁNDEZ et al., 2014). 

Para verificação do momento de início e término do movimento, assim como o 

comportamento da cinemática angular e linear articular, foram afixados marcadores 

reflexivos nos punhos, cotovelos e ombros, garantindo assim o padrão de 

movimento. As imagens foram adquiridas por uma câmera (Sony, Japão) 

posicionada em um tripé no plano frontal, de forma que permitisse a visualização 

total do movimento.  

 

Protocolos Experimentais 

O protocolo experimental para cada número de repetições (8, 10 e 12RM) foi 

realizado em dias diferentes, com no mínimo 48h de intervalo entre eles e também 
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não antes de 48h após os testes de RM. Quatro avaliadores acompanharam a coleta 

de dados: a) avaliador da execução (responsável pela verificação do padrão do 

movimento, pelo incentivo ao participante e pela validação da coleta); b) avaliador do 

EMG (responsável pela fixação dos eletrodos e manipulação da instrumentação); c) 

avaliador câmera (responsável pela filmagem e posterior análise das filmagens); d) 

avaliador sanguíneo (responsável pela coleta e análise do sangue). Antes da 

aplicação do protocolo, os participantes realizaram um aquecimento de uma série de 

15 repetições com 50% da carga obtida no teste de RM, adotando-se intervalo de 

três minutos antes de iniciar o protocolo. Os indivíduos foram orientados a realizar o 

exercício na maior velocidade possível.  

O teste de Shapiro Wilk determinou normalidade no TST verificado pelo 

grupo, permitindo a utilização da média para o protocolo experimental. Desta forma, 

cada participante realizou o exercício posteriormente com a carga obtida no teste, 

desta vez sendo solicitado que realizasse quantas repetições conseguisse no TST 

médio alcançado pelo grupo no dia do protocolo preliminar.  

O exercício foi realizado seguindo o mesmo padrão de movimento utilizado no 

teste de sobrecarga a fim de verificar se este reflete o mesmo número de repetições 

realizadas anteriormente. O sinal EMG, correspondente ao tempo sob tensão de 8, 

10 e 12RM, foi verificado e amostras de sangue foram coletadas no momento antes 

do exercício (P0) e 30 segundos após (P30) para a verificação do estresse 

metabólico muscular. 

 

Atividade Eletromiográfica 

Os sinais EMG de superfícies foram captados utilizando um eletromiógrafo de 

8 canais (EMGSystem do Brasil Ltda., São Paulo, Brasil), com ganho total de 1000, 

rejeição de modo comum de 110dB e filtro passa-banda de 8-500Hz, digitalizado 

para um computador através de uma placa de conversão A/D de 16 bits de 

resolução, e na frequência de amostragem de 1000Hz. O sinal EMG foi captado 

através de eletrodos de superfície bipolares passivos de Ag/AgCl com área de 

captação de 1 cm e distância intereletrodos de 2 cm. Os eletrodos foram 

posicionados no músculo peitoral maior parte clavicular (PC) e esternocostal (PE), 

tríceps braquial (TB) e deltóide clavicular (DC). 

Antes da colocação dos eletrodos, foram realizadas tricotomia, abrasão e 

posterior assepsia da pele com algodão embebido em álcool. O eletrodo de 
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referência foi acoplado na clavícula. Tanto os eletrodos de registro quanto o eletrodo 

de referência foram fixados por fita adesiva de acordo com as recomendações da 

Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia (MERLETTI, 1999). A fim 

de garantir a qualidade do sinal obtido, o mesmo foi tratado no Software 

MyoResearch XPTM (NORAXON INC., USA) e apresentado como Root Mean 

Square (RMS). Para a normalização do sinal foi utilizada a técnica da Média do Sinal 

EMG. Este valor é caracterizado pela média do sinal RMS de cada sujeito nos três 

protocolos.  A este atribui-se 100%, então, todo o sinal EMG é normalizado por esse 

valor (BURDEN; BARLETT, 1999).  

 

Lactato 

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

utilizado um lancetador (Roche, Accutrend, Switzerland) 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 

sangue em uma tira reagente (Roche, BM-Lactate, Switzerland) colocada em um 

lactímetro portátil (Roche, Accutrend Plus, Switzerland). As coletas foram realizadas 

antes (Lpré) e 30 segundos após o exercício supino reto (Lpós). Os valores são 

apresentados por mmol/l. 

 

Procedimentos Estatísticos 

A normalidade e a homogeneidade de variância dos dados da amostra foram 

analisadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. A análise de 

variância One-way (ANOVA) foi utilizada para as comparações entre as séries de 

exercícios, seguida do post hoc de Bonferroni para identificar as possíveis 

diferenças entre o TST, atividade eletromiográfica e a concentração sanguinea de 

lactato. Quando alguma variável do estudo não apresentou uma distribuição próxima 

da curva Normal, foi utilizado o ajustamento de comparações múltiplas de 

Bonferroni. A estatística descritiva foi apresentada como média, desvio padrão e 

valores mínimos e máximos. Com o propósito de manter a cientificidade da 

pesquisa, o presente estudo admitiu o nível de significância de p < 0,05. 

 

RESULTADOS 
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A amostra do presente estudo foi composta por 11 militares do sexo 

masculino, cujas características estão apresentadas na tabela 1. 

 

Tabela 1.  Características da amostra (n = 11) 

  Mean SD Maximum Minimum p-valor (SW) 

Idade 19,09 0,30 20,00 19,00 0,98 

Massa Corporal 67,89 6,60 79,75 58,50 0,13 

Estatura 1,71 0,05 1,75 1,63 0,30 

IMC 23,38 2,46 27,36 19,10 0,14 

% de Gordura 7,99 1,61 10,30 4,40 0,16 

SC 8RM 68,86 5,05 80,00 62,50 0,33 

SC 10RM 61,18 6,88 70,00 45,00 0,69 

SC 12RM 53,86 7,45 67,50 40,00 0,28 

SD = Desvio Padrão; IMC = Índice de Massa Corporal; % = percentual; SC = 
Sobrecarga de teste; SW= Shapiro Wilk. 
 

A ANOVA com medidas repetidas mostrou uma interação entre as variáveis 

do estudo para o grupo supino reto (Wilk’s Lambda = 0,141; F = 24,094; p-valor = p 

< 0,001). A tabela 2 apresenta os dados da sobrecarga de teste, tempo sob tensão e 

número de repetições realizadas no supino reto. A sobrecarga (SC) encontrada no 

protocolo de 12RM foi significativamente maior a verificada no protocolo de 10RM (p 

= 0,041) e a verificada no protocolo de 8RM (p < 0,001). O protocolo de 10RM 

também apresentou média de sobrecarga maior do que o de 8RM (p = 0,030). O 

TST12 foi significativamente maior que o de TST8 (p = 0,000) e do que o de TST10 

(p < 0,001). Diferença significativa também foi verificada para o TST10 comparado 

ao TST8 (p < 0,001). No protocolo experimental, foi possível observar que o número 

de repetições realizadas com o TST médio da amostra representou os mesmos 

valores de repetições com a sobrecarga individual do teste de RM.  
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Tabela 2. Resultados da sobrecarga de teste em kg (SC), tempo sob tensão em 
segundos (TST) e número de repetições realizadas no protocolo experimental para 
8. 10 e 12 RM no grupo supino reto (REP). 

 
Mean SD 

SC8 68.86*,# 5.05 

SC10 61.18# 6.88 

SC12 53.86 7.45 

TST8 14.22*,# 0.74 

TST10 17.18 # 0.77 

TST12 20.66 1.64 

REP8 8.09*,# 0.94 

REP10 10.00# 0.63 

REP12 12.09 0.83 

DP = Desvio Padrão; * diferença significativa para SC10; 
# 

diferença significativa para SC12; * 

diferença significativa para TST10; 
# 

diferença significativa para TST12; * diferença significativa para 

REP10; 
# 

diferença significativa para REP12.  
 

A tabela 3 apresenta os resultados do comportamento da variável lactato no 

exercício supino reto. Todas as médias dos níveis de lactato sanguíneo pós 

protocolo experimental foram significativamente maiores do que o pré para 8, 10 e 

12 RM (p < 0,001). A média do LP12 foi maior comparada ao LP10 (p = 0,041) e ao 

LP8 (p < 0,001), assim como, o LP10 foi maior que o LP8 (LP = 0,042).  

 

Tabela 3. Média dos níveis de lactato sanguíneo pré e pós protocolo experimental 
em mmol/l no exercício supino reto. 

  Mean SD 

LACPré 3.75 ƚ  0.24 

LACP8 7.89*,# 1.88 

LACP10 10.01# 2.07 

LACP12 12.14 2.08 

DP = Desvio Padrão; 
ƚ
 diferença significativa para LP8,10 e 12; * 

diferença significativa para LACP10; 
# 

diferença significativa para LACP12. 
 

As figuras 1, 2, 3 e 4 apresentam os resultados da atividade eletromiográfica 

dos músculos PME, PMC, DA e TB, respectivamente. O PME apresentou maior 

atividade eletromiográfica no protocolo de 12RM comparado com ao de 8RM (p = 

0,000) e ao de 10RM (p = 0,002). No entanto não se observou diferença entre os 

protocolos de 8RM e 10 RM. Esta diferença também foi verificada para o músculo 
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PMC no protocolo de 12RM comparado com ao de 8RM (p=0,010) e ao de 10RM (p 

< 0,001). Não foram verificadas diferenças significativas para os músculos DA e TB 

entre os protocolos. 

 

      

Figura 1. Valores normalizados da atividade eletromiográfica do músculo peitoral maior 
parte esternocostal (PME). * diferença significativa para 12RM; 

# 
diferença significativa para 12RM. 

 

 

Figura 2. Valores normalizados da atividade eletromiográfica do músculo peitoral maior 
parte clavicular (PMC). * diferença significativa para 12RM; 

# 
diferença significativa para 12RM. 
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Figura 3. Valores normalizados da atividade eletromiográfica do músculo deltoide anterior 
(DA). 

 

           

Figura 4. Valores normalizados da atividade eletromiográfica do músculo tríceps braquial 
(TB). 

