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RESUMO

Objetivo: investigar os efeitos de trés diferentes intervalos de recuperacao (IR) entre
as séries do exercicio resistido (ER) sobre o numero de repeticbes e a percepcao
subjetiva de esforco (PSE) em mulheres jovens treinadas. Participaram do estudo 30
voluntarias praticantes de ER no minimo trés vezes por semana, ha pelo menos um
ano. Métodos: foram realizadas trés séries de supino horizontal (SH) e leg press 45°
(LP) com a carga de 10RM e IR com um, dois e trés minutos. Os exercicios foram
realizados em dias diferentes, e o intervalo entre os testes foi de 72h a 96h. As
repeticbes foram realizadas até a falha concéntrica. Imediatamente apds cada série,
a PSE foi avaliada verbalmente, e o numero de repeticbes foi registrado. As
diferencas entre os IR para o nimero de repeticdes e a PSE foram tratadas por meio
de uma ANOVA de medidas repetidas 3 x 3 [intervalo (um, dois e trés minutos) x
séries (primeira, segunda e terceira)] para cada exercicio. A interacao entre exercicio
e IR, na determinacdo do numero total de repeti¢cdes, foi comparado por meio de
uma ANOVA para medidas repetidas 2 x 3 [exercicio (SH x LP) x Intervalo (1, 2,
3min)]. Quando as analises de variancia indicavam diferencas significativas,
comparacdes multiplas com intervalo de confianca foram ajustadas pelo método de
Bonferroni e foram utilizadas como post hoc. Resultados: o nimero de repeticdes
diminuiu significativamente a cada série subsequtiente com todos os IR nos dois
exercicios. O volume total (soma do numero de repeticbes nas trés séries) aumentou
significativamente a medida em que o IR foi aumentado e ndo demonstrou diferenca
significativa entre os exercicios. A PSE nao foi significativamente diferente entre os
IR, nem entre os exercicios, sendo os valores sempre proximos ao nivel maximo de
esforco. Conclusédo: nédo foi possivel manter o numero de repeticdes ao longo de
trés séries de SH e LP com os trés IR utilizados, indicando que os IR utilizados nao
foram suficientes para completa recuperacdo. Quanto maior o IR, maior o volume
total do treinamento. A PSE foi maxima independente da duracdo do IR,
provavelmente devido as repeticbes terem sido méximas, realizadas até a falha
concéntrica.

Palavras chave: exercicio resistido, fadiga muscular, intervalo de recuperacao,
percepcao subjetiva de esforco, mulheres.



ABSTRACT

The purpose of the present study was to compare the effects of three different inter-
set rest interval lengths on volume performed, and rating of perceived exertion (RPE)
during resistance exercises in young trained women. Thirty trained women,
resistance Exercise (RE) practitioners for at least one year, volunteered to participate
in the study. All subjects performed three sets of bench press (BP) with one, two or
three minutes rest intervals; and leg press (LP) with one, two or three minutes rest
intervals. The sessions took place on different days, and the interval between tests
was between 72 and 96 hours. Repetitions occurred until concentric failure.
Immediately upon completion of each set, RPE and number of repetitions was
registered. All tests were conducted at the load obtained during 10RM tests. The
results were compared by factorial ANOVA with a 3 x 3 x 3 design [exercise (leg
press and bench press) x rest interval (1, 2, and 3min rest) x set (first, second and
third sets)]. The differences between exercise was compared using a ANOVA for
repeated measures 2 x 3 [exercise (SH x LP) x Interval (1, 2, 3 min)]. Multiple
comparisons with confidence interval adjustment by the Bonferroni procedure were
used as post-hoc. It was found that with each IR of both exercises, the number of
repetitions decreases significantly with each subsequent set. The total sum
(repetitions in 3 series) significantly increases as the IR rose. There was no
significant difference in the IR when comparing the exercises. The RPE was not
significantly different between the IR, or between the exercises, as the rates were
always close to the maximum effort level. Thus, the number of repetitions throughout
the three sets of BP and LP could not be sustained with the three IR used, indicating
that the IR were not insufficient for complete recovery.

Key words: resistance exercise, muscle fatigue, interval rest, rating of perceived
exertion, woman
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CAPITULO |

1.0 INTRODUGAO

O exercicio resistido (ER) comecou a receber atencdo da comunidade
cientifica durante a Renascenca, quando Camerarius e Montaigne sugeriram que 0
treinamento com pesos poderia promover aumentos na forca muscular, melhoras na
saude e uma maior efetividade nos campos de batalha (Kraemer & Hakkinen, 2004).
Desde entéo, esse tipo de exercicio adquiriu um papel importante na prescricdo de
atividades fisicas, sendo recomendado por muitas organizacdes da area de saude
(AACPR, 1999; ACSM, 2002; USDHHS, 1996) com a finalidade tanto de promover
melhoras funcionais e estéticas como de tratar doengas (Dunstan et al., 2002;
Fairfield et al., 2001; Goldberg et al., 1989; Gutin & Kasper, 1992; Kotler et al., 2004
Layne & Nelson, 1999; Maiorana et al., 2002; Pescatello, 2004; Zinna & Yarasheski,
2003).

Inicialmente acreditava-se que os resultados promovidos pelo ER fossem
influenciados, principalmente, pela intensidade e volume de treinamento
(MaCdonagh & Davies, 1984). Contudo, sabe-se que as adaptacdes fisioldgicas sao
caracterizadas em funcdo da manipulacdo de diversas variaveis, como: tipo,
ordenacédo e forma de execucdo dos exercicios; numero de séries e repeticdes;
intensidade; velocidade de movimento e intervalos de recuperacédo (IR) entre as
séries e entre as sessdes de treinamento (Fleck & Kraemer, 2004; Gentil, 2005;
Kraemer & Hakkinen, 2004; Tan, 1999).

Dentre esses fatores, o IR entre as séries € uma das variaveis mais
importantes e pode ser manipulada de acordo com a proposta do treinamento e
caracteristicas individuais do praticante (Kraemer et al., 2002; Pincivero et al., 1997,
Ratamess et al., 2007; Robinson et al., 1995; Weiss, 1991). Quando o objetivo é
ganhar forca muscular, alguns estudos recomendam IR longos de dois a cinco
minutos, para que haja uma maior recuperacdo e manutencdo da intensidade nas
séries subsequentes (ACSM, 2002; Baechle, 2000; Rahimi, 2005; Richmond &
Godard, 2004; Willlardson & Burkett, 2005). Ao contrario, varios autores sugerem IR
curtos, entre 30 e 90 segundos, para treinos que visam a hipertrofia muscular
(Baechle, 2000; Kraemer et al., 2002; Meyer, 2006; Takarada et al., 2002; Tan,
1999).



Sabe-se que a duracdo do IR pode influenciar o nimero de repeticbes das
séries subsequentes (Ratamess et al., 2007; Simao et al.,, 2006; Willardson &
Burkett, 2006a). Willardson & Burkett (2005), ao compararem intervalos de um, dois
ou cinco minutos, concluiram que, mesmo com cinco minutos, nao foi possivel
realizar o mesmo namero de repeticbes em quatro séries de supino com carga de
8RM. Em estudo similar, Kraemer (1997) verificou que trés minutos de intervalo
entre as séries foram suficientes para que atletas de futebol americano
completassem 10RM no leg press e no supino horizontal com a mesma carga da
série anterior. Ao contrario, 0 mesmo n&o ocorria com um minuto de intervalo.

Uma variavel que tem contribuido para controle da intensidade do exercicio é
a percepcao subjetiva de esforco (PSE). Seu conceito originou-se a partir de um
estudo piloto realizado por Borg e Dahlstrom ha mais de cinco décadas, no qual foi
constatado, por meio de uma escala, que a tensao fisiologica aumentava de forma
linear com a intensidade e a percepc¢ao do esforco (Borg, 2000).

A PSE tem sido comumente utilizada com objetivo de classificar a intensidade
do ER (Gearhart et al., 2001; Lagally et al., 2002; Roberton, 2003), inclusive com
diferentes IR entre as séries. Em 2004, Woods et al. examinaram o efeito de um,
dois ou trés minutos na PSE, durante trés séries de 10 repeticdes de extensdes de
joelho realizadas com 70% de 10RM em grupos compostos por homens e mulheres.
Os resultados revelaram que a PSE foi maior a cada série sem diferenca entre os
intervalos.

E importante destacar que todos os estudos encontrados na literatura, que
avaliaram os efeitos agudos dos diferentes IR entre as séries do ER utilizaram
homens em sua amostra (Bottaro et al., 2005; Kraemer et al., 1997; Larson &
Potteiger, 1997; Lima et al., 2006; Matuszac et al., 2003; Pincivero et al., 1998,1999;
Rahimi, 2005; Ratamess et al., 2007; Richmond & Godard 2004; Siméao et al., 2006;
Weir et al., 1994; Willardson & Burkett, 2005; 2006a; 2006b). No entanto, ER o vem
sendo largamente praticado por mulheres devido aos seus efeitos positivos,
especialmente na composicao corporal (Fleck & Kraemer, 1997) e densidade mineral
O0ssea (Gutin & Kasper, 1992; Layne & Nelson, 1999). Estudos sugerem que
mulheres jovens sdo capazes de suportar um maior tempo sob tenséo (Clark et al.,
2005; Hunter et al., 2004) e possuem maior resisténcia a fadiga e tolerancia ao
esforco que os homens (Hakkinen, 1994; Hicks et al., 2001; Maughan et al.,1986;

Padmavathi et al.,1999; Salvador et al., 2005). Portanto, além da caréncia de



estudos, os resultados encontrados em homens podem nado ser aplicados as
mulheres, 0 que torna necessaria a realizacdo de pesquisas especificas nessa

populacao.

1.1 Objetivo

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos de trés diferentes
intervalos de recuperacdo entre as séries do exercicio resistido sobre o niumero de

repeticdes e a percepcao subjetiva de esforco em mulheres jovens treinadas.

1.2 Hipéteses

| - Havera diminuicdo significativa (p<0,05) do numero de repeticdes a cada
série subsequente com todos os intervalos de recuperacao (1, 2, 3 minutos).

Il - Havera diferenca significativa (p<0,05) no namero total de repeti¢cdes entre
os diferentes intervalos de recuperacéo.

lll - Havera aumento significativo (p<0,05) na PSE, quanto menor for o IR.

IV - Nao havera diferenca significativa (p>0,05) no nimero total de repeticbes
entre os exercicios (supino horizontal vs leg press 45°).

1.3 Justificativa

O ER adquiriu um papel importante na prescri¢cdo de atividades fisicas, sendo
recomendado por muitas organizacdes da area de saude (AACPR, 1999; ACSM,
2002; Kraemer et al., 2002; USDHHS, 1996), tanto com finalidade de promover
melhoras funcionais e estéticas como de tratar doencas (Dunstan et al.,, 2002;
Fairfield et al., 2001; Goldberg et al., 1989; Gutin & Kasper, 1992; Kotler et al., 2004;
Layne & Nelson, 1999; Maiorana et al., 2002; Pescatello, 2004; Zinna & Yarasheski,
2003).

As adaptac6es fisioldgicas proporcionadas por esse tipo de treinamento sao
caracterizadas em funcdo da manipulacéo de diversas variaveis (Fleck & Kraemer,
2004; Gentil, 2005; Kraemer et al., 2002; Tan, 1999). Nesse sentido, o IR entre as
séries revela-se um dos fatores que mais influencia as respostas ao treinamento
(Kraemer et al., 2002; Ratamess et al., 2007; Robinson et al., 1995; Weiss, 1991).



Adicionalmente, a PSE pode ser considerada uma variavel importante no controle da
intensidade do exercicio (Borg, 2000).

Os resultados de diversas investigacdes sugerem, ndo apenas, que o numero
de repeticdes realizadas nas séries subsequentes é influenciado diretamente pela
duracdo do IR entre as séries, como também, que a manipula¢do cuidadosa dessa
variavel € essencial para evitar um estresse inadequado e desnecessario durante o
treinamento. Descansos curtos podem ser mais Uteis em determinados tipos de
treinamento, mas, dependendo dos objetivos propostos, os intervalos longos séo
mais favoraveis as adaptacdes (Larson & Potteiger, 1997; Lima et al., 2006; Rahimi,
2005; Ratamess et al.,, 2007; Richmond & Godard 2004; Siméao et al., 2006;
Willardson & Burkett, 2005; 2006a; 2006b).

A literatura demonstra que o IR entre séries vem sendo utilizado de diversas
formas. Além disso, hd uma caréncia de estudos realizados em mulheres. Nesse
sentido, a principal relevancia deste estudo baseia-se em colaborar com uma melhor
compreensao das respostas agudas ao ER, de modo que os resultados obtidos
possam tornar-se ferramentas para prescricao de treinos mais seguros e eficientes.



