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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi comparar o efeito de uma rotina de treinamento 
dividida por grupos musculares treinados uma vez por semana (SPLIT) versus 
uma rotina de treinamento envolvendo todos os grupos musculares treinando 5 
dias por semana (TOTAL) em adaptações neuromusculares em homens 
treinados. Dezoito homens hígidos (altura = 177,8 ± 6,6 cm; massa corporal 
total = 84,4 ± 8,1 kg; idade = 26,4 ± 4,6 anos) foram recrutados para participar 
deste estudo. Os grupos experimentais foram pareados de acordo com a força 
pré intervenção e, em seguida, foram distribuídos  aleatoriamente a 1 dos 2 
grupos experimentais: SPLIT (n = 9) ou TOTAL (n = 9). O teste pré e pós-
estudo incluiu 1RM supino, agachamento e remada máquina, bem como a 
espessura muscular (EM) dos flexores do cotovelo, tríceps braquial e vasto 
lateral. Após 8 semanas de treinamento, nenhuma diferença significativa entre 
os grupos foi observada para todos os testes de 1RM (P> 0,05). O TOTAL 
induziu um aumento significativamente maior na EM de flexores de cotovelo e 
vasto lateral (P <0,05). Em conclusão, as mudanças na força muscular são 
semelhantes, independentemente das condições estudadas, porém TOTAL 
pode conferir um efeito hipertrófico potencialmente superior. 

 

Palavras-chave: rotina de divisão por grupo muscular; rotina de corpo total; 
frequência de treinamento de força; hipertrofia muscular. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 

Abstract 

The purpose of this study was to compare the effect a split training routine with 
muscle groups trained once per week (SPLIT) vs. whole-body split training 
routine with muscle groups trained 5 days per week (TOTAL) on neuromuscular 
adaptations in well-trained men. Eighteen healthy men (height = 177.8 ± 6.6 cm; 
total body mass = 84.4 ± 8.1 kg; age = 26.4 ± 4.6 years) were recruited to 
participate in this study. The experimental groups were matched according to 
baseline strength and then randomly assigned to 1 of the 2 experimental 
groups: SPLIT (n = 9) or TOTAL (n = 9). Pre- and post-study testing included 
1RM for bench press, parallel back squat and machine close-grip seated row, 
as well as muscle thickness (MT) of the elbow flexors, triceps brachii and vastus 
lateralis. After 8 weeks of training, no significant difference between groups was 
noted for all 1RM tests (P>0.05). SPLIT induced a significantly greater increase 
in MT of forearm flexors and vastus lateralis (P<0.05). In conclusion, changes in 
muscle strength are similar regardless of the conditions studied, however 
TOTAL may confer a potentially superior hypertrophic effect. 

 

Keywords: Split-body routine; Total-body routine; resistance training frequency; 

muscle hypertrophy. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
LISTA DE FIGURAS 
 

Figura 1. Dose-resposta entre o número de sessões por semana e a 

magnitude dos ganhos de força. Adaptado Rhea et 

al(2003)..............................................................................................................23 

 

Figura 2. Dose-resposta entre o número de sessões por semana e a 

magnitude dos ganhos de força em atletas. Adaptado de Peterson, Rhea e 

Alvar ( 2004)......................................................................................................25 

 

Figura 3. Dose-resposta entre o número de sessões por semana e a 

magnitude dos ganhos de força em sujeitos destreinado, treinados e atletas. 

Adaptado de Peterson, Rhea e Alvar (2005).....................................................26 

 

Figura 4. Modelo teórico do estimulo de força e hipertrofia via treinamento de 

força. Adaptado Mangine et al. (2015)...............................................................28 

 

Figura 5. Porcentagem de aumento diário da AST do quadríceps femoral vs 

frequência de treinamento de força. Adaptado de Wernbom et al. 

(2007)………………………………………………………………………………….29 

 

Figura 6. Porcentagem de aumento diário da AST dos flexores do cotovelo vs 

frequência de treinamento de força. Adaptado de Wernbom et al. 

(2007)………………………………………………………………………………….30 

 

Figura 7. Gráfico de floresta contendo os estudos que compararam os efeitos 

hipertróficos de diferentes frequências de treino por grupo muscular. Os dados 

estão apresentados pelo Tamanho do Efeito ± intervalo de confiança (IC) de 

95%. Adaptado de: Schoenfeld et al. (2016a)...................................................31 

 



 
 

Figura 8. Demonstração das respostas na síntese de proteína em diferentes 

frequências de treino por grupo muscular. Adaptado de Dankel et al. 

(2016).................................................................................................................35 

 

Figura 9. Fluxograma do desenho experimental...............................................42 

 

Figura 10. Supino reto (a) posição inicial e (b) posição final............................47 

 

Figura 11. Remada (a) posição inicial e (b) posição final.................................48 

 

Figura 12. Meio agachamento (a) posição inicial (b) posição intermediária.....49 

 

Figura 13. Definições  do segmento braço (a) 60% do comprimento; (b) região 

de análise flexores do cotovelo e (c) região de análise tríceps braquial...........51 

 

Figura 14. Definição  no segmento coxa (a) 50% do comprimento; (b) região de 

análise vasto lateral...........................................................................................51 

 

Figura 15. Exemplo da análise da espessura muscular do vasto lateral no 

momento pré (à esquerda) e pós (à direita) intervenção...................................53 

 

Figura 16. Inferências baseadas no tamanho do efeito entre grupos nas 

variáveis 1RMSUPINO ( força máxima no exercício supino reto); 1RMAGACH (força 

máxima no exercício meio agachamento); 1RMREM ( força máxima no exercício 

remada máquina); espessura muscular dos flexores do cotovelo (EMFC), 

espessura muscular do tríceps braquial (EMTB), vasto lateral (EMVL); carga total 

levantada (CTLTOTAL) e carga interna de treinamento (CITTOTAL) (a barra indica 

incerteza nas mudanças reais com 90% de intervalos de confiança). As áreas 

triviais sem diferenças entre grupos..................................................................63 

 

Figura 17. Média e desvio padrão da carga total levantada total entre os 

grupos. * diferença significante  p<0,05.............................................................64 

 



 
 

Figura 18. Média e desvio padrão da carga total levantada ao longo das 

semanas 1, 4, 8 nos grupos TD e TI. * diferença significante p< 0,05 para a 

semana anterior. ** diferença significante para as semanas anteriores............65  

 

Figura 19. Média e desvio padrão da carga total levantada para o músculo 

peitoral ao longo das semanas 1, 4, 8 nos grupos TD eTI. * diferença 

significante p< 0,05 para a semana1.** diferença significante para a semana 

4.........................................................................................................................66 

 

Figura 20. Média e desvio padrão da carga total levantada para o músculo 

bíceps ao longo das semanas 1, 4, 8 nos grupos TD eTI. * diferença 

significante da semana 8 para a semana 4 p< 0,05..........................................67 

 

Figura 21. Média e desvio padrão da carga total levantada para os músculos 

da coxa ao longo das semanas 1, 4, 8 nos grupos TD eTI. * diferença 

significante p< 0,05 para a semana 1. ** diferença significante para a semana 

4.........................................................................................................................68 

 

Figura 22. Média e desvio padrão da carga total levantada para os músculos 

dorsais ao longo das semanas 1, 4, 8 nos grupos TD e TI. * diferença 

significante p< 0,05 para a semana 1................................................................69 

 

Figura 23. Média e desvio padrão da carga total levantada para os músculos 

do tríceps braquial ao longo das semanas 1, 4, 8 nos grupos TD eTI. * 

diferença significante p< 0,05 para a semana 1. ** diferença significante em 

relação a semana 4 p<0,05...............................................................................70 

 

Figura 24. Média e desvio padrão da Carga Interna de Treino total. u.a.= 

unidades arbitrárias...........................................................................................71 

 

Figura 25. Média e desvio padrão da Carga Interna de Treino em cada 

semana. u.a.= unidades arbitrárias...................................................................71 

 



 
 

LISTA DE SÍMBOLOS 
 
kg – Quilogramas 

% - Percentual 

± - mais ou menos 

cm – centímetros 

mm – milímetros 

u.a. – unidades arbitrárias 

< - Menor 

> - Maior 

* - Asterisco 

# - Hashtag 

P – Significância 

Δ% - Delta percentual 

kgf – quilograma força  



 
 

LISTA DE ABREVIATURAS 
 
TF – Treinamento de força 

CTL – Carga Total Levantada 

ACSM – American College of Sports Medicine 

1RM – Teste de uma repetição máxima 

CVMI – Contração voluntária máxima isométrica 

AST – Área de secção transversa 

TE – Tamanho do efeito 

IC – Intervalo de confiança 

DXA – Densitometria por emissão de raios-X de dupla energia 

TI- treinamento isolado- uma sessão semanal para cada grupamento muscular. 

TD- treinamento diluído cinco sessões semanais para cada grupamento 

muscular. 