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados do presente estudo demonstraram que o TST de 12RM foi 

significativamente maior que o de 8RM e que o de 10RM, assim como este último foi 

maior que o de 8RM. As respostas de lactato também acompanharam este 

fenômeno com a mesma relação entre os protocolos. Na medida em que o número 

de repetições aumentou, o TST também aumentou por consequência, visto que os 
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protocolos de 8, 10 e 12RM foram realizados na maior velocidade possível. Assim, 

maiores níveis sanguíneos de lactato foram encontrados no TST mais longo 

(12>10>8RM). Esses resultados confirmam o pressuposto de que o volume de 

treinamento é importante agente causador de estresse metabólico, corroborando 

com os estudos de Fink (2016), Henselmans e Schoenfeld (2014) e Schoenfeld 

(2013). A atividade EMG dos músculos do peitoral maior (clavicular e esternocostal) 

apresentaram diferença significativa para 12RM comparado ao protocolo de 8 e 

10RM em acordo com Lacerda et al. (2016). No entanto, os músculos deltoide e 

tríceps não apresentaram diferença na resposta EMG. 

Diferentes velocidades de execução podem gerar mudanças na mensuração 

de intensidade e nos resultados. Keller et al. (2001) observaram um aumento nos 

ganhos agudos na produção de força 8 e 12 repetições realizadas com o TST total 

em 48 e 72s, respectivamente, sendo 2s na fase concêntrica (FC) e 4s na fase 

excêntrica (FE) quando comparado com a velocidade superlenta, com o TST total de 

120 e 160s, respectivamente, sendo 10s na FC e 5s na FE, em mulheres 

sedentárias no supino horizontal. Tais resultados se contrapõem aos achados do 

presente estudo, que verificou um TST menor para homens fisicamente ativos para 

8 e 12 RM no supino reto. Os resultados diferentes do TST se explicam pelo fato de 

que os protocolos realizados foram executados em velocidades diferentes, pois 

Keller et al. (2001) usaram cadências controladas e o presente estudo usou 

velocidade máxima. Os ganhos de força e hipertrofia podem também ser explicados 

pelo fato de Keller et al. (2001) terem usado mulheres sedentárias em sua amostra e 

este protocolo utilizar homens, além de ter sido realizado de forma longitudinal.  

Haua et al. (2014) verificaram o tempo sob tensão de 18,67 ± 2,05s para 

10RM no exercício remada aberta em 18 homens experientes em treinamento de 

força também divergindo com os achados pelo presente estudo. Esses resultados 

sugerem que o TST pode variar tanto por conta do número de repetições realizadas 

em um mesmo exercício, como também pelo tipo de exercícios.  Dessa forma, este 

resultado ressalta a necessidade de se verificar o TST para cada exercício e para 

cada grupo muscular. O tamanho do segmento corporal pode influenciar no 

deslocamento e por consequência na velocidade e no TST na execução do 

exercício.  

Lamas et al. (2007) verificaram as respostas do treinamento de força 

comparado ao treinamento de potência, ambos feitos na maior velocidade possível. 
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O grupo de treinamento de força (TF) realizou agachamento com cargas entre 60 e 

95% de 1RM, enquanto o grupo de treinamento de potência (TP) realizou 

agachamento com cargas entre 30 e 60% de 1RM. Ambos os protocolos foram 

realizados na maior velocidade possível. Apesar de não verificar o TST diretamente 

e ao considerar que a intensidade da carga empregada no TP permite alcançar 

velocidades mais elevadas, observaram que o TP obteve um menor TST quando 

comparado ao TF. Contudo, não foi observada diferença significativa no aumento de 

força máxima e hipertrofia entre os protocolos. Tais resultados sugerem que o grau 

de tensão muscular em que o grupo muscular está sendo submetido no momento da 

frenagem do movimento é bastante elevado ao ponto de estimular hipertrofia 

muscular com o treinamento de potência. Sendo assim, esse resultado sugere que a 

velocidade desses dois protocolos pode ter sido um fator para que os resultados 

tenham sido similares. 

Ao considerar que os níveis de lactato sugerem intenso trabalho metabólico e 

por consequência hormonal (TANIMOTO; ISHII, 2006) e que a magnitude dessas 

respostas hormonais ao exercício de força pode ser determinada pela manipulação 

aguda das variáveis, sendo proporcional à intensidade do programa de treinamento 

(EKLUND et al., 2016), os resultados do presente estudo divergem com os achados 

por Lamas et al. (2007), pois, maiores níveis de lactato sanguíneo foram verificados 

a medida que o TST aumentava e SC diminuía. No entanto, o presente estudo 

utilizou intensidades máximas enquanto o estudo realizado pelos autores citados 

usou sobrecargas submáximas. 

Martins-Costa et al. (2016) analisaram o efeito de diferentes TST nas 

respostas do lactato sanguíneo no exercício de supino. Quinze voluntários do sexo 

masculino treinados de forma recreativa completaram dois protocolos de 

treinamento consistido em 3 sets de 6 repetições, com 3 minutos de intervalo entre 

elas, a 60% de 1RM. Um dos protocolos foi realizado na cadência 2/2, enquanto que 

o segundo protocolo teve cadência 2/4. Os resultados mostraram maiores níveis de 

lactato no protocolo com maior TST. Esses resultados estão em acordo com os 

verificados pelo presente estudo que verificou maiores concentrações sanguíneas 

de lactato no TST mais elevado (p < 0.001). Estes resultados reforçam a ideia de 

que o aumento do volume de treinamento pelo TST promove maior estresse 

metabólico em intensidades de carga equiparadas. 

Headley et al. (2011) avaliaram 17 homens treinados que realizaram o teste 
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de 1RM na cadencia 2/2 e 2/4 no exercício supino reto. Com a carga estabelecida os 

sujeitos realizaram quatro séries do exercício com um minuto de intervalo entre elas. 

A primeira série consistiu de 4 repetições a 55% de 1RM, a segunda de 5 repetições 

a 60% de 1RM e a terceira e quarta de 6 repetições a 65% e 7 repetições a 75% de 

1RM, respectivamente. Amostras de sangue foram coletadas de 30 a 60 segundos 

aproximadamente após o exercício para verificação do estresse metabólico. Os 

autores não verificaram diferença significativa nas respostas de lactato sanguíneo 

entre os protocolos divergindo dos resultados encontrados pelo presente estudo. No 

entanto, no estudo de Headley et al. (2011), as cargas de 1RM para 2/2 foram 

significativamente maiores que a de 2/4 o que pode ter equiparado a relação 

TST/Intensidade de carga nas séries. Em adicional, os resultados distintos também 

podem ser explicados pelo fato do estudo citado ter utilizado cargas relativizadas em 

1RM e quatro séries enquanto o presente estudo usou cargas absolutas de RM e 

uma única série.  

Lacerda et al. (2016) compararam os níveis sanguíneos de lactato e a 

resposta eletromiográfica de músculos envolvidos no exercício supino reto (peitoral 

maior, deltoide anterior e tríceps braquial) em dois protocolos de treinamento, ambos 

com intervalo entre as séries de 3min e intensidade relativa de 60% de uma 

repetição máxima (1RM). Um protocolo consistiu na realização de 3 séries de 12 

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

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

Nos dois protocolos, os participantes mantiveram a execução do exercício com um 

TST equiparado em 108 segundos. Os autores verificaram maiores concentrações 

de lactato sanguíneo no protocolo com o maior número de repetições. Estes 

resultados encontrados por Lacerda et al. (2016) reafirmam o pressuposto de que o 

trabalho mecânico das contrações também é importante para as adaptações 

musculares (HEADLEY et al., 2011). 

Lacerda et al. (2016) também verificaram que o protocolo com maior número 

de repetições e menor duração da repetição produziu uma maior amplitude do sinal 

eletromiográfico em todos os músculos avaliados no decorrer das três séries do 

exercício supino reto (p < 0,05). No entanto, no presente estudo só foram verificadas 

diferenças significativas no exercício supino reto, à medida que o número de 

repetições aumentava, nos músculos do peitoral maior, contudo, diferentemente dos 

resultados verificados por Lacerda et al. (2016) a ativação do peitoral maior parte 
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clavicular diminui.  

Martins-Costa et al. (2016) também observaram aumento da ativação 

muscular (RMS normalizado) para o peitoral maior (p < 0,001) e tríceps braquial (p < 

0,004) no protocolo com repetições com 6s comparado a 4s divergindo dos achados 

pelo presente estudo que não verificou a mesma situação para o tríceps braquial. Os 

resultados distintos dos três estudos podem ser explicados pelo fato do presente 

estudo ter utilizado cargas máximas, sugerindo, que esta porção do peitoral maior, 

por ser de volume menor, pode ter sofrido fadiga. Esta hipótese pode ser sustentada 

pelo fato do peitoral maior parte esternocostal ter aumentado sua ativação, muito 

provavelmente para suprir a maior demanda. Outra justificativa para os resultados 

distintos pode estar no fato do presente estudo ter utilizados homens fisicamente 

ativos e os outros indivíduos treinados.  

Tran, Docherty e Behm (2006) avaliaram a fadiga em três protocolos de TF 

manipulando TST, volume de carga e cadência no exercício de flexão de cotovelos 

em 18 homens universitários praticantes de treinamento de força há no mínimo um 

ano. O protocolo A consistiu na realização do exercício com cadencia de 5/2. O 

protocolo B envolveu o mesmo volume de carga (número de repetições x 

sobrecarga) do protocolo A, mas com cadência 2/2. O protocolo C foi equiparado ao 

protocolo A para a TST, mas com cadencia 10/4 e volume de carga menor.  Ambos 

os protocolos foram realizados com 90% da carga para 10RM. A fadiga foi avaliada 

por alterações na contração isométrica voluntária (MVIC), através da técnica de 

interpolação de pulso elétrico (Twitch Interpolation – TIP) e características da 

contração muscular (Pico de contração muscular, tempo do pico de contração 

muscular, taxas médias de desenvolvimento de força e relaxamento de contração). 

Uma diminuição significativa foi detectada para o desenvolvimento da força 

isométrica dos valores pré-pós-protocolo (p < 0,05). Todos os protocolos resultaram 

em diminuição no pico de saída da força isométrica dos valores pré e pós-protocolo 

(p <0,05). A produção de força seguindo o protocolo A, que envolveu grande volume 

de carga e alto TST, diminuiu 19,2%, que foi significativamente maior (p <0,05) do 

que a redução de força observados no protocolo B (TST reduzido). O protocolo C, 

com uma carga de volume menor, resultou em uma redução de 15,0 na força, mas 

não foi significativamente diferente do protocolo A ou B. Esses resultados 

corroboram com o presente estudo que verificou uma redução na atividade muscular 

do vasto lateral e de reto femoral no exercício agachamento em maiores TST.  Esse 
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parâmetro muscular associado aos níveis elevados de lactato sugere 

hipoteticamente estado de fadiga. 