CAPITULO I

2.0 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Exercicio Resistido

O exercicio resistido (ER), também conhecido com treinamento de forca, tem
sido praticado por inimeras pessoas e recomendado pelas principais organizacdes
de saude do mundo (AACPR, 1999; ACSM, 1998; Kraemer et al., 2002; USDHHS,
1996). Os principais beneficios proporcionados por essa atividade sdo aumentos de
forca (Fleck & Kraemer, 2004; Kraemer et al., 2002; Kraemer & Hakkinen, 2004;
Kraemer & Ratamess, 2000), hipertrofia (Fleck & Kraemer, 2004; Gentil, 2005;
Kraemer et al., 2002), resisténcia e poténcia muscular (Kraemer et al., 2002,
Kraemer & Ratamess, 2000), além de prevencdo e tratamento de doencas (Dunstan
et al., 2002; Fairfield et al., 2001; Goldberg et al., 1989; Gutin & Kasper, 1992; Kotler
et al., 2004; Layne & Nelson, 1999; Maiorana et al., 2002; Pescatello, 2004; Zinna &
Yarasheski, 2003). Os primeiros estudos cientificos sobre o ER foram realizados
apos a Segunda Guerra Mundial por Delorme (1945) e demonstraram melhoras na
forca e hipertrofia muscular na reabilitagdo de militares. Posteriormente, Capen
(1950) e Berger (1962a; 1962b; 1965) investigaram diferentes combina¢des de
intensidades, séries e repeticdes, o que contribuiu para um melhor entendimento
sobre esse tipo de exercicio.

Atualmente, milhares de pessoas praticam o ER e, os beneficios tém sido
verificados em criancas, adultos, idosos, atletas, ndo atletas (Fleck & Kraemer, 2004)
e especialmente em mulheres, devido aos efeitos positivos na composi¢ao corporal
(Fleck & Kraemer, 2004) e densidade mineral éssea (Gutin & Kasper, 1992; Layne &
Nelson, 1999).

Os estimulos proporcionados pelo ER podem ser predominantemente
mecanicos, obtidos por meio de poucas repeticdes, cargas altas e intervalos longos
entre as séries (Folland et al., 2002; Gentil, 2005; Kraemer & Hakkinen, 2004;
Kraemer & Ratamess, 2004; Weiss, 1991); ou predominantemente metabdlico, mais
evidente em treinamentos com maior nimero de repeticdes, cargas moderadas e
intervalos mais curtos (Abernethy & Wehr, 1997; Gentil, 2005; Kraemer et al., 1990;
Takarada et al., 2000).



Inicialmente acreditava-se que os resultados promovidos pelo ER fossem
influenciados, principalmente, pela intensidade e volume treinamento (MaCdonagh &
Davies, 1984). Todavia, sabe-se que as adaptacdes fisiolégicas sdo caracterizadas
em funcdo da manipulacédo de diversas variaveis, tais como: tipo, ordenacao e forma
de execucdo dos exercicios; numero de séries e repeticbes; velocidade de
movimento e intervalos de recuperacdo entre as séries e entre as sessbes de
treinamento (Fleck & Kraemer, 2004; Kraemer & Hakkinen, 2004; Gentil, 2005,
Weiss, 1991). Apesar de o ER ser cercado por mitos e estered6tipos, a ciéncia tem
demonstrado o quanto a sua prescricdo é complexa e dependente de varios fatores.
Além disso, € muito importante que a estruturacdo do treinamento seja ajustada e
modificada continuamente com estimulos especificos capazes de favorecer as
adaptacdes propostas.

2.2 Fadiga Muscular

Alvo de diversas investigacdes na area de fisiologia e bioquimica, o estudo da
fadiga muscular tem se mostrado extremamente importante, principalmente devido a
complexidade dos seus processos e sua etiologia serem de natureza multifatorial
(Ascenséo et al., 2003; Fitts, 1994; Santos et al., 2003).

A fadiga muscular pode ser definida como a incapacidade do musculo
esquelético em gerar elevados niveis de forca ou manter esses niveis por um
determinado tempo (Ascensao, 2003; Davis & Bailey, 1997; Enoka & Stuart 1992;
Green, 1997).

A fadiga tem sido sugerida como um mecanismo de defesa contra possiveis
efeitos deletérios em determinadas fungBes organicas e celulares, protegendo assim
a integridade da fibra muscular esquelética. Antes que ocorram lesdes irreversiveis,
o musculo entra em fadiga (Santos et al., 2003; Williams & Klug, 1995). E importante
destacar que o nivel de fadiga depende do tipo de exercicio, duracado, intensidade,
tipologia das fibras recrutadas, nivel de treinamento e condicbes ambientais
(Ascenséo, 2003; Enoka & Stuart 1992; Fitts, 1994).

Algumas causas sugeridas para fadiga muscular sdo: a) alteracées no pH; b)
modificacdes na temperatura; c) alteragcdes do fluxo sanguineo; d) acumulo de
subprodutos do metabolismo celular, particularmente dos resultantes da hidrélise do

trifosfato de adenosina (ATP); e) acumulo de lactato e ions de hidrogénio (Ascenséo,



2003; Fitts, 1994) f) processos da utilizacdo e ressintese de creatina fosfato (Harris
et al., 1976; Lambert & Flynn, 2002; Sahlin & Ren, 1989); g) perda da homeostase
do ion de Ca2+; h) cinética de alguns ions nos meios intra e extra celulares (K+,
Na+, Cl, Mg2+); i) lesdo muscular, principalmente a induzida pelo exercicio com
predominéncia nas contragdes excéntricas; e j) estresse oxidativo (Ascensao, 2003).
Cogita-se, igualmente a ocorrencia, de fendémenos relacionados ao recrutamento das
fibras musculares (Kay et al., 2000). Esses fatores resultam em alteracdes no
processo excitagcao-contracao-relaxamento, e, de acordo com esta relacéo, a fadiga
pode ser dividida em central e periférica (Santos et al., 2003).

2.2.1 Fadiga central

A fadiga central é caracterizada por falha na conducdo do impulso nervoso
promovendo reducdo no numero de unidades motoras (UM) ativas e diminuicdo na
frequéncia de disparos dos motoneurdnios (Sunnerhagen et al., 2000). Parte desse
processo € relacionada aos neurotransmissores, sendo a dopamina um dos
primeiros a serem observados (Santos et al., 2003). Os mecanismos pelos quais a
dopamina influencia no surgimento da fadiga ainda nao estdo totalmente
esclarecidos, mas sua reducdo durante o exercicio diminui a eficiéncia da
coordenacao motora, levando a perda da motivacao.

Além da reducéo da dopamina, os niveis de serotonina se elevam, inibindo as
sinapses (Guyton, 1988). Esse aumento da serotonina acima do normal pode
contribuir negativamente com a funcdo do sistema nervoso central (SNC),
prejudicando a termorregulacdo e o desempenho motor (Davis & Bailey, 1997). A
acetilcolina € outro neurotransmissor relacionado com a producdo de forca e,
consequentemente, com a fadiga central, pois a deplecdo da colina, principal
percussor da acetilcolina, durante o exercicio, pode contribuir para a diminuicdo da
velocidade de transmissé@o dos impulsos nervosos nos musculos esqueléticos (Davis
& Bailey, 1997).

O triptofano também estd ligado ao processo de fadiga. Precursor da
serotonina no cérebro, € um aminoacido que circula na corrente sangiinea (50mM -
90%) ligado a albumina (Bailey et al., 1992). Porém, h4 uma pequena proporcao
(5mM - 10%) que circula livremente. A forma livre do triptofano pode contribuir para a

fadiga central, por ser captada para produgcédo de serotonina (Rossi & Tirapegui,



1999). Assim, 0s processos que aumentam a concentracéo de triptofano na corrente
sangilinea e seu influxo para o cérebro sédo considerados fatores relacionados a
diminuic&o do rendimento fisico (Lyons & Truswell, 1988).

Além dos neurotransmissores, parece que o metabolismo da aménia (NH3)
também pode influenciar a fadiga central, por causar alteracbes tanto no
metabolismo energético quanto nas func¢des neuroldgicas. Um acumulo de NH3 no
cérebro pode prejudicar a coordenacdo, controle motor e sistema oxidativo local
(Banister & Cameron, 1998).

2.2.2 Fadiga periférica

A fadiga periférica apresenta falha ou limitagcdo de um ou mais componentes
da unidade motora (motoneurdnios, nervos periféricos, ligagcdes neuromusculares ou
fiboras musculares). Caracteriza-se pela deterioracdo dos processos bioquimicos e
contrateis do musculo, sendo a deplecao dos substratos energéticos (Santos et al.,
2003) e o acumulo de metabdlitos (Jacobs et al., 1981) os mais citados na literatura.

A disponibilidade de alguns substratos energéticos, como, a creatina fostafo
(CP), glicose sangliinea e o glicogénio para a sintese de trifosfato de adenosina
(ATP) e CP, enquanto substrato para as ATPases especificas, quer sejam
localizadas nas membranas plasmaticas, reticulo sarcoplasmatico ou miofibrilas, tem
sido discutidas como fatores predisponentes da fadiga muscular periférica
(Ascencéo et al., 2003).

As alteracBes na capacidade de liberacdo ou captagdo de céalcio também séo
apontadas como fatores que afetam a fadiga. Por exemplo, no exercicio intenso de
curta duracdo, ha uma reducéo na liberacdo de calcio pelo reticulo sarcoplamatico,
comprometendo a tensao desenvolvida pelas fibras musculares, devido a sua
funcionalidade estar diretamente ligada aos processos de contracdo e relaxamento
dos musculos (Williams & Klug, 1995).

Durante o exercicio de alta intensidade e curta duracédo, a dissociacdo do
lactato resulta no aumento das concentracbes dos ions de hidrogénio (H+) e
consequente diminuicdo do pH, ocasionando a acidose metabdlica, comumente
considerada um dos causadores da fadiga (Foss & Keteyian, 2000; MacArdle et al.,
2002).



Por ultimo, € importante informar que o aumento nas concentragdes de ions
de potassio (K+) em conseqiiéncia do seu movimento para o exterior de célula
durante o potencial de acéo, tem sido indicado como um dos fatores responsaveis
pela fadiga durante o exercicio intenso de curta duracdo (Juel et al., 1990). Isso
ocorre por resultar na incapacidade de manter o gradiente ibnico em torno da
membrana sarcoplasméatica das fibras musculares e pela faléncia conjunta ou
isolada da bomba de so6dio e potassio, responsavel pela recaptacdo do K+ do
espaco extracelular para o interior da célula (McKenna, 1992).

Assim, a fadiga mediante mecanismos periféricos baseia-se em associacdes
da deplecdo de substratos energéticos e producdo de metabdlitos, eventos que
atuam na liberacdo de calcio, e nos processos intracelulares que influenciam no

funcionamento do sistema nervoso periférico.

2.2.3 Fadiga e bioenergética

E muito dificil determinar as causas da fadiga muscular no ER, pois
alteracbes em alguns substratos energéticos e metabdlitos ocorrem
concomitantemente com modificacdes de outros. Por exemplo, durante o exercicio
de alta intensidade e curta duracdo o pH cai com aumento de difosfato de adenosina
(APD) e fosfato inorganico (Pi) (Lambert & Flynn, 2002). J& o aumento nas
concentracbes H+ € acompanhado por aumento NH3 e Pi (MacLaren & Gibson,
1989). Essas alteracdes influenciam varios mecanismos que podem contribuir para a
reducdo dos niveis de forca muscular de diferentes maneiras.

O ATP e o CP sao dois componentes que trabalham quimicamente juntos
para fornecer fontes imediatas de energia para contragdo muscular (sistema
fosfagénio). Quando o ATP é quebrado em ADP + Pi, energia € liberada para
realizacdo de acdes musculares. Porém, quando a CP € quebrada em creatina e Pi,
a energia resultante é utilizada para recombinar ADP + Pi, ressintetizando ATP
(Fleck & Kraemer, 2004; Foss & Keteyian, 2000; MacArdle et al., 2002). O
fornecimento de ATP e CP é limitado e pode ser facilmente esgotado em até 15
segundos (Weiss, 1991) ou menos, entre cinco e oito segundos (McArdle et al.,
2002). No ER de alta intensidade com menos de cinco repeti¢des (12-15 segundos)
a energia necessaria para as contracdes musculares provem, prioritariamente, do

sistema fosfagénio (Weiss, 1991; Wilmore & Costill, 1988). Assim, durante a
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recuperacdo, o corpo restaura os fosfagénios por meio da via aerébia (respiracdo
mitocondrial). Parte do ATP ressintetizado € armazenada no musculo, e parte &
fracionada para ressintese de CP (Foss & Keteyian, 2000; MacArdle et al., 2002).

A maior parte do ATP e CP depletados no muasculo durante o exercicio é
restaurada rapidamente. Cerca de 50% (Harris et al., 1976) ou mais, 70% (Foss &
Keteyian, 2000), sédo repostos em menos de 30 segundos. McMahon & Jenkins
(2002) sugerem que, apds a realizacdo da atividade, aproximadamente 50% do
ATP-CP utilizado é reposto em 20 segundos, e 85% em trés minutos. Todavia,
Harris et al. (1976) propde que, dependendo da forma que o exercicio é realizado a
reposicao total do ATP pode demorar de trés a cinco minutos, e da CP, oito minutos.
Ja Fleck & Kraemer (2004) apontam que 50% do ATP-CP séo repostos entre 20 e
48 segundos; 75% entre 40 a 96 segundos; e 87%, entre 60 a 144 segundos. E a
maior parte, a que falta nas reservas intramusculares, é reposta em
aproximadamente trés a quatro minutos.

