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Resumo 

Objetivo: Comparar os efeitos dos sistemas pirâmide crescente (PC) e Drop-set (DS) com 

o treinamento de força tradicional (TRAD) na força máxima dinâmica (1-RM), área de 

secção transversa muscular (AST), ângulo de penação (AP) e comprimento do fascículo 

(CF). 

Métodos: Trinta e dois voluntários tiveram as pernas aleatorizadas em um design intra-

sujeito nos protocolos TRAD (3-5 séries de 6-12 repetições à 75% 1-RM), PC (3-5 séries 

de 6-15 repetições a 65-85% 1-RM) e DS (3-5 séries à ~50-75% 1-RM até a falha 

muscular). Cada perna foi treinada 2 vezes por semana durante 12 semanas. Os 

participantes tiveram uma perna fixada no protocolo TRAD, enquanto a perna 

contralateral realizou a protocolo PC ou DS. 

Resultados: A AST aumentou significantemente e similarmente para todos os protocolos 

(TRAD: 7,6%; CP: 7,5%; DS: 7,8%). Todos os protocolos demonstraram aumentos 

significantes e similares nos valores de 1-RM para o leg press 45º (TRAD = 25,9%; CP 

= 25,9%; DS = 24,9%) e cadeira extensora (TRAD = 16,6%; CP = 16,4%; DS = 17,1%). 

O AP e o CF aumentaram significantemente e de maneira similar para todos os protocolos 

(TRAD = 10,6% e 8,9%, respectivamente; CP = 11,0% e 8,9%, respectivamente; DS = 

10,3% e 9,1%, respectivamente). 

Conclusão: Os sistemas PC e DS não promovem maiores ganhos em força, massa 

muscular ou arquitetura muscular comparado ao treinamento de força tradicional. 
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Abstract 

Purpose The aim of this study was to compare the effects of crescent pyramid (CP) and 

Drop-set (DS) systems with traditional resistance training (TRAD) on maximum dynamic 

strength (1-RM), muscle cross-sectional area (CSA), pennation angle (PA) and fascicle 

length (FL).  

Methods Thirty-two volunteers had their legs randomized in a within-subject design in 

TRAD (3-5 sets of 6-12 repetitions at 75% 1-RM), CP (3-5 sets of 6-15 repetitions at 65-

85% 1-RM) and DS (3-5 sets of ~50-75% 1-RM to muscle failure) protocols. Each leg 

was trained twice a week for 12 weeks. Participants had one leg fixed in the TRAD while 

the contralateral leg performed either CP or DS to allow for TTV equalization.  

Results The CSA increased significantly and similarly for all protocols (TRAD: 7.6%; 

CP: 7.5%; DS: 7.8%). All protocols showed significant and similar increases in leg press 

45º (TRAD = 25.9%; CP = 25.9%; DS = 24.9%) and leg extension 1-RM loads (TRAD 

= 16.6%; CP = 16.4%; DS = 17.1%). All protocols increased PA (TRAD = 10.6%; CP = 

11.0%; DS = 10.3%) and FL (TRAD = 8.9%; CP = 8.9%; DS = 9.1%) similarly.  

Conclusion CP and DS systems do not promote greater gains in strength muscle 

hypertrophy and changes in muscle architecture compared to traditional resistance 

training. 
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1. INTRODUÇÃO 

 O aumento da força e massa muscular (i.e., hipertrofia muscular), e mudanças nos 

parâmetros de arquitetura muscular (e.g., aumentos no ângulo de penação e comprimento 

do fascículo) são algumas das principais adaptações ao treinamento de força (TF) 

(AAGAARD et al., 2002; ACSM, 2002; KRAEMER et al., 2004; ADES et al., 2005; 

BLAZEVICH et al., 2007; SEYNNES et al., 2007; ACSM, 2009; ACSM, 2011). Para 

maximizar, ou prevenir a estagnação dos aumentos de força e massa muscular, 

treinadores, fisiculturistas e levantadores de peso tem utilizado os sistemas de TF 

(KRAEMER et al., 2004; CHARRO et al., 2010; SCHOENFELD, 2011; FLECK, S. J. et 

al., 2014; RIBEIRO et al., 2016). Esses sistemas são caracterizados por uma variedade de 

técnicas que enfatizam diferentes variáveis do TF (e.g., intensidade, volume, ação 

muscular, tipo e ordem dos exercícios, velocidade de execução) com o objetivo de 

maximizar adaptações específicas (e.g., força e/ou hipertrofia muscular), principalmente 

em indivíduos bem treinados (SCHOENFELD, 2011; FLECK, S. J. et al., 2014). Apesar 

disso, não é claro se os sistemas produzem adaptações superiores quando comparados ao 

TF tradicionalmente utilizado com volume e intensidade constante (TRAD). 