O presente estudo utilizou um n amostral relativamente pequeno, o que pode 

ser considerado como uma limitação do estudo. No entanto, a complexidade do 

protocolo experimental dificulta a utilização de um n amostral muito grande.  

 

CONCLUSÃO 

 

Como os resultados obtidos no presente estudo, foi possível contemplar o 

objetivo proposto. O TST para as execuções de 8, 10 e 12RM puderam ser descritas 

bem como a resposta muscular (EMG e LAC) equivalente a ele. Diferenças 

significativas foram verificadas entre as variáveis TST, SC e LAC para todos os 

protocolos em ordem crescente ao número de repetições.  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 destes 

músculos, esses pressupostos podem ser utilizados. 

Desta forma, o controle da relação volume/intensidade e a prescrição nas faixas 

de repetição dos exercícios propostos pelo 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 nestes exercícios. 

Novos estudos são sugeridos com a mesma temática do presente estudo, 

verificando as relações aqui apresentadas em outros exercícios, bem como em 

populações com características distintas. 
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RESUMO 

 

Propósito: Comparar do tempo sob tensão, atividade eletromiografica e lactato na 

realização de 8, 10 e 12 repetições máximas no exercício agachamento. 

Métodos: Dez militares do sexo masculino (idade: 18,90 ± 0,32 anos; estatura: 1,73 

± 0,05 metros; massa corporal: 67,55 ± 4,96 kg; percentual de gordura: 6,54 ± 1,87) 

realizaram o exercício agachamento. O TST para 8, 10 e 12 RM foi verificado 

através da cinemetria. Após 48h, os participantes realizaram os exercícios com o 

TST e a carga obtida nos testes. Foram verificados o número de repetições 

realizadas, a EMG e o LAC. A Anova seguida do post hoc de Bonferroni foi usada 

para comparações entre as séries de exercícios.  

Resultados: Foram encontradas diferenças significativas nas variáveis TST e LAC 

(p < 0,05) em ordem crescente ao número de repetições (8<10<12RM). A atividade 

EMG apresentou uma redução significativa da ativação do reto femoral para os 

protocolos de 10 e 12 RM, assim como na ativação do vasto lateral para os 

protocolos de 8 e 12 RM.  

Conclusão: O controle da relação volume/intensidade e a prescrição nas faixas de 

repetição dos exercícios propostos pelo estudo podem ser realizados baseados no 

TST. 

 

Palavras-chave: Strength Training, Blood, Lower Extremity, Exercise Intensity, 

Military Personnel 

 

INTRODUÇÃO 

 

O treinamento de força (TF) vem sendo praticado não só por atletas em 

busca de ganhos no desempenho esportivo, mas também por indivíduos que tem 

como objetivo a melhora nas atividades de vida diária (FLECK; KRAEMER, 2014). 

Dessa forma, o TF é usualmente aplicado para sobrecarregar o sistema 

musculoesquelético e estimular o aumento progressivo da força muscular (ACSM, 

2013). 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 (HENWOOD, 2016). No entanto, a relação entre o volume 

de treino e adaptações neuromusculares não está diretamente relacionada 
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(CARPINELLI; OTTO, 1998; HASS et al., 2000).   

Algumas investigações demonstraram que protocolos de treinamento 

equiparados pelo tempo sob tensão (TST) (volume) com diferentes números e 

durações de repetição provocam respostas neuromusculares agudas distintas, 

como níveis sanguíneos de lactato e atividade eletromiográfica, e alterações no 

mecanismo de produção de força (LACERDA et al., 2016; TRAN; DOCHERTY; 

BEHM, 2006). Uma explicação para estes resultados pode estar associada ao 

estímulo mecânico, ou seja, às contrações musculares, pois o estímulo mecânico 

também é responsável pelo desenvolvimento e manutenção muscular. Mudanças 

em sua magnitude podem gerar resultados distintos (GEHLERT et al., 2015).  

A realização de protocolos com diferentes números de repetições apresenta 

diferenças nas características mecânicas, fator que também tem sido associado 

com respostas crônicas obtidas ao TF (MOHAMAD et al., 2012). Sendo assim, o 

aumento do número de repetições é um fator importante para induzir adaptações 

neuromusculares (EARP et al., 2015). Todavia, no treinamento com repetições 

máximas (RM), menor número de repetições possibilita mobilizar maiores 

sobrecargas para realizar o exercício. À medida que as repetições aumentam, esta 

relação se inverte, por conta da interdependência volume/intensidade (SIMÃO et al., 

2012). Contudo, os principais achados do estudo realizado por Silva et al. (2016) 

sugerem que a sobrecargas obtidas não apresentaram diferenças significativas 

entre 8, 10 e 12RM em indivíduos treinados. No entanto, o TST verificado 

apresentou diferença significativa entre 8 e 10RM e entre 8 e 12RM.  

Dentre os estímulos necessários para os ganhos de força e hipertrofia 

muscular, também está o impacto metabólico, hormonal e neuromuscular 

decorrentes do TF (BURD et al., 2012). Gentil, Oliveira e Bottaro (2006) verificaram 

que a duração da repetição influencia a concentração de lactato sanguíneo. 

Baseando-se nos resultados destes estudos, quando todas as outras variáveis são 

padronizadas, uma maior duração da repetição implica em maior concentração de 

lactato sanguíneo (TANIMOTO; ISHII, 2006). Nesse contexto, distintos TST também 

podem gerar diferentes concentrações de lactato sanguíneo. A análise dessas 

respostas permite caracterizar diferentes domínios de intensidade de exercício 

(GENTIL; OLIVEIRA; BOTTARO, 2006). 

A eletromiografia de superfície (EMG) também é utilizada como ferramenta 

complementar no diagnóstico de alterações neuromusculares, avaliação de 
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procedimentos terapêuticos e tratamento de disfunções musculares (MERLETTI, 

1999). A EMG serve para registrar a atividade muscular durante diferentes 

manipulações de variáveis do TF (BECKER et al., 2017), possibilitando a análise de 

diversos fatores durante os exercícios, como a intensidade da ativação muscular, 

fadiga muscular e padrão de atividade muscular entre determinados protocolos e 

exercícios (TREBS et al., 2010). 

A execução de exercícios de força em diferentes velocidades pode alterar o 

TST e, consequentemente, os resultados encontrados. Isso demonstra que o TST é 

uma variável importante a ser controlada. Entretanto, não está claro na literatura 

qual seria o TST médio para os exercícios propostos em velocidade máxima, nem as 

respostas musculares, não havendo consenso nas evidências apresentadas na 

literatura. Dessa forma, é necessário o controle do TST para sustentar a 

possibilidade de que o volume dos programas de TF possa atingir o objetivo 

proposto do treinamento. Se os ganhos de força muscular e hipertrofia estão 

relacionados com o volume de treinamento, é interessante destacar e considerar o 

TST na prescrição dos exercícios (BURD et al., 2012). Nesse contexto, o 

monitoramento da atividade muscular e das respostas fisiológicas proporcionadas 

por diferentes TST são informações necessárias para verificar o efeito do 

treinamento realizado.  Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo comparar 

do tempo sob tensão, atividade eletromiografica e lactato da realização de 8, 10 e 12 

repetições máximas no exercício agachamento. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Ética da Pesquisa 

 

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e ficaram cientes dos procedimentos do estudo. O presente 

estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo 

seres humanos do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE/UERJ), parecer 

número 1.823.683.  
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Amostra 

 

 Participaram do estudo, 10 militares homens (tabela 1), que foram incluídos 

de forma aleatória e que atenderam os seguintes critérios de inclusão: a) ser 

fisicamente ativos; b) não apresentar nenhuma lesão no aparelho osteomioarticular 

no período da coleta; c) praticar exercícios físicos há, no mínimo, seis meses com 

frequência semanal de dois dias. Foram excluídos do processo de amostragem 

sujeitos que: a) não estavam em concordância com os termos do compromisso 

assumido com o pesquisador; b) que faltaram a algum dia de coleta; c) que, por 

ventura, se sentiram incomodados com qualquer procedimento proposto no decorrer 

da pesquisa; d) indivíduos com alguma algia que pudesse interferir na correta 

execução do exercício; e) PAR-Q positivo (SHEPHARD, 1992). 

Foram aferidos dados da massa corporal, através de uma balança mecânica 

(Filizolla®, Brasil) e da estatura, através de um estadiômetro portátil (Seca®, 

Baystate Scale & Systems, USA). O protocolo adotado para estimar o percentual (%) 

de gordura foi o de três dobras cutâneas (JACKSON; POLLOCK, 1978).  

 

Tabela 1 - Características da amostra (n = 10) 
 

 
DP = Desvio Padrão; IMC = Índice de Massa Corporal; % = percentual; SC = Sobrecarga de teste; 
SW = Shapiro Wilk. 

 

 

Procedimentos Preliminares 

O exercício utilizado no presente estudo foi o exercício agachamento. As 

informações sobre os padrões das técnicas de execução do exercício proposto 

foram passadas aos indivíduos participantes do estudo, assim como educativos 

acerca da correta execução.  

 

  Média DP Máximo Mínimo p-valor (SW) 

Idade 18,90 0,32 19,00 18,00 0,366 

Massa Corporal 67,55 4,96 75,40 61,40 0,932 

Estatura 1,73 0,05 1,82 1,63 0,874 

IMC 22,56 1,89 25,19 19,95 0,904 

% de Gordura 6,54 1,87 9,40 4,10 0,912 
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Padrão de execução no exercício agachamento 

 

O indivíduo permaneceu em pé, perpendicular à barra fixa do aparelho Smith, 

com os dois pés paralelos, com os pés alinhados com os ombros e quadril, estando 

os joelhos e quadril em flexão de 90º. Nesta posição, para verificar o ângulo limite 

proposto, uma corda suspensa por dois cavaletes serviu como limitador do 

movimento. Para que o participante tivesse um feedback sensorial desta posição, foi 

instruído que, no momento que o músculo glúteo tocasse a corda, recomeçasse o 

movimento. A execução do exercício consistiu na completa extensão do joelho e do 

quadril até 0º, sendo este o ponto final. Este ponto foi marcado por uma etiqueta 

posicionada na barra de sustentação do aparelho Smith e serviu de limite da 

execução, sendo observado para falha do movimento (WIRTH et al., 2016). Para a 

determinação do ângulo proposto no exercício, foi utilizado um goniômetro manual 

(Carci, Brasil). 