No entanto, se o exercicio de curta duracao e alta intensidade se prolonga por
mais alguns segundos, a principal fonte de energia utilizada para contracéo
muscular provém do sistema da glicélise anaerébia para formacdo de ATP. Esse
sistema resulta em producédo e acumulo de lactato com conseqiente queda de pH
devido a dissociacdo dos ions de H+ (Fleck & Kraemer, 2004; Foss & Keteyian,
2000; MacArdle et al., 2002). Esse aumento da acidez no musculo, provavelmente,
medeia parte do processo ligado a fadiga, por ndo ativar algumas enzimas que
participam da transferéncia de energia e por interferir em algumas propriedades
contrateis do musculo. Uma dessas enzimas é a fosfofrutocinase (PFK), que regula
o ritmo da glicélise durante o exercicio com esforcos maximos (Foss & Keteyian,
2000; MacArdle et al., 2002). Fleck & Kraemer (2004) destacam que o tipo de
protocolo e a magnitude do treinamento afetam as adaptacbes das enzimas
associadas a fonte de energia do lactato, da mesma forma que afetam as enzimas
associadas ao sistema ATP-CP. Alterages enzimaticas associadas a qualquer um
dos sistemas energéticos dependem mais da duracdo das séries que da totalidade
da atividade realizada.

Com relacdo a remocao do lactato, estima-se que o tempo necessario para
gue seus niveis diminuam de forma significativa ap6s o exercicio de alta intensidade
€ de quatro a 10 minutos (Hermansen & Osnes, 1972; Hultman & Sjoholm, 1986).

Por outro lado, é importante destacar que apesar do lactato estar diretamente ligado
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a fadiga, a relacdo causa/efeito ainda ndo é totalmente aceita (Robergs et al., 2004;
Sahlin, 1992). Inclusive, alguns estudos tém sido realizados na tentativa de
determinar a real influéncia do aumento das concentracbes de H+ e lactato em
diversos processos e estruturas celulares envolvidas pela contragdo muscular e,
consequentemente, na capacidade de gerar for¢a (Balog & Fitts, 2001; Chin & Allen,
1998).

Robergs et al. (2004) demonstraram que nao existe suporte bioquimico para
confirmar que o lactato cause a acidose. Na verdade, a producao de lactato retarda,
ndo causa. Diversas pesquisas demonstram que a acidose é causada por outras
reacfes e ndo pelo acumulo de lactato. Dentre os fatores que contribuem para

mudancas no H+, estdo os ions K+, Na+ e Ca2+ (Kowalchuk et al., 1988).

2.2.4 Fadiga e recrutamento das fibras musculares

As fibras musculares sdo dividas basicamente em tipo | e tipo Il. As fibras tipo
| sdo vermelhas, de contracdo lenta e possuem maior capacidade oxidativa e
facilidade em obter ATP por meio da via aerdbia. As fibras tipo Il sdo brancas, de
contracdo rapida e glicoliticas. Possuem maior capacidade de gerar forca e
velocidade, porém sofrem um esgotamento mais rapido das reservas energéticas e
tém menor resisténcia a fadiga (Fleck & Kraemer, 2004; MacDougall et al. 1999;
Weiss, 1991). Além disso, dependem mais da glicélise anaerdbia para producéo de
energia. Nesse sentido, podem acumular uma grande quantidade de lactato durante
o exercicio de alta intensidade, contribuindo para maior queda do pH com
consequente dissociacdo de H+, o que resulta em maior fadiga que as fibras tipo |
(Hultman & Sjoholm 1986; Jones, 1990). MacDogall et al. (1999), por exemplo,
verificaram em trés séries de flexdo de cotovelo com 80% de 1RM e trés minutos de
IR, que as fibras tipo Il apresentavam uma maior concentracdo de lactato, maior
deplecéo de fosfato e baixa taxa de ressintese comparadas as fibras tipo I.

O recrutamento das fibras musculares é uma variavel importante a ser
analisada, tendo em vista que as respostas neurais podem influenciar as adaptacoes
agudas e crbnicas do ER. O recurso mais utilizado para medir a ativagdo muscular é
a eletromiografia (Basmajian & De Luca, 1985). Por meio desse recurso, foi possivel
verificar em uma série de ER com intensidade submaxima que as fibras de

contracdo lenta sdo recrutadas em primeiro lugar. A medida que o exercicio requer
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maior quantidade de forca, as fibras de contracdo rapida sdo progressivamente
ativadas. Quando as fibras disponiveis comecam a fadigar e ndo podem mais
produzir forca suficiente, a série termina (Sale, 1987; Zatsiorsky, 1995). Esse
fendmeno é conhecido como principio do tamanho para ordem de recrutamento das
fibras musculares (Fleck & Kraemer, 2004).

Vérios estudos demonstraram um aumento progressivo da amplitude do sinal
eletromiogréfico durante a execucao de contracBes voluntérias de alta intensidade,
sugerindo que unidades motoras adicionais seriam recrutadas para compensar a
fadiga de outras (Augustsson, 2003; Gentil et al., 2007; Rocha Junior et al., 2007).
No entanto, em contragfes maximas, ocorre o inverso, com uma reducdo nos niveis
de ativacdo (Moritani et al., 1986). Essa diferenca pode ser explicada pelo modo de
recrutamento das fibras musculares, pois, em um movimento com cargas altas,
grande parte das fibras é recrutada inicialmente e, conforme as fibras entram em
fadiga, ndo ha outras a serem ativadas, levando a queda da amplitude do sinal. Ja
com cargas leves, o menor recrutamento inicial permite que o numero de fibras
ativadas aumente gradativamente (Kay et al., 2000).

Lagally et al. (2002) comparam a atividade muscular por meio de EMG em
diferentes intensidades do ER: 30% (12 repeticdes), 60% (6 repeticbes) e 90% (4
repeticbes) de 1-RM. Os resultados demonstraram que a atividade muscular foi
maior a medida que a intensidade do exercicio aumentava e que esse fendbmeno
possui uma forte correlacdo com o acumulo de lactato e a percepg¢éo do esforco.

Com relacdo ao IR entre as séries do ER, Kraemer & Hakkinen (2004)
recomendam descansos longos para que haja uma melhor recuperacao do sistema
nervoso e energeético, o que possibilitara ativar uma quantidade de unidades motoras
suficientes e capazes de suportar a mesma carga na proxima série. Ahtiainen et al.
(2005) investigaram a atividade eletromiografica em um protocolo de 10RM com
intervalos de dois e cinco minutos e verificaram queda na amplitude do sinal do
vasto medial e lateral ap6s as séries de agachamento e leg press. Nao houve
diferenca significativa entre os diferentes intervalos de descanso. Por outro lado,
deve-se ressaltar que a EMG néo foi avaliada durante a execucdo dos exercicios
estudados e, sim, por meio de uma contracdo isométrica voluntaria maxima de
extensdo de joelhos. Existem diversos estudos sobre EMG, porém, a ativacéo

muscular no ER com diferentes IR foi pouco estudada.
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2.2.5 Fadiga e género

Diversos estudos afirmam que existem diferencas na capacidade de suportar
a fadiga entre os géneros (Hunter et al., 2004; Pincivero et al., 2000a; Pincivero et

al., 2000b). Inclusive, os resultados de alguns estudos demonstram que as mulheres
suportam um maior tempo sob tensao e resistem melhor a fadiga que os homens
(Clarke, 1986; Hicks et al.,, 2001; Hunter et al., 2004; Maughan et al., 1986;
Padmavathi et al.,1999; Salvador et al., 2005)

Algumas teorias tentam explicar os possiveis fatores que poderiam ser
responsaveis por essas diferencas. Uma delas diz respeito as distingdes
morfologicas e anatbmicas entre os géneros, como a tipologia das fibras musculares
(Dedering et al., 1999). As mulheres em geral possuem maior prevaléncia das fibras
tipo I, o que promove uma melhor oxigenacéo tecidual, bem como maior capacidade
de sustentacdo da forca isométrica e menor influéncia de metabdlitos que uma
musculatura com prevaléncia das fibras tipo Il (Hostler et al., 2001; Mannion &
Dolan, 1994). Isso favorece a capacidade de resistir a esforcos submaximos por
periodos mais prolongados (Mannion et al.,, 1997; 1998). Nesse sentido, as
diferencas morfolégicas, a utilizacdo dos substratos energéticos e a ativacéo
muscular entre homens e mulheres devem ser analisadas mais criteriosamente.

Estudos sugerem que a maior capacidade das mulheres em resistir fadiga
seja verificada somente com cargas moderadas até 70% de 1RM (Hicks et al., 2001;
Maughan et al., 1986) e que essa capacidade diminui com 0 aumento da
intensidade. Diversamente, Salvador et al. (2005) demonstraram que as voluntarias
do seu estudo apresentaram menor queda de desempenho que os homens em
exercicios realizados com alta intensidade (80% de 1RM).

E importante lembrar que a maioria dos estudos que avaliaram os efeitos dos
diferentes intervalos de recuperacao entre as séries do ER utilizou homens em sua
amostra. No entanto, ER vem sendo largamente praticado por mulheres devido aos
seus efeitos positivos, especialmente na composicado corporal (Fleck & Kraemer,
2004) e densidade mineral 6ssea (Layne & Nelson, 1999). Como vimos acima,
alguns estudos sugerem que as mulheres sdo capazes de suportarem melhor a
fadiga que os homens. Portanto, os resultados encontrados em homens podem nao

ser aplicaveis as mulheres, o0 que torna necessaria a realizacdo de estudos
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especificos nessa populacdo. 2.3 Intervalo de Recuperacdo entre ss Séries do
Exercicio Resistido

O IR entre as séries do ER é uma variavel que interfere na magnitude do
sistema energético (Kraemer, 1997; MacDougall et al., 1999), nas respostas agudas
(Bottaro et al., 2007; Kraemer, 1997; Ratamess et al., 2007) e nas adaptacdes
cronicas (Kraemer et al., 2002; Pincivero et al., 1997; Robinson et al., 1995; Tan,
1999). Nesse sentido, a manipulacdo cuidadosa do IR é essencial para evitar que
um estresse inadequado e desnecessario seja imposto ao organismo. Descansos
curtos podem ser mais Uuteis em determinados tipos de treinamento, mas,
dependendo dos objetivos propostos os IR longos serdo mais favoraveis as
adaptacoes.

As recomendacgfes para prescricdo do IR tém sido generalizadas, fazendo
com que diversos fatores ndo sejam levados em consideracao. A propdsito, muitos
estudos tém abordado diferentes variaveis que séo influenciadas significativamente
pela duracédo do IR, como numero de repeticdes nas series subsequentes (volume),
ganhos de forca e hipertrofia muscular.

2.3 Percepgao Subjetiva de Esforco

A percepcéao subjetiva de esforco (PSE) € uma variavel comumente utilizada
no controle da intensidade do exercicio fisico, jA& que, a sobrecarga fisiologica
aumenta de forma linear com o esfor¢o. Tendo em vista que o ser humano € psico-
somatico, isto é, fatores psico-sociais como medo, ansiedade e personalidade
podem afetar as respostas somaticas, recomenda-se que tanto dados objetivos
(quantitativos) quanto subjetivos (perceptivos) sejam observados para uma melhor
eficiéncia na prescricdo e pratica de atividades fisicas (Borg, 2000).

O conceito de PSE originou-se a partir de um estudo piloto realizado por Borg
e Dahlstrom ha mais de cinco décadas, no qual foi constado, por meio de uma
escala, que a tensao fisiolégica aumentava de forma linear com a intensidade e a
percepcdo do esfor¢co (Borg, 2000). A partir dai, a PSE vem sendo amplamente
empregada em pesquisas que objetivam medir a intensidade do exercicio. Além de
ser um método validado cientificamente, € um instrumento simples, facil e de baixo

custo operacional.
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Com relacdo a PSE no ER, ha poucos estudos na literatura. Day et al. (2004)
avaliaram a PSE por meio da Category-Ratio Scale (CR-10) de Borg em trés
diferentes intensidades do ER. O protocolo consistiu na realizacdo de uma série de
cinco exercicios com 90% de 1RM (4-5 repeticdes), 70% (10 repeticdes) e 50% (15
repeticdes) por homens e mulheres. A PSE foi maior para 90%, seguidos por 70% e
50% de 1RM, sugerindo que o esforco foi maior nas séries realizadas com poucas
repeticoes e carga alta.

Em estudo parecido, Lagally et al. (2002) verificaram a PSE em uma série de
flexdo de cotovelo com 30%, 60%, e 90% de 1RM em mulheres treinadas. Os
resultados também demonstraram uma PSE maior com 0 aumento da intensidade.
Dessa vez a escala utilizada foi a 15 Category Borg Perceived Exertion Scale. Dois
anos depois Lagally et al. (2004) demonstraram que a PSE € um método validado
para classificar o esforco tanto em mulheres praticantes de ER quanto em
levantadoras de peso, pois a PSE foi relativa ao percentual de carga levantada e
nao ao nivel de treinamento. Nos dois grupos, a PSE no supino horizontal, foi maior
com 80% de 1RM (6 repeticdes) que com 60% (8 repeticdes).

Gearhart et al. (2001) também utilizaram a mesma escala do estudo anterior
em um grupo composto por homens e mulheres e verificaram que a PSE foi maior
com 90% (5 repeticdes) que com 30% (15 repeticbes). Ao avaliar somente homens,
Suminski et al. (1997) encontraram resultados semelhantes aos estudos citados
acima com a escala CR-10 e intensidades de 50% e 70% de 1RM.

As escalas utilizadas anteriormente ndo foram elaboradas com o objetivo
especifico de avaliar o ER. No entanto, Robertson et al. (2003) desenharam uma
escala, a OMNI Resitanse Exercise Scale (OMNI-RES), desenvolvida especialmente
para classificar a intensidade no ER, composta por ilustragbes com levantamento de
peso, para que o individuo testado faca associacbes com o esforco percebido. Foi
validada ao comparar séries de quatro, oito e 12 repeticdes, com 65% de 1RM, na
qgual os resultados demonstraram que houve um aumento linear da PSE a medida
em que o numero de repeticdes e as concentracdes de lactato aumentavam.

