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RESUMO 
 

O treinamento resistido é caracterizado pela ação contra uma resistência levando a 
um estresse muscular, que pode ser gerado por diferentes métodos, sejam eles máximos, 
até a falha concêntrica ou submáximos, séries finalizadas antes da falha concêntrica. Em 
relação ao gasto energético (GE), a literatura sugere que possa existir um ponto de 
proximidade da falha concêntrica em que a energia metabolizada para a execução de cada 
repetição se torne mais elevada, mesmo com a manutenção da intensidade. Outro aspecto 
importante está no nível de lesão muscular determinado pela creatina quinase (CK), um 
marcador indireto de lesão muscular induzida pelo exercício, entretanto, a literatura não 
apresenta estudos que comparem a resposta da CK sanguínea ao TR com e sem falha 
concêntrica. logo esse estudo propôs analisar o GE e o dano muscular nas condições de 
acordo com o protocolo de 3 sessoes de treinamento com diferentes volumes e peso de 
20RM em 9 homens treinados e destreinados. O GE energético foi medido através da coleta 
de gases expirados (componente aeróbio) já o componente anaeróbio foi determinado pelo 
produto da variação do lactato (∆lac) pelo peso corporal, sendo o gasto Total a soma desses 
dois. A cinética da CK sanguínea foi determinada em coletas realizadas antes e 24h, 48h e 
72h após cada sessão. Os dados obtidos foram analisados pelo software Statistic 7, 
normalidade por Kolmogorov- Smirnov e homogeneidade por Levene, teste de variância 
Anova Two-Way, e diferenças teste de Post-hoc Tukey para as variáveis paramétricas e 
Kruskal Wallis Anova para as variáveis não paramétricas. Nas comparações entre os grupos 
foi utilizado o teste t de Student. Considerado nível de significância de 5% (p<0,05). O IFMR 
foi diferente entre os grupos para todos os exercícios. Nas 3 sessões, os indivíduos treinados 
realizaram maior volume de treinamento e maior trabalho. Quanto ao GE, o grupo 
destreinado não apresentou diferença estatística nas 3 sessões enquanto o grupo treinado 
obteve maior GE na sessão de 20 rep. comparada às demais. A cinética da CK teve picos 
em 48h nas 3 sessões em ambos os grupos onde os maiores valores apresentados foram na 
sessão de 16 rep. para os destreinados e 20 rep. para os treinados. Sendo que a CK/rep foi 
maior nas sessões mais próximas a falha concêntrica. o resultado do presente estudo 
mostrou que para indivíduos destreinados não é necessário realizar treinos máximos para 
obter maior GE, pois estes perdem eficiência durante o treino, que pode ter sido decorrente 
de uma falha na interação inter e intramuscular que ocorre pela adaptação neural ao 
treinamento. Já para os indivíduos treinados o aumento do número de repetições por séries 
é uma estratégia eficiente para o aumento do GE, já que há um aumento do gasto quanto 
mais próximo da falha, que foi observado ao analisar o GE/rep. A análise da concentração de 
CK também demonstrou que não há diferença quanto ao nível de treinamento, porém é 
maior quanto mais próximo da falha. Além disso, é importante observar o pico de 48h para 
prescrição de protocolos similares. 

 
 
Palavras chave: Componente aeróbio, componente anaeróbio, falha concêntrica, índice de 
força máxima relativa, dano muscular. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ABSTRACT 
Resistance training is characterized by the action against a resistance leading to a 

muscular stress, which can be generated by different methods, be they maximum, until the 
concentric failure or submaximal, finalized series before the concentric failure. In relation to 
the energy expenditure (EE), the literature suggests that there may be a point of proximity of 
the concentric failure in which the energy metabolized to the execution of each repetition 
becomes higher, even with the maintenance of the intensity. Another important aspect is the 
level of muscle injury determined by creatine kinase (CK), an indirect marker of muscle injury 
induced by exercise, however, the literature does not present studies comparing the blood CK 
response to RT with and without concentric failure. soon this study proposed to analyze the 
GE and the muscular damage in the conditions according to the protocol of 3 sessions of 
training with different volumes and weight of 20RM in 9 men trained and untrained. The 
energetic GE was measured by the collection of expired gases (aerobic component) and the 
anaerobic component was determined by the product of lactate variation (Δlac) by body 
weight, with Total expenditure being the sum of these two. Kinetics of blood CK were 
determined in collections performed before and 24h, 48h and 72h after each session. All data 
were analyzed using the software Statistic 7, normality was analyzed by the Kolmogorov-
Smirnov test e homogeneity by Levene, a two-way analysis of variance (ANOVA) with Tukey 
post-hoc was used for parametric variables and nonparametric variables were analyzed by 
Kruskal Walls ANOVA. Comparisons between groups were made with t student test.  
Significance level was established at 5% (p<0.05). The IFMR was significantly higher in all 
exercises for the trained group. In the 3 training sessions, trained group performed the higher 
training volume. Regarding EE, the untrained group has no difference between the 3 sessions 
while the trained group had higher EE in the 20rep session compared to the other sessions. 
CK kinetics peaked at 48h for all groups and training sessions and the highest values were 
found after 16rep for the untrained and 20rep for the trained. Since the CK / rep was higher in 
the sessions closer to the concentric failure.The result of the present study showed that it is 
not necessary for the untrained individuals to perform maximal training to obtain higher EE 
because they lose efficiency during training, which may have been due to a failure in the inter 
and intramuscular interaction that occurs through neural adaptation to training. For the trained 
individuals, the increase in the number of repetitions per series is an efficient strategy for the 
increase of the EE, since there is an increase of the expense that is closer to the failure, 
which was observed when analyzing the EE / rep. The CK concentration analysis also 
showed that there is no difference in the level of training, but it is larger the closer to failure. In 
addition, it is important to observe the peak of 48h for prescription of similar protocols. 

 
Key-words: aerobic component, anaerobic component, muscular failure, maximal relative 
force index, muscle damage. 
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1. INTRODUÇÃO 

1.1 TREINAMENTO RESISTIDO 
 

O treinamento resistido (TR) pode ser definido como uma forma especializada de 

condicionamento em que é exigido que a musculatura se movimente contra uma resistência 

externa (Fleck e Kraemer, 2017).  

O TR é capaz de gerar estresse no tecido muscular ao ser executado com 

maquinas, pesos livres, elásticos ou mesmo o peso corporal objetivando melhorar ou 

aprimorar algumas capacidades motoras como força, velocidade, agilidade, equilíbrio 

estático, dinâmico e resistência muscular (Argento, 2010). Essas respostas ao TR, que estão 

envolvidas no processo contrátil, são dependentes de adaptações metabólicas, morfológicas 

e sinalizações celulares (Hancock, 2006; Winder, Hardie, 1999). 

Essas adaptações dependem da manipulação correta de um conjunto de variáveis 

do treinamento, tais como a ordem e seleção dos exercícios, velocidade de execução, 

intervalo entre as séries, densidade (esta relacionada com o tempo de trabalho e pausa) 

volume (determinado pela duração da sessão, pelo número de repetições, de séries e 

quantidade de exercícios) e intensidade (que está relacionada ao peso para execução de um 

treino resistido) a fim de aperfeiçoar os resultados, sejam de forma aguda ou crônica nos 

indivíduos (Fleck, Kraemer, 2017; Hatfield et al., 2006; Bompa 2002) respeitando sempre os 

princípios do treinamento como a variabilidade e individualidade (Fleck, 1999; Uchida et al., 

2003), dentre outros. 

A manipulação das variáveis do treinamento deve ser controlada tendo em vista que 

através dessas, pode-se gerar diferentes tipos de treinamento como treinos máximos, que 

seguem até a falha concêntrica e submáximos, que não chegam a falha concêntrica (Spriet 

et al., 1989; Gorostiaga et al., 2012).  

Além disso, alguns fatores podem influenciar na modulação da musculatura, como 

uma sobrecarga tensional e metabólica: sobrecarga tensional promove predominantemente a 

hipertrofia miofibrilar devido ao aumento do conteúdo de proteínas contráteis nas miofibrilas, 

proporcionando discreto aumento no número e tamanho das miofibrilas. Isso ocorre 

principalmente devido ao treinamento com pesos elevados. A sobrecarga metabólica causa a 

hipertrofia sarcoplasmática e é definida como o aumento de creatina fosfato, glicogênio e 

água intramuscular que ocorrem graças ao tempo prolongado de contração, o que sugere 

número elevado de repetições em cada série e/ou intervalos curtos (Guedes, 2008). 

Portanto, é indicado que para se prescrever um treinamento resistido, deve-se 

obedecer à manipulação correta das variáveis de acordo com o objetivo planejado (Kraemer; 

Ratamess, 2004), considerando que diferentes ajustes quanto à intensidade e volume podem 

levar a diferentes resultados (Fleck, Kraemer, 2017), como força, potência, hipertrofia e 

resistência muscular (Dantas, 2002; Uchida et al., 2003; Ratamess et al., 2009). 
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Segundo o ACSM (2011), a força muscular é a capacidade de um músculo ou grupo 

muscular para exercer uma força externa máxima e para ser obtida as seguintes variáveis 

foram determinadas: intensidade de 60% a 70% de 1RM para iniciante a intermediário, 80% 

a 100% de 1RM para avançado; volume: 1 a 3 séries de 8 a 12 repetições para iniciante a 

intermediário, 2 a 6 séries de 1 a 8 repetições para avançado; período de repouso: 2 a 3 

minutos para exercícios mais intensos que usam pesos mais elevados, 1 a 2 minutos entre 

os exercícios intensos inferiores com pesos leves.  

A potência é definida como a quantidade ideal de trabalho realizado em um dado 

período de tempo. A potência muscular é a mais alta alcançada durante um movimento em 

particular, e é necessária nas atividades da vida diária, esporte e trabalho. Para melhorias 

ótimas na potência muscular, intensidade de até 60% de 1RM deve ser usada para 3 a 6 

repetições de 1 a 3 séries por exercício, sendo que o peso deve ser de 30 a 60% de 1RM 

para exercícios de membros superiores; até 60% de 1RM para exercícios de membros 

inferiores; volume de 1 a 3 séries de 3 a 6 repetições por exercício; período de repouso de 2 

a 3 minutos para exercícios mais intensos que usam pesos mais elevados, 1 a 2 minutos 

entre os exercícios menos intensos com pesos leves.  

A hipertrofia muscular é o aumento do tamanho do músculo e o peso necessário 

corresponde de 70% a 85% 1RM para iniciante a intermediário e 70% a 100% para 

avançado; o volume deve ser de 1 a 3 séries de 8 a 12 repetições para principiante a 

intermediário e 3 a 6 séries de 1 a 12 repetições para avançado; período de repouso de 2 a 3 

minutos para exercícios mais intensos que usam pesos mais elevados e 1 a 2 minutos entre 

os exercícios menos intensos. A resistência muscular local é a capacidade de um músculo 

ou grupo muscular exercer repetidamente uma resistência submáxima, para isso o peso 

deve ser inferior a 70% de 1RM; volume de 2 a 4 séries de 10 a 25 repetições e período de 

repouso de 30 segundos a 1 minuto entre cada série. 

No estudo de Campos et al., (2002) os quais utilizaram a falha concêntrica, sendo 

um grupo de poucas repetições (4 séries de 3 a 5 repetições), grupo intermediário (3 séries 

de 9 a 11 repetições) e grupo de muitas repetições (2 séries de 25 a 28 repetições), nos 

exercícios de leg press, mesa flexora e agachamento, houve aumento de força máxima no 

grupo de poucas repetições para mesa flexora e agachamento, em relação aos outros 

grupos. A potência aeróbia máxima e o tempo até a exaustão aumentaram significativamente 

após o treino apenas para o grupo de muitas repetições que realizou significativamente mais 

repetições usando 60% de 1RM após o treinamento para os três exercícios.  

Esse estudo conclui que o grupo que realizou mais repetições pareceu melhor 

adaptado para séries prolongadas e o treinamento dos grupos intermediário e de poucas 

repetições pareceu induzir adaptações musculares semelhantes, pelo menos após o treino 

de curta duração em indivíduos destreinados. No entanto, esses dados demonstram que 

tanto o desempenho físico quanto as adaptações fisiológicas associadas estão ligadas à 

intensidade e ao número de repetições realizadas. 
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Diante disso, pode-se identificar que dentre todas as variáveis de um treinamento, a 

intensidade de trabalho, definida como toda carga (interna e externa) imposta ao exercício, 

tem se mostrado uma das mais importantes para eficiência no treinamento, portanto deve ser 

pré-estabelecida mediante a um protocolo validado (Fleck, Kraemer, 2017).  