 Um sistema muito popular entre os praticantes de TF é o pirâmide crescente (PC). 

Esse sistema consiste em aumentos na intensidade e diminuição do número de repetições 

após cada série (DELORME et al., 1948; ZINOVIEFF, 1951; FISH et al., 2003; ACSM, 

2009; CHARRO et al., 2010; FLECK, S. J. et al., 2014). É sugerido que o sistema PC 

promove maior tensão mecânica no músculo exercitado, devido ao aumento na 

intensidade do exercício, o que pode acarretar também em maior recrutamento de 

unidades motoras rápidas e, portanto, maiores ganhos de força comparado ao TRAD 

(SCHOENFELD, 2010; FLECK et al., 2014; MANGINE et al., 2015). Contudo, segundo 
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nosso conhecimento, nenhum estudo comparou os aumentos de força e massa muscular 

entre os protocolos PC e TRAD. 

 Além do sistema PC, outro sistema de TF popular entre fisiculturistas é o Drop-

set (DS). Esse sistema caracteriza-se pela realização de séries até a falha muscular; em 

cada série, após a falha muscular, a carga é imediatamente reduzida (e.g., ~20%), 

possibilitando que os indivíduos realizem algumas repetições adicionais até uma nova 

falha muscular (BENTES et al., 2012; FLECK, S. J. et al., 2014). Nesse sentido, sugere-

se que o DS produz um maior estresse metabólico devido ao elevado número de 

repetições em cada série, e portanto, também um maior volume total de treinamento 

(VTT, série x repetições x carga [kg]), o que pode resultar em maiores aumentos na massa 

muscular quando comparado a TRAD (GOTO et al., 2004; SCHOENFELD, 2010; 

SCHOENFELD, 2011; SCHOENFELD, 2013b; MANGINE et al., 2015). Contudo, 

assim como no PC, não existem estudos que compararam as adaptações entre os 

protocolos DS e TRAD. 

 Tem sido demonstrado que os aumentos na força e massa muscular são fortemente 

dependentes do VTT. Nesse sentido, estudos demonstraram maiores aumentos de força e 

massa muscular para protocolos com maior VTT quando comparados aos protocolos 

realizados com menor VTT, independentemente da manipulação de outras variáveis do 

TF (e.g., intensidade e volume) (CANDOW et al., 2007; KELLY et al., 2007; 

RONNESTAD et al., 2007; KRIEGER, 2009; KRIEGER, 2010; MITCHELL et al., 2012; 

SCHOENFELD, 2013a; SOONESTE et al., 2013; GENTIL et al., 2014; SCHOENFELD 

et al., 2016b). Por outro lado, protocolos de TF com o VTT equalizado não demonstraram 

diferenças nos aumentos de força e massa muscular apesar da manipulação das diferentes 

variáveis do TF (CHESTNUT et al., 1999; AHTIAINEN et al., 2003; AHTIAINEN et 

al., 2005; CANDOW et al., 2007; KOK et al., 2009; MOORE et al., 2012; GENTIL et 
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al., 2014). Portanto, é plausível sugerir que quando o VTT é equalizado, as diferentes 

formas de manipulação das variáveis do TF, que compõe os sistemas PC e DS não 

promovam maiores aumentos de força e massa muscular quando comparado ao TRAD. 

 Portando, o objetivo desse estudo foi de comparar os efeitos dos sistemas PC e 

DS com o TF TRAD com o VTT equalizado na força e massa muscular em homens jovens 

treinados. Como objetivo secundário, nós comparamos os efeitos desses protocolos em 

alguns parâmetros de arquitetura muscular. Nossa hipótese é que o PC, DS e TRAD 

promovem aumentos similares na força, massa muscular e alterações na arquitetura 

muscular quando o VTT é equalizado entre os protocolos. 

 

2. MÉTODOS 

2.1. Participantes 

Trinte e dois homens (idade: 27,0 ± 3,9 anos, altura: 1,79 ± 0,3 m, massa corporal 

84,6 ± 8,6 kg, anos de TF: 6,4 ± 2,0) treinados em força participaram desse estudo. Todos 

os participantes  treinavam membros inferiores há pelo menos 4 anos com uma frequência 

de duas sessões de TF semanais, sendo capazes de realizar o exercício de agachamento 

com pelo menos 130% da sua massa corporal (BAKER et al., 1994; GIBALA et al., 1994; 