Com relagdo a PSE com diferentes IR, Woods et al. (2004) examinaram o
efeito de um, dois e trés minutos, por meio da escala CR-10, em trés séries de 10
repeticoes de extensdes de joelho realizadas com 70% de 10RM em um grupo
composto por homens e mulheres. A PSE foi maior a cada série sem diferenca

significativa entre os IR. Em estudo anterior, Pincivero et al. (1999) utilizaram a
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mesma escala para avaliar a PSE na realizacdo de quatro séries de 20 contracfes
isocinéticas maximas de extensao de joelhos com IR de 40 e 160 segundos em 14
homens ativos. A PSE néo foi diferente entre os IR.

Em outro estudo, Larson & Potteiger (1997) avaliaram a performance de 15
homens jovens treinados em quatro séries realizadas até a falha concéntrica com
85% da carga de 10RM. Os intervalos utilizados foram: 1) trés minutos; 2) relacéo de
1:3 de trabalho para descanso; e 3) recuperacao até se alcancar 60% da FC maxima
predita pela idade. A PSE, avaliada pela escala CR-10, foi maxima apdés todas as
séries, contudo, néo foi diferente entre os IR utilizados.

2.4 Intervalo de Recuperagao Entre as Séries do Exercicio Resistido

O IR entre as séries do ER € uma variavel que interfere na magnitude do
sistema energético (Kraemer, 1997; MacDougall et al., 1999), nas respostas agudas
(Bottaro et al., 2007; Kraemer, 1997; Ratamess et al., 2007) e nas adaptacdes
cronicas (Kraemer et al., 2002; Pincivero et al., 1997; Robinson et al., 1995; Tan,
1999). Nesse sentido, a manipulacdo cuidadosa do IR é essencial para evitar que
um estresse inadequado e desnecessario seja imposto ao organismo. Descansos
curtos podem ser mais Uteis em determinados tipos de treinamento, mas,
dependendo dos objetivos propostos os IR longos serdo mais favoraveis as
adaptacoes.

As recomendacfes para prescricdo do IR tém sido generalizadas, fazendo
com que diversos fatores ndo sejam levados em consideracdo. A propdésito, muitos
estudos tém abordado diferentes variaveis que sao influenciadas significativamente
pela duracéo do IR, como numero de repeticdes nas séries subsequentes (volume),

ganhos de forca e hipertrofia muscular.

2.4.1 Efeitos do intervalo de recuperagao na forga e hipertrofia muscular

Quando o objetivo do ER é ganhar for¢ca, recomenda-se que o IR entre as
séries seja longo, o que possibilita uma maior recuperacédo do sistema energético e
neural (Baechle, 2000; Folland et al.,, 2002; Kraemer et al., 2002; Kraemer &
Hakkinen, 2004) e, consequentemente, uma melhor performance nas séries

subsequentes, contribuindo para um maior volume do treinamento (Pincivero et al.,
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1997; Richmond & Godard, 2004; Robinson et al., 1995; Tan, 1999; Weiss, 1991,
Willardson & Burkett, 2005). No entanto, essa recomendacao pode chegar a oito
minutos em treinos especificos de atletas de forca e poténcia muscular
(Verkoshansky, 1995).

Ao revisar a literatura, foram encontradas poucas pesquisas que avaliaram 0s
ganhos de forga muscular no ER com diferentes IR. Um dos primeiros estudos foi
realizado por Robinson et al. (1995) em 33 homens moderadamente treinados. Os
autores analisaram os ganhos de forca no teste de 1RM no agachamento antes e
apos cinco semanas de treinamento. O protocolo consistiu em 5 séries para grandes
grupamentos musculares e 3 séries para 0s pequenos, com 10 repeticdes e
intervalos de 30 e 90 segundos ou trés minutos, duas vezes por semana. Ao final do
experimento, o grupo que utilizou o IR de trés minutos demonstrou 0os maiores
ganhos de forca em comparacdo ao grupo de 30 segundos. Contudo, ndo foram
encontradas diferencas entre os intervalos de trés minutos e 90 segundos ou entre
30 e 90 segundos.

Pincivero et al. (1997) examinaram o efeito de intervalos com 40 e 160
segundos, entre quatro séries de 10 contracBes concéntricas maximas de extensao
e flexdo de joelhos realizadas em um aparelho isocinético a 90° deg/s. Os treinos
foram realizados trés vezes por semana durante quatro semanas por homens jovens
gue ndo praticavam ER ha pelo menos seis meses. Os resultados demonstraram
que o IR com 160 segundos permitiu melhor desempenho do quadriceps e
posteriores de coxa em alguns testes isocinéticos. Isso fez com que os autores
sugerissem que IR longos (160 segundos) podem resultar em maiores ganhos de
forca e poténcia muscular.

Em estudo posterior, Ahtiainen et al. (2005) analisaram as respostas do ER
com diferentes IR e carga préxima a 10RM em 13 homens treinados. O experimento
envolveu seis meses de treinamento separados em dois periodos de trés meses.
Durante o primeiro periodo, foi utilizado IR com dois minutos, e, no outro, IR com
cinco minutos. O protocolo com IR curto (2 minutos) foi composto por cinco séries de
pressdo de pernas e quatro séries de agachamento. No treino com IR longo (5
minutos), foram realizadas quatro séries de pressdo de pernas e trés séries de
agachamento. Analises prévias indicaram que a carga utilizada nos treinos com IR
longos foi menor, em 14%, para a pressdo de pernas e, em 30%, para O

agachamento. Porém, os resultados ndo demonstram diferenca significativa, nos
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ganhos de forca com os diferentes IR utilizados. E interessante destacar que a
auséncia de diferenca entre os grupos provavelmente se deva ao fato de os
protocolos terem sido ajustados para serem similares em termos de estimulos
(séries x carga x repeticoes).

Hill-Haas et al. (2007) avaliaram ganhos de forca em um protocolo que
consistiu em trés séries de 11 exercicios com 15-20 repeticdes e IR de 20 ou 80
segundos em mulheres nao praticantes de ER. Ao final de cinco semanas, 0 grupo
gue utilizou 80 segundos ganhou 46% de forca no teste de 3RM realizado no leg
press. O grupo que descansou 20 segundos ganhou apenas 20%. E importante
destacar que esse foi o Unico estudo encontrado que avaliou os ganhos de forca em
mulheres com diferentes IR.

Recente estudo verificou 0 aumento do ndmero de repeticdes (ganho de
resisténcia), apos cinco semanas, em trés seéries de flexdo de cotovelos com 60-75%
da contragdo voluntaria isométrica maxima (CVIM) e IR com um ou quatro minutos,
realizadas duas vezes por semana por 21 sujeitos sedentarios. Os resultados
demonstraram gque o volume total foi significativamente maior no grupo que utilizou
guatro minutos de IR. O numero de repeticbes completadas, nas trés séries,
aumentou nos dois grupos sem diferenca na magnitude dos ganhos. Todavia, nao
foi verificada melhora significativa no teste da CVIM com 60% nem na atividade
muscular (EMG) dos flexores do cotovelo com os diferentes IR. Os autores
concluiram que os resultados na endurance muscular localizada foram similares
utilizando um ou quatro minutos de IR (Garcia-Lopez et al., 2007).

A recomendacgdo de que os IR devam ser curtos em treinos que visam a
hipertrofia, partem de pesquisas que avaliaram respostas hormonais. Um exemplo &
um estudo que demonstrou maior resposta de GH em um treinamento que utilizou
trés series de oito exercicios com um minuto de IR e carga de 8RM comparado com
trés minutos de IR e carga de 5RM (Kraemer et al.,, 1990). Um experimento que
corrobora esses dados foi conduzido por McCall et al. (1999), no qual foi encontrada
uma correlacao significativa entre as resposta de GH e o grau de hipertrofia das
fibras tipo | e Il em um protocolo similar ao utilizado por Kraemer et al. (1990).
Todavia, esses estudos possuem limitacBes, pois Kraemer et al. (1990) néo
avaliaram hipertrofia e McCall et al. (1999) ndo fizeram comparacdes entre

diferentes IR.



19

Outro estudo que utilizou intervalos curtos e encontrou uma resposta
significativa nos ganhos de hipertrofia foi realizado por Takarada et al. (2002), no
gual foram verificados os efeitos de 30 segundos de IR entre as séries com
aproximadamente 50% de 1RM em 10 mulheres. Foram realizadas trés séries de
extensdo de joelhos, até a fadiga, duas vezes por semana durante 12 semanas. Os
resultados demonstraram aumento na area de seccdo transversa do quadriceps
(7,1%) e flexores de coxa (2,5%). Assim, os autores concluiram que a utilizacdo de
IR curtos é uma estratégia eficiente para obter-se resultados positivos. Porém, a
pesquisa ndo analisou o treinamento proposto com diferentes IR.

Ahtiainen et al. (2005), ao compararem intervalos com dois e cinco minutos,
demonstraram que ambos 0s protocolos levaram a aumentos nas concentracdes
sanglineas de testosterona total e livre, cortisol, GH e lactato. No entanto, ndo
revelaram diferencas na hipertrofia muscular entre os grupos. Tal constatacdo esta
de acordo com Robinson et al. (1995), que também ndo encontraram diferenca na
massa corporal de 33 homens treinados, ao compararem treinos com 30 e 90

segundos ou trés minutos com 10 repeticdes, apds cinco semanas de treinamento.

2.4.2 Efeitos do intervalo de recuperacao sobre o volume da sessao de

treinamento

Antes de iniciar, é importante destacar que, para reportar o volume realizado
durantes as séries, alguns estudos utilizam apenas o niamero de repeti¢cdes total, e
outros multiplicam o nimero de repeti¢cdes pela carga utilizada (repeticdo x carga).

Willardson & Burkett (2005) avaliaram o efeito de trés IR (1, 2 e 5 minutos) em
quatro séries de supino horizontal (SH) e agachamento com carga de 8RM. Os
testes foram aplicados em 15 homens jovens com experiéncia prévia de trés anos no
ER. Os resultados do volume total no SH revelaram que o numero de repeticdes foi
maior a medida que o IR foi aumentado. No agachamento, o volume total foi
significativamente maior com cinco do que com um e dois minutos, mas nao foi
diferente entre um e dois minutos.

No ano seguinte, Willardson & Burkett (2006a) examinaram em 16 homens
treinados o efeito de um, dois e trés minutos de IR sobre numero de repeticdes

realizadas em cinco séries de SH com intensidade de 50% e 80% de 1RM. Ao final
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dos testes, os autores concluiram que o volume total foi estatisticamente maior a
medida em que o IR foi aumentado e o niumero de repeticdes diminuiu a cada série
subsequente independente da duracdo do IR. No entanto, ndo foi significativamente
diferente entre as intensidades (50% vs 80%). A maior queda no numero de
repeticdes ocorreu ao comparar a primeira com a terceira série, e o menor declinio
foi entre a terceira e a quinta.

Ainda em 2006, Willardson & Burkett (2006b) testaram o efeito de 30
segundos, um e dois minutos no numero de repeticbes de 5 séries de SH e
agachamento com carga de 15RM em 15 homens treinados. Nos dois exercicios o
namero de repeticdes diminuiu a cada série subseqiente. No agachamento, houve
uma diferenca significativa no niumero total de repeticées ao comparar 30 segundos
com dois minutos. Contudo, ndo houve diferenga ao comparar 30 segundos com um
minuto, nem um minuto com dois minutos. Ja no SH, o nimero de repeticdes com 30
segundos e um minuto foi menor que com dois minutos de IR. Entretanto, ndo foram
verificadas diferencas entre os intervalos de 30 segundos e um minuto. Os autores
concluiram que as repeticbes foram mais bem sustentadas no agachamento, o que
pode significar maior capacidade de recuperacdo dos membros inferiores.

Ao analisar os efeitos dos diferentes IR entre as séries também no
agachamento, Larson & Potteiger (1997) avaliaram a performance de 15 homens
jovens treinados em quatro séries realizadas até a falha concéntrica com 85% da
carga de 10RM. Os intervalos utilizados foram: 1) trés minutos; 2) relacéo de 1:3 de
trabalho para descanso; e 3) recuperacdo até alcancar-se 60% da FC maxima
predita pela idade. O numero de repeticbes diminuiu de forma significativa a cada
série em todos os IR. Porém, ndo houve diferenca entre os IR. E importante destacar
gue os IR foram similares quando analisados em segundos.

Rahimi (2005) realizou um estudo com a mesma intensidade (85% da carga
de 10RM), volume (4 séries) e exercicio (agachamento) do experimento citado
anteriormente. No entanto, utilizou diferentes IR (1, 2 e 5 minutos). A amostra
também foi composta por homens jovens com experiéncia no ER. Os resultados
demonstraram que o total de repeticdes realizadas foi significativamente menor com
um e dois minutos de IR quando comparado com cinco minutos. Contudo, néo
encontradas diferenca significativa entre um e dois minutos.

Com relagédo ao numero de repeticdes nas séries subsequentes, Salvador et

al. (2005) verificaram o efeito de dois minutos de IR em quatro séries maximas de
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SH, agachamento e flexdo de cotovelos com 80% de 1RM. Os voluntarios (50
homens vs 33 mulheres) do estudo nédo realizavam ER ha pelo menos seis meses. O
nuimero de repeticbes diminuiu a cada seérie subsequente nos trés exercicios
analisados, tanto no grupo de homens quanto no composto so0 por mulheres. Os
autores compararam o desempenho motor entre os géneros e concluiram que as
mulheres apresentaram maior capacidade de resistir a fadiga que os homens, pois,
demonstraram uma menor queda no numero de repeticdes ao longo das séries.