Para Kraemer e Ratamess (2004), a prescrição da intensidade de um treino deve 

estar embasada no número máximo de repetições ou nos percentuais do teste de uma 

repetição máxima (1RM) e para isso, é preciso anteriormente determinar o peso máximo dos 

exercícios requeridos na sessão de treinamento através de um teste 1RM.  

1.2 UMA REPETIÇÃO MAXIMA (1RM) 
 

Dentre os testes de força máxima, o teste de uma repetição máxima (1RM) é 

considerado o melhor modelo para avaliar a força de um indivíduo. Este teste é caracterizado 

pelo maior peso levantado em um único ciclo de movimento de um exercício específico, com 

as fases excêntrica e concêntrica, sem  alteração da mecânica de exercício (Brown e Weir, 

2001).  

Dentre as vantagens da aplicação desse teste, o qual é uma grande ferramenta para 

monitorar a intensidade das sessões de treino, destacam-se o baixo custo e a aplicabilidade 

em diferentes populações e níveis de treinamento (Gurjão et al., 2005). Além disso, de Carli 

et al., (2016), ao realizarem a comparação dos valores de 1RM em testes isolados, ou em 

diferentes sequencias de exercícios, demonstraram que é possível a realização de 8 testes 

de 1RM em uma mesma sessão, sem que se tenha alterações nos resultados.  

Por outro lado, o teste de 1RM pode apresentar como desvantagem em sua 

aplicação o tempo de execução devido aos grandes intervalos de recuperação entre uma 

tentativa e outra (Weir et al., 1994). Mesmo com essa limitação, ele tem demonstrado ser um 

método seguro e eficiente para determinação de peso máximo e inferência de força máxima 

(Reynolds et al., 2006). 

No entanto, algumas variáveis devem ser monitoradas na realização do teste de 

1RM como o peso inicial, intervalo entre as séries, amplitude de movimento e aumento dos 

pesos (Barros et al., 2008; Niewiadomski et al., 2008). Sendo assim, esse teste deve ser 

realizado periodicamente para novos ajustes decorrentes das alterações da força do 

individuo (Tan, 1999). 

1.3 INDICE DE FORÇA MAXIMA RELATIVA (IFMR) 
 

De acordo com Marsola, Carvalho e Robert-Pires (2011), pode-se utilizar como um 

parâmetro de relativização da força com relação ao peso levantado no teste de 1RM e o 

peso corporal de indivíduos, ou seja, quando se divide o maior peso levantado no teste de 

1RM de um exercício especifico pelo peso corporal, obtém-se o índice de força máxima 

relativa (IFMR), conforme demonstrado na equação a seguir: 

 

 

1

IFMR = Peso de 1RM/ Peso Corporal 

2
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Neste mesmo estudo, Marsola, Carvalho e Robert-Pires (2011) investigaram a 

relação do peso máximo do teste de 1RM com o peso corporal de indivíduos sedentários no 

exercício supino reto. Os autores reportaram que homens jovens destreinados em força 

possuem um IFMR neste exercício de 0,73, o que significa dizer que o seu valor de 1RM 

corresponde a 73% da massa corporal. 

Lagoeiro et al., (2014) verificaram o IFMR dos exercícios Puxador Costas (PC), 

Puxador Frente (PF), Pull Down (PD) e Remada Unilateral (RU) de homens adultos treinados 

e reportaram IFMR de 1,11 no PC, 1,08 no PF, 0,94 no PD e 0,64 na RU. 

Silva et al., (2011) analisaram o IFMR nos exercícios Supino Reto (SR), Supino 

Inclinado (SI), Supino Vertical (SV) e Crucifixo (CR) de um grupo de homens treinados e 

obtiveram os seguintes resultados: 1,13 no SR; 0,99 no SI; 1,31 no SV e 0,79 no CR. Sendo 

assim o estudo concluiu que as estimativas de 1RM através do IFMR dos exercícios pré-

estabelecidos permitiria maior eficiência e facilidade para a prescrição das intensidades de 

treino, uma melhor condução dos testes de 1RM e compreensão dos níveis de força 

individualmente, pois esse método de predição leva em consideração os aspectos da força 

de cada indivíduo. 

A combinação dos estudos de Marsola, Carvalho e Robert-Pires (2011) e do estudo 

de Silva et al. (2011) demonstram que o IFMR é variável entre indivíduos destreinados, cujo 

IFMR no supino é de 0,73, ao passo que indivíduos treinados apresentam IFMR médio de 

1,13, sendo que este valor pode ser ainda maior em indivíduos altamente treinados. Desta 

forma, o IFMR se torna uma ferramenta de avaliação e classificação dos indivíduos, visto 

que, para diversas atividades diárias e esportivas, os indivíduos devem carregar e 

transportar a sua massa corporal. 

1.4 NUMERO MÁXIMO DE REPETIÇÕES (NMR) 
 

A associação entre percentual do peso levantado e o número de repetições máximas 

é comumente utilizada para prescrição do TR (Baechle, Earle, 2010). Como visto 

anteriormente, há uma recomendação para treino que objetiva hipertrofia muscular, a adoção 

de intensidades relativas de 75% a 85% de 1RM, ou alternativamente, entre 8 a 12 

repetições máximas (Ratamess et al., 2009; Kraemer, Ratamess, 2004). Porém, sabe-se que 

o número de repetições executadas, utilizando uma mesma intensidade relativa, pode variar 

em função da massa muscular envolvida no exercício (Chagas et al., 2005; Hoeger et al., 

1987; Hoeger et al., 1990; Shimano et al., 2006; Simão et al., 2004), do nível de 

condicionamento do praticante (Hoeger et al., 1990; Pick, Becque, 2000), da amplitude de 

movimento, da idade e do tempo de intervalo entre séries (Richens e Cleather, 2014). Por 

exemplo, Hoeger et al., (1990) verificaram que na intensidade de 80% de 1RM, homens 

treinados executaram 12 repetições máximas no supino reto e 19 repetições máximas no leg 

press. 
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O número máximo de repetições obtido em testes a 40%, 60%, 70% e 80% de 1RM 

é diferente para diversos exercícios de membros superiores e inferiores, tanto para homens 

como mulheres, treinados e destreinados (Hoeger et al., 1987; Clairborne, Donolli, 1993; 

Kravitz et al., 2003).  

No estudo de Shimano et al., (2006), mais repetições foram realizadas durante o 

agachamento do que no supino ou rosca direta a 60% de 1RM, para indivíduos treinados e 

destreinados. Com 80% e 90% de 1RM, houve diferenças significativas entre o agachamento 

e outros exercícios e não foram observadas diferenças no número de repetições realizadas 

entre treinados e destreinados. Para estes as diferenças são mais presentes em 

intensidades menores. 

Alguns estudos demonstram que para a manutenção do número máximo de 

repetições, ao longo das séries, deve haver uma diminuição do peso para que haja uma 

maior eficiência do exercício (Willardson et al., 2012). No entanto, a quantidade de redução 

do peso pode variar com base no histórico de treinamento e se estão ou não sendo 

realizadas séries com repetições submáximas ou até a falha (Kraemer et al., 1987; Baechle 

et al., 2008; Campos et al., 2002) .Iglesias et al., (2010), que encontraram somente 

correlação do NMR com percentual de 1RM no exercício de rosca direta em média 

intensidade, recomendam a prescrição pelo NMR ao invés do percentual de 1RM. 

Segundo Fleck e Kraemer (2017), o método de prescrição pelo NMR é o método 

mais fácil para determinar a intensidade, pois não havendo diminuição do número de 

repetições, podem-se ligar as repetições ao objetivo do treinamento mais precisamente. 

Sendo que exercícios realizados com 1 a 6 repetições estão relacionados ao ganho de força, 

6 a 12 repetições relacionados à hipertrofia e mais de 15 repetições à resistência muscular. 

Além disso, o tempo de contração total na execução é maior com o aumento do número de 

repetições dentro de cada série de exercício, resultando em maiores tempos de contração e 

ativação muscular (Polito et al., 2003). 

1.5 GASTO ENERGÉTICO (GE) 
 

O gasto energético diário (GED) pode ser dividido nos seguintes componentes: efeito 

térmico dos alimentos (ETA), relacionado ao metabolismo, com a digestão e a absorção; o 

gasto energético da atividade física (GEAF), que engloba as atividades cotidianas e o 

exercício físico, e o gasto energético basal (GEB), que é referente ao funcionamento do 

organismo para manutenção da homeostase. Em indivíduos saudáveis, o GEB corresponde 

aproximadamente a 60% a 70% do gasto diário, o ETA aproximadamente entre 5% a 15% e 

o GEAF de 15% a 30%, sendo este último o componente variável entre os indivíduos (Hill, 

2006). Isso porque a realização de exercício físico gera um aumento no gasto energético, 

que é resultado da dissipação de energia gerada durante essa atividade, sendo ela de baixa, 

moderada ou alta intensidade. E esse gasto é determinado em função direta dos processos 

metabólicos de contração muscular (Amorim, Faria, 2012). 
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A energia para contração muscular é proveniente da hidrólise da ligação fosfato (de 

alta energia) da molécula de adenosina trifosfato (ATP), gerando aproximadamente 7,3 

kcal.mol-1 de energia ao ser clivado em adenosina de difosfato (ADP) e fosfato inorgânico 

(Pi) pela enzima adenosina trifosfatase (ATPase) (Berg, 2002). Assim, para a ressíntese 

desse ATP são necessários substratos, que devem ser oxidados, sendo os ácidos graxos e 

os carboidratos os principais utilizados na produção de energia muscular (Spriet, 2002; 

Hawley, 2002; Silveira et al., 2007). Apesar dos aminoácidos também serem oxidados nesse 

processo, sua contribuição é baixa comparada aos outros dois (Newsholme, 1983). 

Na presença de oxigênio, tanto a glicose, proveniente da quebra de carboidratos, 

como os ácidos graxos, provenientes da beta oxidação dos lipídeos, passam por processos 

que têm como produto final comum o acetil-CoA. Este segue para o Ciclo de Krebs e é 

processado formando CO2, que é eliminado pelo sistema respiratório, elétrons e H+, que são 

capturados pelo NAD+ e FAD+ formando NADH e FADH2. Os elétrons dessas moléculas são 

transportados através da cadeia transportadora de elétrons, reduzindo a molécula de O2 a 

H2O (Nelson, 2006). Segundo a teoria quimiosmótica de Mitchell, a produção oxidativa de 

ATP está acoplada ao transporte de prótons provenientes do metabolismo, da matriz 

mitocondrial para o espaço intermembranoso, proporcionando a energia necessária para a 

síntese oxidativa de ATP (Mitchell, 1961).  

Baseando-se no princípio de que os substratos são oxidados utilizando oxigênio e 

tendo como um dos metabólitos o dióxido de carbono, é possível estimar a demanda 

energética durante o exercício físico através das trocas respiratórias, ou seja, do volume de 

oxigênio consumido e do dióxido de carbono produzido, mensurado através do ar inspirado e 

expirado, partindo do princípio de que não há uma reserva de oxigênio no organismo e que o 

consumo de oxigênio (VO2) é reflexo da oxidação de nutrientes, em que toda energia 

química no organismo é proveniente da oxidação de carboidratos, lipídios e uma pequena 

quantidade de proteínas. Esse método é denominado calorimetria indireta, o mais utilizado 

para a estimativa do gasto energético em atividades físicas (Croonen, Binkhorst, 1974) e 

pode ser realizado de duas formas, em circuito aberto ou fechado (Diener, 1997; Schneider; 

Meyer, 2005). 

A calorimetria indireta pode ser realizada pelo método de circuito fechado, em que os 

gases de um reservatório fechado contendo uma concentração de oxigênio conhecida são 

analisados, sendo que o consumo de oxigênio será determinado a partir da quantidade de 

gás removida do sistema (Diener, 1997, Matarese, 1997).	