 

Determinação da Sobrecarga de RM 

 

Os testes de RM foram realizados em dias diferentes com, no mínimo, 48h de 

intervalo entre eles. Os testes de 8, 10 e 12 RM tiveram como finalidade realizar as 

respectivas repetições consecutivas com o máximo de sobrecarga, na maior 

velocidade possível (SIMÃO et al., 2012). Os intervalos entre as tentativas durante o 

teste de RM foram fixados em cinco minutos. 

Visando reduzir a margem de erro nos testes, instruções padronizadas foram 

fornecidas antes do teste, de modo que o avaliado estivesse ciente de sobre a 

técnica de execução do exercício e de toda a rotina envolvendo a coleta de dados. 

Como pequenas variações no posicionamento das articulações envolvidas no 

movimento poderiam acionar outros músculos, levando a interpretações errôneas 

dos escores obtidos, o avaliador esteve atento quanto à posição adotada pelo 

praticante no momento do teste. Estímulos verbais também foram realizados com o 

intuito de manter o nível de motivação elevado (PAZ et al., 2016). O teste foi 

interrompido no momento em que os avaliados executaram o movimento com a 

técnica incorreta e/ou quando ocorreram falhas concêntricas voluntárias em RM.  

Os indivíduos foram orientados a não ingerir qualquer substância estimulante 

(cafeína ou álcool) e a não realizar atividade física no dia anterior ou no dia dos 
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testes. As técnicas de execução do exercício foram padronizadas e seguidas em 

todos os testes (SCUDESE et al., 2015). 

 

Tempo Sob Tensão 

Marcadores reflexivos foram afixados no quadril, joelhos e tornozelos, 

garantindo assim o padrão de movimento. Assim como para verificação do momento 

de início e término do movimento e do comportamento da cinemática angular e 

linear articular. As imagens foram adquiridas por uma câmera (Sony, Japão) 

posicionada em um tripé no plano sagital, de forma que permitisse a visualização 

total do movimento. A cronometragem do tempo sob tensão de cada sujeito, em 

cada exercício, foi verificada na execução para 8, 10 e 12 RM utilizando a técnica de 

contagem de tempo por meio de cinemetria com o software KINOVEA 8.15 

(BALSALOBRE-FERNÁNDEZ et al., 2014). 

 

Protocolos Experimentais 

O presente estudo foi desenvolvido em quatro etapas: 1- coletas para 

caracterização da amostra; 2- descrição dos padrões de movimento; 3- teste de 

carga; e 4- protocolo experimental. As etapas 1 e 2 aconteceram no mesmo dia, 

enquanto para cada RM desejada foram realizadas visitas em dias distintos, sendo 

um dia exclusivo para 8, outro para 10 e outro para 12 RM. Desta forma, as etapas 3 

e 4 aconteceram com um intervalo não inferior a 48h entre elas. Ao total foram 

realizadas sete visitas (figura 1). 

 

Figura 1 - Fluxograma do procedimento de coleta de dados 
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Quatro avaliadores acompanharam a coleta de dados: a) avaliador da 

execução (responsável pela verificação do padrão do movimento, pelo incentivo ao 

participante e pela validação da coleta); b) avaliador da EMG (responsável pela 

fixação dos eletrodos e manipulação da instrumentação); c) avaliador câmera 

(responsável pela filmagem e posterior análise das filmagens); d) avaliador 

sanguíneo (responsável pela coleta e análise do sangue). Antes da aplicação do 

protocolo, os participantes realizaram um aquecimento de uma série de 15 

repetições com 50% da carga obtida no teste de RM, adotando-se intervalo de três 

minutos antes de iniciar o protocolo. Os indivíduos foram orientados a realizar o 

exercício na maior velocidade possível.  

O teste de Shapiro Wilk determinou normalidade no TST verificado pelo 

grupo, permitindo assim a utilização da média para o protocolo experimental. Desta 

forma, posteriormente cada participante realizou o exercício com a carga obtida no 

teste, desta vez sendo solicitado que realizasse quantas repetições conseguisse no 

TST médio alcançado pelo grupo no dia do protocolo preliminar. O sinal EMG, 

correspondente ao tempo sob tensão de 8, 10 e 12 RM foi verificado e amostras de 

sangue foram coletadas no momento antes do exercício e 30 segundos após para a 

verificação do estresse metabólico muscular. 

 

Atividade Eletromiográfica 

Os sinais EMG de superfícies foram captados utilizando um eletromiógrafo de 

8 canais (EMGSystem do Brasil Ltda., São Paulo, Brasil), com ganho total de 1000, 

rejeição de modo comum de 110dB e filtro passa-banda de 8-500Hz, digitalizado 

para um computador através de uma placa de conversão A/D de 16 bits de 

resolução, e na frequência de amostragem de 1000Hz. O sinal EMG foi captado 

através de eletrodos de superfície bipolares passivos de Ag/AgCl com área de 

captação de 1 cm e distância intereletrodos de 2 cm. Os eletrodos foram 

posicionados no músculo vasto medial (VM), vasto lateral (VL), reto femoral (RF) e 

bíceps femoral (BF). 

Antes da colocação dos eletrodos, foram realizadas tricotomia, abrasão e 

posterior assepsia da pele com algodão embebido em álcool. O eletrodo de 

referência foi acoplado na clavícula. Tanto os eletrodos de registro quanto o eletrodo 

de referência foram fixados por fita adesiva de acordo com as recomendações da 

Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia (MERLETTI, 1999). A fim 
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de garantir a qualidade do sinal obtido, o mesmo foi tratado no Software 

MyoResearch XPTM (Noraxon Inc., USA) e apresentado como Root Mean Square 

(RMS). Para a normalização do sinal, foi utilizada a técnica da Média do Sinal EMG. 

Este valor é caracterizado pela média do sinal RMS de cada sujeito nos três 

protocolos.  A este atribui-se 100%, então, todo o sinal EMG é normalizado por esse 

valor (BURDEN; BARLETT, 1999).  

 

Lactato  

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

utilizado um lancetador (Roche, Accutrend, Suíça) 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 sangue 

em uma tira reagente (Roche, BM-Lactate, Suíça) colocada em um lactímetro portátil 

(Roche, Accutrend Plus, Suíça). As coletas foram realizadas antes (Lpré) e 30 

segundos após o exercício agachamento (Lpós). Os valores são apresentados por 

mmol/l. 

 

Procedimentos Estatísticos  

Os testes de Shapiro-Wilk e Levene foram realizados para a verificação, 

respectivamente, da normalidade e da homogeneidade dos dados. A ANOVA One-

way foi utilizada para as comparações entre as séries de exercícios, seguida do post 

hoc de Bonferroni para identificar as possíveis diferenças entre o TST, atividade 

eletromiográfica e a concentração sanguinea de lactato. O ajustamento de 

comparações múltiplas de Bonferroni foi utilizado quando alguma variável do estudo 

não apresentou uma distribuição próxima da curva normal. A estatística descritiva foi 

apresentada como média, desvio padrão e valores mínimos e máximos. O presente 

estudo admitiu o nível de significância de p < 0,05. 

 

RESULTADOS 

 

A ANOVA com medidas repetidas mostrou uma interação entre as variáveis 

do estudo para o grupo agachamento (Wilk’s Lambda = 0,155; F = 20,042; p < 

0,001). A tabela 2 apresenta os dados da sobrecarga de teste, TST e número de 

repetições realizadas no exercício agachamento. O TST verificado no protocolo de 
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12RM foi significativamente maior que o de TST de 8RM (p < 0,001) e do que o de 

TST10 (p = 0,043). Diferença significativa também foi verificada para o TST10 

comparado ao TST8 (p = 0,009). No protocolo experimental para o agachamento, o 

número de repetições realizadas com o TST médio da amostra representou os 

mesmos valores de repetições com a sobrecarga individual do teste de RM.  

 

Tabela 2 - Resultados da sobrecarga de teste em kg (SC), tempo sob tensão em 
segundos (TST) e número de repetições realizadas no protocolo experimental para 
8, 10 e 12 RM no agachamento (REP) 

 

  Média DP 

SC8 88,75*# 4,45 

SC10 78,70# 7,59 

SC12 70,6 8,15 

TST8 22,33*# 1,04 

TST10 24,81# 1,09 

TST12 27,17 1 

REP8 8,20*# 1,23 

REP10 10,50# 0,85 

REP12 11,9 1,1 

 
DP = Desvio Padrão; * diferença significativa para SC10; # diferença significativa 
para SC12; * diferença significativa para TST10; # diferença significativa para TST12; 
* diferença significativa para REP10; # diferença significativa para REP12.  
 

A tabela 3 apresenta os resultados dos níveis de lactato sanguíneo nos 

protocolos de 8, 10 e 12RM no exercício agachamento.  

 

Tabela 3 - Média dos níveis de lactato sanguíneo pré e pós protocolo experimental 
em mmol/l no exercício agachamento 

  Média DP 

LACpré 3,73 ƚ  0,36 

LACpós8 6,89*# 1,87 

LACpós10 9,69 # 2,05 

LACpós12 12,78 2,52 

 

DP = Desvio Padrão; ƚ  diferença significativa para LACpré 8,10 e 12; * diferença 
significativa para LACpós10; #diferença significativa para LACpós12. 
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Foram observadas diferenças significativas para todos os níveis de lactato 

sanguíneo no pós-teste comparado ao repouso e entre os protocolos 

(8RM<10RM<12RM). Maiores níveis de lactato foram observados no LACpós12 

comparado ao LACpós10 (p = 0,005) e ao LACpós8 (p < 0,001). O protocolo 

LACpós10 também apresentou maiores níveis de lactato comparado ao LACpós8 (p 

= 0,012). 