OSTROWSKI et al., 1997; BRANDENBURG et al., 2002; ACSM, 2009). Além disso, 

também como critério de inclusão, todos os voluntários deveriam: 1) não utilizar 

esteroides anabolizantes; 2) não apresentar lesões musculoesqueléticas ou fatores de risco 

avaliados pelo questionário PAR-Q; 3) realizar os exercícios leg press 45º e cadeira 

extensora em suas rotinas de treinamento. O horário das avaliações foram sempre os 

mesmos para cada participante. Todos foram orientados a realizarem uma refeição leve 

duas horas antes de cada sessão de teste/treino. Adicionalmente, foi recomendado aos 

participantes que mantivessem seus hábitos alimentares, e consumissem apenas o 

suplemento nutricional fornecido pelo I.P., após cada sessão de TF (i.e., 30g Whey Protein 
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– Whey Select – 3VS Nutrition - Brasil). Todos participantes assinaram um termo de 

consentimento para participação do estudo, o qual foi conduzido de acordo com a 

Declaração de Helsinki, e aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade 

Federal de São Carlos (UFSCar). 

 

2.2. Delineamento experimental 

Primeiramente, os participantes visitaram o laboratório para a realização de uma 

sessão de familiarização com o teste de uma repetição máxima (1-RM) no leg press 45º 

(RT-054 – Tonus – Brazil – São Paulo) e na cadeira extensora (RT-068 – Tonus – Brasil 

– São Paulo). O primeiro teste de 1-RM foi realizado 48 horas após a familiarização. Um 

novo teste de 1-RM foi realizado 72 horas após o primeiro teste. Setenta e duas horas 

depois, a área de secção transversa (AST) do músculo vasto lateral e a arquitetura 

muscular (i.e., ângulo de penação [AP] e comprimento do fascículo [CF]) foram 

mensurados. Um recordatório do TF realizado por cada voluntário, duas semanas antes 

do início do estudo, foi utilizado para determinar o VTT realizado por cada participante. 

O VTT foi utilizado para ranquear cada perna dos participantes em quartis para a 

aleatorização e balanceamento de cada perna dos indivíduos em um dos seguintes 

protocolos: 1) Treinamento de força tradicional (TRAD); 2) Sistema de TF Pirâmide 

Crescente (PC); 3) Sistema de TF Drop-set (DS). O protocolo TRAD foi definido como 

“controle positivo” para todos os participantes. Portanto, 32 pernas foram alocadas no 

protocolo TRAD (16 membros dominantes e 16 não dominantes). As pernas 

contralaterais foram alocadas no protocolo PC (n=16, 8 membros dominantes e 8 não 

dominantes) ou DS (n=16, 8 membros dominantes e 8 não dominantes). Esse 

procedimento foi utilizado para evitar a influência do VTT realizado previamente nas 

adaptações neuromusculares. Em seguida, os participantes realizaram duas sessões de 

familiarização com os protocolos, e então realizaram 12 semanas de TF com duas sessões 
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semanais. O teste de 1-RM no leg press 45º e cadeira extensora foram repetidos ao final 

da sexta semana para realizar o ajuste da carga. Adicionalmente, a AST, arquitetura 

muscular e 1-RM no leg press 45º e cadeira extensora foram mensurados novamente 72 

horas após a última sessão de TF. 

 

2.3.Equalização e progressão do volume total de treinamento 

Como o VTT pode ter grande influência nos aumentos de força e massa muscular 

(CANDOW et al., 2007; KELLY et al., 2007; RONNESTAD et al., 2007; KRIEGER, 

2009; KRIEGER, 2010; MITCHELL et al., 2012; SCHOENFELD, 2013a; SOONESTE 

et al., 2013; GENTIL et al., 2014; SCHOENFELD et al., 2016b), nós utilizamos um 

recordatório de TF para determinar o VTT inicial de cada participante. Inicialmente o 

VTT foi definido como 120% do VTT que cada participante realizava duas semanas antes 

do início do estudo. Esse procedimento garantiu que não ocorresse nenhum aumento ou 

diminuição abrupto no VTT no início do estudo. O VTT realizado nos protocolos PC e 

DS foi equalizado com o VTT realizado pelo protocolo TRAD (i.e., realizada primeiro). 

70% do VTT de cada sessão de TF foi realizado no leg press 45º, enquanto os outro 30% 

foi realizado na cadeira extensora. O VTT foi aumentado em ~7% a cada 3 semanas (i.e., 

6 sessões de TF) para cada participante, independente do aumentos dos valores de 1-RM 

obtidos na sexta semana, visando a manutenção da equalização do VTT. 