Também pode ser realizada pelo método de circuito aberto, em que ambos os 

extremos do sistema se comunicam com o ambiente, no entanto, o ar inspirado é mantido 

separado do expirado, por meio de válvulas unidirecionais, neste caso, pode-se usar vários 

sistemas de coleta, como máscaras por exemplo. Nesse sistema, o equipamento capta uma 

amostra de ar expirado e analisa a composição e concentração dos gases (CO2 e O2) 

naquela amostra (Ferrannini, 1988; Diener, 1997, Matarese, 1997), sendo o consumo de 

oxigênio convertido para 4,69 kcal a 5,05 kcal para cada litro (Scott e Earnest, 2011). 
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Outros métodos podem ser utilizados para verificar o gasto energético durante o 

exercício como a calorimetria direta, que mede o calor, além do vapor de água liberado pela 

respiração e pela pele do organismo para o meio ambiente, utilizando uma câmara especial, 

termicamente isolada (Melo et al., 2008; Leonard, 2010). Em relação ao exercício, esse 

método se torna difícil pelo espaço necessário, além de ter um custo elevado, sendo assim, 

nesse caso é utilizada a calorimetria indireta. 
Já no caso em que a disponibilidade de oxigênio é baixa, a glicólise é a principal via 

de síntese de ATP (Amorim, Faria, 2012), sendo seu produto final o lactato, que é resultado 

da conversão do piruvato em ácido lático e então em lactato pela enzima lactato 

desidrogenase (LDH) (Wasserman, 1987). Isso ocorre pois, em baixas concentrações de 

oxigênio, a cadeia transportadora de elétrons é inibida comprometendo a formação aeróbia 

de ATP e promovendo aumento da concentração de NADH e átomos de hidrogênio, 

diminuindo a concentração de nicotinamida adenina nucleotídeo (NAD+).  

Esse aumento da relação NADH/NAD consequentemente reduz a atividade do Ciclo 

de Krebs e a utilização do piruvato como precursor de suas reações (Lehninger, Nelson, 

Cox, 2000) Então, o piruvato acumulado no citoplasma torna-se aceptor do H+, ocorrendo 

uma reação de redução do piruvato a lactato, assim, sendo capaz de promover a oxidação 

do NADH e regeneração do NAD+, para promover a continuidade das reações e produção 

de ATP (Wasserman et al., 2004).  

Com a produção de ATP aeróbia reduzida ocorre acúmulo de ADP e fosfato 

inorgânico, esse acúmulo é resultante da alta demanda de ATP que excede ao fornecimento 

da respiração mitocondrial. Esses metabólitos são potentes estimuladores da via glicolítica, 

que terá sua atividade aumentada (Lehninger, Nelson, Cox, 2000), porém, em baixas 

concentrações de oxigênio, haverá uma maior produção de lactato, que é transportado para 

fora da célula muscular e, posteriormente, para a corrente sanguínea, permitindo a ação dos 

tampões plasmáticos (Juel, 2001). 

É sabido que, pela via anaeróbia, o gasto energético tem relação com o lactato 

sanguíneo acumulado, e pode-se calcular a variação da lactacidemia (∆lac) em um 

equivalente de consumo de O2, já que, para cada mmol de lactato por kg de massa corporal, 

é atribuído um GE equivalente a 3ml de O2. Desta forma, é possível inferir a demanda 

energética suprida pelo metabolismo anaeróbio lático na sessão de exercício resistido 

(Margaria et al., 1963; Di Prampero, Ferretti,1999). Por fim, outro componente do gasto 

energético é o EPOC (consumo excessivo de oxigênio pós-exercício), que corresponde à 

quantidade de O2 metabolizada nos intervalos entre as séries e após a sessão de 

treinamento (Scott, 2006). 

Sabe-se que o treinamento resistido promove elevação do gasto energético (GE) e 

este é um componente importante na prescrição do treinamento (Aniceto et al., 2013). 

Estudos sobre demanda energética vêm analisando sessões de treinamento, tanto pelo 

método tradicional (caracterizado por séries múltiplas) ou em circuito, em exercícios 
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executados a partir do percentual de 1RM com determinação do número de repetições 

(Pichon et al., 1996; Hunter et al., 2003; Scott, Leary, Tenbraak, 2011;  Aniceto et al., 2013).  

Alguns estudos têm demonstrado que o gasto energético nas séries é maior ao 

realizar exercícios em intensidades que envolvem resistência muscular, como demonstrado 

por Scott et al., (2011) que ao realizarem exercícios de supino até a falha concêntrica 

verificaram um gasto energético de 60,2 ± 14,5 kJ nas intensidades de 37, 46 e 56% de 1RM 

(exercícios de resistência muscular), enquanto que nas intensidades de 70, 80 e 90% de 

1RM (exercício de força) o gasto energético foi de 43,2 ± 12,5 kJ. O maior gasto energético 

nas sessões de baixa intensidade é ocasionado pelo maior número de repetições. 

Entretanto, quando os valores são corrigidos por repetição (KCal/rep.), os treinos de maior 

intensidade promovem maior GE (Magosso et al., 2017) 

Outros estudos, que avaliaram o gasto energético em treinos de resistência 

muscular, também verificaram maior gasto energético durante e após sessões de treino de 

resistência em circuito. Os resultados de Wilmore et al., (1978), em treino em circuito de 3 

séries com 15-18 repetições (40% de 1RM) em 10 exercícios, observaram aumento no gasto 

energético em homens e mulheres treinados. Haltom et al., (1999) observaram aumento do 

gasto até 60 min após circuito de 2 séries de 20 repetições (75% do peso correspondente a 

20RM) em 8 exercícios em homens treinados. 

Também foi verificado que em séries submáximas (50% de 1RM) únicas do exercício 

supino reto, com 7, 14 e 21 repetições, tanto o trabalho quanto o gasto energético aumentam 

na medida em que aumenta o número de repetições (Scott, Croteau, Ravlo, 2009), 

Entretanto, este GE foi proporcional ao número de repetições executado em cada série, 

sendo o volume o único fator de aumento do GE. Gorostiaga et al., (2010) avaliaram dois 

tipos de sessão com a intensidade de 10RM, nas quais, em uma foi determinado que o 

individuo fizesse 10 repetições e em outra 5 repetições, os autores verificaram um aumento 

do lactato sanguíneo nas ultimas 5 repetições máximas, indicando que as ultimas repetições, 

as mais próximas da falha concêntrica, estão relacionadas ao maior gasto anaeróbio. 

Entretanto, quando comparados o gasto energético da sessão de 5 repetições não foi igual a 

metade do gasto energético da sessão de 10 repetições, como seria esperado. Desta forma, 

a combinação dos estudos de Scott, Croteau, Ravlo (2009) e de Gorostiaga et al., (2010) 

sugere que possa existir um ponto de proximidade da falha concêntrica, a partir do qual o GE 

de cada repetição se torne mais elevado, mesmo com a manutenção da intensidade.  

 

1.6 CREATINA QUINASE (CK) 
 

O treinamento resistido, por meio de suas variáveis como volume, intensidade, 

velocidade de execução, pode resultar em modificações de ordem hormonal e estrutural do 

músculo esquelético (Clarkson, Hubal, 2002). 

Essas modificações podem ser variadas e levar a alterações no tecido como, por 

exemplo, a hipertrofia, outra alteração que pode ocorrer é o dano no tecido muscular em 
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resposta ao exercício, que normalmente é devido a uma desordem na estruturas da fibra 

muscular, seja uma ruptura completa ou mesmo um alargamento da linha Z (Friden, Lieber, 

1992; Clarkson, Newham, 1995), a qual é caracterizada por permitir contato com os 

filamentos contráteis e garantir o suporte estrutural para transferência de força no processo 

de contração ou encurtamento dos filamentos actina e miosina (Mchugh, 2003). 

Clarkson e Newham (1995) encontraram danos musculares em outras estruturas 

celulares como no sarcolema, túbulo transverso e nas próprias miofibrilas após uma sessão 

de treinamento resistido com exercício excêntrico.. 

Esses danos musculares decorrentes do exercício podem ser analisados de duas 

formas: direta e indireta. De maneira direta, por meio de análises por biopsia (amostra do 

músculo), ou ressonância magnética. De forma indireta, os danos podem ser analisados por 

escalas subjetivas, percepção de dor, registros de valores de ação voluntária máxima ou 

análise das concentrações plasmáticas de enzimas (proteínas musculares, mioglobina no 

sangue, entre outras) (Clarkson, Hubal, 2002; Prasartwuth et al., 2006).Sendo assim, devido 

a facilidade para as coletas e baixo custo, os métodos indiretos são os mais utilizado em 

estudos de análise de dano muscular. 

 Existem alguns marcadores de danos musculares, como a Creatina quinase (CK), a 

lactato desisdrogenase (LDH), os fragmentos da cadeia pesada de miosina (MHC), a 

troponina-I e a mioglobina, que são moléculas citoplasmáticas que não conseguem 

atravessar a barreira da membrana sarcoplasmática íntegra. Diante de um quadro de dano 

muscular, a permeabilidade da membrana a essas moléculas é alterada, razão pela qual, a 

elevação das concentrações séricas das mesmas pode ser indicativa de danos estruturais no 

músculo esquelético (Brown et al., 1997; Willoughby, 2003). 

No entanto, de todas estas moléculas citadas acima, a CK é descrita como o melhor 

marcador de danos musculares após exercício, especialmente aqueles com predominância 

excêntrica (Smith et al., 1994; Nosaka et al., 2005). 

Além do músculo esquelético, a CK pode estar presente em pequenas 

concentrações em outros tecidos, como tireóide, pulmões, diafragma, rim, baço, bexiga, 

cólon, estomago, próstata, útero, placenta e pâncreas, sendo ausente somente no fígado e 

eritrócitos. A CK é uma proteína dimérica composta por uma subunidade B e M, que são 

subdivididas em CK-BB (maior prevalência no cérebro) (Lang, Wurzburg, 1982), CK-MB 

(maior prevalência no miocárdio) (Fredericks, 2002) e CK-MM (maior prevalência no músculo 

esquelético) (Apple, 1988). A CK-MM é encontrada com maior predominância no soro de 

indivíduos saudáveis, representando cerca de 94 a 100%. Em caso de elevação das níveis 

da CK pode-se inferir que há lesão do músculo esquelético (Warren, 2001). 

No tecido muscular esquelético, a CK tem participação na reciclagem (fosforilação) 

de ATP. Também possui importante função na hidrolise da creatina fosfato (CP), dissociando 

a creatina fosfato (Pi) que por sua vez irá atuar na ligação com uma molécula de ADP para 

formação de um novo ATP (Trump, 1996). 
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Embora todos os regimes de contração muscular (concêntrico, excêntrico e 

isométrico) somada ao treinamento resistido resultem em danos musculares (Tricoli, 2001; 

Clarkson, 2002), alguns pesquisadores afirmam que a fase excêntrica gera maiores danos, 

pois em uma mesma carga de trabalho esta fase terá um menor recrutamento de unidades 

motoras com relação à concêntrica e isométrica, acarretando maior tensão na área de 

secção transversa ativa (Malm, 1999), além da ação da contração passiva do tecido 

conjuntivo potencializando ainda mais os danos na fase excêntrica (Friden, 1998). 

Para verificar qualquer aumento no estresse muscular ou a tolerância do indivíduo 

ao exercício muscular, a determinação da concentração sanguínea de CK parece ser um 

parâmetro sensível e confiável (Hartmann e Mester, 2000). Os valores basais de repouso de 

16 a 160 UI/L para homens (Apple et al., 1988) e como indicativo de lesão ao tecido 

muscular valores de CK total acima de 500 U/L (Martinez-Amat et al., 2005). No entanto, é 

importante ressaltar que valores da ordem de 200 a 250 U/L podem ser considerados 

normais para homens atletas (Hartmann e Mester, 2000). Além disso, alguns fatores, como 

sexo, idade, massa muscular, etnia e tipo de exercício podem gerar algumas variações 

fisiológicas nas concentrações séricas da CK (Clarkson, 2002). 

Ao verificar o nível de creatina quinase após sessões de exercícios, pode ser 

observado aumento em diferentes períodos, que podem variar de 24, 48 ou até 72 horas. 

Smith et al. (1994), em protocolo de 3 séries de 12 repetições a 80% de 1RM, observaram o 

dano muscular induzido por ações concêntricas e excêntricas, e encontraram que, 48 horas 

após a execução do exercício, a concentração sérica de CK aumentou significativamente, 

indicando que exercício de força com ações concêntricas e excêntricas também é capaz de 

induzir o dano.  