As figuras 2, 3, 4 e 5 apresentam os resultados da atividade eletromiográfica 

para VM, VL, RF e BF nos três protocolos de RM. No protocolo de 10RM, foi 

observado maior registro EMG para o VL no protocolo de 8RM comparado ao de 

12RM (p = 0,005), assim como maior ativação do RF comparado ao protocolo de 

12RM (p = 0,007). Não foram verificadas diferenças significativas para VM e BF 

entre os protocolos.  

 

 

 

Figura 2 - Valores normalizados da atividade eletromiográfica  

do músculo vasto medial (VM) 
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Figura 3 - Valores normalizados da atividade eletromiográfica  

do músculo vasto lateral (VL) 
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Figura 4 - Valores normalizados da atividade eletromiográfica  
do músculo reto femoral (RF) 
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Figura 5 - Valores normalizados da atividade eletromiográfica  
do músculo  bíceps femoral (BF) 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados do presente estudo demonstraram que o TST de 12RM foi 

significativamente maior que o de 8RM e que o de 10RM, assim como o de 10RM foi 

maior que o de 8RM. As respostas de lactato (LAC) também acompanharam este 

fenômeno com a mesma relação entre os protocolos. Na medida em que o número 

de repetições aumentou, o TST também aumentou por consequência, visto que os 

protocolos de 8, 10 e 12RM foram realizados na maior velocidade possível. Assim, 

maiores níveis sanguíneos de lactato foram encontrados no TST mais longo 

(12>10>8RM). Esses resultados confirmam o pressuposto de que o volume de 

treinamento é um importante agente causador de estresse metabólico, corroborando 

com outros estudos (FINK et al., 2016; HENSELMANS; SCHOENFELD; 2014; 

SCHOENFELD, 2013). Verificou-se uma redução significativa da atividade EMG do 

RF para os protocolos de 10 e 12RM, assim como na ativação do VL para os 

protocolos de 8 e 12RM, corroborando com os achados de Tran, Docherty e Behm 

(2006). 

Santiago et al. (2012) verificaram o TST no exercício leg press e encontraram 

um TST para 10RM de 25,7 ± 6s em mulheres treinadas. Esse resultado apresentou 

similaridades com ao TST encontrado no presente estudo para esta faixa de 
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repetições, que utilizou o exercício agachamento em homens ativos. Apesar de 

serem distintos, os exercícios se assemelham nos movimentos articulares, sugerindo 

padrão nos TST encontrados. No entanto, Haua et al. (2014) verificaram o TST de 

18,67 ± 2,05s para 10RM no exercício remada aberta em 18 homens experientes em 

TF. Esses resultados sugerem que o TST verificado pode variar tanto por conta do 

número de repetições realizadas em um mesmo exercício, como também pelo tipo 

de exercícios. O tamanho do segmento corporal pode influenciar no deslocamento e, 

por consequência, na velocidade e no TST na execução do exercício (SILVA et al., 

2016). Dessa forma, este resultado ressalta a necessidade de se verificar o TST 

para cada exercício e para cada grupo muscular. 

Um estudo (GENTIL; OLIVEIRA; BOTTARO, 2006) com indivíduos treinados 

verificou o efeito de quatro cadências de execução do TF usando a mesma 

sobrecarga no exercício cadeira extensora. No método com o protocolo tradicional 

de 10RM, na cadência de 2s para a fase concêntrica e 2s para a fase excêntrica, 

verificou o TST total de 42,08 ± 3.18s e concentrações de lactato de 4,5 mlmol. Os 

resultados se contrapõem com o presente estudo, que verificou TST menor para o 

exercício agachamento nessa faixa de repetições e concentrações maiores de 

lactato. O estudo também verificou que as velocidades de execução diferentes dos 

protocolos modificam o número de repetições realizadas, interferindo diretamente 

com o TST, com a manutenção do número de repetições e, consequentemente, com 

os resultados obtidos. No entanto, diferentemente do presente estudo, Gentil, 

Oliveira e Bottaro (2006) não encontraram diferenças significativas na concentração 

sanguínea de lactato nos diferentes TST. Os resultados distintos podem ser 

explicados pelo fato do estudo (GENTIL; OLIVEIRA; BOTTARO, 2006) ter usado 

indivíduos treinados, velocidade cadenciada e exercício diferente. 

Headley et al. (2011) avaliaram 17 homens treinados que realizaram o teste 

de 1RM na cadência 2/2s e 2/4s no exercício supino reto. Com a carga estabelecida, 

os sujeitos realizaram quatro séries do exercício com um minuto de intervalo entre 

elas. A primeira série consistiu de 4 repetições a 55% de 1RM, a segunda de 5 

repetições a 60% de 1RM e a terceira e quarta de 6 repetições a 65% e 7 repetições 

a 75% de 1RM, respectivamente. Amostras de sangue foram coletadas de 30 a 60 

segundos aproximadamente após o exercício para verificação do estresse 

metabólico. Os autores não verificaram diferença significativa nas respostas de 

lactato sanguíneo entre os protocolos, divergindo dos resultados encontrados pelo 
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presente estudo. No entanto, no estudo de Headley et al. (2011), as cargas de 1RM 

para 2/2s foram significativamente maiores que a de 2/4s, o que pode ter equiparado 

a relação TST/intensidade de carga nas séries. Em adicional, os resultados distintos 

também podem ser explicados pelo fato do estudo citado ter utilizado cargas 

relativizadas em 1RM, quatro séries e exercício distinto, enquanto o presente estudo 

usou cargas absolutas de RM e uma única série.  

Lacerda et al. (2016) compararam os níveis sanguíneos de lactato e a 

resposta eletromiográfica de músculos envolvidos no exercício supino reto (peitoral 

maior, deltoide anterior e tríceps braquial) em dois protocolos de treinamento, ambos 

com intervalo entre as séries de 3min e intensidade relativa de 60% de 1RM. Um 

protocolo consistiu na realização de 3 séries de 12 repetições a uma duração da 

repetição de 3s, enquanto que o outro protocolo consistiu na execução de 3 séries 

de 6 repetições, com duração da repetição de 6s. Nos dois protocolos, os 

participantes mantiveram a execução do exercício com um TST equiparado em 108 

segundos. Os autores verificaram maiores concentrações de lactato sanguíneo no 

protocolo com o maior número de repetições. Estes resultados encontrados por 

Lacerda et al. (2016) se aproximas dos achados verificados pelo presente estudo e 

atendem o pressuposto de que o trabalho mecânico das contrações também é 

importante para as adaptações musculares (HEADLEY et al., 2011). 

A atividade EMG também serviu de instrumento de análise para Lacerda et al. 

(2016) verificar a influência do TST como variável do treinamento. Os autores 

também observaram que o protocolo com maior número de repetições e menor 

duração da repetição produziu uma maior amplitude do sinal eletromiográfico em 

todos os músculos avaliados no decorrer das três séries do exercício supino reto (p 

< 0,05). No entanto, no presente estudo só foram verificadas diferenças significativas 

nos músculos VL e RF. Esses músculos apresentaram redução na sua ativação a 

medida que o TST aumentou. 

Tran, Docherty e Behm (2006) avaliaram a fadiga em três protocolos de TF 

manipulando TST, volume de carga e cadência no exercício de flexão de cotovelos 

em 18 homens universitários praticantes de TF há no mínimo um ano. O protocolo A 

consistiu na realização do exercício com cadência de 5/2s. O protocolo B envolveu o 

mesmo volume de carga (número de repetições x sobrecarga) do protocolo A, mas 

com cadência 2/2s. O protocolo C foi equiparado ao protocolo A para a TST, mas 

com cadência 10/4 e volume de carga menor. Ambos os protocolos foram realizados 
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com 90% da carga para 10RM. A fadiga foi avaliada por alterações na contração 

isométrica voluntária (MVIC), através da técnica de interpolação de pulso elétrico 

(Twitch Interpolation – TIP) e características da contração muscular (pico de 

contração muscular, tempo do pico de contração muscular, taxas médias de 

desenvolvimento de força e relaxamento de contração). Uma diminuição significativa 

foi detectada para o desenvolvimento da força isométrica dos valores pré e pós-

protocolo (p < 0,05). Todos os protocolos resultaram em diminuição no pico de saída 

da força isométrica dos valores pré e pós-protocolo (p < 0,05). A produção de força 

seguindo o protocolo A, que envolveu grande volume de carga e alto TST, diminuiu 

19,2%, que foi significativamente maior (p <0,05) do que a redução dos níveis de 

força observados no protocolo B (TST reduzido). O protocolo C, com uma carga de 

volume menor, resultou em uma redução de 15,0N na força, mas não foi 

significativamente diferente do protocolo A ou B. Esses resultados se aproximam 

dos achados pelo presente estudo que verificou uma redução na atividade muscular 

do vasto lateral e de reto femoral no exercício agachamento em maiores TST. Esse 

parâmetro muscular associado aos níveis elevados de lactato sugere 

hipoteticamente estado de fadiga. 

Sampson, Donohoe e Groeller (2014) avaliaram 12 homens treinados que 

com a carga pré-estipulada de 6RM realizaram o exercício de flexão de cotovelo em 

três protocolos: A) cadência 2/2s (controle); B) máxima aceleração na fase 

concêntrica e 2s na fase excêntrica; c) máxima aceleração na fase concêntrica e 

excêntrica. Foram verificados o número de repetições realizadas e a atividade 

eletromiográfica. Apesar de não ter sido verificada diferença no número de 

repetições, o TST apresentou redução de 40% e 30%, respectivamente, para o 

protocolo B e C, comparado ao controle. No entanto, maior ativação foi verificada no 

músculo bíceps braquial no protocolo de maior TST (p < 0,05). Estes resultados 

corroboram com os verificados pelo presente estudo, que observou dados similares. 

No entanto, os achados de Sampson, Donohoe e Groeller (2014) sugerem que a 

transição das fases excêntrica para concêntrica em máxima velocidade estimularia a 

ação do ciclo alongamento encurtamento (CAE), evidenciando assim que este seria 

o responsável pela maior ativação muscular por transformar a energia elástica em 

mecânica (SUCHOMEL; SOLE; STONE, 2016). 
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CONCLUSÃO 

 

Como os resultados obtidos no presente estudo, foi possível contemplar o 

objetivo proposto. O TST para as execuções de 8, 10 e 12RM puderam ser descritas 

bem como a resposta muscular (EMG e LAC) equivalente a ele. Diferenças 

significativas foram verificadas entre as variáveis TST, SC e LAC para todos os 

protocolos em ordem crescente ao número de repetições. No entanto, só foi 

verificada diferença significativa no EMG para VL e RF. Os músculos VM e BF não 

apresentaram diferença significativa. 