 

2.4.Protocolos de treinamento de força 

2.4.1. Treinamento de força tradicional (TRAD) 

O TRAD foi realizado com intensidade correspondente à 75% de 1-RM nos 

exercícios de leg press 45º e cadeira extensora de maneira unilateral. Os participantes 

realizaram de 3 à 5 séries de 6 à 12 repetições em cada exercício. A carga de 75% de 1-
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RM não garantiu que todos os participantes realizassem a primeira série até a falha 

muscular, mas todos eles estiveram muito próximos ou até mesmo atingiram a falha 

muscular nas séries seguintes. O número de séries e repetições foi ajustado todas as vezes 

que o VTT foi aumentado. Uma pausa de 2 minutos foi dada entre cada série e exercícios. 

 

2.4.2.  Sistema piramidal crescente (PC) 

No protocolo PC, a carga (kg) foi aumentada e as repetições diminuídas após cada 

série. Os participantes realizaram o PC com um VTT similar a perna contralateral (i.e., 

TRAD). Nesse sentido, o número de séries que cada participante realizou variou entre 3 

e 5, e o número de repetições em cada série foi ~15 na primeira série (65% de 1-RM), 

~12 na segunda série (70% de 1-RM), ~10 na terceira série (75% de -1RM), ~8 na quarta 

série (80% de 1-RM), e ~6 na quinta série (85% de 1-RM). Assim como no TRAD, a 

maioria dos participantes não realizaram a primeira série até falha muscular, mas todos 

eles estavam próximos ou atingiram a falha muscular nas ultimas séries. O número de 

séries e repetições foi ajustado toda vez em que o VTT foi aumentado (i.e., a cada três 

semanas). Foi realizada uma pausa de 2 minutos entre séries e exercícios. 

 

2.4.3. Sistema Drop-set (DS) 

O protocolo DS realizou o mesmo VTT inicial e exercícios que TRAD e PC. Cada 

série foi realizada até a falha muscular. Os participantes realizaram dois “drops” após a 

primeira falha muscular de cada série (e.g., carga inicial – repetições até a falha – pausa 

curta – redução de 20% da carga – repetições até a falha). Se o VTT predeterminado de 

cada exercício fosse alcançado antes do final do segundo “drop” (e.g., primeiro “drop” 

da segunda série), o exercício era finalizado para garantir a equalização do VTT com o 

protocolo TRAD. Uma pausa de 2 minutos foi realizada entre séries e exercícios. 
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2.5. Teste de força máxima dinâmica 

A força máxima dinâmica foi mensurada por meio do teste de 1-RM unilateral no leg 

press 45º e na cadeira extensora de acordo com as recomendações descritas por Brown & 

Weir (2001). Inicialmente, os participantes realizaram um aquecimento geral em uma 

bicicleta ergométrica a 20 km·h-1 por 5 minutos, seguidas de duas séries de aquecimento 

específico. Na primeira série foram realizadas 8 repetições com 50% do 1-RM estimado, 

enquanto na segunda série foram realizadas 3 repetições com 70% do 1-RM estimado 

com 2 minutos de pausa entre as séries. Após o aquecimento, o teste de 1-RM foi iniciado, 

no qual os participantes tiveram 5 tentativas para alcançar a carga correspondente à 1-

RM em cada exercício. Uma pausa de 3 minutos foi realizada entre as tentativas. O 

coeficiente de variação e erro típico para os testes de 1-RM no leg press 45º e cadeira 

extensora foram 1,31% e 2,89 kg, e 1,38% e 1,05 kg, respectivamente.  

 

2.6. Área de secção transversa muscular (AST) 

A AST do vasto lateral foi mensurada por ultrassonografia seguindo os procedimentos 

descritos por Lixandrão et al. (2014). Os participantes foram instruídos a se absterem de 

exercícios vigorosos por pelo menos 72 horas antes da avaliação (NEWTON et al., 2008; 

DAMAS et al., 2016b). Antes da aquisição das imagens, os participantes repousaram na 

posição supina por 20 minutos para garantir a homogeneização dos fluidos. O modo B do 

ultrassom foi utilizado para adquirir as imagens, por meio de um transdutor linear de 

7.5MHz (Samsung, MySono U6, São Paulo, Brasil). Um gel de transmissão foi aplicado 

na área onde as imagens foram obtidas, para garantir acoplamento acústico sem pressionar 

a área analisada. O ponto correspondente a 50% da distância entre o trocânter maior e o 

epicôndilo lateral do fêmur foi utilizada para aquisição das imagens no plano sagital. Para 

guiar o deslocamento do transdutor, a pele foi demarcada transversalmente em intervalos 
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de 2 cm. Imagens sequenciais do vasto lateral foram obtidas inicialmente com a borda 

superior da sonda posicionada na marca mais medial da pele (sobre o músculo reto 

femoral) e terminou na área lateral da coxa. As imagens foram abertas sequencialmente 

no Power Point (Microsoft, USA), e manualmente rodadas para que a fáscia do vasto 

lateral fosse totalmente reconstruída. As imagens eram então abertas no software ImageJ 

e a ferramenta “poligonal” foi utilizada para determinar a AST do vasto lateral. A 

ferramenta “poligonal” foi calibrada utilizando uma distância conhecida no Ultrassom. O 

coeficiente de variação e o erro típico das medidas de AST foram 1,05% e 0,33 cm2, 

respectivamente. 