PAR-Q – Physical Activity Readiness Questionnaire 

TCLE – Termo de consentimento livre e esclarecido 

RIR – Repetitions in Reserve 

PSE – Percepção subjetiva de esforço 

bmp – batimentos por minuto 

NSCA – National Strength and Conditioning Association 

CCI – Coeficiente de correlação intraclasse 

CV – Coeficiente de variação 

ETM – Erro típico da medida 

DP – Desvio padrão 

ANOVA – Análise de variância 

MBI- Análise da inferência baseada na magnitude 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 
1 INTRODUÇÃO ......................................................................................................... 14 

2 REVISÃO DA LITERATURA .................................................................................... 16 

2.1 Efeito da frequência de treinamento na força muscular ..................................... 19 

2.2. Frequência de treinamento na hipertrofia e composição corporal ..................... 27 

3 OBJETIVOS............................................................................................................. 36 

3.1 OBJETIVO GERAL ........................................................................................... 36 

3.2 OBJETIVO ESPECÍFICO .................................................................................. 37 

4 JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA ............................................................................ 38 

5 HIPÓTESE .............................................................................................................. 38 

6 MATERIAIS E MÉTODOS ....................................................................................... 39 

6.1 PARTICIPANTES .............................................................................................. 39 

6.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO .............................................................................. 40 

6.3 RECRUTAMENTO E ADESÃO DOS SUJEITOS DA PESQUISA ..................... 41 

6.4 PROCEDIMENTOS ........................................................................................... 42 

6.4.1 Intervenção ................................................................................................. 43 

6.4.2 Inquérito nutricional ..................................................................................... 45 

6.5. Detalhamento das Avaliações .......................................................................... 46 

6.5.1Teste de uma repetição máxima (1RM): ...................................................... 46 

6.5.2 Avaliação da Espessura Muscular: ............................................................. 50 

6.5.3 Monitoramento da carga interna de treinamento (CIT): ............................... 53 

6.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA ................................................................................... 54 

7 RESULTADOS ........................................................................................................ 55 

7.1 Variáveis descritivas .......................................................................................... 55 

7.2 Inquérito nutricional ........................................................................................... 56 

7.3 Desempenho neuromuscular ............................................................................. 57 

7.4 Espessura muscular .......................................................................................... 60 

7.5 Carga total levantada ........................................................................................ 63 

7.5.1 Carga total levantada entre os músculos .................................................... 65 

7.6 Carga interna de treino (CIT) ............................................................................. 70 

8 DISCUSSÃO ............................................................................................................ 72 

9 CONCLUSÃO .......................................................................................................... 79 

REFERÊNCIAS .......................................................................................................... 80 

ANEXOS ..................................................................................................................... 92 

APÊNDICES ............................................................................................................... 97 



14 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

Indivíduos envolvidos em programas de treinamento de força (TF) tem 

como principal objetivo o desenvolvimento da força e hipertrofia. Assim sendo 

dentro deste contexto, é bem aceito que a manipulação adequada das 

variáveis TF é um fator determinante na maximização dessas adaptações 

neuromusculares (Baechle and Earle, 2008; Ratamess et, al. 2009). As 

principais variáveis do TF são: volume, intensidade, frequência de treinamento, 

intervalo de descanso, escolha e ordem de exercícios, velocidade de execução, 

ação muscular e amplitude de movimento (Ratamess et, al. 2009). 

A frequência do TF refere-se ao número de sessões realizadas durante 

um período de tempo específico, geralmente descrito semanalmente. A 

frequência também pode ser caracterizada pelo número de sessões de 

treinamento ao longo da semana em que o mesmo grupo muscular é treinado 

(Schoenfeld et, al. 2015). A maioria dos indivíduos  envolvidos em programas 

de TF com hipertrofia muscular como principal objetivo, treinam cada grupo 

muscular com baixa frequência (uma vez por semana) e com alto volume de 

trabalho por grupo muscular na mesma sessão (Hackett et, al. 2013). Essa 

estratégia é alcançada usando uma rotina direcionada por grupo muscular 

(SPLIT), onde vários exercícios e ou séries são realizados para um grupo 

muscular específico em uma sessão de treinamento (Schoenfeld et, al, 2015). 

O posicionamento do American College of Sports Medicine (ACSM) em 

programas de TF específicos para maximizar a força e hipertrofia muscular, 

recomenda de 4 a 6 sessões de treinamento direcionados por grupo muscular 
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para indivíduos treinados em TF, nos quais os grupos musculares são 

treinados uma ou duas vezes por semana (Ratamess et, al, 2009). Em meta-

análise realizada por Rhea et al (2003) os autores concluíram que indivíduos 

treinados demonstraram um ganho de força máxima quando realizaram 2 

sessões por semana  para cada grupo muscular. Também com relação à 

hipertrofia muscular, uma meta-análise recente de Schenfeld et al (2016) 

concluiu que pelo menos 2 sessões por semana  por grupo muscular resultam 

em adaptações hipertróficas superiores em relação a 1 sessão por semana  por 

grupo muscular. 

As descobertas mencionadas nos estudos acima são de extrema 

importância, uma vez que os fisiculturistas (o esporte em que maximizar a 

hipertrofia muscular é um fator crucial para o sucesso na competição) 

geralmente treinam cada grupo muscular apenas uma vez ao longo da semana 

(Hackett et, al, 2013). Portanto, parece existir uma discrepância entre a 

literatura atual e a prática comum em relação à frequência ideal de TF. É 

importante observar  que, embora a evidência científica indique que as 

frequências mais altas resultam em maiores ganhos hipertróficos (Schoenfeld 

et, al, 2016a), para o conhecimento dos autores, apenas um estudo anterior 

comparou uma alta frequência de treinos (3 sessões por semana  por grupo 

muscular) versus uma baixa frequência de TF (1 sessão por semana  por grupo 

muscular) em indivíduos treinados em TF usando métodos de diagnóstico por 

imagem validados (por exemplo, ultrassom) para avaliar mudanças no tamanho 

do músculo (Schoenfeld et, al, 2015). Este estudo mostrou uma tendência geral 

para um maior crescimento muscular na condição de maior frequência. 
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Do ponto de vista da construção muscular, Dankel et al, (2016)  

especularam que,  sujeitos treinados em TF poderiam se beneficiar ao reduzir o 

volume de treinamento (número de séries por grupo muscular por sessão) e 

aumentar a frequência semanal. Esta hipótese baseia-se na teoria de que 

sujeitos treinados em TF provavelmente completem um volume TF por sessão 

acima do necessário para maximizar a resposta de síntese proteica muscular 

pós-exercício e, assim, "desperdiçando séries" por sessão (Dankel et, al, 

2016). Com base nessa hipótese, Dankel et al, (2016) propõe que indivíduos 

treinados em TF possam ter um maior benefício na hipertrofia muscular, 

mantendo o mesmo número de séries realizadas por semana, mas 

simplesmente dispersando-as sobre um maior número de sessões TF (por 

exemplo, 2 sessões por grupo muscular por semana, com 9 conjuntos por 

sessão versus 6 sessões por grupo muscular por semana, com 3 conjuntos por 

sessão). No entanto, esta hipótese ainda não foi investigada em um estudo 

randomizado, e para o nosso conhecimento, não encontramos nenhum estudo 

publicado empregando métodos validados de diagnóstico por imagem que 

comparou os efeitos com volume equalizado de 1 vs. mais de 3 sessões por 

grupo muscular por semana sobre adaptação muscular em homens  treinados. 

 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Pesquisas médicas e farmacêuticas buscam encontrar o efeito ótimo da 

dose-resposta para tratamentos, desta mesma forma pesquisadores e 

profissionais da área da educação física também buscam uma relação 
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quantificável entre a dose (exercício) e a resposta (adaptações específicas de 

saúde ou fitness), em se tratando do TF, essa resposta na dosagem é de vital 

importância, uma vez que, o excesso pode resultar em lesões enquanto que 

um estímulo insuficiente resultará na incapacidade de alcançar o necessário na 

melhoria da força desejada (Rhea et al, 2003). Em um levantamento por 

questionário, uma pesquisa conduzida por Hackett e colaboradores (2013) 

identificou que dos 127 fisiculturistas competitivos avaliados 69% responderam 

treinar cada grupo muscular apenas uma vez por semana, enquanto que os 

31% restantes declararam treinar cada grupo muscular duas vezes por 

semana. E todos os entrevistados identificaram treinar em uma distribuição de 

treino por grupo muscular treinando de 5 a 6 sessões por semanas.  

Também é de costume que Atletas de levantamento básico utilizem de 5 

a 6 dias de treino por semana (Fleck e Kraemer, 1997), ao mesmo tempo em 

que levantadores de peso olímpico chegam a realizar até 18 sessões de 

treinamento por semana (Zatsiorsky e Kraemer, 2008). Diferentemente dos 

fisiculturistas que adotam rotinas de treino direcionadas por grupo muscular 

atletas de levantamento olímpico e de levantamento básico realizam rotinas 

com exercícios que envolvem todos os grupos musculares permitindo assim 

realizar uma maior frequência de treinos em cada grupo muscular (Fleck e 

Kraemer,1997; Fry et al., 2003).  

Ao avaliar a variável frequência semanal alguns aspectos importantes 

devem ser levados em consideração. Em primeiro lugar qual é a população 

investigada (treinado, destreinado, atleta, jovem, idoso, gênero masculino ou 

feminino), uma vez que para cada grupo em específico diferentes respostas 

são encontradas nas adaptações da força e hipertrofia  (Rhea et al, 2003; 
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Wernbom et al, 2007). Outro ponto importante é o volume total dos 

experimentos, onde em alguns estudos os grupos apresentam um volume 

equalizado (Hunter, 1985; McLester et al, 2000; Candow & Burke, 2007, Gentil 

et al, 2015; Ribeiro et al, 2015; Schoenfeld et al, 2015), nesses estudos o 

número de sessões diferem entre os grupos no entanto o número de séries dos 

treinos permanece equalizado (por exemplo um grupo realiza uma sessão para 

um grupo muscular em um total de 15 séries, enquanto que o outro grupo 

realiza cinco sessões para o mesmo grupo muscular, contudo esse grupo 

distribui as 15 séries em 3 séries por sessão). Em estudos com um desenho 

experimental equalizado nas demais variáveis (volume de séries) a validade 

interna é maior permitindo avaliar de forma específica a influência da 

frequência para os desfechos de força e hipertrofia (Kraemer, Fleck, 

Deschenes, 2000).  