Além disso, como o treinamento máximo, ou que leva até a falha concêntrica, tem 

sido relacionado ao aumento da ativação de unidades motoras (Drinkwater et al., 2005; 

Rooney et al., 1994) e alto estresse mecânico com expressão gênica associada a danos e 

reparo do processo muscular (Goldspink et al., 1992), tem sido sugerido que a fadiga após 

treinamento até a falha concêntrica pode aumentar os riscos de overtraining e lesões 

(Willardson, 2007; Willardson et al., 2010). Entretanto, a literatura não apresenta estudos que 

comparem a resposta da CK sanguínea ao TR com e sem falha concêntrica em um protocolo 

com peso de 20RM e diferentes volumes de treino. 
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2. OBJETIVO GERAL 
Analisar o gasto energético (GE) e a cinética da creatina quinase (CK) em sessões 

de treinamento com diferentes números de repetições (12, 16 e 20 rep.), com o peso de vinte 

repetições máximas (20RM), em protocolo de circuito, em homens adultos destreinados e 

treinados. 

 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Comparar o desempenho do teste de 1RM e identificar o índice de força máxima 

relativa (IFMR) entre os indivíduos destreinados e treinados nos diferentes exercícios 

(Leg press, supino reto, mesa flexora e puxador frente). 

• Comparar a performance do teste de 20RM e o seu percentual em relação ao teste 

de 1RM entre os indivíduos destreinados e treinados nos diferentes exercícios. 

• Comparar o número total de repetições e trabalho total entre os homens 

destreinados e treinados nos diferentes números de repetições (12, 16 e 20rep.) com 

o peso de 20RM de cada exercício. 

• Comparar a percepção subjetiva de esforço (PSE) entre os grupos destreinados e 

treinados nas três sessões (12, 16 e 20rep.). 

• Comparar o gasto energético total, por repetições (KCal/rep.) e EPOC (consumo 

excessivo de oxigênio após o exercício) entre os grupos destreinados e treinados 

nas três sessões. 

• Comparar a cinética da concentração plasmática de CK entre os grupos 

destreinados e treinados nas três sessões. 

3. HIPÓTESES 
 

Hipotetizamos que: 

a) quanto maior o número de repetições nas séries, maior será o gasto energético.  

b) quanto maior o número de repetições nas séries, maior será a concentração da 

CK. 

c) indivíduos destreinados apresentem maiores níveis de CK (pós treino) em relação 

aos treinados devido ao efeito protetor nos indivíduos treinados. 



 
 
 

23 

4. METODOLOGIA 

4.1 DESENHO EXPERIMENTAL 
 

Figura 1. Desenho experimental 

 
 

4.2 GRUPO EXPERIMENTAL 
 

O estudo foi realizado no Laboratório de Fisiologia do Exercício do Departamento de 

Ciências Fisiológicas da Universidade Federal de São Carlos – UFSCar e aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa CAAE: 59303416.1.0000.5504. 

De acordo com Cohen (1992), para um nível padrão α de 0,05 o poder da amostra 

recomendado é de 0,80 e a partir deste, o resultado exigido foi de 8 indivíduos para um 

tamanho do efeito de 0,60 (poder da amostra 0,9135713).  

Sendo assim, participaram do estudo 18 voluntários adultos do gênero masculino de 

acordo com o cálculo do poder da amostra pelo teste estatístico ANOVA: Repeated 

measures, within-between interaction e o tipo de analise adotada foi A priori: computer 

required sample size – given α, power, and effect size do software G* Power versão 3.1.7. 

Os voluntários foram divididos em grupo treinado (TR), constituído por nove 

indivíduos com mais de um ano de treinamento e o grupo destreinado (DT), com nove 

indivíduos que não possuíam experiência em treinamento resistido.  

Na primeira visita ao laboratório, todos os voluntários foram informados sobre as 

etapas e procedimentos do projeto de pesquisa, além dos riscos e benefícios, assim como os 

objetivos, e então assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Posteriormente, eles passaram por uma anamnese e uma avaliação física, na qual foi feita a 

medida do peso corporal e estatura, com os indivíduos descalços em posição ortostática e 

olhar para o horizonte sobre uma balança mecânica (Welmy), também foi feita a análise da 

composição corporal por absorciometria de raio X de dupla energia (DXA). 

 

 

 

 



 
 
 

24 

4.2.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
 

• Indivíduos adultos, do gênero masculino com idade entre 18 e 35 anos; 

• Prática regular de treinamento resistido há pelo menos um ano para indivíduos 

treinados; 

• Inatividade de treinamento resistido há mais de seis meses para indivíduos 

destreinados; 

• Alimentação leve antes das intervenções; 
 

4.2.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
 

• Uso de esteroides anabólicos androgênicos nos seis meses que precederam o 

estudo; 

• Presença de alguma doença metabólica que possa alterar os resultados do estudo; 

• Presença de alguma patologia ou lesão músculo esquelética que limite a execução 

total ou parcial do protocolo de treinamento; 

• Presença de problemas cardíacos a respiratórios; 

• Indivíduos fumantes; 

 

4.2.3 ANALISE DA COMPOSIÇÃO CORPORAL POR ABSORCIOMETRIA 
RAIO X DE DUPLA ENERGIA 
 

A avaliação da composição corporal foi determinada antes das intervenções pelo 

equipamento de absorciometria raio X de dupla energia (DXA) utilizando o escâner corporal 

Discovery (Hologic, Sunnyvale, EUA). Os indivíduos foram escaneados com roupas leves e 

posicionados no aparelho conforme sugerido nas recomendações do fabricante. Em posição 

estacionária, os voluntários ficaram deitados em decúbito dorsal com as mãos posicionadas 

ao lado do corpo e com as palmas voltadas para baixo com as pernas levemente em rotação 

interna com os pés fixados a 45°, a partir do posicionamento foi iniciada a análise por DXA 

de acordo com as recomendações pré definidas (Hart et al., 2013). Sendo assim a massa 

magra foi considerada como a somatória dos valores de todos os segmentos (membros 

superiores e inferiores) desconsiderando os valores de massa óssea e massa gorda (Weber; 

Schneider, 2000).  

A idade e as variáveis antropométricas, tais como idade (anos), estatura (cm), peso 

corporal (Kg), IMC (índice de massa corporal), CMO (Conteúdo mineral ósseo), massa 

magra (Kg) e massa gorda (Kg) dos voluntários dos grupos destreinados e treinados são 

apresentadas na tabela 1. 
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Tabela 1. Idade e variáveis antropométricas de homens destreinados e treinados voluntários 
em musculação: 

 DT TR 

Idade 28 ± 5,78 27,55 ± 4,37 
Estatura (cm) 173,5 ± 9,78 173,88 ± 5,15 
Peso Corporal (Kg) 81,6 ± 20,89 77,77 ± 8,78 
IMC 26,36 ± 5,75 25,76 ± 2,85 
CMO (Kg) 2,58 ± 0,41 2,55 ± 5,75 
% Massa Gorda (Kg) 23,39 ± 10,96 20,42 ± 6,54 
% Massa Magra (Kg) 56,47 ± 10,97 60,45 ± 2,71 

 

4.3 PROTOCOLOS DE TESTES 

4.3.1 PADRONIZAÇÃO E MECÂNICA DOS EXERCÍCIOS 
 

Os exercícios selecionados foram, Leg Press 45° (LP), Supino Reto (SR), Mesa 

Flexora (MF) e Puxador Frente (PF), pois requerem uma grande massa muscular envolvida 

na execução dos movimentos, permitindo maior demanda metabólica. Tavares, et al., (2017) 

demonstraram que as sessões, quando organizadas por alternância de segmentos 

(membros inferiores e superiores) em diferentes exercícios, resultaram em maior volume 

total e gasto energético, comparada às outras condições em que os exercícios foram 

direcionados por segmento (todos de membro superior e depois todos de membro inferior).  

 

4.3.1.1 LEG PRESS (LP) 
 

POSIÇÃO INICIAL: os voluntários eram colocados na posição sentado no banco 

vem um ângulo de 45°, pernas paralelas e separadas aproximadamente na linha do quadril 

com os joelhos flexionados (80° entre a perna e coxa) e as mãos segurando a barra de 

apoio. MOVIMENTO: após ajustados, realizava-se a extensão completa dos joelhos e 

quadris e em seguida a flexão tendo inicio o primeiro movimento na fase excêntrica que foi 

realizada até que as coxas chegassem a um angulo de 90o em relação ao solo (Maior et al., 

2007). 

 

4.3.1.2 SUPINO RETO (SR) 
POSIÇÃOINICIAL: os voluntários eram colocados na posição deitado, com os pés 

apoiados no chão, a pegada das mãos foi ajustado na posição media entre a amplitude 

máxima de pegada alinhada com os ombros, a barra na direção dos mamilos, os ombros, 

cotovelos e punhos foram alinhados no plano transversal. MOVIMENTO: consistia em uma 

extensão completa dos cotovelos e posteriormente uma flexão onde a barra deveria encostar 
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no peito para que a repetição seja considerada válida assim como no LP, o inicio do 

movimento partia sempre da fase excêntrica (Marchetti et al., 2007). 

 

4.3.1.3 MESA FLEROXA (MF) 
 

POSIÇÃO INICIAL: os voluntários eram posicionados em decúbito ventral no 

equipamento com braços flexionados e as mãos segurando o suporte do aparelho, os 

joelhos mantiveram-se em extensão total. MOVIMENTO: assim como nos outros exercícios o 

movimento inicial era através da fase excêntrica onde o voluntário deveria realizar uma 

extensão de joelho e em seguida uma flexão de 90° dos joelhos (Maior et al., 2007). 

 

4.3.1.4 PUXADOR FRENTE (PF) 
 

POSIÇÃO INICIAL: os voluntários eram posicionados sentado, braços elevados e 

cotovelos estendidos com as mãos pronadas segurando a barra com pegada aberta. 

MOVIMENTO: tinha inicio na fase excêntrica do movimento ou seja, era valida uma repetição 

quando o voluntário realizava a uma extensão de cotovelo e em seguida uma flexão até a 

região do manúbrio (Maior et al., 2007).  

 

4.3.2 ETAPAS DOS TESTES 
 

Após a primeira etapa de avaliação física e caracterização dos voluntários em seus 

respectivos grupos, foram feitos testes máximos e esses foram subdivididos em duas etapas, 

a primeira correspondente à fase de preparação, na qual foi determinada a série de uma 

repetição máxima (1RM) e série de vinte repetições máximas (20RM). Já na segunda etapa, 

foram realizadas as 3 sessões de treinamento com diferentes volumes de repetições (12 

rep., 16 rep. e 20 rep.), com o peso fixo de 20RM e intervalos de 72h entre elas, sendo que 

os volumes eram selecionados de forma randômica.  

 
 

 

 

 

 

Apenas o grupo destreinado passou por duas semanas de familiarização, refinando 

o padrão de movimento pré-estabelecido, como amplitude e velocidade de movimento. 

Nessa etapa foram executadas quatro sessões de treinamento ao longo de duas semanas. 

Sendo que na primeira semana foi utilizado o método de séries múltiplas e na segunda o 

protocolo em circuito, simulando a intervenção com intensidade 50% de 1RM estimada 

Sessão de 20 Repetições = 20 rep. 

Sessão de 16 Repetições = 16 Rep. 

Sessão de 12 Repetições = 12 Rep. 
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através do Índice de Força Máxima Relativa (IFMR), que é representado por um cálculo em 

que o IFMR = Peso de 1RM/ Peso Corporal (Marsola et al., 2011), além do volume de 12 

repetições, ou seja, um volume e intensidade não adaptativos. 
 
 

Figura 2.  Etapas dos testes de repetições máximas (1RM e 20RM) e as sessões de treino. 

 
 

4.3.3 TESTE DE UMA REPETIÇÃO MÁXIMA (1RM) 
 

Ambos os grupos realizaram o teste de 1RMnos exercícios LP, SR, MF e PF 

conforme sugere o protocolo de Brown e Weir (2001), no qual foi realizado um aquecimento 

de oito repetições com 50% de 1RM estimado, com intervalo de dois minutos de repouso, 

seguida de uma série de três repetições com 70% de 1RM estimado. A partir daí, iniciaram-

se as tentativas para determinação da 1RM, com o mínimo de três e o máximo de cinco 

tentativas, com intervalos de cinco minutos entre cada uma. Após 48h foi feito o re-teste e, 

caso houvesse uma diferença superior a 5% entre as tentativas, um terceiro teste seria 

realizado. 