 

2.7. Ângulo de penação (AP) e comprimento do fascículo (CF) 

O AP e o CF do vasto lateral foram mensurados no mesmo momento e local da AST, 

porém com o transdutor posicionado longitudinalmente no ventre muscular. O AP foi 

definido como o ângulo formado entre o fascículo e a aponeurose profunda. O CF foi 

definido como a distância entre a origem do fascículo na aponeurose profunda e sua 

intersecção na aponeurose superficial. O valor médio de três imagens foi utilizado para 

determinar o AP e o CF através das ferramentas “ângulo” e “linear”, respectivamente, do 

software Image J (1.50b). O coeficiente de variação e o erro típico da medida para AP e 

CF foram 1,35% e 0,35°, e 1,05% e 0,05 cm, respectivamente. 

 

2.8. Análise estatística 

Após inspeção visual, a normalidade e a homogeneidade foram confirmadas pelo 

teste de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Como o protocolo TRAD foi composto 

de 32 pernas (i.e., controle positivo), e os protocolos PC e DS (i.e., protocolos 

experimentais) tinham 16 pernas, nós realizamos 10 simulações nas quais 16 pernas 
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foram aleatoriamente removidas da protocolo TRAD. Essas simulações foram realizadas 

para testar se diferentes amostras de 16 pernas no protocolo TRAD modificariam os 

resultados estatísticos quando comparados a situação em que TRAD fosse composto por 

32 pernas. Como nenhuma das simulações produziram resultados estatísticos diferentes, 

para nenhuma das variáveis dependentes, nós realizamos a análise final com 32 pernas 

no protocolo TRAD e 16 pernas na protocolo PC e DS. Para comparar os valores de linha 

de base das variáveis dependentes entre protocolos (VTT, 1-RM, AST, AP e CF) uma 

análise de medidas repetidas ANOVA one-way foi realizada. Como não houve nenhuma 

diferença entre protocolos, uma análise de modelo misto tendo os protocolos (TRAD, PC 

e DS) e tempo (Pré e Pós) como fatores fixos e os participantes como fatores randômicos 

foi utilizada para cada variável dependente para comparar os efeitos dos protocolos ao 

longo do tempo. Em caso de um valor de F significante, um ajuste de Tukey foi realizado 

para comparação em pares. A análise estatística foi realizada com o software SAS 9.2 e 

o valor de significância adotado para P foi P < 0,05. 

 

3. RESULTADOS 

3.1.Volume total de treinamento (VTT) 

Não houve diferença significante no VTT (P > 0,05) entre os protocolos TRAD, PC 

e DS (Figura 1). 
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Figura 1. Volume total de treinamento (VTT) ao longo das 12 semanas dos protocolos 

tradicional (TRAD), pirâmide crescente (PC) e Drop-set (DS). Valores apresentados em 

média ± DP. 

 

3.2. Força máxima dinâmica 

Todos os protocolos demonstraram valores significantemente maiores de 1-RM no 

momento Pós treinamento comparado ao Pré treinamento para o leg press 45º (TRAD = 

25,9%, CP = 25,9% e DS = 24,9%; efeito principal de tempo, P < 0,0001) (Figura 2A) e 

cadeira extensora (TRAD = 16,6%, PC = 16,4 e DS = 17,1%; efeito principal de tempo, 

P < 0,0001) (Figura 2B). Como esperado, os valores de 1-RM compostos (leg press 45º 

mais cadeira extensora) também aumentaram significantemente após o período de 

treinamento (TRAD = 24,1%; PC = 24,6%; DS = 22,9%; efeito principal de tempo, P < 

0,0001). (Figura 2C). Entretanto, nenhuma diferença significante foi detectada entre os 

protocolos (P > 0,05). As mudanças relativas (%) individuais no 1-RM composto (i.e., 

leg press 45º mais cadeira extensora) são demonstrados na Figura 4A. 
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Figura 2. Força máxima dinâmica (1-RM) no leg press 45º unilateral (LP) (Painel A), 

cadeira extensora unilateral (CE) (Painel B) e composto (LP mais CE) (Painel C) 

mensurada antes (Pré) e após (Pós) 12 semanas de treinamento para os protocolos 

tradicional (TRAD), pirâmide crescente (PC) e Drop-set (DS). *Diferença significante 

em relação ao momento Pré (efeito principal de tempo, P < 0,0001). Valores apresentados 

em média ± DP. 
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3.3. Área de secção transversa (AST) e arquitetura muscular 