Em contrapartida, os estudos de Gilliam, 1981; Braith et al, 1989; Graves 

et al, 1990; Tucci et al, 1992; DeRenne et al, 1996; Taffe et al, 1999; 

Faigenbaum et al, 2002; Burt et al, 2007; DiFrancisco-Donogue et al, 2007; 

Nakamura et al, 2007; Murlasits et al, 2012; Farinatti et al, 2013; Fischer et al, 

2013; Serra et al, 2015; optaram em não equalizar o volume semanal entre os 

grupos. Dessa forma os grupos que realizavam maiores frequências também 

realizavam maiores volumes de séries ao longo da semana, com isso os 

grupos experimentais com maiores frequências eram os grupos de maiores 

volumes impossibilitando conclusões acerca de resultados especificamente 

advindos das variações da frequência entre os grupos.  
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2.1 Efeito da frequência de treinamento na força muscular 

 

Gillam (1981) investigou os efeitos de 1, 2, 3, 4 e 5 sessões por semana 

no exercício supino. Durante 9 semanas, os sujeitos da pesquisa foram 

submetidos ao mesmo protocolo de treinamento, que consistiu de 18 séries de 

1RM para o exercício supino. Após o período de treinamento, o grupo que 

realizou 5 sessões por semana apresentou melhoras na força superior aos 

outros grupos no entanto o volume entre os grupos não foi equalizado. 

Em adição, Braith et al, (1989) e Graves et al, (1989) ao compararem 

duas versus três sessões de TF semanais em sujeitos destreinados, 

apresentaram aumentos significativamente superiores na contração voluntária 

máxima isométrica em extensores do joelho nos grupos com maiores 

frequências semanais; em ambos os estudos o volume semanal também não 

foi equalizado. Serra et al, (2015) analisaram a relação de maiores frequências 

com volume não equalizado  nos ganhos no teste de 10RM em sujeitos 

destreinados. Os exercícios utilizados nos testes foram supino reto, leg press e 

puxada pela frente. Os sujeitos foram distribuídos aleatoriamente em grupos de 

duas, três e quatro sessões por semana envolvendo todos os grupos 

musculares. Após oito meses de treinamento os resultados mostraram que 

todas as frequências impostas foram efetivas em produzir ganhos significantes 

de força. Contudo, o grupo que treinou quatro vezes na semana apresentou 

maiores ganhos percentuais, o que leva os autores a concluir que maiores 

frequências de treino podem ser melhores para o aumento nos ganhos de 

força. 

Contrapondo os estudos anteriores DeRenne et al, (1996) verificaram os 

efeitos da manutenção da força em jovens jogadores de baseball comparando 
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frequências de 3, 2 e 1 sessão de TF por semana, após 12 semanas de 

treinamento os autores não encontraram diferenças significantes entre os 

grupos, diante disso os autores concluíram que 1 sessão semanal é suficiente 

para a manutenção da força em jovens. Burt et al, (2007) comparou os efeitos 

de uma versus duas sessões de uma série no leg press em mulheres 

destreinadas, após 8 semanas os resultados não apresentaram diferenças 

significantes nos incrementos de força para 6 RM entre os grupos 1 x 2 

sessões por semana. DiFrancisco-Donoghue et al, (2007) comparou os efeitos 

de uma sessão de treino por semana versus duas sessões de treino por 

semana em homens e mulheres idosos, e não foram observados diferenças 

significantes entre os grupos após 9 semanas de intervenção. Fisher et al, 

(2013) procuraram determinar a frequência ideal de treinos de força e aeróbios 

comparando 1 sessão de força e 1 sessão aeróbio versus 2 sessões de força e 

2 sessões aeróbio versus 3 sessões de força e 3 sessões aeróbio em mulheres 

idosas destreinadas, decorridos 16 semanas de intervenção ambos os grupos 

tiveram respostas positivas, no entanto não houve diferenças significantes 

entre os grupos.  

Da mesma forma Gentil et al, (2015) não encontraram diferenças 

significativas nos ganhos de força em sujeitos destreinados, ambos os grupos 

treinaram com volume de 12 séries semanais para os músculos flexores do 

cotovelo, onde um grupo realizou 12 séries em uma única sessão e o outro 

grupo dividiu o mesmo volume em duas sessões com seis séries. Após dez 

semanas de intervenção, ambos os grupos obtiveram ganhos significantes no 

pico de torque (avaliado na flexão de cotovelo em dinamômetro isocinético), 

sem diferença entre grupos. Os estudos de Candow e Burke (2007) e Arazi e 
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Asadi (2011) também equalizaram o volume semanal e não encontraram 

diferenças significantes nos ganhos de força de uma repetição máxima entre 

grupos que treinaram com duas versus três sessões semanais em sujeitos 

destreinados. 

Somente quatro estudos investigaram o efeito da frequência semanal em 

sujeitos treinados (Hunter, 1985; McLester et al, 2000; Schoenfeld et al, 2015, 

Brigatto, 2017). 

Hunter (1985) observou que o uso de maiores frequências semanais de 

TF foi mais eficaz no desenvolvimento da força e resistência muscular no 

exercício supino. Nesse estudo, um grupo realizou 3 sessões por semana em 

dias alternados, enquanto que o outro grupo treinava em 4 sessões por 

semana em dias consecutivos, o volume de séries semanais foi equalizado (9 

séries para cada grupamento muscular). 

McLester et al, (2000) compararam o efeito do TF em frequências de 

uma versus três sessões por semana em sujeitos treinados do gênero 

masculino e feminino, o volume semanal de séries foi equalizado e após 12 

semanas, observou-se que no teste de 1RM os resultados foram maiores no 

grupo que treinou três vezes por semana. 

Schoenfeld et al, (2015) compararam a influência em dois grupos 

experimentais: uma versus três sessões semanais O volume semanal foi 

equalizado (nove séries para cada grupamento muscular) e após oito semanas 

de intervenção, os ganhos de força no teste de 1RM no supino reto e 

agachamento foram significantes nos dois grupos, sem diferenças entre os 

grupos. 
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Em adição, Brigatto (2017), ao comparar os efeitos de força máxima, de 

1 versus 2 sessões semanais com volume equalizado de 16 séries não 

encontrou diferenças significantes, no entanto considerando a variação 

percentual e o tamanho do efeito foi possível afirmar um benefício maior para 2 

versus 1 sessão de treino após 8 semanas de intervenção. 

De maneira geral dos 15 estudos que avaliaram a frequência semanal 

no treinamento de força, onze foram com sujeitos destreinados e devido à 

heterogeneidade das amostras (homens, mulheres, jovens e idosos) não se 

pode inferir qual seria a melhor relação dose-resposta para a frequência em 

sujeitos destreinados.  No entanto os melhores resultados encontrados em 

maiores frequências vêm associado de um aumento no volume total de séries 

ao longo da semana (Gillian, 1985; Braith et al, 1989; Graves et al, 1989; Serra 

et al, 2015) e quando o volume é equalizado o aumento da frequência de 

treinamento parece não afetar nos resultados do aumento da força (Cawdow e 

Burke, 2007; Arazi e Asadi, 2011; Gentil et al, 2015). Somente quatro estudos 

foram conduzidos com sujeitos treinados (Hunter, 1985; Mclester et al, 2000; 

Schoenfeld et al, 2015, Brigatto, 2017) e nesses estudos por se tratar de 

experimentos com volume equalizado os aumentos na frequência semanal dos 

treinos exercem influencia positiva nos incrementos da força muscular. Essas 

informações vão de encontro com os achados da meta-análise de Rhea et al 

(2003), onde o tamanho do efeito para a frequência difere pelo nível de 

treinamento. 
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____________________________________________________________________________ 
Figura 1. Dose-resposta entre o número de sessões por semana e a magnitude dos ganhos de 
força. Adaptado Rhea et al(2003). 

 

De acordo com o gráfico da figura 1, a dose-resposta entre o número de 

sessões por semana e a magnitude dos ganhos de força para sujeitos 

treinados a linha se apresenta em uma cresceste diretamente atingindo o 

máximo efeito em uma frequência de 3 vezes na semana. Para os sujeitos 

treinados o gráfico apresenta um ponto ótimo em 2 sessões semanais e vai 

decrescendo conforme a frequência aumenta. 

Em estudos realizados, em atletas de futebol americano Hoffman et al, 

(1990) avaliaram os efeitos de três, quatro, cinco e seis sessões semanais de 

TF, e verificaram que  nos treinos com frequência de quatro e cinco os ganhos  

foram significativamente maiores do que três e seis sessões no teste de 1RM 

nos exercícios supino reto e agachamento. No entanto, esse estudo possui um 

viés de validade interna limitada, uma vez que coube aos próprios atletas 
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escolher qual frequência de treino praticar, ou seja, não foram distribuídos de 

maneira aleatorizada nos grupos experimentais. 