O número de repetições realizadas no protocolo experimental com o TST 

médio da amostra refletiu a faixa de RM desejada. Sendo assim, o TST verificado 

parece refletir a realidade do esforço máximo quando realizado com cargas 

máximas. Deste modo, realizar o exercício agachamento no TST verificado pelo 

presente estudo parece induzir aos mesmos resultados que a realização de 8, 10 e 

12 repetições em indivíduos fisicamente ativos. 

Desta forma, o controle da relação volume/intensidade e a prescrição nas 

faixas de repetição do exercício proposto pelo 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 neste exercício. 

Novos estudos são sugeridos com a mesma temática do presente estudo, 

verificando as relações aqui apresentadas em outros exercícios, bem como em 

populações com características distintas. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Verificar se há associação entre o tempo sob tensão (TST), a atividade 

eletromiográfica (EMG) e o nível de lactato (LAC) nas execuções em múltiplas séries 

nos exercícios supino reto (SR) e agachamento (AG).  

Método: Vinte e um homens (idade: 19,00 ± 0,32 anos; massa corporal: 67,73 ± 

5,73 kg; percentual de gordura: 7,30 ± 1,85 %), foram divididos em grupo supino reto 

(n = 11) e grupo agachamento (n = 10). O TST para os testes de 8, 10 e 12RM foi 

verificado através da cinemetria. Após 48h do teste de RM, os participantes 

realizaram os exercícios com o TST médio do grupo e a carga obtida nos testes.  

Resultados: O teste de correlação de Pearson demonstrou associações positivas 

entre as variáveis TST e LAC no SR (r = 0,665; p < 0,001) e no AG (r = 0,742; p < 

0,001). Encontrou-se associações negativas entre a atividade muscular do PE e a 

sobrecarga (r = - 0,344; p = 0,005) e entre PC e TST (r = - 0,444; p = 0,010). 

Associações positivas entre PE com TST (r = 0,591; p < 0,001) e com LAC (r = 

0,416; p = 0,016) também foram verificadas. No AG, o VL apresentou correlação 

negativa com o TST (r = - 0,495; p = 0,005) e com o LAC (r = - 0,428; p = 0,018)..  

Conclusão: Observou-se que há associação para as variáveis TST e LAC. Também 

foi encontrada esta situação no EMG para os músculos PC e PE no SR e no VL no 

AG. Assim, o controle da relação volume/intensidade e a prescrição nas faixas de 

repetição dos exercícios propostos pelo estudo podem ser realizados.  

 

Pavavras-chave: Strength Training, Blood, Lower Extremity, Exercise Intensity, 

Military Personnel 

 

INTRODUÇÃO 

 

O treinamento de força (TF) vem sendo prescrito para indivíduos que querem 

otimizar o treinamento, com objetivos de hipertrofia e ganho de força muscular 

(HENWOOD, 2016). Esse tipo de treinamento é estabelecido como um método 

eficaz para o desenvolvimento da aptidão musculoesquelética e é recomendado por 

diversos autores e organizações para a promoção da saúde e o aumento do 

desempenho (MAGYARI; CHURILLA, 2012). Dentre os exercícios mais realizados 

pelos praticantes desse tipo de treinamento, estão o agachamento e o supino reto. O 
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agachamento é um exercício de cadeia cinética fechada, que apresenta diversas 

variações de execução (ESCAMILLA et al., 2002). O supino reto é um exercício de 

cadeia cinética aberta, onde o indivíduo se posiciona em decúbito dorsal e realiza 

movimentos de afastamento e aproximação de uma barra em relação ao tórax 

(TREBS et al., 2010). 

Contudo, para obter os resultados desejados, deve-se controlar e manipular 

algumas variáveis, como carga externa de treino, volume de treinamento, número de 

exercícios, número de repetições, ordem dos exercícios, número de séries, intervalo 

de recuperação entre as séries e os exercícios e a interação entre estas variáveis 

(SIMÃO et al., 2012). Uma forma comum para o cálculo do volume total de 

treinamento é o número total de repetições concluídas durante um período de 

treinamento especificado (GENTIL et al., 2017). O American College of Sports 

Medicine (ACSM, 2013) recomenda que sejam realizadas entre 8 a 12 repetições 

máximas (RM) para a obtenção de ganhos de força e hipertrofia muscular. Porém, 

as distâncias lineares ou angulares percorridas pelas execuções resultam em um 

determinado intervalo de tempo de produção de força muscular, ou seja, um 

determinado tempo sob tensão (TST) muscular. Este TST é proporcional ao trabalho 

realizado e ao número de repetições (LACERDA et al., 2016). 

Assim, diferentes números de repetições e a manipulação da cadência das 

repetições podem influenciar o TST. Contudo, analisando os estudos prévios 

realizados, é possível verificar que estas manipulações acontecem de forma casual, 

podendo não representar a realidade dos praticantes. Alguns autores sugerem 

repetições em torno de 5s (BIRD et al., 2005), outros sugerem uma faixa de 2s a 6s 

(WERNBOM; AUGUSTSSON; THOMEÉ, 2007). Durações da repetição de 4s e 6s 

são tradicionalmente recomendadas (NEILS et al., 2005). Em revisão sistemática e 

metanálise, Schoenfeld, Ogborn e Krieger (2015) verificaram o tempo de cada fase 

de execução em oito estudos. As fases de duração de cada ação variaram de 2 à 

15s. Os autores verificaram resultados semelhantes na hipertrofia muscular com 

durações de repetição entre 0,5 a 8s. No entanto, não há justificativa clara para tais 

recomendações nesses trabalhos. 

Nesse contexto, entender as relações entre o TST e o trabalho muscular 

parece ser importante para otimizar o treinamento. Nesse sentido, a eletromiografia 

é utilizada para registrar a atividade muscular durante diferentes manipulações de 

variáveis do TF (BECKER et al., 2017) possibilitando a análise de diversos fatores 
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durante os exercícios, como a intensidade da ativação muscular, fadiga muscular e 

padrão de atividade muscular entre determinados protocolos e exercícios (TREBS et 

al., 2010). Diferentes TST 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).  

Assim, é necessário o controle do TST para sustentar a possibilidade de que 

o volume dos programas de TF possa atingir o objetivo proposto do treinamento. Se 

os ganhos de força muscular e hipertrofia estão relacionados com o volume de 

treinamento, é interessante destacar e considerar o TST na prescrição dos 

exercícios (BURD et al., 2012). Nesse contexto, o monitoramento da atividade 

muscular e das respostas fisiológicas proporcionadas por diferentes TST são 

informações necessárias para verificar o efeito do treinamento realizado. Dessa 

forma, faz-se necessário aprofundar os estudos das variáveis do TF, em especial a 

predição do volume e intensidade de treinamento pelo TST e suas respostas 

musculares. Pelo exposto, o presente estudo tem por objetivo verificar se há 

associação entre o tempo sob tensão, a atividade EMG e o nível de lactato nas 

execuções em múltiplas séries nos exercícios supino reto e agachamento.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Amostra 

Inicialmente, participaram do estudo 24 militares, divididos em dois grupos: 

grupo supino reto (SR; n = 12) e grupo agachamento (AG; n = 12), que foram 

sorteados no batalhão qual prestavam serviço e convidados a participar do estudo. 

Caso este não estivesse em acordo com a proposta do estudo bem como os 

critérios de inclusão e de exclusão, um novo sorteio era realizado até que se 

completasse o número desejado. Assim, foram incluídos no estudo indivíduos 

voluntários, fisicamente ativos, que não apresentaram nenhuma lesão no aparelho 

osteomioarticular no período da coleta e praticantes de exercícios físicos há no 

mínimo seis meses com frequência semanal de dois dias. Em contra partida, foram 

excluídos do processo de amostragem sujeitos que não estivam em concordância 

com os termos do compromisso assumido com o pesquisador, que faltaram a algum 
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dia de coleta ou que, por ventura, se sentiram incomodados com qualquer 

procedimento proposto no decorrer da pesquisa, indivíduos com alguma algia que 

pudesse interferir na correta execução do exercício ou PAR-Q positivo (SHEPHARD, 

1988). Assim, os participantes que atenderam aos seguintes critérios foram incluídos 

no estudo. No entanto, um participante do SR foi intimado a prestar serviço em 

escala não condizente com as requeridas pelos critérios de inclusão e dois 

participantes do AG foram designados para uma missão administrativa, o que os 

impossibilitou de comparecer aos dias das coletas de dados. Sendo assim, esses 

três militares desistiram do estudo. Dessa forma, 21 sujeitos (SR = 11; AG = 10) 

finalizaram o estudo. Para a caracterização da amostra (tabela 1, 2 e 3) foram 

verificados os dados da massa corporal, através de uma balança mecânica 

(Filizolla®, Brasil), e da estatura, através de um estadiômetro portátil (Seca®, 

Baystate Scale & Systems, USA). Utilizou-se o protocolo de três dobras cutâneas 

proposto por Jackson e Pollock (1978) para estimar o percentual (%) de gordura. 

O projeto deste estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 

envolvendo Seres Humanos do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE-UERJ) 

aprovado pelo parecer número 1.823.683. Assim, todos os participantes assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ficaram cientes dos 

procedimentos do estudo.  

 

Tabela 1 - Características da amostra (n = 21) 

  Média DP Máximo Mínimo 

Idade 19,00 0,32 20,00 18,00 

Massa Corporal 67,73 5,73 79,75 58,50 

Estatura 1,72 0,05 1,82 1,63 

IMC 22,99 2,20 27,36 19,10 

% de Gordura 7,30 1,85 10,30 4,10 
   

           
DP = Desvio Padrão; IMC = Índice de Massa Corporal; % = percentual. 
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Tabela 2 - Características do grupo supino reto (n = 11) 

 
Média DP Máximo Mínimo p-valor (SW) 

Idade 19,09 0,30 20,00 19,00 0,987 

Massa Corporal 67,89 6,60 79,75 58,50 0,961 

Estatura 1,71 0,05 1,75 1,63 0,774 

IMC 23,38 2,46 27,36 19,10 0,977 

% de Gordura 7,99 1,61 10,30 4,40 0,920 
 

DP = Desvio Padrão; IMC = Índice de Massa Corporal; % = percentual; SC = Sobrecarga de teste; 
SW = Shapiro Wilk.  