 

4.3.4 TESTE DE VINTE REPETIÇÕES MÁXIMAS (20RM) 
 

Na semana subsequente, os grupos DT e TR realizaram o teste de 20RM nos 

exercícios LP, SR, MF e PF. De acordo com os dados da literatura foi estimado que o peso 

de 20RM estaria em torno de 55% a 60% de 1RM (Shimano et al., 2006).  

Esse teste consistiu em determinar o peso máximo em que o indivíduo conseguisse 

realizar 20 repetições, sem capacidade de realizar a 21a repetição. Caso o voluntário 

realizasse mais ou menos que 20 repetições, o peso era ajustado, com um máximo de duas 

tentativas com intervalos de cinco minutos. Após 72h foi feito o re-teste e, caso houvesse 

diferença superior a 5% entre as tentativas, um terceiro teste seria realizado. 
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4.3.5 SESSÕES DE TREINO 
 

Após essa fase preparatória, os voluntários passaram por três sessões de 

treinamento com diferentes volumes de um peso fixo de 20RM, com intervalos de 72h. 

Todos os exercícios foram realizados de forma dinâmica, sob o método de circuito 

alternado por segmento em que os indivíduos realizaram 3 voltas, com intervalo de 2 minutos 

entre cada volta, passando pelos 4 exercícios na seguinte ordem LP, SR, MF e PF, tendo 1 

minuto de intervalo entre cada exercício. Ao término de cada sessão o voluntário permanecia 

em repouso durante 15 minutos, sendo que no 5° minuto era feita a coleta sanguínea do 

lóbulo da orelha para dosagem do lactato. Após 30minutos do termino de cada sessão os 

voluntários relatavam a PSE da sessão, por meio da percepção subjetiva de esforço de 

BORG (Borg, 1961).  

 

  

Figura 3. Sessão de treino. 

  
 

 

4.4 MEDIDA DO LACTATO SANGUÍNEO 
 

Para a análise do lactato foi coletada uma amostra de 25µL (microlitros) de sangue 

do lóbulo da orelha do voluntário e armazenada em um microtubo contendo 50µL 

(microlitros) de fluoreto de sódio a 1% e, posteriormente, foram feitas as análises por meio 

de um lactímetro eletroenzimático (YSI 1500 SPORT-Yellow Springs®)do Laboratório de 

Fisiologia do Exercício da UFSCar. As coletas foram realizadas pré e 5 minutos após cada 

sessão de treino, para que fosse calculada a diferença entre esses dois pontos (∆lac) e este 

foi utilizado para o cálculo do componente anaeróbio do gasto energético. 
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4.5 GASTO ENERGÉTICO (GE) 
 

Com relação ao GE, para a quantificação do componente aeróbio, foram realizadas 

as coletas de gases expirados por um analisador portátil de gases VO2000 (Medgraphic®), 

com pneumotacógrafo de fluxo baixo (até 70 l/min), previamente calibrado de acordo com as 

instruções do fabricante. Os dados foram analisados pelo software Aerograph®, em modo de 

coleta com média a cada 20 segundos. Antes do início das coletas, os indivíduos 

permaneceram com a máscara e em repouso, enquanto o software não fazia a gravação dos 

dados. Após estes 10 minutos iniciais destinados ao ajuste ventilatório e retorno ao 

metabolismo de repouso (Aliasgharzadeh et al., 2015), eram gravados 5 minutos para o 

cálculo do consumo de oxigênio de repouso. O componente aeróbio foi calculado a partir do 

GE Total obtido pelo software, desconsiderando o GE do repouso (GE Repouso) multiplicado 

pelo tempo total da sessão já que este gasto todos os indivíduos iriam ter independente de 

estarem executando as sessões conforme descrito pela equação abaixo 

 

O componente EPOC foi calculado imediatamente após o término de cada sessão 

de treinamento durante um período de 15 minutos, em que os voluntários permaneceram 

com a máscara conectada ao analisador metabólico e a coleta feita com média a cada 20 

segundos (Thornton e Potteiger, 2002). 

O componente anaeróbio foi calculado pelo produto da variação do lactato (∆lac) 

pelo peso corporal em quilos e em seguida, por 0,003 que corresponde a cada unidade de 

oxigênio em litro, e então por 5,05 que corresponde a quantidade de calorias por litro 

consumido (Di Prampero e Ferreti, 1999), conforme a equação: 

  

O GE total foi calculado pela soma dos componentes aeróbio e anaeróbio (GE Total 

= Componente aeróbio + anaeróbio) de cada sessão de treino e foi descrito nas unidades de 

Kcal.  
A quantidade de energia por repetição (KCal/repetição) foi calculada pela equação: 

 

 

 

 
 
 
 
 

Componente anaeróbio (KCal) = (∆lac x peso x 0,003 x 5,05) 
 

Componente aeróbio (KCal) = GE Total – (Média do GE repouso x Tempo) 
Total)  

 

KCal/ repetição = GE Total/ Repetições 
 



 
 
 

30 

4.6 CONCENTRAÇÃO PLASMÁTICA DE CREATINA QUINASE (CK) 
 

Esta análise foi realizada por meio de coleta de uma gota de 30µL (microlitros) de 

sangue arterializado da polpa digital, devidamente assepsiada com álcool 70% e limpa com 

um algodão seco, para retirada de possíveis resíduos. A primeira gota foi descartada para 

evitar qualquer tipo de influência no teste. Em seguida, foi coletada uma amostra de 30µL de 

sangue, com auxilio de uma pipeta, seguida da aplicação dessa amostra em uma fita 

reagente de CK do equipamento Reflotron (Roche®, Alemanha). O valor foi apresentado em 

unidades por litro (U/L). 

 Para a determinação da cinética da CK, o sangue foi coletado antes e após 24h, 48h 

e 72h de cada sessão de treino. 

5. ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

Os dados foram tratados por procedimentos estatísticos compatíveis com os 

objetivos propostos utilizando o software STATISTIC 7 (Statsoft inc. Tulsa. USA). Para as 

análises da diferença das sessões de cada grupo foi realizado primeiramente a verificação 

da normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov - Smirnov e homogeneidade por 

Levene. Os testes posteriores foram realizados de acordo com a normalidade dos dados, 

teste de variância Anova Two-Way, e para identificar onde as diferenças ocorreram, foi 

utilizado o teste de Post-hoc Tukey para as variáveis paramétricas e Kruskal Wallis Anova 

para as variáveis não paramétricas. Já para as comparações entre os grupos nos testes de 

1RM e 20RM, foi utilizado o teste t de Student. Para as conclusões das analises estatísticas 

foi utilizado o nível de significância de 5% (p<0,05). 
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6. RESULTADOS 

6.1 TESTE DE UMA REPETIÇÃO MÁXIMA (1RM) 
 

Os resultados obtidos no teste de 1RM para os grupos TR e DT foi, respectivamente, 

no LP 411,11 ± 59,47kg e 283,89 ± 69,18kg; SR 97,89 ± 13,53kg e 56,94 ± 14,84kg; MF 

66,67± 11,55kg e 51,96 ±18,56kg; PF 77,44 ± 10,55kg e 59,89 ± 12,35kg. Para esta analise 

foi utilizado o teste t student comparando o grupo TR com o DT havendo diferença 

significativa, p<0,05, nos exercícios LP, SR e PF (Figura 4). 
 

Figura 4. Teste de 1RM para os exercícios LP, SR, MF e PF em indivíduos DT e TR. 
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Figura 4. Valores de 1RM de indivíduos destreinados e treinados nos exercícios Leg Press (A), supino 
reto (B), mesa flexora (C) e puxador frente (D). Os dados estão apresentados em média ± desvio 
padrão. * TR é diferente do DT no LP(p = 0,0007); # TR é diferente do DT no SR (p = 0,00001); & TR é 
diferente do DT no PF (p = 0,005). 
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6.1.2 CORRELAÇÃO TESTE E RE-TESTE DE 1RM 
 

Foi identificada correlação positiva do teste e re-teste de 1 RM tanto para o grupo DT 

como para o grupo TR (Figura 5). 

 

Figura 5. Correlação Teste e Re-teste 1RM. 
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A.Correlação do teste e re-teste de 1RM para o grupo DT. B.Correlação do teste e re-teste de 1RM 
para o grupo TR. 
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6.2 TESTE DE VINTE REPETIÇÕES MÁXIMAS (20RM) 
 

O teste de 20RM teve como resultados para os grupos TR e DT, respectivamente, 

no LP 306,67 ± 50,81kg e 196,67 ± 48,09kg; SR 54,69 ± 6,99kg e 31,29 ± 8,74kg; MF 33,78 

± 7,45kg e 25,44 ± 10,48kg; PF 44,22 ± 6,42kg e 32,78 ± 6,72kg. Para esta analise foi 

utilizado o teste t student comparando o grupo TR com o DT havendo diferença significativa, 

p<0,05, nos exercícios LP, SR e PF (Figura 6). 
      

Figura 6. Teste de 20RM nos exercícios LP, SR, MF e PF para os grupos DT e TR. 
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Figura 6. Valores de 20RM de indivíduos destreinados e treinados nos exercícios Leg Press (A), 
supino reto (B), mesa flexora (C) e puxador frente (D). Os dados estão apresentados em média ± 
desvio padrão. * TR é diferente do DT no LP (p = 0,0002); # TR é diferente do DT no SR (p = 0,00001); 
&TR é diferente do DT no PF (p = 0,0019). 
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6.2.1 CORRELAÇÃO TESTE E RE-TESTE 20RM 
 

Foi observada correlação positiva do teste e re-teste de 20 RM tanto para o grupo 

DT como para o grupo TR (Figura 7). 

 
Figura 7. Correlação Teste e Re-teste 20RM. 
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A.Correlação do teste e re-teste de 20RM para o grupo DT. B.Correlação do teste e re-teste de 20RM 
para o grupo TR. 
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6.2.2 CORRELAÇÃO DO TESTE DE 1RM COM O DE 20RM 
 

Verificamos que também há correlação positiva do teste de 1RM e o teste de 20RM 

tanto para o grupo DT como para o grupo TR (Figura 8). 

 

Figura 8. Correlação Teste de 1RM e 20RM. 
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A.Correlação do teste de 1RM com o de 20RM para o grupo DT. B.Correlação do teste de 1RM com o 
de 20RM para o grupo TR. 
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6.3 PERCENTUAL DE 20RM EM RELAÇÃO A 1RM 
 

Os resultados obtidos para os percentuais de 1RM em relação a 20RM são 

representados na tabela 2, onde observa-se uma maior porcentagem de 1RM para o grupo 

TR (LP 74,66 ± 6,50%; SR 56,11 ± 5,09%; MF 50,45 ± 4,14%; PF 57,10 ± 2,51%) em relação 

a DT (LP 69,28 ± 1,75%; SR 54,81 ± 4,36%; MF 48,04 ± 6,50%; PF 54,80 ± 1,93%) nos 

exercícios LP e PF.  

 

Tabela 2. Percentual de 1RM em relação a 20RM para os exercícios LP, SR, MF e PF em 
indivíduos DT e TR. 

% 20RM em 1RM GRUPOS 

EXERCÍCIOS DT TR 

LP 69,28 ± 1,75 74,66 ± 6,50* 

SR 54,81 ± 4,36 56,11 ± 5,09 

MF 48,04 ± 6,50 50,45 ± 4,14 

PF 54,80 ± 1,93 57,10 ± 2,51& 

 
Os dados estão apresentados em média ± desvio padrão. * TR é diferente do DT no LP (p = 0,02); & TR 
é diferente do DT no PF (p = 0,04). 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

37 

6.4 ÍNDICE DE FORÇA MÁXIMA RELATIVA (IFMR) 
 

O resultado do IFMR para os exercícios LP, SR, MF e PF nos grupos DT e TR 

foram, respectivamente: LP 3,51 ± 0,37 e 5,26 ± 0,59; SR 0,71 ± 0,15 e 1,25 ± 0,13; MF 0,63 

± 0,10 e 0,85 ± 0,09; PF 0,75 ± 0,11 e 0,99 ± 0,10. Esses dados mostram que o IFMR é 

maior no grupo treinado em relação ao grupo destreinado para todos os exercícios (Tabela 

3). 

 

Tabela 3. IFMR para os exercícios LP, SR, MF e PF em indivíduos destreinados e treinados. 