Com relação a AST, todos os protocolos aumentaram significantemente os valores do 

Pré para Pós treinamento (TRAD = 7,6%; PC = 7,5% e DS = 7,8%; efeito principal de 

tempo, P = 0,01) (Figura 3A e 4B). Assim como observado na AST, todos os protocolos 

apresentaram aumentos significantes e similares para o AP (TRAD = 10,6%; CP = 11,0%; 

DS = 10,3%; efeito principal de tempo, P = 0,001) (Figura 3B). Os valores do CF também 

aumentaram significantemente e similarmente do para todos os protocolos (TRAD = 

8,9%; CP = 8,9%; DS = 9,1%; efeito principal de tempo, P = 0,001) (Figura 3C). 

Nenhuma diferença significante foi observada entre os protocolos (P > 0,05). As 

mudanças relativas (%) individuais na AST são demonstradas na Figura 4B. 
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Figura 3. Área de secção transversa (AST) (Painel A), ângulo de penação (AP) (Painel 

B) e comprimento do fascículo (CF) (Painel C) mensurados antes (Pré) e após (Pós) 12 

semanas dos protocolos tradicional (TRAD), pirâmide crescente (PC) e Drop-set (DS). 

*Significativamente diferente do Pré (efeito principal de tempo, P = 0,001). Valores 

apresentados em média ± DP. 
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Figura 4. Mudanças relativas (%) individuais na força máxima dinâmica composta (1-RM, 

leg press 45º mais cadeira extensora) (Painel A) e área de secção transversa muscular (AST) 

(Painel B) após a realização dos protocolos tradicional (TRAD), pirâmide crescente (PC) e 

Drop-set (DS). Cada barra representa uma unidade experimental (eixo X). 
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24 sessões de TF) (AHTIAINEN et al., 2005; SCHOENFELD et al., 2014b; 

SCHOENFELD et al., 2015; SCHOENFELD et al., 2016a).  

Em relação a comparação entre TRAD, PC e DS, é sugerido que o sistema PC pode 

promover maiores aumentos na força muscular comparado a TRAD e DS devido a maior 

intensidade de TF (FLECK, S. J. et al., 2014), a qual pode aumentar o recrutamento de 

unidades motoras (SCHOENFELD et al., 2014a). De fato, estudos tem sugerido que 

protocolos de TF realizados com maiores intensidades podem promover maiores ganhos 

em força muscular comparado a protocolos de TF de baixa intensidade em sujeitos 

experientes em TF (~20% vs. ~9%) (MANGINE et al., 2015; SCHOENFELD et al., 

2015). Em nosso estudo, a intensidade utilizada foi de moderada para alta (TRAD = 75% 

1-RM; PC = 65-85% 1-RM; DS= ~60-75% 1-RM), a qual pode explicar em partes os 

aumentos similares na força muscular, pois já garante um elevado recrutamento das 

unidades motoras (CLAMANN, 1993; DE LUCA et al., 2012). Adicionalmente, a 

equalização do VTT pode ter promovido uma sobrecarga similar aos protocolos, apesar 

das diferenças no volume e intensidade entre eles (CANDOW et al., 2007; KELLY et al., 

2007; RONNESTAD et al., 2007; KRIEGER, 2009; KRIEGER, 2010; MARSHALL et 

al., 2011; MITCHELL et al., 2012; SCHOENFELD, 2013a; SOONESTE et al., 2013; 

GENTIL et al., 2014). Nossos dados suportam a hipótese de que os sistemas de TF não 

são necessários para maximizar os ganhos de força muscular em indivíduos treinados em 

força, ao menos quando o VTT é equalizado ao TRAD. 

Os aumentos na AST também foram similares entre os protocolos TRAD, PC e DS 

(7,5-7,8%). Estudos tem reportado que a hipertrofia muscular é atenuada em indivíduos 

treinados (BRANDENBURG et al., 2002; AHTIAINEN et al., 2003; AHTIAINEN et al., 

2005) comparado a indivíduos com pouca ou nenhuma experiência em TF (WERNBOM 

et al., 2007). Contudo, em nosso estudo, os aumentos na AST foram maiores comparado 
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a outros estudos com indivíduos treinados. Por exemplo, Ahtianien et al. (2003) 

reportaram aumentos na AST do quadríceps de ~5,6% após 21 semanas de TF (5 séries 

de extensora realizada duas vezes por semana) em fisiculturistas e levantadores de peso. 