Siméo et al. (2006) verificaram a influéncia de IR com 45, 90 e 120 segundos
em quatro séries de SH, flexdo de cotovelo (FC) e extensdo de joelhos (EJ), com
carga de 10RM em 30 homens com experiéncia no ER. Com 45 segundos de IR, os
resultados demonstraram uma diminuicdo significativa no nimero de repeticdes da
primeira série para segunda e da segunda para terceira. Todavia, ndo houve
diferenca da terceira para a quarta série de SH e na FC. J& na execucédo da EJ foi
constatada uma diminuicdo significativa no nimero de repeticbes a cada série
subsequente. Com 90 segundos de IR, os resultados foram similares aos
encontrados com 45 segundos. J4 com 120 segundos, os valores foram iguais aos
encontrados com 45 e 90 segundos durante o SH e a FC. No entanto, na EJ foi
encontrada uma diminui¢cdo significativa no numero de repeticbes somente da
segunda série para terceira. Adicionalmente, o volume total apresentou-se
significativamente maior a medida que o IR foi aumentado.

Outro estudo, que também utilizando homens na amostra, relatou que, em
guatro séries de SH guiado com 70% de 1RM e IR de 90 e 120 segundos, o0 numero
de repeticdes diminui significativamente na segunda, terceira e quarta série, se
comparadas com a seérie precedente (Lima et al., 2006). Hannie et al. (1995), em
uma amostra mista, também verificaram que o numero de repeticdes diminuiu de
forma significativa ao longo de quatro séries de SH com 65% de 1RM e dois minutos
de IR.

Em atletas, Kraemer (1997) concluiu que trés minutos de IR entre as séries foi
suficiente para que jogadores de futebol americano completassem 10RM no leg
press e no SH com a mesma carga da série anterior. Contudo, 0 mesmo n&o ocorreu
com um minuto de IR. MacDolgall et al. (1999) encontraram resultados diferentes em
atletas de bodybuilding ao utilizarem trés minutos de IR. N&o foi possivel manter o
namero de repeticdes ao longo de trés séries de FC com 80% de 1RM (nha primeira

série foram realizadas 11-13 repeticbes maximas).
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Richmond & Godard (2004) avaliaram os efeitos de um, trés ou cinco minutos
de IR entre as séries de SH em 28 voluntarios do sexo masculino com experiéncia
minima de 8 semanas no ER. Durante o experimento, foram realizadas duas séries
de oito a doze repeticbes maximas com 75% de 1RM. Os resultados né&o
demonstraram diferenca no trabalho total (repeti¢cdes x carga), realizado apoés trés ou
cinco minutos de IR. Todavia, com um minuto, o trabalho total foi significativamente
menor em comparacdo aos IR com trés ou cinco minutos. Interessante, destacar que
0 numero de repeticbes da segunda série foi menor que o da primeira nos trés IR
utilizados.

Ainda com relacdo ao trabalho total, Pincivero et al. (1998) compararam o0s
efeitos de IR com 40 e 160 segundos na recuperacdo da forca do quadriceps e
posteriores de coxa em aparelho isocinético em um grupo composto por 15 sujeitos
(oito homens e sete mulheres) jovens que ndo participavam de ER ha pelo menos
seis meses. Eles realizaram quatro séries de 10 repeticfes a 90°seg. Os resultados
demonstraram maiores quedas no trabalho total com IR de 40 segundos.
Posteriormente, Pincivero et al. (1999) realizaram um estudo parecido com quatro
séries de 20 repeticbes maximas, e a amostra foi composta somente por homens.
Os testes revelaram que o trabalho foi menor no grupo que utilizou 40 segundos.

E importante destacar que, ao comparar estimulos de curta duragdo (poucas
repeticbes), os resultados apresentam-se diferentes. Matuszak et al. (2003)
demonstraram que homens treinados foram capazes de repetir o teste de 1RM, no
agachamento, com intervalos de um, trés e cinco minutos. Weir et al. (1994),
encontraram os mesmos resultados, também, em homens treinados, ao analisarem
1RM no SH com IR de um, trés, cinco e 10 minutos. Em estudos com aparelhos
isocinéticos, Parcell et al. (2002) verificaram que um minuto foi suficiente para a
recuperacao do pico de torque a 600/s na extensdo de joelhos. Posteriormente,
Bottaro et al. (2005) reportaram que 30 segundos foram suficientes para a
recuperacao da forca muscular na realizacdo de testes de contracdes isocinéticas
em idosos.

Os estudos citados acima sugerem que, ao utilizar poucas repeticbes
maximas, um minuto foi suficiente para recuperacdo. Adicionalmente, nos estudos
gue testaram 1RM, foram realizadas apenas duas séries. Nao se sabe ao certo se

seria possivel repetir o teste mais vezes. Contudo, ao realizar um maior numero de
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repeticdes, 5 minutos podem né&o ser suficientes ja na execugdo da segunda série
(Rahimi, 2005; Richmond & Godard, 2004; Willardson & Burket, 2005).

Um dos estudos mais recentes sobre IR foi publicado por Ratamess et al.
(2007), com objetivo de avaliar o volume (repeticdo x carga) em cinco séries de 10
repeticbes com 75% de 1RM (10REP) ou de 5 repeticdes com 85% de 1RM (5REP)
no SH, com IR de 30 segundos, um, dois, trés e cinco minutos, em oito homens
treinados. A analise dos resultados demonstrou que o volume diminuiu de forma
significativa até a quarta série com IR de 30 segundos e um minuto, nas duas
intensidades. Com IR de dois minutos, o volume foi mantido nas duas primeiras
seéries com 5RP e 10RP. Entretanto, na terceira e quarta série, foi menor que nas
duas primeiras e, na quinta, foi menor que em todas as séries anteriores com 5REP.

Ja para 10REP, o volume da terceira, quarta e quinta séries foi menor do que
das duas primeiras. Com IR de trés minutos, o volume se manteve nas trés primeiras
séries com 5REP e nas duas primeiras com 10REP. O volume da quarta série foi
menor que das duas primeiras, e o da quinta série, menor que o0 da primeira,
segunda e terceira com 5REP. Com intensidade de 10REP, o volume da terceira,
guarta e quinta série foi menor que das duas primeiras. Por dltimo, com 5 minutos de
IR, 0 volume se manteve nas quatro primeiras séries e reduziu na quinta com as
duas intensidades. Os autores concluiram que o numero de repeticdes €
proporcional a duracédo do IR e que os intervalos mais curtos produziram maiores
respostas metabolicas.

Os estudos citados acima analisaram isoladamente cada exercicio. No
entanto, Miranda et al. (2007) estudaram os efeitos de IR com um e trés minutos no
volume total de uma sequéncia de seis exercicios, com trés séries e carga de 8RM,
para parte superior do corpo. A amostra foi composta por homens treinados. Os
resultados demonstraram que o0 volume total dos seis exercicios foi
significativamente maior com IR de trés minutos, comparado com um minuto. E
interessante destacar que so foi possivel realizar 8 repeticbes na primeira série do
primeiro exercicio independentemente do IR. O numero de repeticbes diminuiu a
cada série subseqiiente em quase todos os exercicios. Contudo, foi mais aparente

com um minuto de IR.
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CAPITULO Il

3.0 METODOLOGIA

3.1 Amostra

Participaram do presente estudo 30 mulheres aparentemente saudaveis com
idade entre 20 e 35 anos e experiéncia minima de 1 ano no exercicio resistido (ER).
Nenhuma participante demonstrou problemas osteomioarticulares que pudessem
influenciar a realizagé@o dos testes e praticavam ER, no minimo, 3 vezes por semana.
Todas as voluntarias responderam o questionario PAR-Q (ANEXO 1), apresentaram
um atestado médico, assinaram um termo de consentimento livre esclarecido
(ANEXO 1I), conforme a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e foram
informadas dos procedimentos e possiveis desconfortos antes de iniciarem o

experimento. O protocolo foi aceito pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade de Brasilia (ANEXO IlII).

3.2 Procedimentos Experimentais

3.2.1 Mensuragao da massa e estatura corporal

De acordo com o manual de Lohman et al. (1991), a massa corporal foi
mensurada por meio de uma balanga Filizola ID-1500 com capacidade de 150 Kg

(resolucao de 100g), e a estatura com um estadiometro Stanley, com capacidade de
2200 mm (divisdo de 1mm).

3.2.2 Teste de 10 repeticoes maximas (10RM)

O teste de 10RM consistiu em determinar a carga maxima possivel para 10
repeticbes completas e consecutivas, no supino horizontal (SH) e no leg press 45°
(LP), na cadéncia de aproximadamente, um segundo na concéntrica e trés segundos
na excéntrica, realizadas até a falha concéntrica. Um metrébnomo digital foi utilizado
para auxiliar no controle da velocidade. Os testes aconteceram em dias diferentes

para cada exercicio. E importante destacar que, nas Ultimas repeticbes de cada
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série, ndo foi possivel controlar a velocidade da fase concéntrica, devido aos efeitos
da fadiga, levando-se de dois a trés segundos para completa execucao.

Trés minutos antes dos testes, 0s sujeitos realizaram um aquecimento
especifico que consistiu em uma série de 10 repeticbes com aproximadamente 50%
da carga estimada para 10RM. Quando o teste n&o foi mensurado com precisao na
primeira tentativa, a carga foi ajustada, e um novo teste realizado apés um tempo
minimo de cinco minutos de descanso. Foram permitidas no maximo trés tentativas
em cada sessdo. Para minimizar erros, as voluntarias foram instruidas com relacéo
aos procedimentos do teste e técnica correta dos exercicios. Além disso, o0s testes
foram acompanhados por professores de Educacdo Fisica com experiéncia nesse
tipo de procedimento. Sendo um dele o pesquisador responsavel pela pesquisa.

Apds 72 horas, os testes foram repetidos, e os resultados analisados pela
correlacdo de Pearson. Os valores obtidos foram de 0,99 para o SH e 0,98 para o
LP. A carga obtida no re-teste foi utilizada no experimento. Além da definicdo da
carga, 0s testes serviram como adaptacdo das voluntarias ao protocolo

experimental.

3.2.3 Mensuragao da percepgao subjetiva de esforgo (PSE)

Imediatamente apOs cada série de SP e LP, pediu-se para as voluntarias
apontarem na escala de OMNI-RES (Robertson, 2003), um grafico desenvolvido
especificamente para avaliar a PSE no ER (Figura 1), a sensacdao do esforco

percebido.

Extremely
8 hard

5 Somewhat

4 hard

Somewhat
easy

Extremely
easy

Figura 1 — OMNI Resistence Exercise Scale: adult
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3.2.4 Descrigoes dos exercicios

Supino horizontal (SH): foi utilizado um banco supino horizontal da marca
High-On (Righetto — Sdo Paulo/Brasil), uma barra de ferro (peso = 10kg) e anilhas
de dois, cinco e 10kg. O exercicio consistiu em realizar a fase excéntrica até que a
barra tocasse, suavemente, a regido média do externo, e, logo em seguida a acdo
concéntrica até que os bracos se estendessem completamente. A execucao foi
realizada de forma continua, sem pausas durante a execucao e com cadéncia de,
aproximadamente, um segundo na concéntrica e trés segundos na excéntrica
(ANEXO IV).

Leg Press 45° (LP): foi utilizado um aparelho leg press da marca High-On
(Righetto — Sao Paulo/Brasil) com 450 de inclinagdo em relagdo a horizontal e
anilhas de cinco, 10 e 20kg. A execucdo consistiu em iniciar o movimento com 0s
joelhos estendidos e pés posicionados no centro da plataforma e afastados na
largura dos ombros. A fase excéntrica foi realizada com flexdo maxima de quadril e
joelhos até que as coxas tocassem o torax. A concéntrica foi realizada até que os
joelhos ficassem totalmente estendidos. Foram feitas marcas no aparelho para que a
execucado fosse com o maximo de amplitude. A execucao foi realizada de forma
continua, sem pausas durante a execuc¢do e com cadéncia de, aproximadamente,

um segundo na concéntrica e trés segundos na excéntrica (ANEXO 1V).

3.3 Protocolo Experimental

O experimento consistiu em executar trés séries de SH e LP com a carga do
teste de 10RM e IR de um, dois ou trés minutos, definidos de forma
contrabalanceada. Os testes foram realizados trés minutos ap6s um aquecimento
especifico de 10 repeticbes com aproximadamente 50% da carga do teste de 10RM.

Durante o experimento as voluntérias foram instruidas a manter sua rotina
habitual de treinamento. Contudo, antes do inicio de cada treino, que foi dividido em
A (membros superiores e tronco) e B (membros inferiores e quadril), os testes foram
realizados. Segunda e quinta-feiras foram realizados os testes no SH e na terca e
sexta-feiras, no LP, somando um intervalo de 72 a 96 horas entre os testes de cada
exercicio. E importante destacar que, os teste foram realizados aproximadamente

nos mesmos horarios.
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As repeticbes de cada série foram realizadas até a falha concéntrica com
cadéncia de aproximadamente um segundo na concéntrica e trés segundos na
excéntrica. Entretanto, nas Ultimas repeticdes de cada série, ndo foi possivel
controlar a velocidade da fase concéntrica devido aos efeitos da fadiga, levando de
dois a trés segundos para completa execugcdo. Um metronomo digital foi utilizado
para auxiliar no controle da velocidade. A ultima repeticdo somente foi considerada
gquando executada em toda extensdo do movimento e sem ajuda adicional.
Durantes os testes, as voluntarias foram motivadas a realizarem o maximo de
esforco. Imediatamente apos cada série, com os diferentes IR, as voluntarias

avaliaram verbalmente a PSE, e o niumero de repeti¢des foi registrado.