Estudos conduzidos em levantadores de peso olímpico (Häkkinen e 

Pakarinen, 1991; Hartman et al, 2007) com curta duração entre três e quatro 

semanas investigaram os efeitos da distribuição de treino em uma versus duas 

sessões por dia. Häkkinen e Pakarinen (1991) observaram incrementos na 

contração voluntária máxima isométrica de extensão de joelhos maior no grupo 

que distribuiu o volume de treino em duas sessões diárias. Contrário aos 

achados de Häkkinen e Pakarinen (1991), Hartman et al. (2007) não 

encontraram diferenças significativas entre grupos para a contração voluntária 

máxima isométrica de extensão de joelhos.  

Em um estudo feito com fisiculturistas Ribeiro et al, (2015) comparou os 

efeitos na distribuição de treinos em quatro ou seis sessões semanais com 

volume equalizado, em dez fisiculturistas. Cada grupo muscular foi estimulado 

duas vezes por semana e após quatro semanas de intervenção, ambos os 

grupos apresentaram aumentos significativos no teste de 1RM no exercício 

supino reto, sem diferença significativa entre os grupos. 

Em uma meta-análise Peterson, Rhea e Alvar (2004) levantaram os 

resultados para uma melhor relação dose-resposta da frequência semanal de 

treino para adaptações da força muscular em atletas. 
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____________________________________________________________________________ 
Figura 2. Dose-resposta entre o número de sessões por semana e a magnitude dos ganhos de 
força em atletas. Adaptado de Peterson, Rhea e Alvar (2004). 

 

Segundo Peterson, Rhea e Alvar (2004), a magnitude do efeito do 

tamanho para a frequência de treinamento de 2 e 3 dias por semana foram 

semelhantes sem nenhum benefício adicional ao treinamento com frequências 

de 3 dias por semana (Figura 2). Muitos dos programas de treinamento 

incluídos nessa meta-análise são constituídos de rotinas direcionadas por 

grupo muscular. Esses resultados reforçam as recomendações do Colégio 

Americano de Medicina do Esporte, que sugere para fisiculturistas e 

levantadores de peso básico e levantadores de peso olímpico 4 a 5 dias de 

treino para fisiculturistas, com cada dia podendo conter até duas sessões, 

totalizando 2-3 treinos semanais para cada músculo (Ratamess et al, 2009). 

Com os resultados dos estudos de (Rhea et al, 2003; Peterson, Rhea e 

Alvar  2004) onde procuraram investigar a melhor relação dose-respostas para 

intensidade, volume e frequência para o desfecho da força em grupos 
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destreinados, treinados e atletas. As informações dos dois estudos resultou em 

um artigo que objetivou demostrar a dose-resposta das três distintas 

populações nas adaptações da força muscular. 

 

 

____________________________________________________________________________ 
Figura 3. Dose-resposta entre o número de sessões por semana e a magnitude dos ganhos de 
força em sujeitos destreinado, treinados e atletas. Adaptado de Peterson, Rhea e Alvar ( 2005). 

 

 

A figura 3 mostra a relação dose-resposta para a variável frequência em 

sujeitos destreinados, treinados e atletas. O eixo y apresenta a combinação 

estatística do tamanho do efeito (d) de todos os estudos utilizados na meta-

análise. E o eixo x representa a frequência expressa em número de sessões. 

Nesse sentido pode-se observar pelos resultados de Peterson, Rhea e Alvar ( 

2005) que nos estudos com destreinados os melhores efeitos foram 

encontrados com 3 sessões, e para treinados os melhores efeitos estão em 2 

sessões havendo decréscimo com o aumento da frequência, já para atletas o 

ponto ótimo também parece estar em 2 sessões sem diferenças para 3 

sessões.  
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Ainda assim os dados apresentados na conferência de 2012 do Colégio 

Europeu de Ciências do Esporte, mostrou evidências preliminares de 

resultados positivos para frequências superiores a 3 vezes por semana em 

adaptações de força e morfologia. Raastad et al, (2012) comparou em 16 

levantadores de peso básico de elite (13 homens, 3 mulheres), os efeitos de 6 

sessões de treino na semana versus 3 sessões com volume equalizado, e após 

15 semanas de intervenção o grupo que treinou 6 vezes melhorou no teste de 

1RM do supino e agachamento levando os autores a concluir que maiores 

frequências com volume menor nas sessões para o mesmo volume semanal foi 

mais eficiente do que programas de menores frequências (3 vezes). 

 

 

2.2. Frequência de treinamento na hipertrofia e composição corporal 

 

De acordo com ACSM, a maximização da hipertrofia muscular através 

da variável frequência segue as mesmas recomendações para o ganho de 

força, onde para iniciantes se realizam de 2 a 3 sessões semanais em rotinas 

que envolvam todos os grupos musculares e de 4 a 6 sessões por semana 

para sujeitos treinados em rotinas de treino direcionadas por grupo muscular 

resultando em 2 treinos semanais por grupo muscular (Kraemer et al., 2009). 

Essa progressão para rotinas direcionadas por grupo muscular é uma proposta 

para beneficiar um maior volume de treinamento por grupo muscular, mantendo 

a intensidade de esforço, além de proporcionar a recuperação adequada entre 

as sessões (Schoenfeld et al. 2015). Essa estratégia para hipertrofia e força 

favorece as inter-relações que estimulam as tensões mecânicas e stress 

metabólico presentes durante os treinos de força (Mangine et al. 2015; 
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Schoenfeld, 2016). A figura 4 apresenta um modelo teórico para estimular a 

tensão mecânica e ou stress metabólico durante o treinamento de força.  

 

             

_____________________________________________________________ 

Figura 4. Modelo teórico do estimulo de força e hipertrofia via treinamento de força. Adaptado 
Mangine et al. (2015). 
 
 

Manipular a frequência de treinamento é uma estratégia eficaz para 

privilegiar a sobrecarga e o volume total na semana, desse modo em 

protocolos de curto prazo em treinamentos com frequências mais elevadas 

parece existir um grande benefício para a hipertrofia (Schoenfeld, 2016a). 

Wernbom et al. (2007) em uma revisão da literatura buscou quantificar 

os aumentos na área de secção transversa muscular. De maneira geral os 

autores diferenciam as amostras do estudo em destreinados/sedentários e 

fisicamente ativos sem nenhum tipo de treinamento de força de forma 

sistemática. Os cálculos partiram de valores médios em diferentes frequências 

de treinamento e valores reportados em ganhos diários tanto nos músculos do 

quadríceps quanto para flexores do cotovelo. 
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Para o quadríceps femoral, independente dos sujeitos treinarem 2 ou 3 

dias os ganhos ficaram na ordem de 0,11% por dia (Figura 5). Wernbom et al. 

(2007), utilizaram quatro treinos semanais e obtiveram um incremento na AST 

de 0,10% por dia. O maior percentual de aumento 0,55% foi encontrado no 

estudo de Abe et al, (2005) que utilizou 12 sessões semanais por duas 

semanas. No entanto esses resultados devem ser interpretados com 

parcimônia uma vez que no estudo Abe et al, (2005) realizou um protocolo com 

oclusão vascular, onde os próprios autores  pontuam a dificuldade da aplicação 

prática devido a alta frequência aplicada. 

 

 

Figura 5. Porcentagem de aumento diário da AST do quadríceps femoral vs frequência de 
treinamento de força. Adaptado de Wernbom et al. (2007). 

 

Para os flexores do cotovelo a média para a frequência de treinamento 

foi de 2,9 vezes por semana. A maioria das frequências ficou em três vezes por 

semana, seguido de duas vezes por semana. A maior frequência foi quatro 

vezes por semana. Não foram encontrados estudos que envolvessem 

protocolos de frequências com menos de duas vezes por semana. Para a 

frequência de três sessões por semana, o aumento médio na AST foi de 0,18% 
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por dia e duas sessões por semana, o aumento foi de 0,18% por dia. O estudo 

de Narici e Kayser, (1995), produziu um aumento diário de 0,59% na AST para 

4 treinos por semana, no entanto foi o único estudo a encontrar esses 

resultados e com um tamanho de amostra de apenas 5 sujeitos (Wernbom et 

al, 2007 

 

 

Figura 6. Porcentagem de aumento diário da AST dos flexores do cotovelo vs frequência de 
treinamento de força. Adaptado de Wernbom et al. (2007). 

 

As informações encontradas na revisão de Wernbom et al, (2007) 

corroboram com as recomendações do ACSM (Ratamess et al, 2009) quanto 

as melhores frequências para hipertrofia em sujeitos iniciantes no treinamento 

de força. Wernbom et al, (2007) concluem não haver dados suficientes sobre o 

treinamento em frequências mais elevadas em indivíduos treinados para 

determinar se frequências superiores a duas e três vezes por semana seriam 

mais efetivas nessa população. Os autores sugerem que sejam feitos mais 

estudos com alta frequência semanal em sujeitos treinados. Outro fator 

importante a se destacar sobre a revisão de Wernbom et al, (2007) é que o 

estudo tratou de investigar a influência da frequência, intensidade e volume do 
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treinamento de força, não analisando de forma isolada a frequência 

impossibilitando análises mais precisas uma vez que as demais variáveis não 

foram controladas. 

Diante disso, Schoenfeld et al, (2016a) realizaram uma revisão 

sistemática com meta-análise para os desfechos de hipertrofia analisando 

exclusivamente a variável frequência. Nesse estudo os autores concluem que 

maiores frequências (2 e 3 sessões semanais) são superiores que baixas 

frequências expressa por uma sessão semanal (figura 7) (Schoenfeld et al, 

2016a).  