IFMR GRUPOS 

EXERCÍCIOS DT TR 

LP 3,51 ± 0,37 5,26 ± 0,59* 

SR 0,71 ± 0,15 1,25 ± 0,13# 

MF 0,63 ± 0,10 0,85 ± 0,09 + 

PF 0,75 ± 0,11 0,99 ± 0,10& 

 

Os dados estão apresentados em média ± desvio padrão. * TR é diferente do DT no LP (p = 0,000001); 
# TR é diferente do  DT no SR (p = 0,0000001); + TR é diferente do  DT na MF (p = 0,0001); & TR é 
diferente do DT no PF (p = 0,0002). 
 

6.5 NÚMERO DE REPETIÇÕES POR SESSÃO 
 

Diante das repetições determinadas no estudo, o número de repetições esperadas é 

significativamente maior na sessão de 20 rep. em comparação à sessão de 12 rep. para 

ambos os grupos. Com relação ao número de repetições realizadas para cada sessão 

podemos verificar, na tabela 4, que foram executadas mais repetições na sessão de 20 rep. 

em relação à sessão de 12 no grupo DT. Já no grupo TR foram executadas mais repetições 

nas sessões de 16 e 20 rep. em relação a sessão de 12 repetições. Também o grupo TR 

executou maior número de repetições que o grupo DT na sessão de 16 rep. 

 

6.5.1 EFICIÊNCIA DA SESSÃO 
 

Foi determinada a eficiência da sessão, e os resultados seguem na tabela 4 abaixo. 

Pudemos observar que as sessões de 12 rep. foram mais eficientes para ambos os grupos. 

E ao analisar a diferença entre os grupos observamos maior eficiência do grupo TR em 

relação à DT na sessão de 16 rep. 



 
 
 

38 

6.6 TEMPO DA SESSÃO 

6.6.1 TEMPO TOTAL 
 

Os resultados obtidos para o tempo total em segundos (seg.) de cada sessão estão 

representados na tabela 4, e pode ser observado não houve diferença significativa entre as 

sessões e entre os grupos DT (12 rep.: 2360,66 ± 48,38 seg.; 16 rep.: 2409,33 ± 106,24 seg.; 

20 rep.: 2454 ± 83,40 seg.) e TR (12 rep.: 2354,2 ± 34,38 seg.; 16 rep.: 2410,26 ± 126,18 

seg.; 20 rep.: 2463,6 ± 106,53 seg.). 

6.6.2 TEMPO EFETIVO DA SESSÃO 
 

Os resultados obtidos para o tempo efetivo (em segundos) de cada sessão estão 

representados na tabela 4, e também verificamos que não houve diferença significativa entre 

as sessões e entre os grupos DT (12 rep.: 1160,67 ± 45,62 seg.; 16 rep.: 1209,33 ± 100,16 

seg.; 20 rep.: 1254,00 ± 78,64 seg.) e TR (12 rep.: 1154,20 ± 32,41 seg.; 16 rep.: 1210,27 ± 

118,96 seg.; 20 rep.: 1263,60 ± 100,44 seg.).  

 

Tabela 4. Número de repetições esperadas e realizadas, eficiência da sessão, tempo total e 
tempo efetivo das sessões (12, 16 e 20 repetições) para os grupos DT e TR. 

 Sessão de 12 repetições Sessão de 16 repetições Sessão de 20 repetições 
PARÂMETROS DT TR DT TR DT TR 

Rep. 
Esperadas 

 

144 
± 0,00 

144 
± 0,00 

192 
± 0,00 

192 
± 0,00 

240+ 
± 0,00 

240# 
± 0,00 

Rep. 
Realizadas 

 

144 
± 0,00 

144 
± 0,00 

172 
± 18,80 

187,67&ª 
± 5,50  

182,33* 
± 23,10  

192$ 
± 20,18 

Eficiência da 
Sessão (%) 

 

100,0 100,0 89,6 97,7 § 76,0^ 80,0~ 

Tempo Total da 
Sessão (seg.) 

 

2360,66 
± 48,38 

2354,2 
± 34,38 

2409,33 
± 106,24 

2410,26 
± 126,18 

2454 
± 83,40 

2463,6 
± 106,53 

Tempo Efetivo da 
Sessão (seg.) 

1160,67 
± 45,62 

1154,20 
± 32,41 

1209,33 
± 100,16 

1210,27 
± 118,96 

1254,00 
± 78,64 

1263,60 
± 100,44 

 
Os dados estão apresentados em média ± desvio padrão. Número de repetições esperadas: + DT 20 rep. é diferente do DT 12 rep. (p 
= 0,00001 ); #TR 20 rep. é diferente do TR 12 rep. (p = 0,00001). Número de repetições realizadas: * DT 20 rep. é diferente do DT 12 
rep.; $ TR 20 rep. é diferente do TR 12 rep. (p = 0,002); &TR 16 rep. é diferente do TR 12 rep. (p = 0,002); ª TR 16 rep. é  diferente do 
DT 16 rep. (p = 0,02).Eficiência da sessão: ^ DT 20 rep. é diferente do DT 12 rep. (p = 0,002); ~ TR 20 rep. é diferentes do TR 12 rep. 
(p = 0,0007); § TR 16 rep. é diferente do DT 16 rep. (p = 0,02).  
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 

39 

6.7 TRABALHO TOTAL (TT) 
 

O resultado obtido para o trabalho total para cada sessão está representado na 

tabela 5 , e pode ser observado que o grupo TR (12 rep.: 15820,8 ± 2396,50 kg; 16 rep.: 

20919,95 ± 3219,82 kg ; 20 rep.: 21957,24 ± 3470,21 kg) apresentou maior trabalho total 

para todas as sessões em comparação ao grupo DT (12 rep.: 10381,6 ± 2660,374 kg; 16 

rep.: 12727,46 ± 3143,99 kg; 20 rep.: 12959,57 ± 4084,05 kg). Também pudemos notar que 

o trabalho total é maior nas sessões de 16 e 20 repetições em relação à sessão de 12 rep. 

no grupo TR.  

 
Tabela 5. Trabalho total em quilos (Peso de 20RM x nº de repetições da sessão). 
 

 Sessão de 
12 repetições 

Sessão de 
16 repetições 

Sessão de 
20 repetições 

VARIÁVEIS DT TR DT TR DT TR 
        

Trabalho 
Total (Kg) 

 
10381,6 
±2660,374 

 
15820,8 

±2396,50* 

 
12727,46 
± 3143,99 

 
20919,95 

± 3219,82*# 

 
12959,57 
± 4084,05 

 
21957,24 

± 3470,21*+ 
        
Os dados estão apresentados em media ± desvio padrão. Para as repetições realizadas foi utilizado o 
teste não paramétrico Kruskal Wallis. Para o trabalho total foi utilizado o teste paramétrico ANOVA two-
way de Post Hoc de Tukey Kramer. 
* p<0,05, diferença entre DT e TR em 12, 16 e 20 repetições. #p<0,05, diferença entre DT 12 e DT 16 
repetições diferença entre TR 12 e TR 16 repetições. +p<0,05, diferença entre DT 12 e DT 20 
repetições, diferença entre TR 12 e TR 20 repetições.  
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6.8 PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO (PSE) – BORG 
 

Ao analisar a percepção subjetiva de esforço (PSE) para cada sessão de diferentes 

números de repetições através da escala de BORG, foi verificado (Figura 9) que os valores 

nessa escala para o grupo DT na sessão de 20 repetiçõessão maiores que na sessão de 12 

repetições (12 rep.: 12,89 ± 1,27; 16 rep.: 16,00 ± 0,81; 20 rep.: 20,00 ± 0,00). Já para o 

grupo TR os valores na sessão de 20 repetições são maiores que nas sessões de 12 e 16 

repetições (12 rep.: 9,89 ± 1,76; 16 rep.: 13,89 ± 1,27; 20 rep.: 20,00 ± 0,00). Também foi 

maior na sessão de 12 e 16 rep. para o grupo DT em relação a TR. 

 

Figura 9. PSE na escala de BORG nas sessões de 12, 16 e 20 rep. em indivíduos DT e TR. 
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Os dados estão apresentados em média ± desvio padrão.* DT 20 rep. é diferente do DT 12 rep. (p = 
0,006). # TR 20 rep. é diferente do TR 12 rep. (p = 0,000002); & TR 20 rep. é diferente do TR 16 rep. (p 
= 0,013); @ DT 12 rep. é diferente de TR 12 rep. (p = 0,0007); $ DT 16 rep. é diferente de TR 16 rep. (p 
= 0,0004). 
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6.9 CONCENTRAÇÃO PLASMÁTICA DE LACTATO 
 

A partir da diferença entre a dosagem de lactato pós e pré sessão (∆ Lac-) foram 

obtidos os seguintes resultados para o grupo DT e TR, respectivamente 12 rep.: 9,10 ± 1,94 

mmol/L e 10,08 ± 2,43 mmol/L; 16 rep. 10,88 ± 1,66 mmol/L e 15,28 ± 3,41 mmol/L; 20 

rep.12,12 ± 2,48 mmol/L e 15,75 ± 3,34 mmol/L. A concentração de lactato foi maior nas 

sessões de 16 rep. e 20 rep. comparadas a sessão de 12 rep. para o grupo TR. Também foi 

maior nas sessões de 16 e 20 rep. para o grupo TR em relação ao grupo DT (figura 10). 

 
Figura 10. Concentração do ∆ lac nas sessões de 12, 16 e 20 rep. e entre os grupos DT e 
TR. 
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Os dados estão apresentados em média ± desvio padrão. * TR 16 rep. é diferente do TR 12 rep. (p = 
0,041); # TR 20 rep. é diferente de TR 12 rep. (p = 0,02); @ TR 16 rep. é diferente do DT 16 rep. (p = 
0,002); $ TR 20 rep. é diferente do DT 20 rep.  (p = 0,01).  
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6.10 GASTO ENERGÉTICO (GE) 
 
Para o GE Repouso, GE Total e GE por repetição os resultados obtidos estão representados 
na tabela 6 . 
 
Tabela 6. GE Repouso, GE Total e GE por repetição (KCal/rep.). 
 

 Sessão de  
12 repetições 

Sessão de  
16 repetições 

Sessão de  
20 repetições 

VARIÁVEIS DT TR DT TR DT TR 

GE Repouso 1,33 
± 0,30 

1,63 
± 0,32 

1,34 
± 0,26 

1,85 
± 0,63 

1,43 
± 0,14 

1,95 
± 1,07 

 
GE Total (liquido) 

 
64,34 

± 15,43 

 
85,01 

± 14,72 

 
74,24 

± 20,03 

 
111,10 
± 25,97 

 
78,69 

± 24,21 

 
145,33 

± 58,64*+ 
 

KCal/ Rep. 
 

 
0,44 

± 0,11 

 
0,59 

± 0,10 

 
0,43 

± 0,12 

 
0,59 

± 0,13 

 
0,43 

± 0,13 

 
1,10 

± 0,34* 
Os dados estão apresentados em media ± desvio padrão. Para o GE Repouso E GE por repetição 
(Kcal/rep.) foi utilizado o teste não paramétrico Kruskal Wallis. Para o GE Total foi utilizado o teste 
paramétrico ANOVA two-wayde Post Hoc de Tukey Kramer. 
* p<0,05, diferença entre DT e TR em 12, 16 e 20 repetições.+p<0,05, diferença entre DT 12 e DT 20 
repetições, diferença entre TR 12 e TR 20 repetições.  
 

6.11 EPOC 
 

Para o consumo energético pós exercício analisamos a curva de decaimento para 

ambos os grupos minuto a minuto. Verificamos que após 15 minutos o gasto energético pós 

exercício não chegou a seu estado inicial em todos os grupos. Ao comparar as sessões 

verificamos uma proximidade dos dados entre as sessões para o grupo DT, havendo uma 

pequena diferença, porém, não significativa entre as sessões para o grupo TR (Figura 11 A e 

B). Já quando comparados as sessões entre os grupos, os TR apresentaram maior EPOC 

em relação ao DT (Figura 12). 
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Figura 11. Curva de decaimento do gasto energético pós exercício (EPOC) nas sessões de 
12,16 e 20 rep. para os grupos DT e TR. 
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A. Curva de decaimento do EPOC do DT. B. Curva de decaimento do EPOC do TR. 