3.4 Tratamento Estatistico

Foram utilizados procedimentos estatisticos padrao para o célculo da média e
desvio padrao das variaveis. As diferencas entre os IR para o numero de repeticdes
e a PSE foram avaliadas por meio de uma ANOVA para medidas repetidas 3 x 3
[intervalo (1, 2 e 3 minutos) x séries (primeira, segunda e terceira)] para cada
exercicio. A diferenca entre os exercicios e IR na determinacdo do numero total de
repeticOes realizadas foi comparado por meio de uma ANOVA para medidas
repetidas 2 x 3 [ exercicio (SH x LP) x Intervalo (1, 2 e 3 minutos). Quando as
analises de variancia indicavam diferencas significativas, comparagcfes multiplas
com intervalo de confianca foram ajustadas pelo método de Bonferroni e foram
utilizadas como post hoc. O critério de significancia foi estabelecido em p < 0,05. As
analises foram realizadas com o programa de informatica SPSS verséo 8.0 (SPSS,
Chicago, IL).
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CAPITULO IV

4.0 RESULTADOS

Na tabela 1, estdo apresentadas os dados descritivos das voluntarias e a
carga dos testes de (10RM) no supino horizontal (SH) e leg press 45° (LP). Na
tabela 2, estdo apresentadas as médias e o desvios padrao referentes ao nimero de
repeticbes em cada série de SH com os diferentes intervalos de recuperacgédo (IR).
Foi verificada uma diminuicdo significativa (p<0,05) no numero de repeticbes
realizadas a cada série subsequente com todos os IR (figura 2). O numero de
repeticbes realizadas na primeira série ndo demonstrou diferenca significativa
(p<0,05) entre os diferentes IR. No entanto, o nimero de repetices realizadas na
segunda série foi estatisticamente maior (p<0,05) a medida em que o intervalo foi
aumentado. Ja na terceira série, ndo foi demonstrada diferenca significativa entre os
IR com dois e trés minutos (p>0,05). Todavia, com um minuto, 0 numero de
repeticdes foi significativamente menor (p>0,05) do que com dois e trés minutos.

Tabela 1 - Dados descritivos das voluntarias e cargas do teste de 10RM (n=30).

Variavel Média + DP Minimo Maximo
Idade (anos) 26,37 + 4,93 20 35
Massa corporal (kg) 62,23 + 19,51 5l 67
Estatura (cm) 163 +£4,72 178 155
Tempo de experiéncia em ER (meses) 25,26 + 17,61 12 72
Supino horizontal — 10RM (kg) 25,83+ 7,23 16 38
Leg press 45° — 10RM (kg) 99,67 + 18,81 76 135

Na tabela 3, estdo apresentadas as meédias e o desvio padrdo referentes ao
namero de repeticdes em cada série de LP com os diferentes IR (1, 2 e 3 minutos).
Foi verificada uma diminuicdo significativa (p<0,05) no numero de repeticbes
realizadas a cada série subsequiente com todos os IR (figura 3).0 numero de
repeticdes realizadas na primeira série ndo demonstrou diferenca significativa
(p<0,05) com os diferentes IR. No entanto, o numero de repeticdes realizadas na
segunda série foi estatisticamente maior (p<0,05) a medida em que o intervalo foi
aumentado. Ja na terceira série, ndo foi demonstrada diferenca significativa entre os
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IR com dois e trés minutos (P>0,05). Todavia, com um minuto, 0 numero de

repeticdes foi significativamente menor (p<0,05) que com dois e trés minutos.

Tabela 2 - Média e desvio padrdo do numero de repeticdes realizadas em cada série
de supino horizontal (SH) com os diferentes intervalos de recuperacao.

NuUmero de repeticdes no SH

Intervalos 12 série 22 série 32 série

1 minuto 10,03 + 0,66 516+ 1,141 3,630,761
2 minutos 9,93 + 0,63 5,00 + 0,99 t # 5,03 +0,99 t #
3 minutos 10,16 + 0,83 6,86 +1,50 f# 1 530+ 1,29t #

X p<0,05 vs série anterior; 7 p< 0,05 vs 1 minuto; ] p<0,05 vs 2 minutos.

B

:gj { # \\*# "
| \ N\
B
N N

2 minuto 3 minuto

Figura 2 — Média do namero de repeticdes realizadas em cada série subseqtiente
com os diferentes intervalos de recupera¢do no supino horizontal (SH). ¥ p<0,05 vs
série anterior; # p< 0,05 vs 1minuto; | p<0,05 vs 2 minutos.

Na tabela 4 esta apresentada a média e o desvio padrdo do numero total de
repeticdes realizadas nos dois exercicios nas trés séries com cada IR (1, 2 e 3
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minutos). O numero total de repeticbes foi significativamente maior (p<0,05) a
medida em que o IR entre as séries foi aumentado (figura 4). Entretanto, os
resultados ndo demonstraram diferenca significativa (p>0,05) entre os exercicios
(SH vs LP).

Tabela 3 - Média e desvio padrdo do numero de repeticdes realizadas em cada série
de leg press 45° (LP) com os diferentes intervalos de recuperacao.
Numero de repeti¢cdes LP

Intervalos 12 série 22 série 32 série

1 minuto 9,96 + 0,71 5,13+ 1,07 ¥ 4,56+ 0,93 f
2 minutos 10,03 + 0,92 6,20 + 1,29 ¥ # 5,50 + 0,82 } #
3 minutos 9,90 + 0,48 706+111t#t  s576+143tH

t p<0,05 vs série anterior; 7 p< 0,05 vs 1minuto; | p<0,05 vs 2 minutos.

| | |

T L+ §{ e
§5 ‘* \‘ 013 série
N N

Figura 3 — Média do numero de repeticdes realizadas em cada série subsequiente
com os diferentes intervalos de recuperacéo no leg press 45° (LP). ¥ p<0,05 vs série
anterior; # p< 0,05 vs 1 minuto; t p<0,05 vs 2 minutos.
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Tabela 4 - Média e desvio padrdo do numero total de repeticbes das trés séries de
supino horizontal (SP) e leg press 45° (LP) com os diferentes intervalos de
recuperacao.

Intervalos Repeti¢cdes no SH Repeti¢cdes no LP
1 minuto 18,83 +£1,94 19,66 + 2,18
2 minutos 20,86 + 2,02 ¥ 21,73 +2,22%
3 minutos 22,33 +3,00 22,73 +2,50 ¥

¥ p< 0,05 vs intervalo anterior.

26 - % *
25 - T
24 -
23 -
22 -
21 -

20 - {
19 ~

18 ~ j
17 1

16 1
15 H
14 ~
13 1
12 ~

11
10

O1min
SH2min
O3min

Numero total de repeticoes

T

O™

Supino Horizontal Leg Press

Figura 4 - Média do namero total de repeticdes realizadas com os diferentes intervalos
de recuperacao no supino horizontal (SH) e no leg press 45° (LP). ¥ p< 0,05 vs intervalo
anterior.

Na tabela 5 estdo, apresentadas as médias (-t desvio padrdo) referentes a
PSE em cada série de SH e LP com os diferentes IR (1, 2 e 3 minutos). Os
resultados demonstraram que, tanto no SH quanto no LP, ndo foram identificadas
diferencas significativas (p>0,05) na PSE entre as trés séries realizadas com os
diferentes IR. Ao comparar o comportamento da PSE entre os dois exercicios (SH vs
LP), também nao foram encontradas diferencas significativas (p>0,05).
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Tabela 5 - Média e desvio padrao da percepc¢ao subjetiva de esforco (PSE) em cada

série de supino horizontal (SH) e leg press 45° (LP) com os diferentes intervalos de

recuperacao.
PSE no SH
Intervalos 12 série 22 série 32 série
1 minuto 9,10 + 0,95 9,20 + 0,84 9,40 + 0,85
2 minutos 9,13+0,81 9,37 £ 0,72 9,33+0,80
3 minutos 8,76 +1,17 9,10+0,84 9,17+0,91
PSE no LP
Intervalos 12 serie 22 série 32 série
1 minuto 9,37 £ 0,67 9,37 + 0,67 9,43 +0,82
2 minutos 9,33+ 0,96 9,40 + 0,86 9,33+1,03

3 minutos 9,43+0,81 9,50+ 0,81 9,20+ 1,13
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CAPITULO V

5.0 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos de trés diferentes
intervalos de recuperacao (IR) sobre volume e na percepcéo subjetiva de esforgo
(PSE) em trés séries de supino horizontal (SH) e leg press 45° (LP) com carga para
10 repeticbes maximas (LORM) em mulheres jovens treinadas.

Os resultados demonstraram uma diminuicdo significativa no numero de
repeticbes a cada série subsequiente com os diferentes IR nos dois exercicios.
Todavia, o volume total foi significativamente maior a medida em que o IR foi
aumentado e ndo demonstrou diferenca significativa entre os exercicios (SH vs LP).

Ao comparar cada série com os diferentes IR, ndo foi verificada diferenca
significativa no niumero de repeticdes realizadas na primeira série. No entanto, na
segunda série, o volume foi estatisticamente maior a medida que o IR foi
aumentado. Ja na terceira série, 0 numero de repeticdes foi diferente com IR de dois
e trés minutos. Na avaliacdo da PSE, tanto no SH quanto no LP, ndo foram
identificadas diferencas significativas entre as trés séries realizadas com o0s
diferentes IR. Ao comparar os exercicios (SH vs LP), a PSE também né&o foi
diferente, demonstrando niveis de esforco sempre proximos ao nivel maximo
estabelecido pela escala de OMNI-RES de Robertson et al. (2003).

Vérios estudos investigaram os efeitos do IR entre as séries do ER em
homens jovens, inclusive com diferentes intensidades de treinamento (Bottaro et al.,
2005; Kraemer et al., 1997; Larson & Potteiger, 1997; Lima et al., 2006; Matuszac et
al., 2003; Pincivero et al., 1998,1999; Rahimi, 2005; Ratamess et al., 2007;
Richmond & Godard 2004; Simao et al., 2006; Weir et al., 1994; Willardson &
Burkett, 2005; 2006a; 2006b). Entretanto, ndo foi possivel encontrar estudos que
avaliaram os efeitos agudos do IR em um grupo composto sé por mulheres. Hill-
Haas et al. (2007) utilizou uma amostra feminina, mas, diferentemente do presente
estudo, verificou os efeitos crénicos. Salvador et al. (2005) compararam mulheres
com homens, porém, ndo analisaram diferentes IR. No entanto, demonstraram que

as mulheres possuem um melhor desempenho motor e tolerancia a fadiga, o que
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esta de acordo com outras investigacdes (Clark et al., 2005; Hunter et al., 2004,
Padmavathi et al.,1999).

Com relacdo ao IR, alguns autores sugerem que o ER com intensidade
préxima aquela utilizada neste estudo deva possuir IR entres as séries com um a
trés minutos (Kraemer et al., 2002; Kraemer & Ratamess, 2004). Porém, essa é uma
guestdo que ainda ndo esta totalmente esclarecida. Por exemplo, assim como no
presente estudo, Lima et al. (2006) verificaram uma diminuicdo significativa no
namero de repeticbes das séries subseqlentes, sugerindo que IR de um minuto e
meio e dois minutos entre quatro séries de SH com 70% de 1RM néo foram
suficientes para a completa recuperacdo dos voluntarios. Vale ressaltar que varios
autores demonstraram resultados semelhantes, inclusive com diferentes
intensidades e exercicios (Kraemer, 1997; Larson & Potteiger, 1997; Richmond &
Godard, 2004; Salvador et al., 2005; Siméao et al., 2006; Willardson & Burkett, 2006a,
2006b)

Uma das primeiras investigacdes sobre IR foi publicada por Larson e
Potteiger (1997), na qual avaliaram 15 homens treinados. Os testes consistiram em
guatro séries de agachamento até a exaustdo com 85% de 10RM. Foi verificado que
mesmo com trés minutos de IR nao foi possivel manter as repeticbes ao longo das
seéries.

Willardson & Burkett (2006a) avaliaram o efeito de trés IR, iguais aos do
presente estudo (1, 2, e 3 minutos). Todavia, as intensidades foram diferentes (50%
e 80% de 1RM). O protocolo consistiu em cinco séries de SH realizadas por 16
homens treinados. O numero de repeti¢cdes foi significativamente menor a cada série
subsequente nas duas intensidades com os trés IR. Em pesquisa similar, Willardson
& Burkett (2006b) encontraram resultados parecidos para o SH e o agachamento
com carga de 15RM e IR de 30 segundos, um e dois minutos.

Ao utilizar apenas duas séries, Richmond & Godard (2004), demonstraram
gue o numero de repeticdes realizados, por homens treinados, na segunda série de
SH com 75% de 1RM, foi significativamente menor que na primeira com IR de um,
dois e cinco minutos. E interessante destacar que, mesmo com cinco minutos de IR,
nao foi possivel manter o nimero de repeticdes na série seguinte.