 

 

Figura 7. Gráfico de floresta contendo os estudos que compararam os efeitos hipertróficos de 
diferentes frequências de treino por grupo muscular. Os dados estão apresentados pelo 
Tamanho do Efeito ± intervalo de confiança (IC) de 95%. Adaptado de: Schoenfeld et al. 
(2016a). 

 

 

Embora os achados de Schoenfeld et al, (2016a) forneçam informações 

relevantes quanto a dose-resposta da frequência de treinamento visando 

hipertrofia. Alguns pontos devem ser levados em consideração na interpretação 

e aplicação desses resultados, primeiro devido a grande heterogeneidade entre 
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os estudos não apenas na organização dos protocolos experimentais do 

treinamento como também pelos sujeitos da pesquisa, quanto à faixa etária 

gênero e nível de experiência e principalmente as técnicas de avaliação e 

medição do crescimento muscular. Nos estudos apresentados na figura acima, 

O estudo de Lera Orsatti et al, (2014) e Carneiro et al, (2015) foram compostos 

por uma amostra de mulheres idosas destreinadas. O estudo de Benton et al, 

(2011) foi composto por uma amostra de mulheres jovens destreinadas. 

Cawdow & Burke (2007) teve seu estudo composto de homens e mulheres 

destreinados. Gentil et al, (2015) recrutou uma amostra de homens 

destreinados. Em contrapartida, somente dois estudos foram realizados com 

sujeitos treinados em força, Mclester et al, (2000); Schoenfeld et al, (2015). 

Quanto aos métodos avaliativos, somente dois estudos utilizaram 

métodos validados de diagnóstico por imagem (ultrassom) para analisar 

alterações na espessura muscular (Gentil et al, 2015; Schoenfeld et al, 2015).  

Mclester et al (2000) mensurou os resultados com avaliações indiretas 

de circunferências e dobras cutâneas. Candow e Burke (2007); Carneiro et al, 

(2015) fizeram análises por densitometria por emissão de raios-X de dupla 

energia [DXA] e Benton et al, (2011); Lera Orsatti et al, (2014) por 

bioimpedância elétrica. Esses métodos possuem limitações que impossibilitam 

uma correlação com hipertrofia muscular. 

Como já mencionado anteriormente dos sete estudos citados acima e 

apresentados no gráfico (figura 6) cinco foram conduzidos por uma amostra de 

sujeitos destreinados e de gêneros diferentes (Benton et al, 2011; Candow & 

Burke 2007; Carneiro et al, 2015; Gentil et al, 2015). Somente Mclester et al, 

(2000) e Schoenfeld et al, (2015) utilizaram uma amostra de sujeitos treinados 
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onde ambos os estudos compararam rotinas de treinamento de 3 versus 1 

sessão. Com base no exposto corpo de evidências fica difícil concluir qual seria 

o ponto ótimo de frequência para sujeitos treinados, tanto pelo número 

reduzido de estudos como pela qualidade das análises. Também a quantidade 

limitada de dados impossibilitou a comparação entre dois e três treinos 

semanais (Schoenfeld et al, 2016a).  

 Segundo Schoenfeld et al, (2016a) esses resultados parecem indicar 

que a prática do TF onde o mesmo músculo é treinado  uma vez ou duas vezes 

por semana usando uma rotina de divisão por grupo muscular é equivocada e 

que um crescimento muscular superior pode ser conseguido aumentando esta 

frequência em rotinas de treino envolvendo todos os grupos musculares. Essas 

afirmações não podem ser extrapoladas uma vez que somente dois estudos 

abordaram esta metodologia de treino (Mclester et al, 2000; Schoenfeld et al, 

2015). No entanto, os resultados de Mclester et al, (2000); Schoenfeld et al, 

(2015) levantam a possibilidade de que frequências mais elevadas de 

treinamento podem ser benéficas para aumentar o crescimento muscular em 

sujeitos treinados em força. Além disso, não há estudos que se enquadram nos 

critérios de inclusão que compararam os efeitos de frequências superiores a 

três vezes por semana (Schoenfeld et al, 2016a). A falta de estudos com 

frequências mais elevadas podem estar relacionadas com a recomendação do 

ACSM onde, se recomenda que indivíduos engajados em programas de 

treinamento com foco no aumento da massa muscular devem usar sessões 

divididas por grupo muscular permitindo pelo menos 48 h de repouso entre 

sessões de TF que enfatizam os mesmos grupos musculares (Dankel et al, 

2016).  
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Dados apresentados na conferência de 2012 do Colégio Europeu de 

Ciências do Esporte apresentaram evidências preliminares de que 

levantadores de peso básico de elite obtiveram maiores adaptações 

musculares quando o volume total de treinamento foi dividido em seis sessões 

versus três sessões de treino semanais, durante 15 semanas (Raastad et al, 

2012).  

A teoria por trás desses resultados pode ser explicada devido ao 

aumento da síntese de proteína muscular em resposta ao treinamento de força, 

que pode durar de 24h (Burd et al, 2011), 36h (MacDougall, et al.1995) ou 48h 

(Phillips et al, 1997) horas pós exercícios (Dankel et al, 2016). A magnitude da 

duração do pico de síntese proteica parece ser diminuída em indivíduos 

treinados (Damas et al, 2015) e portanto um número relativamente baixo de 

séries (quatro séries para à falha muscular concêntrica) pode ser o suficiente 

para um grande aumento na síntese de proteínas por até 24 horas após 

exercícios (Burd et al, 2011). De acordo com Dankel et al, (2016) realizar 

menos séries pode ser mais eficaz reduzindo a fadiga prolongada e permitindo 

treinar o mesmo grupo muscular com mais frequência, onde mais estímulos 

resultariam em um saldo positivo de síntese constante. Portanto supõe se que 

indivíduos treinados possam ter maiores benefícios no crescimento muscular, 

mantendo o número de séries na semana, no entanto diluindo as ao longo de 

um número maior de sessões de treinamento (Dankel et al, 2016). 
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Figura 8. Demonstração das respostas na síntese de proteína em diferentes frequências de 
treino por grupo muscular. Adaptado de Dankel et al. (2016).   

 

 

A figura 8 no gráfico [a] mostra uma hipotética resposta de síntese 

proteica frente a dois diferentes protocolos de treino com o mesmo número de 

séries realizado por semana. Realizando menos séries por sessão em uma 

frequência mais alta provavelmente seria suficiente para aumentar a hipertrofia 

muscular também diminuindo a fadiga, desta forma permitindo frequências 

mais altas e, portanto, estímulos mais frequentes de síntese de proteínas 

musculares. 

Realizar mais séries por sessão de TF e baixa  frequência semanal de 

TF pode reduzir o saldo positivo, porque o grande número de séries realizados 

dentro de uma determinada sessão pode exceder o "limite anabólico", 

resultando em séries desperdiçadas. Além disso, realizando mais séries dentro 

de uma determinada sessão requer um maior tempo de recuperação, fazendo 
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a síntese de proteína muscular retornar a níveis basais até reestimulados de 

novo durante outra sessão de treinamento (Dankel et al, 2016). 

No gráfico [b] é apresentado o maior potencial anabólico durante cada 

protocolo. Sem sombreamento na área sob a curva ilustra um potencial 

anabólico semelhante entre ambas as frequências. A diferença na área sob a 

curva entre protocolos pode ser atribuída as séries desperdiçadas completadas 

acima do limite da curva anabólica do volume (Dankel et al, 2016). 

Modular a frequência de treinamento é uma estratégia eficaz para 

manipular a carga total levantada ao longo da semana. Assim, as rotinas de TF 

para o corpo inteiro representam uma opção atrativa para maximizar a 

frequência de TF para cada grupo muscular (Schoenfeld, 2016a). 

Não se pode desconsiderar que o artigo de Dankel et al, (2016) se trata 

de um artigo de opinião o que põe a necessidade de se por averiguar se 

protocolos de treino que contemplem frequências superiores a três (por 

exemplo 5 sessões) seriam realmente eficientes em comparação as baixas 

frequências (por exemplo 1 sessão).   

 

 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Comparar os efeitos de uma rotina SPLIT (treinamento de um grupo 

muscular 1 dia por semana) versus uma rotina TOTAL (treinamento de um 

grupo muscular 5 dias por semana) sobre adaptações neuromusculares em 
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homens treinados em TF, com o número de séries  por grupo muscular por 

semana equalizado  entre os grupos experimentais. 

 

 

3.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

1) Comparar os efeitos crônicos de 8 semanas de diferentes frequências de TF, 

uma versus (vs) cinco sessões por semana para cada grupo muscular, pré e 

pós-intervenção nas seguintes variáveis dependentes: 

 

 Teste de uma repetição máxima (1RM) nos exercícios supino reto,  

meio-agachamento e remada máquina. 

 

 Espessura muscular dos músculos flexores do cotovelo; tríceps braquial 

e vasto lateral  

 

2) Realizar a  comparação entre grupos (uma versus cinco sessões por 

semana) e entre semanas (1-4-8) das seguintes variáveis dependentes: 

 

 Carga Total Levantada (CTL). 

 

 Carga Interna de Treino (CIT).  
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4 JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA 

 

Pesquisar diferentes frequências de treinamento com volume semanal 

equalizado trarão maiores entendimentos quanto a melhor relação dose-

resposta na organização do TF para efetivos ganhos de força e hipertrofia 

muscular em sujeitos treinados. Com isso o resultado produzido pela pesquisa 

contribui com treinadores e profissionais da área envolvidos na prescrição e 

intervenção de programas de TF. 