 
 

 

Tabela 3 - Características do grupo agachamento (n = 10) 

 

DP = Desvio Padrão; IMC = Índice de Massa Corporal; % = percentual; SC = Sobrecarga de teste; 
SW = Shapiro Wilk. 

 

MÉTODOS 

 

Foram realizadas um total de 14 visitas ao laboratório (7 para o exercício SR 

e 7 para o exercício AG). Assim, o presente estudo foi desenvolvido em quatro 

etapas. A primeira consistiu de coletas para caracterização da amostra e a segunda 

para a descrição dos padrões de movimento. O teste de carga para RM e o 

protocolo experimental foram a terceira e quarta etapa, respectivamente. A 1ª e 2ª 

etapa aconteceram no mesmo dia. Para cada dia de teste e cada protocolo 

experimental foram realizadas visitas em dias distintos. Sendo um dia exclusivo para 

8, outro para 10 e outro para 12RM. Desta forma, as etapas 3 e 4 aconteceram com 

um intervalo não inferior a 48h entre elas.  

  

Procedimentos preliminares 

Preliminarmente foi apresentado aos sujeitos o objetivo do estudo e 

esclarecimentos dos procedimentos relativos à coleta de dados referentes ao 

  Média DP Máximo Mínimo p-valor (SW) 

Idade 18,90 0,32 19,00 18,00 0,366 

Massa Corporal 67,55 4,96 75,40 61,40 0,932 

Estatura 1,73 0,05 1,82 1,63 0,873 

IMC 22,56 1,89 25,19 19,95 0,907 

% de Gordura 6,54 1,87 9,40 4,10 0,912 
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projeto de pesquisa. Foi entregue aos participantes o TCLE. 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. Os exercícios utilizados estão descritos a seguir. 

A posição do indivíduo no exercício supino reto, realizado no aparelho Smith 

(Righetto, High On, Brasil) foi em decúbito dorsal, com os dois pés no chão, coluna 

com as curvaturas fisiológicas preservadas, estando os ombros em abdução de 

90º e cotovelos em flexão de 90º. Nessa posição, a face posterior do braço tocou 

uma corda sustentada por dois cavaletes que foi limitador da amplitude inferior. Na 

execução do exercício, foram realizados os movimentos adução horizontal dos 

ombros, abdução da cintura escapular e completa extensão do cotovelo até 0º. 

Este, o ponto final, foi marcado por uma etiqueta posicionada na barra de 

sustentação do aparelho Smith para servir de limite da execução, sendo observado 

para falha do movimento. A retirada do dorso do banco e/ou perda de contato dos 

pés com o solo também finalizava o exercício (MONTEIRO et al., 2016). 

No exercício agachamento, o indivíduo permaneceu em pé, perpendicular à 

barra fixa do aparelho Smith, com os dois pés paralelos, com os pés alinhados com 

os ombros e quadril, estando os joelhos e quadril em flexão de 90º. Nesta posição, 

para verificar o ângulo limite proposto, uma corda suspensa por dois cavaletes 

serviu como limitador do movimento. Para que o participante tivesse um feedback 

sensorial desta posição, foi instruído que, no momento que o músculo glúteo 

tocasse a corda, ele deveria recomeçar o movimento. A execução do exercício 

consistiu na completa extensão do joelho e do quadril até 0º, sendo este o ponto 

final. Este ponto foi marcado por uma etiqueta posicionada na barra de 

sustentação do aparelho Smith e serviu de limite da execução, sendo observado 

para falha do movimento (WIRTH et al., 2016). Para a determinação do ângulo 

proposto nos dois exercícios foi utilizado um goniômetro manual (Carci, Brasil). 

 

Determinação da sobrecarga de RM 

Os testes de 8, 10 e 12RM tiveram como finalidade realizar as respectivas 

repetições consecutivas com o máximo de sobrecarga, na maior velocidade 

possível (SIMÃO et al., 2012).  

Os intervalos entre as tentativas em cada exercício durante o teste de RM 

foram fixados em cinco minutos. Os indivíduos foram orientados a não ingerir 
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qualquer substância estimulante (cafeína ou álcool) e a não realizar atividade física 

no dia anterior ou no dia dos testes. As técnicas de execução dos exercícios foram 

padronizadas e seguidas em todos os testes (SCUDESE et al., 2015). 

O teste foi interrompido no momento em que os avaliados executaram o 

movimento com a técnica incorreta e/ou quando ocorreram falhas concêntricas 

voluntárias em RM. Visando reduzir a margem de erro nos testes, foram adotadas 

as seguintes estratégias: (a) instruções padronizadas foram fornecidas antes do 

teste, de modo que o avaliado estivesse ciente de toda a rotina envolvida na coleta 

de dados; (b) o avaliado foi instruído sobre a técnica de execução dos exercícios; 

(c) o avaliador esteve atento quanto à posição adotada pelo praticante no momento 

do teste, pois pequenas variações no posicionamento das articulações envolvidas 

no movimento poderiam acionar outros músculos, levando a interpretações 

errôneas dos escores obtidos; (d) estímulos verbais foram realizados com o intuito 

de manter o nível de motivação elevado (PAZ et al., 2016). 

 

Tempo sob tensão 

 

A técnica de contagem de tempo por meio de cinemetria com o software 

KINOVEA 8.15 foi realizada para a cronometragem do tempo sob tensão de cada 

sujeito, em cada exercício, para a execução de 8, 10 e 12 RM (BALSALOBRE-

FERNÁNDEZ et al., 2014). 

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 no 

exercício SR e no quadril, joelhos e tornozelos no exercício AG, garantindo o 

padrão de movimento. As imagens foram adquiridas por uma câmera (Sony, 

Japão) posicionada em um tripé no plano frontal para o SR e no plano sagital para 

o AG de forma que permitisse a visualização total do movimento.  

 

Protocolos experimentais 

O protocolo experimental para cada número de repetições (8, 10 e 12RM) foi 

realizado em dias diferentes, com no mínimo 48h de intervalo entre eles e também 

não antes de 48h após os testes de RM. Cinco avaliadores acompanharam a 

coleta de dados. Um avaliador chamado de “avaliador de execução” foi 
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responsável pela verificação do padrão do movimento, pelo incentivo ao 

participante e pela validação da coleta. Ao sinal deste avaliador, a coleta começava 

e terminava. Este avaliador também ficou responsável por fazer as anotações nas 

fichas de coleta. O “avaliador do EMG” ficou responsável por todo o processo de 

fixação dos eletrodos e manipulação da instrumentação. Já o “avaliador-câmera” 

foi o responsável pela filmagem e posterior análise das filmagens. Foi ele também 

que fixou os marcadores reflexivos nos pontos anatômicos. Completando a equipe 

de coleta, o “avaliador sanguíneo” foi aquele responsável pela coleta e 

manipulação do lactímetro para análise do sangue. O “avaliador sanguíneo” 

também ficou responsável por repassar os valores encontrados para o “avaliador 

de execução” para anotação na ficha de coleta. O quinto elemento da coleta foi o 

“coordenador”, que verificou e organizou as ações dos demais avaliadores. O 

“coordenador” também foi responsável pela organização dos participantes da 

amostra, do recolhimento das assinaturas do TCLE e pelos esclarecimentos acerca 

da pesquisa. Todos os procedimentos de coleta foram realizados anteriormente 

para treinamento da equipe. Assim, todos os avaliadores se tornaram experientes 

com coeficiente de correlação intraclasse (CCI) superior a 0,90. 

Antes da aplicação do protocolo, os participantes realizaram um 

aquecimento de uma série de 15 repetições com 50% da carga obtida no teste de 

RM, adotando-se intervalo de três minutos antes de iniciar o protocolo. Os 

indivíduos foram orientados a realizar o exercício na maior velocidade possível.  

Para verificação da normalidade do TST encontrado pelo grupo, foi aplicado 

o teste de Shapiro Wilk. Com o resultado favorável, foi utilizada a média do TST 

encontrado por toda a amostra em cada protocolo. Assim, foi verificado um TST 

médio para 8RM, outro para 10RM e outro para 12RM. Desta forma, 

posteriormente, cada participante realizou o exercício com a carga obtida no teste, 

desta vez sendo solicitado que realizasse quantas repetições conseguisse no TST 

médio alcançado pelo grupo no dia do protocolo preliminar. O sinal EMG, 

correspondente ao tempo sob tensão de 8, 10 e 12RM, foi verificado e amostras de 

sangue foram coletadas no momento antes do exercício e 30 s após para a análise 

do estresse metabólico muscular. 

 

Atividade Eletromiográfica 

Os sinais EMG de superfícies foram captados utilizando um eletromiógrafo 
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de 8 canais (EMGSystem do Brasil Ltda., São Paulo, Brasil), com ganho total de 

1000, rejeição de modo comum de 110dB e filtro passa-banda de 8-500Hz, 

digitalizado para um computador através de uma placa de conversão A/D de 16 

bits de resolução, e na frequência de amostragem de 1000Hz. O sinal EMG foi 

captado através de eletrodos de superfície bipolares passivos de Ag/AgCl com 

área de captação de 1 cm e distância intereletrodos de 2 cm. Os eletrodos foram 

posicionados nos músculos vasto medial (VL), vasto lateral (VL), reto femoral (RF) 

e bíceps femoral (BF) na realização do exercício agachamento e peitoral maior 

partes clavicular (PC) e esternocostal (PE), tríceps braquial (TB) e deltoide 

clavicular (DC) no exercício supino reto. 

Antes da colocação dos eletrodos, foram realizadas tricotomia, abrasão e 

posterior assepsia da pele com algodão embebido em álcool. O eletrodo de 

referência foi acoplado na clavícula quando realizado o exercício supino reto e no 

trato tibial no exercício agachamento. Tanto os eletrodos de registro quanto o 

eletrodo de referência foram fixados por fita adesiva de acordo com as 

recomendações da Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e Cinesiologia 

(MERLETTI, 1999). 