Em estudo mais recente, Simao et al. (2006) avaliaram a influencia de IR com
45, 90 e 120 segundos em quatro séries de SH, extensao de joelhos (EJ) e flexao de

cotovelos (FC) em homens treinados. No SH e na FC, com todos os IR, houve uma
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gueda significativa no namero de repeticdes até a terceira série, ndo havendo
diferenca entre a terceira e quarta série. Na EJ, houve uma diminuicdo a cada série
subsequente com os IR de 45 e 90 segundos. Por outro lado, com 120 segundos a
diferenca significativa foi apenas entre a segunda e a terceira série.

Apesar da maioria dos estudos citados acima demonstrarem uma diminui¢ao
significativa do numero de repeticdes nas séries subsequientes, Kraemer (1997)
encontrou resultados diferentes ao avaliar atletas de futebol americano. Os
voluntarios conseguiram realizar 0 mesmo numero de repeticdes com carga de
10RM em trés séries de SH e agachamento com trés minutos de IR. Esses achados
talvez sejam explicados pelo nivel de treinamento dos sujeitos. Contudo, ao
reduzirem o IR para um minuto, houve uma diminuicdo significativa do nimero de
repeticdes a cada série subsequente.

Ratamess et al. (2007) avaliaram o volume (repeticdo x carga) em cinco
séries de 10 repeticbes com 75% de 1RM (10REP) e cinco séries de cinco
repeticbes com 85% de 1RM (5REP) no SH com diferentes IR (30 segundos; 1, 2, 3
e 5 minutos) em oito homens treinados. O volume foi maior a medida em que o IR foi
aumentado, nas duas intensidades. No entanto, com cinco minutos de IR, o volume
se manteve inalterado durante as quatro primeiras séries e reduziu na quinta, nas
duas intensidades. Diferentemente do estudo de Richmond & Godard (2004), no
gual, ja na segunda série com cinco minutos de IR néo foi possivel realizar o mesmo
numero de repetices no SH com a mesma intensidade (75% de 1RM). A principal
diferenca entre os dois estudos citados acima foi que Ratamess et al. (2007) fixaram
a primeira série em 10 repeti¢cbes, e, em Richmond & Godard (2004), as repeticdes
foram méaximas, realizadas até a falha concéntrica (média de 11,5 repeticdes), o que
pode ter contribuido para uma maior fadiga muscular.

A maioria dos estudos citados acima sugere que IR com 30 segundos a cinco
minutos dificultam, ou até mesmo impossibilitam, que se realize 0 mesmo nimero de
repeticdes nas séries subsequentes (Kraemer, 1997; Larson & Potteiger, 1997; Lima
et al., 2006; Richmond & Godard, 2004; Salvador et al., 2005; Simao et al., 2006;
Willardson & Burkett 2006a, 2006b). Por outro lado, ao comparar estimulos com
curta duracéo (poucas repeticdes), os resultados mostram-se diferentes. Weir et al.
(1994) ndo encontraram diferenca significativa na capacidade de homens treinados
repetirem o teste de 1RM no SH com IR de um, trés, cinco e 10 minutos. Matuszac

et al. (2003) também n&o encontraram diferenca significativa na habilidade de repetir
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o teste de 1RM no agachamento com IR de um, trés e cinco minutos. Em estudos
realizados em aparelhos isocinéticos, Parcell et al. (2002), também, concluiram que
um minuto de IR foi suficiente para a recuperacdo do pico de torque a 60°s na
extensdo de joelhos e, posteriormente, Bottaro et al. (2005) reportaram que 30
segundos foram suficientes para idosos repetirem quatro repeticdes maximas em
aparelho isocinético.

No presente estudo, o volume total das trés séries tanto do SH quanto do LP
foi significativamente maior a medida em que o IR foi aumentado (1, 2, 3 minutos), o
gue esta de acordo com Simao et al. (2006), que também identificaram um maior
volume em quatro séries de SH, extensao de joelhos (EJ) e flexdo de cotovelos (FC),
com os IR de maior duracdo (45, 90 e 120 segundos). E interessante destacar que
Simdo et al. (2006) utilizaram dois exercicios uniarticulares (CE e FC),
diferentemente deste estudo (SP e LP), e, mesmo assim, os efeitos do IR no volume
total foram similares.

Willardson & Burkett (2005; 2006a) também demonstram um maior volume,
no SH, a medida em que o IR foi aumentado. Em 2005, utilizaram um, dois e cinco
minutos em quatro séries com intensidade de 8RM. Em 2006, foram cinco séries
com 15RM e IR de 30 segundos, um, dois e cinco minutos. Contudo, no
agachamento, o volume ndo se mostrou significativamente diferente ao comparar 30
segundos com um minuto (Willardson & Burkett, 2006b), nem entre um e dois
minutos de IR (Willardson & Burkett, 2005; 2006b).

Rahimi (2005) também nao encontrou diferenca significativa entre um e dois
minutos no volume completado na execugcdo do agachamento, ao examinar quatro
séries com intensidade de 85% de 1RM em 20 homens com experiéncia média de
dois anos no ER. Resultados semelhantes foram apresentados por Larson &
Potteiger (1997), ao compararem trés diferentes IR: 1) trés minutos; 2) relacédo de
1:3 de trabalho para descanso; e 3) recuperacao até se alcancar 60% da FC maxima
predita pela idade, em quatro séries de agachamento, com a carga equivalente a
85% de 10RM. Os dados ndo demonstraram diferencas no volume com os diferentes
IR. Porém, deve-se observar que os IR, quando analisados em segundos, sdo bem
préximos. Willardson & Burkett (2005; 2006b) sugerem que esses resultados sejam
relacionados a maior capacidade de endurance dos membros inferiores, devido a
maior solicitacdo dessa musculatura nas atividades da vida diaria. Todavia, o

presente estudo demonstrou resultados contraditorios ao identificar diferenca



37

significativa do volume completado no LP (membros inferiores) com os diferentes IR
utilizados (1, 2 e 3 minutos).

Os estudos citados acima analisaram isoladamente cada exercicio.
Entretanto, Miranda et al. (2007) estudaram os efeitos de IR com um e trés minutos,
no volume total de uma sequiéncia de seis exercicios, para parte superior do corpo,
com trés séries e carga de 8RM. O volume total da seqiéncia e o nimero de
repeticbes de cada série em todos os exercicios foram significativamente maiores
com IR de trés minutos comparado com um minuto. E interessante destacar que sé
foi possivel realizar 8 repeticdes na primeira série do primeiro exercicio.

Alguns autores consideram volume total como o produto do numero de
repeticdes pela carga levantada (repeticbes x carga). E o caso de Richmond &
Godard (2004) que, compararam os efeitos de um, trés e cinco minutos, na
execucao de duas séries de SH até a exaustdo com 75% de 1RM. O volume total
realizado com os diferentes IR mostrou-se diferente entre um e trés minutos e entre
um e cinco minutos. Porém, ndo houve diferenca significativa entre trés e cinco
minutos.

Ratamess et al., (2007) também avaliaram os efeitos de diferentes IR (30
segundos, 1, 2, 3 e 5 minutos) no volume completado em cinco séries de SH com
intensidade de 75% e 85% de 1RM. Como na maioria dos estudos, o volume foi
maior a medida em que o IR foi aumentado. Ao comparar as cargas, o0 volume foi
maior em 75% comparado a 85% de 1RM, diferentemente de Willardson & Burkett
(2006a) que nao encontraram diferenca no volume total entre 50% e 80% de 1RM.

No presente estudo, para os dois exercicios, ndo foi verificada diferenca
significativa no nimero de repeticdes realizadas na primeira série com os diferentes
IR (1, 2 e 3 minutos). No entanto, na segunda série o volume foi estatisticamente
maior a medida em que o IR foi aumentado. Ja na terceira série, o volume nao foi
diferente entre os IR com dois e trés minutos. Na revisédo de literatura apresentada,
apenas um estudo fez esse tipo de comparacao: Richmond & Godard (2004), que
também identificaram que o volume da segunda série foi significativamente maior a
medida que o IR foi aumentado (1, 3 e 5 minutos) durante o SH com 75% 1RM (o
protocolo consistiu em apenas duas séries).

Outro fator interessante a destacar sobre o nUmero de repeticbes nas seéries
subsequentes € que ao analisar mais de trés séries, normalmente, os resultados dos

estudos demonstram uma maior queda entre as primeiras séries € um menor
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declinio entre as Ultimas séries (Ratamess et al.,, 2007; Salvador et al., 2005;
Willardson & Burkett, 2006a).

Em relagdo a PSE, os resultados do presente estudo demonstraram que,
tanto no SH quanto no LP, ndo foram identificadas diferencas significativas na PSE
entre as séries com cada IR. Ao comparar a PSE nos dois exercicios com o0s
diferentes IR, também ndo foram identificadas diferencas significativas. Como as
voluntarias foram orientadas e incentivadas a realizar o maximo de esfor¢o durante
as séries, foi encontrada uma PSE sempre proxima do nivel maximo (9/10) da
escala de OMNI-RES, o que esta de acordo com Larson & Potteiger (1997) que
também reportaram PSE maxima com todos os IR utilizados em 4 séries de
agachamento com 85% de 10RM. Apesar de Woods et al. (2004) utilizarem
intensidade e exercicio diferentes (extensdo de joelhos com 70% de 10RM) e
Pincivero et al. (1999), intensidade e IR diferentes (40 e 160 segundos), 0s
resultados dos dois estudos também ndo demonstraram diferenca na PSE.

Ainda séo escassas as informacdes sobre a fadiga durante o ER (Lambert &
Flynn, 2002). No entanto, algumas pesquisas tentam explicar as possiveis causas da
gueda de desempenho ao longo das séries por meio do estudo da bioenergética
e/ou dos processos ligados ao recrutamento das fibras musculares (Bottaro et al.,
2005; Fleck & Kraemer, 2004; Larson & Potteiger, 1997; Lima et al., 2006;
Macdougall et al., 1999; Rahimi, 2005; Ratamess et al., 2007; Salvador et al., 2005;
Sale, 1987; Willardson & Burkett, 2005; 2006a; Zatsiorsky, 1995).

Exercicios realizados com alta intensidade e curta duracdo (8 a 15 segundos)
utilizam prioritariamente a via energética do sistema fosfagénio (Fleck & Kraemer,
2004, Foss & Keteyian, 2000; MacArdle et al., 2002; Weiss, 1991; Wilmore & Cositill,
1988). Essa teoria pode ser exemplificada pelos estudos de Weir et al. (1994) e
Matuszak et al. (2003), ao analisarem a capacidade de repetir o teste de 1RM
(duracdo média de 6 segundos) no SH e no agachamento. Os autores afirmaram
gue esse tipo de teste possui um baixo custo metabdlico, rapido reabastecimento de
ATP (50% em 20 segundos), pouco comprometimento dos estoques e alta
capacidade de ressintese de CP (50% em 30 segundos), 0 que possibilitou repetir o
teste com um minuto de IR, nos dois estudos.

Quando a série se prolonga por mais alguns segundos a via energética
predominante é a da glicélise anaerobia (Fleck & Kraemer, 2004; Foss & Keteyian,

2000; MacArdle et al., 2002). Nesse caso, a elevagdo dos niveis de lactato afeta as
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concentragbes de K+, Na+, Ca2+, Mg++, CI-2, bem como algumas proteinas e ions
fosfatos devido a queda do pH (Hultman & Sjoholm, 1986; Jones, 1990) e acumulo
de H+ que é acompanhado por aumento de aménia (NH3) e fosfato inorganico (Pi)
(MacLaren & Gibson, 1989), contribuindo para maior fadiga muscular.

Apds uma série de 10 repeticbes maximas, ocorre uma consideravel queda
nas concentracdes de CP e grande acumulo de metabdlitos, devido a via energética
principal ser advinda do sistema da glicOlise anaerébia, o que interfere
negativamente no mecanismo contratil do musculo dificultando a producéo de forca
(Lambert & Flynn 2002; MacLaren et al., 1989; Sahlin & Ren, 1989). Neste exemplo,
uma remocao consideravel de lactato pode demorar de quatro a 10 minutos (Harris
et al., 1976; Hultman & Sjoholm, 1986) e a completa restauracao do ATP trés a cinco
minutos, enquanto que a CP pode levar em média oito minutos (Harris et al., 1976).
Essa teoria € utilizada por diversos autores na tentativa de explicar a queda do
namero de repeticbes das séries subsequentes do ER com IR de 30 segundos a
cinco minutos (Abdessemed et al., 1999; Larson & Potteiger, 1997; Ratamess et al.,
2007; Robinson et al., 1995; Siméao et al., 2006; Willardson & Burkett, 2005). Assim,
se levarmos em consideragcao essas informacdes, os resultados do presente estudo
nao poderiam ser diferentes. Os IR utilizados (1, 2 e 3 minutos) ndo foram longos o
suficiente para completa recuperagao.