Além disso, a literatura ainda não apresenta de maneira clara quais as 

melhores estratégias de frequência no TF em sujeitos treinados. Com isso a 

literatura científica carece de estudos que comparem sujeitos treinados com 

treinos equalizados no volume em frequências de treino superiores a 3 sessões 

por grupo muscular na semana. Outro ponto importante está relacionado à 

utilização de métodos validados de diagnóstico por imagem para analisar 

alterações na espessura muscular, apenas um estudo (Schoenfeld et al, 2015) 

utilizou de diagnóstico por imagem (ultrassom) para mensurar a espessura 

muscular em sujeitos treinados. 

 

 

5 HIPÓTESE 

 

Nossa hipótese é de que uma rotina TOTAL promoveria um maior ganho 

de força em comparação com a rotina SPLIT como resultado da estimulação 

neural mais frequente para o mesmo grupo muscular. Para hipertrofia 

muscular, com base nas hipóteses desenvolvidas por Dankel et al. (2016), 

onde o autor levantou a suposição teórica de que a rotina TOTAL promoveria 
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aumentos maiores na hipertrofia muscular em comparação com a rotina SPLIT 

como resultado da elevação mais frequente no pico de síntese de proteína pós 

esforço. 

 

 

6 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

A pesquisa se compõe de um estudo experimental e longitudinal 

(Thomas, Nelson e Silverman, 2012), onde todos os procedimentos foram 

realizados na academia Mega Fit situada na cidade de Itajubá Minas Gerais.  

 

6.1 PARTICIPANTES 

 
O cálculo do tamanho amostral foi determinado utilizando como variável 

dependente a espessura muscular do vasto lateral advinda de estudo piloto 

previamente realizado com indivíduos que possuíam as mesmas 

características das que foram empregadas no presente estudo. O cálculo foi 

baseado em significância de 5% e um poder do teste de 80% (Eng, 2003), o 

que resultou em um N mínimo de nove sujeitos considerando o teste t 

dependente para diferença entre as médias pré e pós-intervenção. O cálculo foi 

realizado no software GPower (versão 3.1.3). A amostra foi composta por 18 

homens hígidos (idade: 26,4±4,6 anos; estatura: 177,7±6,6 cm; massa 

corporal: 84,4±8,1 kg; experiência em TF: 6,4±2,4 anos). Todos os sujeitos 

eram treinados em força, isto é, praticavam TF sistematicamente (pelo menos 

três sessões por semana) há pelo menos 1 ano (Schoenfeld et al., 2016b). 
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Todos os sujeitos foram recrutados na Academia Mega Fit localizada na 

cidade de Itajubá – Minas Gerais. 

 

 

6.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

 

Os critérios de inclusão adotados foram: 

 

1. Responder negativamente a todas as perguntas contidas no Questionário 

de Prontidão para Atividade Física ([Physical Activity Readiness 

Questionnaire – PAR-Q] (Andreazzi et al, 2016); 

 

2. Praticar treinamento de força há pelo menos 1 ano com uma frequência 

semanal de ao menos 3 sessões; 

 

3. Possuir experiência na execução dos exercícios utilizados no estudo, isto 

é, realizá-los pelo menos uma vez por semana nos últimos 12 meses; 

 

4. Ser capaz de executar o teste de 1RM com uma carga externa equivalente 

a própria massa corporal total no exercício supino reto e 1,25 vezes a 

própria massa corporal total no exercício meio-agachamento (Zourdos et al, 

2016a); 

 

5. Não ter passado por qualquer cirurgia prévia em membros superiores, 

inferiores e tronco; 
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6. Não possuir qualquer acometimento osteomioarticular em membros 

superiores, inferiores e tronco que pudessem comprometer a execução dos 

exercícios selecionados; 

 

7. Não consumir qualquer suplemento nutricional ou recurso ergogênico ao 

longo do experimento; 

 

8. Não ter feito uso de esteróides anabolizantes nos últimos 12 meses. 

 

9. Ter realizado pelo menos 90% do total das sessões do experimento. 

 

 

6.3 RECRUTAMENTO E ADESÃO DOS SUJEITOS DA PESQUISA 

 

Todos os sujeitos foram informados dos procedimentos experimentais 

onde por uma reunião se expos os interesses do projeto, no qual foram 

esclarecidos de forma clara e detalhada os objetivos, a metodologia, os 

benefícios relacionados ao estudo e os possíveis riscos envolvidos na 

pesquisa.  Em seguida, leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE, APÊNDICE I), aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Metodista de Piracicaba – UNIMEP (Parecer: 1.749.141, 

ANEXO I). A metodologia proposta foi formulada respeitando as resoluções 

196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Quando necessário, os procedimentos 

foram imediatamente interrompidos diante de qualquer relato ou observação de 

movimento fora do padrão normal do voluntário. Caso qualquer voluntário 

referisse algum eventual desconforto provocado pelos procedimentos utilizados 
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pelo presente estudo, o mesmo seria imediatamente encaminhado ao Hospital 

Escola de Itajubá. 

 

6.4 PROCEDIMENTOS 

 

O estudo teve duração total de 11 semanas: 1ª semana – familiarização 

dos voluntários; 2ª semana – avaliações pré-intervenção; 3ª-10ª semana – 

período de intervenção; 11ª semana – avaliações pós-intervenção (Figura 9). 

 

 

Figura 9. Fluxograma do desenho experimental. 

 

Após uma pausa nos treinamentos regulares de uma semana os sujeitos 

compareceram no local do experimento, e na 1ª semana (familiarização) 

realizaram uma familiarização aos exercícios utilizados nos protocolos 

experimentais, cadência amplitude, pausa entre as séries e exercícios e após 

48 horas realizaram os testes de 1RM nos exercício supino reto, meio 
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agachamento e remada e logo em seguida foram distribuídos em um dos dois 

protocolos do estudo. Na 2ª semana, foi aplicado o questionário PAR-Q 

(ANEXO II) e obtidos dados pessoais, coletou-se as imagens de ultrassom em 

seguida realizaram os testes para 10RM nos protocolos experimentais. A partir 

da 3ª semana deu início ao protocolo experimental com duração de 8 semanas 

tendo seu término na 10 semana do estudo. Somente 72 horas após a última 

sessão de treino os sujeitos foram submetidos as coletas de imagens por 

ultrassom e testes de 1RM. 

 

 

6.4.1 Intervenção 

 

Os voluntários foram pareados de acordo com os níveis basais de força 

máxima e então alocados de maneira aleatória em um dos grupos 

experimentais: grupo que realizou 1 sessão por semana para cada grupamento 

muscular Treino Isolado (SPLIT) e grupo que realizou 5 sessões por semana 

para cada grupamento muscular Treino Diluído (TOTAL) (Tabela 1). 

Tabela 1. Protocolo de treinamento e distribuição dos exercícios nas sessões 
 Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

 

 

TOTAL 

Supino inclinado halter 

Supino inclinado Smith 

Supino reto 

Supino articulado PRO 

Supino máquina PEG.N. 

Rosca direta 

Rosca halter banco 

Rosca scott 

Rosca máquina 

Rosca martelo 

Agachamento 

Leg press 

Afundo 

Hack agachamento 

Agachamento romeno 

Puxador frente 

Puxador articulado 

Puxador PEG.N. 

Remada baixa PEG.N. 

Remada articulado PRO. 

Tríceps polia barra 

Tríceps testa barra 

Tríceps francês polia 

Tríceps polia corda 

Tríceps coice polia 

 

 

 

SPLIT 

Supino inclinado halter 

Rosca direta 

Agachamento 

Puxador frente 

Tríceps polia barra 

Supino inclinado Smith 

Rosca halter banco 

Leg press 

Puxador articulado 

Tríceps testa barra 

Supino reto 

Rosca scott 

Afundo 

Puxador PEG.N. 

Tríceps francês polia 

Supino articulado PRO. 

Rosca máquina 

Hack agachamento 

Remada baixa PEG.N. 

Tríceps polia corda 

Supino máquina PEG.N. 

Rosca martelo 

Agachamento romeno 

Remada articulodo PRO. 

Tríceps coice polia 

G (SPLIT)= grupo Treino isolado, G (TOTAL)= grupo Treino diluído. PRO.= pegada pronada. 
PEG. N.= pegada neutra.  
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Foram utilizadas rotinas de distribuição treinando todos os grupos 

musculares em todas as sessões semanais no grupo TOTAL, e rotinas 

direcionadas por grupo muscular no grupo SPLIT. O número de séries foi 

equalizado em 15 séries semanais distribuídas em exercícios multiarticulares 

para peitoral, coxa e latíssimo e exercícios monoarticulares para bíceps e 

tríceps. 

As cargas iniciais para cada exercício foram estabelecidas tendo como 

base a sessão de familiarização, realizada na semana inicial, em que os 

sujeitos estimaram suas cargas de 10RM. Os sujeitos foram instruídos sobre a 

técnica adequada pré estabelecida, realizar o maior número de repetições 

possível em cada série. Caso na primeira série de cada exercício fosse 

realizado número de repetições superior a 12RM, os participantes eram 

instruídos a implementar, na próxima sessão, a partir da primeira série, 

incrementos de 5% a 10% na sobrecarga externa. O tempo de pausa utilizado 

foi de 60 segundos entre séries e 120 segundos entre exercícios (De Salles et 

al, 2009; Willardson, 2006).  