A fim de garantir a qualidade do sinal obtido, o mesmo foi tratado no 

Software MyoResearch XPTM (Noraxon Inc., USA) e apresentado como Root 

Mean Square (RMS). Para a normalização do sinal foi utilizada a técnica da Média 

do Sinal EMG. Este valor é caracterizado pela média do sinal RMS de cada sujeito 

nos três protocolos. Atribui-se 100% a este, então, todo o sinal EMG é normalizado 

por esse valor (BURDEN; BARLETT, 1999).  

 

Lactato  

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

utilizado um lancetador (Roche, Accutrend, Suíça) 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 sangue 

em uma tira reagente (Roche, BM-Lactate, Suíça) colocada em um lactímetro 

portátil (Roche, Accutrend Plus, Suiça) (BALDARI et al., 2009). 

Este método se baseia na intensidade da cor produzida na camada de 

reação da tira de teste por meio de fotometria de reflectância e calcula a 

concentração sanguínea de lactato por meio de um algoritmo específico de lote.  
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Os valores obtidos foram anotados e organizados para análises posteriores. 

As coletas foram realizadas antes do protocolo de exercício (LACpré) e 30 

segundos após os exercícios (LACpós) supino reto e agachamento. Os valores são 

apresentados por mmol/l. 

 

Procedimentos Estatísticos  

A normalidade e a homogeneidade de variância dos dados da amostra 

foram analisadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. A 

análise de variância One-way (ANOVA) com medidas repetidas foi utilizada para as 

comparações entre as séries de exercícios, seguida do post hoc de Bonferroni para 

identificar as possíveis diferenças entre o TST, a atividade eletromiográfica e a 

concentração sanguínea de lactato. Quando alguma variável do estudo não 

apresentou distribuição próxima da curva normal, foi utilizado o ajustamento de 

comparações múltiplas de Bonferroni. O teste de correlação de Pearson foi 

realizado para verificar as possíveis associações entre as variáveis de estudo 

(TRIOLA, 2005). 

Com o propósito de manter a cientificidade da pesquisa, o presente estudo 

admitiu o nível de significância de p < 0,05, isto é, 95% de probabilidade de que 

estejam certas as afirmativas e/ou negativas denotadas durante as investigações, 

admitindo-se, portanto, a probabilidade de 5% para resultados obtidos por acaso. 

O estudo pretendeu obter um poder do experimento correspondente a, no mínimo, 

80%, possibilitando assim controlar o erro tipo II. 

Tanto no exercício supino reto quanto no exercício agachamento as 

variáveis sobrecarga (SC), TST e LAC apresentaram valores similares. Foi 

verificado um poder do experimento de 99% para estas variáveis. Esses valores 

fortalecem a magnitude dos resultados encontrados nas análises do presente 

estudo. Para a atividade EMG no exercício supino reto, o poder do experimento 

observado foi de 99% para os músculos PC e PE, de 14% para o DC e de 36% 

para o TB. No exercício agachamento foi verificado o poder do experimento para o 

VL de 45%, para o RF de 84% e para o VL e BF de 85% e 43%, respectivamente. 

Os resultados do PC e PE e do RF e VL fortalecem a magnitude das respostas 

verificadas pelo presente estudo para estes músculos e corroboram com a maior 

demanda desses músculos para realizar os movimentos nos exercícios estudados 
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RESULTADOS 

 

A análise das associações entre as variáveis do estudo (SC, TST e EMG) foi 

realizada através do teste de correlação de Pearson.  A tabela 4 apresenta os 

resultados dessa associação no exercício supino reto. Foi possível verificar 

correlação negativa e significativa entre a atividade muscular do PE e SC e entre PC 

e TST. Isso representa que quando a SC e o TST se elevam há uma diminuição da 

atividade destes músculos. Correlações positivas e significativas foram verificadas 

entre PE e o TST e entre PE e LAC. O mesmo aconteceu entre o TST e a SC e LAC. 

Esses resultados demonstram que quando os valores de uma variável aumentam, 

por consequência a outra também aumenta.   

 

 

Tabela 4 - Resultados da correlação entre as variáveis no exercício supino reto 
 

   
PE PC DC TRÍC SC TST 

SC r -0,34* 0,26 -0,03 0,07 
  

 
p-valor 0,050 0,148 0,859 0,692 

  
TST r 0,59** -0,44** 0,08 -0,18 -0,52** 

 

 
p-valor 0,000 0,010 0,666 0,305 0,002 

 
LAC r 0,41* -0,18 -0,04 -0,31 -0,24 0,66** 

  p-valor 0,016 0,304 0,830 0,084 0,173 0,000 
 

PE = Peitoral maior parte esternocostal; PC = peitoral maior parte clavicular; DC = deltoide 
clavicular; TB = Tríceps braquial; SC = sobrecarga; TST = tempo sob tensão; LAC = lactato; 
*p < 0,05. 

 

Os dados da correlação entre as variáveis estudadas no exercício 

agachamento são apresentadas na tabela 5. O músculo VL apresentou correlação 

negativa e significativa com o TST e com o LAC. Correlação negativa e significativa 

também foi verificada entre a SC e TST. Esse resultado sugere que, para este 

exercício, à medida que a SC diminui o TST aumenta. No entanto, foi observada 

correlação positiva e significativa entre o TST e LAC. Isso demonstra que, quando o 

TST aumenta, os níveis de lactato também aumentam. 
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Tabela 5 - Resultados da correlação entre as variáveis no exercício agachamento 
 

  
VM RF VL BF SC TST 

SC r -0,07 0,16 0,30 0,18 
  

 
p-valor 0,705 0,393 0,112 0,343 

  
TST r 0,31 -0,15 -0,49** -0,24 -0,43* 

 

 
p-valor 0,098 0,433 0,005 0,207 0,018 

 
LAC r 0,06 0,08 -0,42* -0,18 -0,32 0,74** 

 
p-valor 0,765 0,657 0,018 0,349 0,082 0,000 

 

VM = Vasto medial; RF= Reto femoral; VL = Vasto lateral; BF = Bíceps femoral; SC = sobrecarga; 
TST = tempo sob tensão; LAC = lactato; *p< 0,05. 

 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo apresentou associações negativas entre a atividade 

muscular do PE e SC e entre PC e TST e associações positiva entre PE com TST e 

LAC e entre o TST com SC e LAC. No exercício agachamento, o músculo VL 

apresentou correlação negativa com o TST e com o LAC, entre a SC e TST e 

correlação positiva entre o TST e LAC. 

Tanto o volume quanto a intensidade de treinamento compõem o princípio do 

treinamento conhecido como princípio da sobrecarga (FLECK; KRAEMER, 2014). 

Essas variáveis se apresentam em uma relação de interdependência, de forma que 

elas são inversas (CHURCH et al., 2016). Esse pressuposto se confirma com os 

achados do presente estudo que verificou uma associação negativa entre SC e TST 

nos dois exercícios. Desta forma, é possível salientar o TST como uma variável 

importante de controle da intensidade (LACERDA et al., 2016).  

Partindo do mesmo princípio, verificou-se uma correlação positiva entre TST e 

LAC no presente estudo. Isso aponta que quanto maior o volume de treino, maior a 

utilização do sistema de fornecimento de energia através da via glicólise lática 

(EKLUND et al., 2016). Os mesmos resultados foram encontrados nos estudos de 

Lacerda et al. (2016) e Tanimoto e Ishii (2006). No entanto, no presente estudo, não 

foram verificadas correlações entre SC e LAC. Entretanto, vale salientar que todos 

os protocolos foram realizados com cargas máximas, sendo, assim, este resultado 

esperado. Desta forma, em treinos com carga máxima, a variável volume parece ter 

maior influência nas respostas musculares (LANTIS et al., 2017). 
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No exercício supino reto, foi possível observar uma associação positiva entre 

a atividade muscular do PE com o TST e com o lactato. No entanto, uma correlação 

negativa foi verificada entre este músculo e a SC. Esses resultados são capazes de 

informar que o trabalho desse músculo aumentou à medida que o TST também 

aumentou. Assim, em grandes volumes, este músculo parece contribuir mais para a 

execução do exercício. Contudo, divergindo com esses resultados, o PC demonstrou 

uma associação negativa com o TST. Sendo assim, o estudo sugere que em 

intensidades maiores, mas em volumes menores, esta porção do músculo peitoral 

maior estaria em maior ativação. Este fenômeno se repetiu para o músculo VL no 

exercício agachamento, que apresentou correlação negativa com TST. Esses dados 

podem ser explicados pela mudança de padrão de movimento, pois, à medida que a 

falha concêntrica se aproxima, um valgo dinâmico é observado, podendo, desta 

forma, alterar a atividade deste músculo (McMILLIAN; RYNDERS; TRUDEAU, 

2016). 

 

CONCLUSÃO 

 

Associações entre o TST e LAC foram verificadas, no entanto, o registro da 

atividade eletromiográfica no exercício supino reto não seguiu este padrão para 

todos os músculos. Apenas o peitoral maior parte esternocostal apresentou 

correlação positiva com TST e LAC e o peitoral clavicular que apresentou uma 

correlação negativa com o TST. No exercício agachamento, só foi observada uma 

correlação negativa entre VL e TST. 

Esses resultados demonstram a capacidade que uma variável tem de 

influenciar a outra. Sendo assim, em programas de treinamento de força, a 

interdependência entre TST e SC e entre TST e LAC pode ser usada como 

parâmetro para prescrição. De maneira que, caso o objetivo do treino seja maiores 

estresses metabólicos, TST de maiores volumes devem ser prescritos. Em contra 

partida, altas intensidades de SC devem ser acompanhadas de baixos TST.        

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, para 

acrescentar informações à comunidade científica e ao cotidiano dos profissionais da 

área, sugerem-se novos estudos que investiguem a relação do TST com as 

respostas musculares em diferentes situações. Como por exemplo, a utilização de 



   147 
 

população com características diferentes às apresentadas pelo presente estudo, que 

pode resultar em resultados distintos aos encontrados nesta investigação. 

  O nível de treinamento e o gênero do participante parecem ter influência 

direta nas sobrecargas obtidas nos testes de RM. Ao considerar os resultados do 

presente estudo, que demonstrou uma associação entre a SC e o TST e, por sua 

vez, entre o TST e os níveis de lactato, novos estudos envolvendo a inclusão de 

indivíduos treinados e do gênero feminino, são recomendados para suprir essa 

lacuna do conhecimento. 
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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  



   152 
 

ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 

 

 
 



   153 
 

 
 
 



   154 
 

 
 
 



   155 
 

 
 