 



 
 
 

44 

Figura 12. Gasto energético pós exercício (EPOC) nas sessões de 12,16 e 20 rep. para os 
grupos DT e TR. 
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Os dados estão apresentados em média ± desvio padrão. * TR 12 rep. é diferente do DT 12 rep. (p = 
0,01); #TR 16 rep. é diferente do DT 16 rep. (p = 0,0007); @ TR 20 rep. é diferente do DT 20 rep. (p = 
0,003). 
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6.12 CREATINA QUINASE (CK) 

6.12.1 CINÉTICA DA CK 
 

A cinética da CK (U/L) apresentou diferença somente no pico de 48h em relação ao 

repouso para o grupo DT e TR em todas as sessões: DT 12 rep.(Repouso: 105,24± 31,62 

U/L; 48h: 189,5± 55,69U/L), DT 16 rep.(Repouso:102,94± 30,36 U/L; 48h: 351,82± 83,84 

U/L), DT 20 rep.(Repouso:106,03± 34,25 U/L; 48h: 312,1± 85,10 U/L) e TR 12 rep. 

(Repouso: 113,25± 27,9 U/L; 48h: 268,66± 28,84 U/L), TR 16 rep.(Repouso: 108,78± 22,77 

U/L; 48h: 330,88± 89,01 U/L), TR 20 rep.(Repouso: 102,96± 19,82 U/L; 429,55± 101,34 U/L), 

figura 13. 
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Figura 13. Cinética das concentrações de CK em Repouso, 24h, 48h e 72h A) Grupo destreinado 
(DT) nas sessões 12, 16 e 20 rep. B) Grupo treinado (TR) nas sessões 12, 16 e 20 rep. Para esta 
análise foi utilizado o teste não paramétrico de Kruskal Wallis Anova.Os dados estão apresentados em 
media ± desvio padrão. * p<0,05, diferença entre DT e TR em 12, 16 e 20 rep. # p<0,05, diferença entre 
DT 12 e DT 16 rep., diferença entre TR 12 e TR 16 rep.; + p<0,05, diferença entre DT 12 e DT 20 rep., 
diferença entre TR 12 e TR 20 rep. 
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6.12.2 CK em 48h 
 
	 Quando analisamos o pico de 48h da CK (U/L) para os grupos (figura 14), nas três 

sessões, os resultados obtidos para cada sessão para DT e TR, respectivamente foi: 12 rep. 

189,5± 55,69 U/L e 268,66± 28,84 U/L; 16 rep. 51,82± 83,84 U/L e 330,88± 89,01 U/L; e 20 

rep. 312,1± 85,10 U/L e 429,55± 101,34 U/L; observamos que houve diferença significativa, 

p<0,05, entre DT 12 e DT 16; DT 12 e DT 20; TR 12 e TR 20 rep. e entre os grupos na 

sessão de 20 rep.  
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Figura 14. Pico da CK em 48h nas sessões de 12, 16 e 20 rep. Para indivíduos treinados e 
destreinados. Para esta análise foi utilizado o teste paramétrico Post-hoc Tukey.Os dados estão 
apresentados em media ± desviopadrão.* p<0,05, diferença entre DT e TR em 12, 16 e 20 rep. # 
p<0,05, diferença entre DT 12 e DT 16 rep.,diferença entre TR 12 e TR 16 rep.; + p<0,05, diferença 
entre DT 12 e DT 20 rep., diferença entre TR 12 e TR 20 rep. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

47 

6.12.3 ∆CK de 48h POR REPETIÇÃO 
 
 Ao analisar a concentração de CK em cada repetição (Δ CK/ rep.) verificamos os 

seguintes valores em cada sessão para os grupo DT e TR, respectivamente: 12 rep. 0,59± 

0,39 e 1,08± 0,32; 16 rep. 1,46± 0,50 e 1,18± 0,48; e 20 rep. 1,12± 0,32 e 1,71± 0,62; 

observamos que houve diferença significativa, p<0,05, entre DT 12 e DT 16 rep.; DT 12 e DT 

20 rep.; TR 12 e TR 20 rep. e entre os grupos na sessão de 20 rep, conforme demonstrado 

na figura 15. 
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Figura 15. Δ CK em 48h por repetição nas sessões de 12, 16 e 20 rep. nos grupos destreinados e 
treinados. Para esta análise paramétrica, foi utilizado o teste de Post-hoc Tukey. Os dados estão 
apresentados em média ± desvio padrão. * p<0,05, diferença entre DT e TR em 12, 16 e 20 rep. # 
p<0,05, diferença entre DT 12 e DT 16 rep., diferença entre TR 12 e TR 16 rep.; + p<0,05, diferença 
entre DT 12 e DT 20 rep., diferença entre TR 12 e TR 20 rep. 
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7. DISCUSSÃO 

7.1 DESEMPENHO NOS TESTES E NAS SESSÕES DE TREINO 
 

Como já mencionado, é esperado que um treinamento resistido traga alguns 

benefícios ao organismo, dentre eles o ganho de força (Fleck e Kraemer, 2017). E pudemos 

observar que os indivíduos do grupo treinado apresentam capacidade de levantar mais peso 

que os indivíduos do grupo destreinado, tanto no teste de 1RM, como no teste de 20RM, 

para quase todos os exercícios, não havendo diferença somente na mesa flexora. Tal fato 

pode ser devido a menor familiarização com este exercício, fazendo com que houvesse 

maior dificuldade na realização para ambos os grupos. 

Essa diferença entre indivíduos treinados e destreinados quanto ao peso levantado, 

pode ter ocorrido pois estes últimos estavam em adaptação neural que ocorre nas fases 

iniciais do treinamento de força (Moritani; DeVries, 1979). Ou seja, no início do treinamento 

de força, deve haver desenvolvimento da coordenação intramuscular e intermuscular, que 

leva ao desenvolvimento da sincronização (quando todas as fibras musculares são 

recrutadas ao mesmo tempo), nível de estimulação neural e recrutamento de unidades 

motoras (Maior e Alves, 2003). Portanto, aumento da força muscular após o treinamento 

intenso de força é devido à ativação neural aumentada domúsculo (Hakkinen et al., 1985; 

Rutherford e Jones, 1986; Sale, 1988), a qual os indivíduos treinados já estavam adaptados. 

Quando analisamos qual o percentual de 1RM seria equivalente ao peso para 

execução de 20 repetições, verificamos maior porcentagem de 1RM no legpress e supino 

reto para o grupo TR em comparação ao grupo DT. Alguns estudos mostram que, para 

determinado número de repetições, a intensidade é variável de acordo com o exercício, 

como mostrado por Simão et al., (2004) que verificaram que no legpress a 80% de 1RM, os 

indivíduos realizaram 20 repetições, e no estudo de Chagas et al (2005) para a realização de 

17RM no supino, a intensidade foi de 40% de 1RM, ou seja, a intensidade para o legpress foi 

maior que no supino para a realização de números de repetições bem próximos. E isso foi 

observado em nosso estudo, em que obtivemos que o peso para execução de 20RM no 

supino equivale a 54,81 ± 4,36% de 1RM, já para o legpress equivale a 69,28% ± 1,75% de 

1RM. No estudo de Simão et al., (2004) também foi visto que são executadas 10 repetições 

no puxador e 9 repetições no supino na intensidade de 80% de 1RM, e encontramos em 

nosso estudo que para execução de 20 repetições, a intensidade foi de 54,80 ± 1,93% para o 

puxador e 54,81 ± 4,36% de 1RM para o supino, ou seja, intensidades próximas para o 

número de repetições a serem executadas. Logo, o fato de identificar que, para execução de 

diferentes exercícios com um peso fixo para 20RM, os percentuais são diferentes é um dado 

importante para a literatura, já que a maioria dos estudos determina um percentual de 1RM 

para diferentes exercícios em um protocolo de treino.  

Umas das formas para predizer a força máxima do indivíduo para prescrição da 

intensidade de um treinamento, pode ser através da relação do teste de 1RM com o peso 

corporal individual, que permite a identificação do IFMR dos exercícios proposto(Silva et al., 
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2004; Stoppani 2008), o qual possibilita uma melhor confiabilidade ao estimar os pesos para 

o protocolo do teste de 1RM. 

Alguns autores já demonstraram em estudos, que através da relação do teste de 

1RM com o peso corporal individual, ou seja, pelo índice de força máxima relativa, pode-se 

observar uma diferença do peso levantado nos exercícios e níveis de aptidão física 

(destreinados e treinados). 

Marsola, Carvalho, Robert-Pires (2011) identificaram no exercício Supino Reto (SR) , 

o IFMR de 0,73± 0,04 para homens adultos destreinados em força, o que significa que esses 

indivíduos conseguem realizar o teste de 1RM com aproximadamente 73% do seu peso 

corporal. Já para homens adultos treinados, no mesmo exercício (SR), foi identificado o 

IFMR de 1,13± 0,14 (Silva et al., 2011), o que representa que um individuo treinado em força 

é capaz de levantar em um teste de 1RM, aproximadamente, 113% do seu peso corporal. 

Nosso estudo identificou no SR valores de IFMR de 0,71 ± 0,15 para homens 

destreinados e 1,25 ± 0,13 para homens treinados, ou seja, os resultados foram equivalentes 

aos obtidos tanto por Marsola, Carvalho, Robert-Pires (2011), como por Silva et al., (2011), 

respectivamente. Essa variação dos valores apresentados nesses estudos garante que 

realmente há uma diferença entre os grupos quanto aos níveis de aptidão física e força 

máxima.  

Lagoeiro et al., (2014) identificaram no exercício Puxador Frente (PF) o IFMR de 

1,08 ± 0,17 para homens treinados. Em nosso estudo, para o grupo de homens treinados 

identificamos valores próximos, de 0,99 ± 0,10. Essa pequena diferença pode ter ocorrido 

devido ao sistema do equipamento utilizado, como por exemplo, o sistema de roldanas ou 

mesmo o modelo do equipamento que poderia facilitar ou dificultar a execução do teste, 

diferentemente do SR, que é realizado com pesos livres. Também identificamos o IFMR do 

PF para homens adultos destreinados, com os valores de 0,75 ± 0,11, que não foi 

determinado por nenhum outro estudo na literatura. 

Outro fator importante em nosso estudo foi a identificação de IFMR para outros 

exercícios e para homens adultos destreinados e treinados. Os valores para destreinados e 

treinados foram, respectivamente, para LP 3,51 ± 0,37 e 5,26 ± 0,59 e para MF 0,63 ± 0,10 e 

0,85 ± 0,09. Apesar da necessidade de outros estudos para comprovar esses resultados, 

podemos levar em consideração a proximidade dos valores obtidos entre outros estudos, 

portanto, a identificação do IFMR dos exercícios LP e MF poderia auxiliar na predição de 

pesos para aplicação de testes de 1RM.  

Observamos também, que em nosso estudo os treinados foram superiores aos 

destreinados em todos os exercícios o que nos certificou que os grupos eram distintos 

quanto aos níveis de aptidão física (Pick, Becque, 2000), já que se sabe que o treinamento 

resistido promove uma adaptação neuromuscular, promovendo maior força. Essa 

superioridade pode estar relacionada a uma maior ativação de grupo muscular pelos 

indivíduos treinados em força uma vez que devido a essas adaptações neuromusculares 
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puderam realizar as sessões de treinamento de forma mais intensa comparado aos 

destreinados (Akima e colaboradores, 1999; Knight e Kamen, 2001; Aagaard,et al., 2002).  

Na equação de Marsola, Carvalho e Robert-Pires (2011), é possível observar uma 

relação inversa entre o peso corporal e o valor do IFMR, ou seja, quanto ao peso levantado 

no teste de 1RM, quando menor o peso corporal, maior o valor do IFMR ou vice-versa. O que 

sugere que, em testes de 1RM iguais, indivíduos com menor peso corporal apresentam um 

maior nível de força. E isso foi observado em nosso estudo, em que os indivíduos treinados, 

além de menor peso, apresentaram menor quantidade de massa gorda e maior massa 

magra, o que também pode ter influenciado na maior quantidade de peso levantado em 

todos os exercícios. 