A escala RIR (do inglês, Repetitions in Reserve [ANEXO III]) foi aplicada 

ao final de cada série (Zourdos et al, 2016a). A utilização da escala teve como 

finalidade monitorar a percepção subjetiva de esforço (PSE) utilizando como 

um questionamento à percepção do sujeito sobre quantas repetições ele 

conseguiria realizar a mais na série finalizada (Helms et al, 2016). 

Os voluntários foram instruídos a executarem todos os exercícios em 

cadência de aproximadamente 1,5 segundos tanto na ação concêntrica quanto 

na excêntrica. Além disso, realizaram os exercícios na sessão de prescrição 

das cargas (2ªsemana) utilizando cadência definida por um metrônomo a 
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40bpm. O metrônomo não foi utilizado nas sessões de treino. A amplitude de 

movimento foi visualmente supervisionada pelos pesquisadores.  

A carga total levantada (CTL: calculada pelo produto do número de 

séries, repetições e sobrecarga externa utilizada em cada exercício [kg]) foi 

anotada e calculada em todas as sessões de treino. Foi calculada a CTL total 

(soma das semanas 1,4 e 8 de intervenção); CTL total do treino TOTAL e do 

treino SPLIT; CTL de cada semana (soma de todas as sessões de treino da 

semana); CTL do treino TOTAL em cada semana; CTL do treino SPLIT em 

cada semana; CTL de cada exercício em cada semana. Os dados são 

expressos em kgf (quilograma força). 

6.4.2 Inquérito nutricional 

 

Com o intuito de evitar um potencial viés relacionado com a dieta 

alimentar, os sujeitos foram aconselhados a manter o seu regime nutricional 

habitual, evitando apenas o uso de qualquer suplemento alimentar. 

Adicionalmente, foram instruídos a preencher nas semanas 1, 4 e 8 um 

recordatório alimentar de 24 horas (APÊNDICE II) utilizado para estimativa da 

quantidade consumida semanalmente de calorias e macronutrientes. O 

recordatório foi preenchido em dois dias não consecutivos da semana e em um 

dia do final de semana. Os voluntários foram orientados a registrar em 

detalhes: horário, tipo e quantidade de alimentos consumidos. A quantidade de 

alimentos foi registrada em unidades de medida utilizadas na culinária 

(colheres, copos e xícaras) e convertida em gramas. A estimativa do consumo 

energético (macronutrientes) foi analisada através do software NutriWin 

(UNIFESP, São Paulo, Brasil). Os valores selecionados para análise foram: 
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média semanal do consumo estimado de quilocalorias (kcal Total) e do 

percentual de proteínas, carboidratos e lipídios. Todos os sujeitos foram 

orientados a não se apresentarem para as sessões de treinamento em jejum. 

 

 

6.5. Detalhamento das Avaliações 

 

6.5.1Teste de uma repetição máxima (1RM):  

 

Para determinação da força máxima, o teste de 1RM foi realizado nos 

exercícios supino reto (Figura 9) e meio agachamento (Figura 10) e remada 

máquina (Figura 11). Os procedimentos realizados na condução do teste 

seguiram as diretrizes estabelecidas pela NSCA – National Strength and 

Conditioning Association (Baechle e Earle, 2008). Os sujeitos realizaram um 

aquecimento prévio geral que consistiu em pedalar por 5 minutos em 

cicloergômetro (KIKOS) com velocidade entre 60 e 70rpm e carga de 50w.  Um 

aquecimento específico no exercício testado foi realizado utilizando a seguinte 

sequência: 5 repetições com carga referente à 50% do valor estimado pelo 

próprio voluntário para 1RM; 3 repetições com carga referente à 60% do 1RM 

estimado; 2 repetições com carga referente à 80% do 1RM estimado. Após 3 

minutos de intervalo, os voluntários foram orientados a realizar uma única 

repetição máxima, ou seja, não conseguir executar duas repetições completas 

com a carga utilizada. A sobrecarga externa foi ajustada entre 5-10% nas 

tentativas subsequentes até que a sobrecarga máxima para 1RM fosse 

encontrada. Os voluntários podiam realizar no máximo até cinco tentativas para 
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cada exercício. O intervalo utilizado foi de 5 minutos entre tentativas e 10 

minutos entre exercícios.  

Para a execução do supino reto, os sujeitos foram instruídos a 

permanecerem em uma posição de contato completo do corpo em cinco pontos 

(cabeça, costas, quadril [em contato com o banco], pés em contato com o solo 

durante os testes. Foi utilizada uma empunhadura de 200% da distância 

biacromial (Marchetti et al,2010a). Para realizar de forma correta uma repetição 

completa, o voluntário deveria partir de uma posição inicial com os cotovelos 

estendidos, descer a barra controladamente até encostar no peitoral e então 

retornar a posição inicial com os cotovelos estendidos. 

 

Figura 10. Supino reto (a) posição inicial e (b) posição final. 

 

Os sujeitos realizaram o exercício meio-agachamento com a amplitude 

do movimento estipulada pelo momento em que a coxa atingia a posição 

paralela ao solo. Com a barra posicionada atrás da cabeça e sobre os ombros 

(Marchetti et al., 2016). A distância entre membros inferiores foi proporcional à 

largura do quadril, a qual foi determinada através de avaliação visual. Após o 

posicionamento dos pés no solo, o local foi marcado com fita adesiva amarela 



48 
 

para garantir que os sujeitos posicionassem seus pés utilizando a mesma 

distância em todas as tentativas. O valor dessa distância foi mensurado e 

anotado com a finalidade de garantir que nas avaliações pós-intervenção os 

sujeitos executassem o meio-agachamento nos mesmos padrões de 

posicionamento dos membros inferiores. 

  

Figura 11. Meio agachamento (a) posição inicial (b) posição intermediária 

 

Nos testes do exercício remada a pegada seguiu o padrão do próprio 

aparelho em posição neutra das mãos e a regulagem do apoio do peitoral foi 

ajustada para uma completa extensão dos braços. O movimento se 

caracterizou no início com os braços estendidos e realizando a puxada até os 

cotovelos atingirem a linha paralela ao tronco sem que o peitoral se deslocasse 

do apoio. 
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Figura 12. Remada (a) posição inicial e (b) posição final 

 

Os voluntários foram instruídos a não realizar paradas na execução do 

movimento entre as fases excêntrica e concêntrica e foram consideradas 

válidas somente as tentativas em que a correta execução dos exercícios foi 

realizada. Para minimizar erros nos testes, as seguintes estratégias foram 

adotadas: 

1. os sujeitos receberam informações técnicas para a execução de 

cada exercício antes dos testes; 

2. a realização dos testes de cada exercício foi monitorada e corrigida 

quando necessário; 

3. os sujeitos foram estimulados e encorajados verbalmente durante 

os testes. Todos os testes foram acompanhados pelos mesmos 

pesquisadores. 

Os testes foram realizados utilizando cadência definida por um metrônomo 

(Metronome Beats, Stonekick) a 40bpm, o que culminou em 1,5 segundos de 

duração para a ação concêntrica e 1,5 segundos para a ação excêntrica. O 

intervalo entre exercícios foi de 10 minutos 
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6.5.2 Avaliação da Espessura Muscular:  

 

Foi utilizada a ultrassonografia para a coleta da espessura muscular 

(EM). A reprodutibilidade do ultrassom na determinação da EM é validada pela 

literatura, principalmente quando comparada com o modelo “padrão ouro” de 

análise, a ressonância magnética (Walton et al., 1997; Miyatani et al, 2004; 

Reeves et al, 2004). Um pesquisador treinado em exames de imagem realizou 

todas as avaliações utilizando um ultrassom B-mode (Bodymetrix pro System, 

Intelametrix Inc., Livermore, Calif., USA). As medidas foram realizadas no lado 

direito do corpo em três locais: músculos flexores do cotovelo, tríceps braquial; 

vasto lateral. A definição das regiões anatômicas em que a aquisição das 

imagens foi realizada seguiu a metodologia utilizada por Schoenfeld et al, 

(2015). Para os músculos flexores de cotovelo e tríceps braquial, 

primeiramente foi mensurado o comprimento do segmento braço, adotando 

como referência a distância entre o processo acrômial da escápula e o 

epicôndilo lateral do úmero. O ponto de análise corresponde a 60% do 

comprimento do segmento, partindo do processo acrômial (Figura 12). A 

análise foi realizada com os sujeitos sentados. 
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Figura 13. Definições do segmento braço (a) 60% do comprimento; (b) região de análise 
flexores do cotovelo e (c) região de análise tríceps braquial. 

 
Para o vasto lateral, depois de mensurar o comprimento do segmento da 

coxa, entre o côndilo lateral do fêmur e o trocânter maior. A região de análise 

corresponde a 50% do comprimento do segmento (Figura 13). A análise foi 

realizada com os sujeitos deitados. 

 

 

Figura 14. Definição  no segmento coxa (a) 50% do comprimento; (b) região de análise vasto 
lateral. 

 
Os locais onde a sonda foi posicionada para as coletas eram 

previamente marcadas com tinta e as imagens foram capturadas com a sonda 

parada sem nenhum deslocamento do equipamento.  

A coleta dos dados seguiu a seguinte rotina: 
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a. Aplicação do gel de transmissão solúvel em água (Mercur S.A.  