No entanto, o acumulo de lactato e a queda nas concentracbes de CP
parecem nao ser as principais causas da fadiga durante o ER (MacDougall et al.,
1999; Fitts, 1994). Apesar da acidose metabdlica ser considerada uma das principais
causas da fadiga (Jones et al., 1986), a hipétese de que o lactato cause a acidose

nao € totalmente aceita, principalmente devido a outros fatores que influenciam as
alteracdes das concentragcoes do H+, como: K+, Na+, Ca2+ (Kowalchuk et al., 1988;
Robergs et al., 2004), NH3 e Pi (MacLaren & Gibson 1989). Além disso, MacDougall
et al. (1999) verificaram que trés minutos de IR foram suficientes para completa
restauracao dos niveis de CP, apds 11-13 repeticbes de flexdo de cotovelo com 80%
de 1RM, pois, ao final de uma ou trés séries, os niveis de CP ndo apresentavam
diferenga significativa. Diversamente, os mesmos autores concluiram que trés
minutos ndo foram suficiente para remocéao satisfatoria de lactato, gerando elevadas
concentracbes de H+ e diminuicdo significativa do glicogénio muscular, o que pode
ter contribuido para queda do nimero de repeticdes ao longo de trés séries, isto €, a

musculatura iniciou a série subsequente pré-fadigada.
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Alguns autores relatam que as concentragdes de H+ (que interferem no Ca2+)
e a queda do pH sejam os principais causadores da fadiga durante exercicios que
utilizam o sistema da glicélise anaerdbia como principal fonte de energia (Fitts, 1994;
Larson & Potteiger, 1997; Macdougall et al., 1999; Sahlin & Harris, 1979; Willardson
& Burket, 2006a, 2006b).

Com relacdo ao comportamento das fibras musculares, sabe-se que ao
executar uma série de ER com intensidade préxima da maxima, as fibras de
contracao lenta (vermelhas) séo recrutadas em primeiro lugar. A medida em que o
exercicio requer maior quantidade de forca, as fibras de contracéo rapida (brancas)
vao sendo progressivamente recrutadas. Em outras palavras, quanto maior a
intensidade, maior a participacdo das fibras tipo Il (Fleck & Kraemer, 2004; Sale,
1987; Zatsiorsky, 1995). Esse fenbmeno é conhecido como principio do tamanho
para ordem de recrutamento das fibras musculares (Fleck & Kraemer, 2004).

Além disso, as fibras tipo Il possuem uma maior dependéncia da glicdlise
anaerobia para producdo de energia. Nesse sentido, acumulam uma maior
guantidade de lactato, resultando em queda do pH e, consequentemente, aumento
nas concentracdes de H+ (Hultman & Sjoholm, 1986; Jones, 1990). MacDogall et al.
(1999) verificaram, em trés séries de flexdo de cotovelo com 80% de 1RM e trés
minutos de IR, que as fibras tipo Il apresentavam uma maior concentragdo de
lactato, maior deplecado de fosfato e baixa taxa de ressintese de CP, comparadas as
fibras tipo |, isto €, as fibras tipo Il sdo mais fadigaveis. Nesse sentido, se a duracao
do IR néo for suficiente, a série subsequente sera iniciada com a musculatura pré-
fadigada, ocasionando mudanca no padrdo de recrutamento, 0 que acarretara em
uma maior dependéncia das fibras tipo | e, consequentemente, reducdo na
capacidade de gerar forca (Ratamess et al., 2007; Willardson & Burkket, 2005).

O presente estudo ndo fez andlise eletromiogréfica (EMG), mas é importante
destacar que alguns estudos demonstram um aumento progressivo da amplitude do
sinal durante a execucdo de contracdes voluntarias, sugerindo que unidades
motoras adicionais seriam recrutadas para compensar a fadiga de outras
(Augustsson, 2003; Gentil et al., 2007). Por outro lado, em esforgcos com alta
intensidade, ocorre o inverso, com uma reducdo nos niveis de ativacdo (Moritani et
al., 1986). Essa diferenca pode ser explicada pelo modo de recrutamento das fibras

musculares, pois, em um exercicio com cargas altas, grande parte das fibras é
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recrutada inicialmente e, conforme as fibras entram em fadiga, ndo ha outras a
serem ativadas, levando a queda da amplitude do sinal (Kay et al., 2000).

Poucos estudos analisaram a EMG com diferentes IR. Ahtiainen et al. (2005)
investigaram a atividade eletromiografica em um protocolo de 10RM com intervalos
de dois e cinco minutos e verificaram queda na amplitude do sinal eletromiografico
do vasto medial e lateral ap0s as séries de agachamento e leg press. Nao houve
diferenca significativa entre os diferentes IR. Entretanto, deve-se ressaltar que a
atividade EMG néo foi avaliada durantes a execucdo dos exercicios estudados e,
sim, por meio de uma contracdo isométrica voluntaria maxima de extensdo de
joelhos.

Kraemer & Hakkinen (2004) recomendam descansos longos entre as séries,
para que haja uma melhor recuperacdo do sistema nervoso e energético, o que
possibilitara ativar uma quantidade de unidades motoras suficientes e capazes de
suportarem a mesma carga e manter o volume nas séries subsequentes. Tendo em
vista que o protocolo utilizado neste estudo, exigiu prioritariamente, a fonte
energética da glicélise anaerbdbia, grande participacdo das fibras tipo Il e,
consequentemente, queda na ativacdo das fibras musculares, pode-se sugerir que
esses fatores contribuiram para diminuicdo do numero de repeticbes nas séries
subsequentes devido aos IR com um, dois e trés minutos ndo serem suficiente para

completa recuperacdo muscular.
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CAPITULO VI

6.0 CONCLUSAO

6.1 Hipoteses

1) Os resultados demonstraram uma diminuicdo significativa (p<0,05) no
namero de repeticbes a cada série subseqiente com todos os intervalos de
recuperacéo (IR) utilizados. Portanto a hipotese | foi aceita.

2) Foi verificado, nos dois exercicios, um aumento significativo (p<0,05) no
namero total de repetices a medida em que o IR foi aumentado. Assim, a hipotese
Il foi também foi aceita.

3) Nao houve diferenca significativa (p>0,05) na percepcao subjetiva de
esforco (PSE) com os diferentes intervalos. Portanto, a hipétese 1l foi rejeitada.

4) Nao houve diferenca significativa (p<0,05) no total de repeticdes realizadas
entre 0s exercicios (supino horizontal vs leg press 45°). Nesse sentido, a hipétese IV

foi aceita.

6.2 Conclusoes

Conclui-se, portanto que, apesar de as voluntarias serem treinadas no ER ndo
foi possivel manter o niumero de repeticbes ao longo de trés séries de supino
horizontal e leg press 45° com IR de um, dois e trés minutos, indicando que os IR
adotados no presente estudo ndo foram suficientes para uma completa recuperacéao.
O numero total de repeticdes aumentou a medida em que o IR foi aumentado e néo
demonstrou diferenca entre os exercicios. Pode-se concluir, também, que como as
repeticdes foram realizadas até a falha concéntrica (repetic6es maximas), a PSE néo
foi diferente entre os IR, nem entre os exercicios, sendo 0s valores sempre préximos
ao nivel maximo proposto pela escala utilizada.

Dessa forma, a adocé&o de protocolos com IR curtos parece ndo ser uma
estratégia interessante, quando o objetivo é realizar um maior volume de
treinamento. Sugere-se, para futuras investigacbes, que outros protocolos com
diferentes IR e exercicios sejam testados e comparados entre diferentes populagdes,

principalmente em mulheres.
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ANEXO |

Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q)

1) Algum médico j& disse que vocé possui algum problema de coragéo e que

s6 deveria realizar atividade fisica supervisionada por profissionais de saude?

2) Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

3) No ultimo més vocé sentiu dores no peito quando praticava atividade fisica?

4) Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ou perda da consciéncia?

5) Vocé possui algum problema ésseo ou articular que poderia ser piorado pela

atividade fisica?

6) Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou

problema de coracdo?

7) Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve realizar atividade

fisica?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, de uma
pesquisa. ApGs ser esclarecido sobre as informac¢des a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Titulo do Projeto: Efeitos agudos do intervalo de recuperacdo entre as séries
do exercicio resistido sobre o volume e a percepcao subjetiva de esforco em

mulheres jovens treinadas.

Pesquisador Responsavel

Mestranda: Elke Oliveira da Silva

Telefone para contato: (61) 3322-7972 / (61) 7813-5810

Pesquisadores participantes: Martim Bottaro Marques (61) 8128-8855 e Paulo
Gentil (61) 8118-4732

Esclarecimento sobre o projeto

O estudo tem o objetivo avaliar os efeitos de diferentes intervalos de
recuperacdo entre as séries de leg press e supino reto, sobre numero de
repeticdes e na percepcédo subjetiva de esforco em mulheres jovens treinadas.
Com os resultados poderemos obter informagbes importantes e assim

contribuir com estratégias para uma prescricao de treinamento mais eficiente.

As voluntarias serdo submetida a afericAo da estatura, da massa
corporal e teste de 10 repeticbes maximas para saber qual a carga sera
utilizada em cada exercicios. O teste de 10RM sera realizado duas vezes no
prazo de no minimo 72 horas.

O experimento envolvera trés séries de cada exercicio com intervalos de
um, dois e trés minutos. A ordem dos intervalos serd definida de forma
contrabalanceada e os exercicios seréo testados com intervalo minimo de 72h

e maximo 96h.



Imediatamente apd6s cada série serdo registrados o numero de
repeticdes e a percepcdo subjetiva de esforco. O responsavel pela coleta sera

um pesquisador devidamente treinado.
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Para participar do teste é necessario ser do sexo feminino, ter
experiéncia minima de 12 meses no exercicio resistido, apresentar o atestado
médico, ndo ter problemas de salude ou lesdes osteomioarticulares e, ter
possibilidade de se deslocar até o local dos testes nas datas e horéarios
previstos.

Riscos e possiveis desconfortos

Os testes envolverdo séries de alta intensidade, portanto estamos
recrutando apenas pessoas que estejam habituadas com esse tipo de esforco.
Esse tipo de treinamento pode causar fadiga muscular excessiva, dores
musculares pos-exercicios, aumento da pressao arterial e da frequéncia
cardiaca durante os exercicios, e as vezes, ocasionar uma queda de pressao e

tonturas.

Como os exercicios envolvem as articulacdes do joelho, quadril,
tornozelo, ombro, cotovelo e punho. Qualquer lesdo prévia ou dores nessas
articulacbes poderdo ser agravadas, neste caso, nao recomendamos a

participacdo no experimento.

Beneficios esperados

O beneficio esperado é a coleta de dados para o programa de pés-
graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. O que
possibilitara obter informacGes relevantes para prescricdo de treinamentos

mais eficientes.

Responsabilidade dos pesquisadores

O pesquisador responsavel suspenderd a pesquisa imediatamente se

perceber algum risco ou dano a saude do participante, mesmo 0s previstos



neste termo. O pesquisador assumira a responsabilidade de dar assisténcia

integral e indenizag&o as complicacdes e danos recorrentes dos riscos.

Responsabilidade dos participantes

Apresentar o atestado médico e estar no local dos testes nos dias e horarios
marcados. Informar aos pesquisadores qualquer desconforto que por acaso

venha a perceber.

Resultados obtidos

As informacfes obtidas neste experimento poderdo ser utilizadas como
dados de pesquisa cientifica, podendo ser publicados e divulgadas, sendo

resguardada a identidade das voluntarias.

Os participantes do estudo terdo acesso as informacbes e alteracdes
promovidas por cada teste e serdo orientados por um professor de Educacéo
Fisica com relagdo as formas de potencializar os resultados com o exercicio

resistido.

Liberdade de consentimento

A sua permissao para participar desta pesquisa € voluntaria. Vocé estara
livre para negé-la ou para, em qualquer momento, desistir da mesma se assim

desejar.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Declaro ter lido esse termo de consentimento e compreendido 0s
procedimentos nele descritos. Informo também que todas as minhas davidas
foram respondidas de forma clara e de facil compreensado. Desta forma, estou

de acordo com participar da pesquisa.

Nome:




Identidade:

Assinatura

Pesquisador

Certifico que expliquei ao individuo acima a natureza e o propoésito, 0s
beneficios potenciais e possiveis riscos associados com sua participacdo neste
estudo de pesquisa, respondi todas as questbes que foram levantadas e
testemunhei a assinatura acima.

Estes elementos de consentimento informado estdo de acordo com a
garantia dada pela Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de

Brasilia para proteger os direitos dos sujeitos humanos.

Forneci ao participante uma copia assinado deste documento de

consentimento.

Assinatura do pesquisador
Testemunhas (nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura

Nome:

Assinatura

Data / Local:
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Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saiide
Comité de Etica em Pesquisa ~-CEP/TS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto: 028/2007

Titulo do Projeto:r “Efeitos do intervalo de recuperagao entre as séries do exercicio
resistido, no nimero de repetigdes e na percepgido subjetiva de esforgo em mulheres e
homens treimados™,

Pesguisadora Responsavel: Elke Oliveira da Silva

b

Data de Entrada: 12/04/2007.

Com base nas Resolugdes 190/96, do CNS/MS, que regulamenta a ¢tica da pesquisa
em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Cicncias da Sande da Umiversidade de Brasilia, apos analise dos aspectos ¢licos ¢ o
contexto tecnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 028/2007 com o titulo: “Efeitos
do intervalo de recuperagao entre as series do exercicio resistido, no numero de repetigoes e
na percepgao subjetiva de egforgo em mulheres e homens (reinados™ Analisado na 4*
Reuniao ordinana, realizadano dia 15 de maio de 2007,

O pesquisador responsivel fica, desde ja, notificado “da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatorio semestral e relatoro final sucinto e olbjetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item VII.13

da Resohligdo 196/90).

Brasilia, 29 de agosto de 2007.

b L

Prof. Volnel Garrafa
Coordenador do CEP/FS-UnB

Campng Universitirio Darey Ribeiro
Faculdade de Ciéneias da Saude
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Exerciclios

Supino Horizontal

Leg Press 45°

i