Adicionalmente, o mesmo grupo observou aumentos de apenas ~4% na AST do 

quadríceps após 21 semanas de TF (3-4 séries de agachamento e 4-5 séries de leg press à 

10-RM realizados duas vezes por semana) em indivíduos treinados (AHTIAINEN et al., 

2005). Estudos do nosso grupo e outros têm demonstrado que as alterações na AST 

promovidas pelo TF apresentam uma grande variabilidade inter-sujeitos (de -11% à 

+30%) (BRANDENBURG et al., 2002; HUBAL et al., 2005; LAURENTINO et al., 

2012; FONSECA et al., 2014; LIBARDI et al., 2015; LIXANDRAO et al., 2015; 

VECHIN et al., 2015; AHTIAINEN et al., 2016). No nosso estudo, todos os participantes 

aumentaram a AST, e a variabilidade inter-sujeitos foi menor comparado aos resultados 

previamente reportados (variação: 1.7% – 13.3%) (Figure 4b). É possível que algumas 

características do nosso delineamento experimental possam ter otimizado a resposta 

anabólica e minimizado a variabilidade inter-sujeitos mesmo em indivíduos experientes 

em TF: 1) o VTT inicial foi determinado levando em consideração o histórico de TF de 

cada participante; 2) O VTT foi frequentemente aumentado (i.e., 7% a cada seis sessões 

de treinamento) para garantir uma progressão contínua e um VTT equalizado entre os 

protocolos (KRIEGER, 2009; KRIEGER, 2010; SCHOENFELD et al., 2016b); 3) para 

garantir uma maximização da taxa de síntese proteica após cada sessão de TF e reduzir a 

variabilidade inter-sujeitos produzida pela dieta, todos os participantes ingeriram 30g de 

Whey Protein após cada sessão de TF (HARTMAN et al., 2007; BURD et al., 2010; 

MITCHELL et al., 2012; DAMAS et al., 2016a); 4) nosso delineamento experimental 

intra-sujeito permitiu uma equalização mais precisa do VTT entre os protocolos e pode 
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ter minimizado os efeitos da variabilidade biológica inter-sujeitos quando os protocolos 

foram comparados.  

Em relação a comparação entre os protocolos TRAD, PC e DS, têm sido sugerido 

que  as séries realizadas até a falha muscular no sistema DS, associado ao elevado VTT, 

são vantajosas para promover a hipertrofia muscular devido ao elevado estresse 

metabólico, e consequentemente o maior estímulo anabólico comparado a TRAD e PC 

(SCHOENFELD, 2013b; MANGINE et al., 2015; SCHOENFELD et al., 2015; 

MORTON et al., 2016). Contudo, nosso protocolo DS não resultou em maiores aumentos 

na AST comparado aos outros protocolos. Como a falha muscular não é um pré requisito 

dos protocolos TRAD e PC (ACSM 2009; CHARRO et al. 2010; CHARRO et al. 2012), 

os participantes não foram instruídos a atingir a falha muscular. Apesar disso, as séries 

foram realizadas com um elevado nível de esforço e fadiga devido ao elevado VTT inicial 

(i.e., adição de 20% ao VTT prévio) e aos aumentos periódicos no VTT ao longo do 

estudo. É importante destacar que embora os protocolos não tenham sido equiparados 

quanto a falha muscular para que fossem mantidas as características de cada protocolo, 

não há evidencias que sustentem a hipótese de que treinar até a falha muscular pode 

promover maiores ganhos de força e massa muscular (DAVIES et al. 2016; NÓBREGA 

e LIBARDI 2016). Adicionalmente, recente estudo de nosso grupo demonstrou que séries 

realizadas até a falha ou interrupção voluntária (i.e., ponto no qual os participantes 

interrompem voluntariamente o exercício antes da falha muscular) não resultam em 

diferenças na hipertrofia muscular (NÓBREGA et al., 2017). Apesar da falta de estudos 

que investigaram os efeitos do sistema DS, alguns estudos compararam as respostas do 

lactato sanguíneo (GOTO et al., 2003) e mudanças na força e massa muscular (GOTO et 

al., 2004) entre TRAD e um protocolo de TF semelhante ao sistema DS (i.e., adição de 

uma série até a falha muscular, que foi realizada no final da sessão de TF após uma pausa 



24 
 

curta para a redução da carga). Os resultados desses estudos demonstraram maior 

concentrações de lactato imediatamente após a sessão de TF (GOTO et al., 2003) e 

maiores adaptações neuromusculares após 10 semanas de TF (GOTO et al., 2004) para o 

sistema DS comparado ao TRAD. No entanto, um número maior de repetições foi 

realizado no “sistema DS” em ambos os estudos, resultando em um VTT maior 

comparado aos outros protocolos, sugerindo que as vantagens oferecidas pelo DS, podem 

ser devido ao maior VTT e não pelo sistema propriamente dito (SCHOENFELD, 2011). 