Quanto ao número de repetições, nosso estudo avaliou número de repetições 

esperadas, sendo que somente há diferença entre a sessão de 12 e 20 repetições para 

ambos os grupos.  Ao analisar o número de repetições realizadas verificamos que esse 

mesmo comportamento só foi observado para o grupo destreinado. Já para os treinados o 

número de repetições realizadas foi maior nas sessões de 16 e 20 em relação a de 12 

repetições. Ou seja, apesar de menos eficiente a de sessão 16 repetições (89,6%) teve 

eficiência próxima a sessão de 12 repetições (100%) para o grupo destreinado. E no grupo 

treinado também houve perda não significativa de eficiência na sessão de 20 repetições 

(80%) em relação a de 16 repetições (97,7%). Esse fato já foi observado por Salvador et 

al.,(2005, 2009), que ao compararem o número de repetições de 3 exercícios em 4 séries a 

80% de 1RM até a falha concêntrica, verificaram uma diferença significativa entre a primeira 

e quarta séries. Em nosso estudo essa redução do número de repetições pode ser o motivo 

da obtenção de um tempo de sessão total e efetivo próximo, não havendo diferença 

significativa entre as sessões nos grupos DT e TR. 

 

7.1.1 PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO E LACTACIDEMIA 
 
 Como relatado, parece haver uma relação entre o esforço feito pelos voluntários e a 

perda na eficiência, que pode ser verificada através da percepção subjetiva de esforço, pela 

escala de BORG e da lactacidemia. A Escala de BORG reflete a interação das respostas 

fisiológicas com a percepção psicológica, e tem como objetivo classificar um determinado 

esforço (Borg, 2000).Além desta, existem outras maneiras de mensurar o esforço percebido, 

como pela concentração de lactato (Nakamura et al. 2005). Alguns estudos relacionaram o 

esforço com a análise da concentração de lactato. Como relatado por Reynolds et al (1997) e 

Suminski et al (1997) que encontraram associação entre diferentes intensidades de exercício 

(RMs a 50 e 70% de 1RM) com a resposta de lactato e PSE em estágio pré e pós 

treinamento resistido. 

 Em nosso estudo, também verificamos um aumento progressivo tanto dos valores da 

escala de BORG, como da lactacidemia. Sendo que, os destreinados apresentaram 

diferença somente para escala de BORG sendo maior na sessão de 20 repetições em 
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relação a de 12 repetições, para esse grupo percebemos que as sessões de 12 e 16 

repetições tem valores próximos, indicando que o esforço já era intenso na sessão de menor 

número de repetições. Enquanto que para os treinados, tanto a escala de BORG como a 

concentração de lactato foram maiores nas sessões de 16 e 20 repetições em relação a 

sessão de 12 repetições, além do grupo TR apresentar maiores valores que o grupo DT para 

as duas variáveis nas sessões de 16 e 20 repetições. Esses fatos são justificados, pois os 

indivíduos treinados apresentam melhor capacidade da via glicolítica e melhor coordenação 

inter e intramuscular, logo são capazes de tolerar a fadiga e a dor (Hoeger et al. 1990; 

Tiggemann, 2007). 

 

7.2 GASTO ENERGÉTICO (GE) 
 

Nosso estudo demonstrou que o trabalho total do grupo TR foi superior em todas as 

sessões (12, 16 e 20 rep.) comparada ao grupo DT, além disso, para o TR a sessão de 20 

rep. apresentou maior trabalho total em relação a de 12 rep. Essa diferença pode ter ocorrido 

pelo fato dos indivíduos TR levantarem maior peso e realizar mais repetições, devido a sua 

capacidade de maior recrutamento muscular como os agonistas e sinergistas diante das 

repetições que se aproximam da falha concêntrica, fato oposto aos DT que logo no inicio da 

série já possui uma grande recrutamento muscular, fazendo com que chegue a fadiga mais 

precocemente devido a não possuírem as mesmas adaptações que os TR, sendo assim 

diante deste protocolo, apresentaram maiores dificuldade na execução das sessões 

(Aagaard el al., 2002; Akima et al., 1999; Knight e Kamen, 2001; Carroll et al., 2002). 

 Esse resultado corrobora com o estudo de Sundstrup et al., (2012), onde 

demonstraram em um protocolo de 15RM, através da atividade eletromiográfica, que 

mulheres DT chegaram a fadiga antes mesmo da falha concêntrica, onde a ativação 

muscular e maior recrutamento de fibras do tipo IIb esteve aumentada nas primeiras 

repetições e se manteve ao longo da série.  

Com relação ao GE total do exercício (sem o EPOC), para o grupo DT, a 

manutenção do volume nas sessões determinadas (12, 16 e 20 rep.) não resultou diferença, 

entretanto, no grupo TR foi superior ao DT na sessão de 20 rep. apresentando maior GE 

total nas sessões até a falha concêntrica. Ou seja, o maior trabalho total no grupo TR 

apresentou uma relação com o GE, assim como demonstrado por Scott et al., (2011) que 

quanto maior o trabalho maior é o GE total.  

Devido a diferença do volume entre as sessões, nosso grupo determinou o GE/ rep. 

onde os resultados foram similares aos apresentados anteriormente no GE total.Logo, a 

ativação muscular resultante do padrão de movimento desordenado ou falta de coordenação 

intramuscular e intermuscular ao longo da sessão para o grupo DT refletiu na fadiga precoce 

(Maior e Alves, 2003), além do grupo TR apresentar maior capacidade de tolerar a acidose 

metabólica o qual permitiu que realizassem mais repetições e consequentemente maior 

GE/rep. (Hoeger et al. 1990; Tiggemann, 2007).. 
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Sendo assim o presente estudo apresentou algumas limitações como os diferentes 

volumes (GE/ rep), densidade (esforço e recuperação durante o treino), entretanto Mazzetti 

et al., (2007) demonstraram em três protocolos com diferentes tempos de contração e 

intervalo (mesmo volume) que houve diferença no GE/ minuto mas não no GE total. 

Concluimos que o GE/rep. não foi afetado nas sessões próximos da falha 

concêntrica nesse protocolo para indivíduos DT, ao passo que para o grupo TR, quanto mais 

próximo da falha maior foi o GE/rep. 

 

7.3 CREATINA QUINASE (CK) 
 

Este estudo teve como principal descoberta, que o estado físico prévio dos 

indivíduos (treinado e destreinado) não acarretou diferenças nos níveis séricos de CK entre 

eles, resultado inesperado, pois alguns estudos têm relatado o efeito protetor de um 

treinamemto prévio em relação a ocorrência de danos musculares. 

Nosaka e Newton (2002) relataram que o dano muscular não foi exacerbado após o 

exercício excêntrico máximo quando precedido por 8 semanas de treinamento concêntrico.  

Newton et al. (2008), verificaram  efeito protetor de indivíduos que treinaram previamente 

antes de realizarem ações musculares concêntricas e excêntricas, e que este resultado é 

semelhante ao mostrado em outros estudos que relatam o "efeito repetido" usando sujeitos 

não treinados (Clarkson e Tremblay, 1988; Nosaka e Clarkson, 1995). Nosso resultado pode 

ter sido diferente do encontrado nesses estudos pois os indivíduos, apesar de treinados, não 

estariam adaptados a um treino de resistência muscular conforme nosso protocolo. 

Ao analisar a cinética das concentrações da CK, verificamos que ocorre um pico no 

período de 48h após as sessões para ambos os grupo, o que também foi  observado por 

Smith et al., (1994) em um protocolo de 3 séries de 12 repetições a 80% de 1RM. Outro 

estudo avaliando protocolos com diferentes intervalos de repouso (1 e 3 minutos) com 3 

séries a 80% de 1Rm, com 5 exercícios de membros superiores observaram um pico de 48h 

nas  concentrações de CK para os dois protocolos (Rodrigues et al., 2010).  No estudo de 

Machado e Willardson (2010) ao avaliarem indivíduos que respondem de forma diferente ao 

dano muscular quanto aos níveis de CK, verificaram que para 3 séries de 10 repetições com 

intensidade de 10RM em 6 exercícios com 1 minuto de intervalo entre as séries, os 

indivíduos que apresentam maior resposta atingiram picos em 48 e 72h. Ou seja, o período 

de 48h após uma sessão de treinamento em protocolos semelhantes ao de nosso estudo, 

parece ser relevante e deve ser levado em consideração na prescrição. 

De acordo com Rodrigues et al., (2010), protocolos de treinamento resistido que 

envolvem intensidades moderadas a altas, com performance que chegue até a falha 

concêntrica induzem significantemente maiores danos às fibras musculares. Isso pode ter 

ocorrido em nosso estudo em que a proximidade da falha concêntrica das sessões afetou as 

concentrações de CK sendo que para o grupo DT, na sessão de 16 e 20 rep. as 
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concentrações foram maiores que na de 12 rep. enquanto para o grupo TR na sessão de 20 

rep. foi superior a de 12 rep.  

Essa diferença entre os grupos pode estar relacionada devido a sessão de 16 rep. 

ter exigido  maior recrutamento muscular para o grupo DT, enquanto para o grupo TR isso 

possa ter ocorrido  na sessão de 20 rep. Já que é sabido que indivíduos treinados de forma 

crônica apresentam ganhos de força decorrentes da junção de adaptações neurológicas, 

endocrinológicas, intra e intermusculares (Fry, 2004; Kraemer e Ratamess, 2005). 

Esse fato foi confirmado ao corrigirmos uma limitação do presente estudo com 

relação a diferença de volume entre as sessões, através da determinação das concentrações 

de CK por repetições realizadas (CK/ rep.), em que diferentemente da analises da CK de 48h 

onde as sessões de 16 e 20 rep. foram superiores a de 12 rep., quando corrigido pelas 

repetições realizadas somente a sessão de 16 rep. foi maior que a de 12 rep. para o grupo 

DT. Já o grupo TR, mesmo quando corrigimos pelas repetições realizadas, a sessão de 20 

rep. foi maior que a de 12 rep. assim como na análise anterior do pico de 48h. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os resultados do presente estudo mostraram que, quanto à performance dos 

voluntários tanto no teste de 1RM quanto no teste de 20RM os indivíduos treinados 

apresentaram valores médios superiores ao grupo destreinados nos exercícios LP, SR e PF, 

porém ao compararmos o percentual de 20RM em relação a 1RM entre os grupos e apenas 

no LP e PF o grupo treinado foi superior. No entanto quando analisamos o IFMR, o grupo 

treinado apresentou maiores valores que o destreinado comprovando que os grupos eram 

distintos a nível de aptidão física. Esse fato também pode ser comprovado juntamente aos 

resultados da PSE, onde o grupo destreinado apresentou valores maiores que o treinado nas 

sessões de 12 e 16 rep. igualando apenas na sessão de 20 rep. onde ambos chegaram ao 

máximo da escala de BORG. 

Quanto ao GE, o nosso estudo demonstrou que para indivíduos destreinados, nesse 

protocolo em circuito, o volume foi um fator limitante ao passo que nas 3 sessões o GE total 

assim como o trabalho total também não apresentou diferença significativa demonstrando 

que para essa população não é necessário realizar treinos até a falha concêntrica para 

maiores GE. Diferentemente do grupo treinado que além de apresentar maior trabalho total e 

GE que nos destreinados,na sessão de 20 rep. comparadas as demais foi mais eficiente 

para o GE total, ou seja, maior nas sessões próximas da falha.  

Esse achado também pode ser reforçado quando calculamos o GE por repetições, 

por trabalho realizado e por tempo de contração onde o grupo destreinado não apresentou 

diferença entre as 3 sessões. Já o grupo treinado teve maior GE na sessão de 20 rep. em 

todos esses parâmetros citados acima, assim como foi superior ao comparar as sessões 

com o grupo destreinado. 

O presente estudo demonstrou que neste protocolo de treino resistido em circuito, o 

nível de treinamento não afetou as concentrações de CK, além de ambos os grupos, nas 

diferentes sessões, apresentarem picos de 48h, período em que deve ser levado em 

consideração na prescrição do treinamento neste tipo de protocolo. Outro fator observado foi 

que a proximidade da falha concêntrica resultou em maiores concentrações de CK/ rep., 

sendo que para o grupo destreinado a falha ocorreu na sessão de 16 rep. enquanto para os 

treinados na sessão de 20 rep. 

Sendo assim, quando analisamos o GE relacionado aos níveis de CK para os 

indivíduos destreinados podemos concluir que para estes embora o GE seja o mesmo nas 3 

sessões e consequentemente no GE por repetição, as concentrações CK demonstraram ser 

maiores a cada repetição. Portanto para essa população aumentar a quantidade de séries ou 

mesmo de exercícios seria mais eficiente do que o aumento do número de repetições por 

série. Já para os indivíduos treinados o aumento do número de repetições por séries é uma 

estratégia eficiente para o aumento do GE 
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