Adicionalmente, Schoenfeld et al. (2016b) demonstraram um efeito dose-resposta entre 

o volume do TF e as adaptações hipertróficas, evidenciando a importância do VTT para 

o crescimento muscular. Portanto, é possível sugerir que o DS não resulta em vantagens 

para os ganhos em AST comparado a outros protocolos de TF em sujeitos treinados 

quando o VTT é equalizado. 

A hipertrofia muscular foi acompanhada por aumentos similares no AP e CF entre 

os protocolos. Segundo nosso conhecimento, esse é o primeiro estudo que investigou os 

efeitos dos sistemas de TF nos parâmetros de arquitetura muscular em indivíduos 

treinados em força. Dado que as mudanças na arquitetura muscular acompanham as 

mudanças na AST (AAGAARD et al., 2001), deve-se esperar menores mudanças no AP 

e CF em sujeitos treinados comparados aos destreinados (WERNBOM et al., 2007). 

Contudo, nossos resultados demonstraram aumentos no AP e CF comparáveis aos ganhos 

observados em sujeitos recreacionalmente ativos (~10% para PA e ~8% para FL) 

(BLAZEVICH et al., 2007; SEYNNES et al., 2007). Portanto, é possível sugerir que as 

estratégias metodológicas utilizadas em nosso estudo, otimizaram não apenas o aumento 

na AST, mas também no AP e CF. As mudanças no AP e CF nos permite sugerir que os 

aumentos na AST ocorreram possivelmente pelo aumento no número de sarcômeros em 
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paralelo, e portanto, podem ter contribuído para os aumentos similares nos valores de 1-

RM dos protocolos (AAGAARD et al., 2001). 

Nosso estudo apresenta algumas implicações práticas que devem ser consideradas. 

Primeiro, como os protocolos TRAD, PC e DS produziram mudanças similares nos 

parâmetros mensurados, é recomendado que a utilização de um sistema de TF leve em 

consideração as preferencias individuais. Segundo, as adaptações induzidas pelo TF 

parecem ser otimizadas com ajustes frequentes no VTT ao longo do período de TF. 

Finalmente, a manipulação da intensidade e do volume parece não interferir nos ganhos 

de força e massa muscular, pelo menos quando o VTT dos protocolos é equalizado e 

progressivamente aumentado. 

Esse estudo não é sem limitações. O modelo de treinamento unilateral utilizado no 

estudo pode favorecer um efeito cruzado, o qual pode contribuir para aumentos na força 

muscular do membro contralateral não treinado por fatores neurais (LEE et al., 2007). 

Contudo, nós acreditamos que o efeito cruzado (ao menos na avaliação pós treinamento) 

tenha sido minimizado com o nosso delineamento experimental devido aos seguintes 

fatores: a) os ganhos de força decorrentes de fatores neurais geralmente duram menos que 

o período do nosso estudo (i.e., 12 semanas); b) uma meta-análise de Munn et al. (2004) 

demonstrou uma média de ganhos de força de ~10% em indivíduos não treinados, quando 

esses foram submetidos a um efeito cruzado. Nossos ganhos de força são 1,5 vezes 

maiores que os ganhos induzidos por efeito cruzado, o que pode descartar tal efeito como 

um fator limitante dos resultados de força muscular; c) os participantes do estudo foram 

sujeitos com experiência de 6,4 ± 2,0 anos de TF. O efeito cruzado tem menores 

possibilidades de acontecer em indivíduos treinados comparado aos destreinados; d) as 

vantagens de se utilizar um delineamento intra-sujeito supera as de um desenho inter-

sujeitos. A variabilidade biológica (delineamento inter-sujeitos) tem um maior efeito nos 
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ganhos de força e massa muscular comparado ao efeito cruzado; e) um delineamento 

intra-sujeito é mais efetivo no controle da variabilidade das adaptações neuromusculares 

uma vez que ambas as pernas são afetadas igualmente pela variabilidade biológica; f) foi 

de grande importância controlar o VTT entre os protocolos. Um delineamento inter-

sujeitos não possibilitaria um controle preciso do VTT, uma vez que se o VTT de um 

grupo experimental não fosse utilizado como padrão, poderia haver um sub-treinamento 

ou uma sobrecarga excessiva nos outros grupos, afetando nossos resultados. 

 

5. CONCLUSÃO 

Os sistemas pirâmide crescente e drop-set não promovem maiores aumentos de 

força, massa muscular e mudanças na arquitetura muscular comparado ao treinamento de 

força tradicionalmente realizado com intensidades e volume constantes. 
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7. ANEXO 1 

Artigo referente a dissertação de Mestrado publicado na European Journal of 

Applied Physiology. 2016 - Impact Factor: 2.130. 