Body Care, Santa Cruz do Sul, RS, Brasil) na sonda para cada 

região analisada; 

b.  Posicionamento da sonda do tipo linear (5MHz) perpendicular ao 

sentido das fibras musculares, sem pressionar a pele durante a 

coleta; 

c. Quando a qualidade da imagem foi considerada satisfatória, a 

mesma era analisada nas dimensões da espessura muscular 

obtidas através da distância entre a interface tecido adiposo 

subcutâneo/músculo e a interface músculo/osso (Figura 14) em 

seguida era salva em disco rígido. 

d. As imagens foram analisadas no software BodyViewTM. Ao 

mensurar as interfaces, o software fornece oito valores distribuídos 

ao longo da imagem. Os valores são referentes à distância entre as 

interfaces em cada um desses pontos (Figura 14). O valor que 

corresponde a espessura muscular é obtido por meio do cálculo da 

média dos 8 pontos. 

e. Eram coletadas três imagens por pontos analisados e o valor 

reportado para as análises era e média das três imagens. Foi 

determinado em nosso laboratório e seguiu essas recomendações 

um valor de concordância de 1 milímetro (mm) entre cada imagem, 

ou seja, os valores de espessura das três imagens não poderiam 

apresentar diferença maior que 1mm. As avaliações pós-

intervenção respeitaram um descanso da ultima sessão de 72 horas 

para evitar qualquer alteração de inchaço muscular referente a 
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ultima sessão (Ogasawara et al., 2012). O coeficiente de variação 

das CV análises foi de 0,6; 0,4 e 0,6%, respectivamente. O ETM foi 

de 0,42; 0,29 e 0,41mm, respectivamente. 

 

Figura 15. Exemplo da análise da espessura muscular do vasto lateral no momento pré (à 
esquerda) e pós (à direita) intervenção. 

 

6.5.3 Monitoramento da carga interna de treinamento (CIT): 

  

Para a determinação da CIT foi utilizado a escala de OMNI (Robertson et 

al., 2003 [ANEXO IV]), de acordo com o método da PSE, proposto por Foster 

(1998). Ao final de cada sessão depois de 10 minutos (Christen et al., 2016), o 

voluntário indicava na escala OMNI o grau do esforço físico percebido “Quão 

intensa foi sua sessão?”. Para calcular a CIT, o valor relatado pelos sujeitos foi 

multiplicado pelo tempo sob tensão total da sessão de exercício em minutos 

(Genner & Weston, 2014). Foi calculada a CIT total (soma das semanas 1,4 e 8 



54 
 

de intervenção); CIT total do treino TOTAL e do treino SPLIT; CIT da semana 

(soma de todas as sessões de treino da semana); CIT do treino TOTAL em 

cada semana e CIT do treino SPLIT em cada semana (semanas 1,4 e 8). Os 

dados são expressos em unidades arbitrárias (u.a.). 

 

 

6.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A normalidade e homogeneidade das variâncias foram verificadas pelo 

teste de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Assumida a normalidade dos 

dados, utilizou-se estatística descritiva por meio da média e desvio padrão (DP) 

e testes inferenciais paramétricos. Para a comparação entre as médias das 

variáveis descritivas (Idade, Estatura, massa corporal total, 1RMSUPr, 1RMAGACHr 

e tempo de prática), CTLTOTAL e CITTOTAL empregou-se o teste t pareado. Uma 

ANOVA (2x3) de medidas repetidas com interação entre os fatores grupo 

(TOTAL vs SPLIT) e semanas (1, 4 e 8) foi utilizada para comparação das 

variáveis do inquérito nutricional e para as variáveis-dependentes CTL semanal 

e CIT semanal. Uma ANOVA (2x2) de medidas repetidas com interação entre 

os fatores grupo (TOTAL vs SPLIT) e momento (pré- vs pós-intervenção) foi 

utilizada para comparação das variáveis-dependentes: 1RMSUP, 1RMAGA, 

1RMREM, EMFC, EMTB e EMVL. As suposições de esfericidade foram avaliadas 

utilizando o teste de Mauchly. Quando a esfericidade foi violada (p≤0,05), o 

fator de correção de Greenhouse-Geisser foi aplicado. Um post hoc de 

Bonferroni (com correção) foi utilizado para verificar as diferenças quando 

necessário. O tamanho do efeito das interações foi avaliado através do eta 
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parcial elevado ao quadrado (η2
p), onde < 0,06; 0,06-0,14 e >0,14 

correspondem a efeito pequeno, médio e grande, respectivamente (Thomas, 

Nelson e Silverman, 2012). A significância adotada para todos os testes 

inferenciais foi de 5%. Todas as análises foram realizadas no software SPSS 

versão 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Além disto, o significado prático 

(clínico) foi avaliado pelo cálculo do tamanho do efeito (TE) de Cohen (d). Os 

valores de d <0,2 (triviais), 0,2-0,6 (pequenos), 0,6-1,2 (moderados), 1,2-2,0 

(grandes) e 2,0-4,0 (muito grandes) (Hopkins et al, 2009). A análise da 

inferência baseada na magnitude (MBI) apresentam as diferenças clinicas entre 

os grupos (Hopkins et, al 2009). As chances quantitativas de diferenças 

maiores ou menores foram qualitativamente avaliadas como segue: <1%, muito 

provavelmente trivial; 1-5%, possivelmente trivial; 5-25%, trivial; 25-75%, 

possivelmente; 75-95%, provavelmente substancial; 95-99%, substancial; > 

99%, muito provavelmente substancial. Se as chances de ter valores mais altos 

ou mais baixos do que a menor diferença de MBI foi > 5%, a verdadeira 

diferença foi considerada pouco clara. A análise dos dados foram realizadas 

em planilha específica modificada do Microsoft Excel descrita por Hopkins et al. 

(2009). Os gráficos/figuras foram formatados no software GraphPad Prism 

versão 6.0 (La Jolla, CA, USA). 

 

7 RESULTADOS  

 

7.1 Variáveis descritivas 
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Não foram observadas diferenças significantes entre os grupos 

experimentais no momento pré-intervenção para as variáveis: idade (p= 0,662), 

massa corporal (p=0,841), estatura (p=0,677) tempo de prática no TF 

(p=0,923), 1RMSUPR (p=0,681) e 1RMAGAR. (p=0,451) (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Variáveis descritivas (média ± DP) * 
 

Grupo 

 

Idade 

(anos) 

 

Massa 

corporal total 

(kg) 

 

Estatura 

(cm) 

 

1RMSUPR 

 

 

1RMAGAR 

 

 

Tempo de 

prática 

(anos) 

TOTAL 

(n=9) 

 

25,56±3,75 83,41±11,70 179,11±6,72 1,26±0,17 1,26±0,14 6,44±2,4 

SPLIT 

(n=9) 

26,44±4,67 84,38±8,12 177,78±6,63 1,11±0,14 1,33±0,20 6,56±2,4 

TOTAL = treinamento diluído SPLIT = treinamento isolado. 1RMsupR  = força máxima 

relativa ao peso corporal no exercício supino. 1RMagaR = força máxima relativa ao peso 

corporal no exercício agachamento. *Sem diferenças significantes (p<0,05) 

7.2 Inquérito nutricional 

 

No que se refere ao consumo estimado de kcal totais e quantidades em 

gramas do consumo de cada macronutriente (tabela 3), não foi observado um 

efeito principal significante entre semanas (p > 0,05) e para a interação grupo x 

semana (p > 0,05 para todos). 
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Tabela 3. Estimativa do consumo de calorias e macronutrientes 
 Variáveis Semana 1 Semana 4 Semana 8 
 

TOTAL 

 

Total (kcal) 

 

2906,88 ± 367,20 

 

2906,88 ± 367,20 

 

2860,89 ± 3371,94 

(n=9) Proteínas (g) 160,55±25,84 160,55±25,84 160,77±24,50 

 Carboidratos (g) 333,66±67,21 333,66±67,21 329,44±68,48 

 Lipídios (g) 103,33±5,59 103,33±5,59 100±6,12 

 

SPLIT 

 

Total (kcal) 

 

3074,22 ± 606,63 

 

3074,22 ± 606,63 

 

3072,89 ± 615,79 

(n=9) Proteínas (g) 161,88±23,60 161,88±23,60 161,72±24,28 

 Carboidratos (g) 346,66±82,19 346,66±82,19 345,55±83,12 

 Lipídios (g) 115,55±29,20 115,55±29,20 115,55±29,20 

TOTAL= treinamento diluído. SPLIT= treinamento isolado. kcal = quilocalorias. g = quantidade 
em gramas no consumo calórico total. 

7.3 Desempenho neuromuscular 

 

Para os resultados do desempenho neuromuscular nos testes de uma 

repetição máxima (1RM) (tabela 4) para 1RMSUP, foi observado um efeito 

principal significante entre momentos (F1,16= 100,230, p< 0.001, η2
p = 0,862), 

mas não a interação grupo x momento (F1,16= 0,546, p= 0,471, η2
p = 0,033). 

Ambos os grupos apresentaram diferenças significantes do momento pré para 

o pós-intervenção de 8,9±3,9 kg (8,5%; p <0,001; d = 0,48) e 7,7±3,1 kg (8,2%; 

p<0,001; d = 0,58), para TOTAL e SPLIT respectivamente. A magnitude do 

efeito da diferença entre grupos foi de (15,9%; d= 0,35). 

Com relação ao 1RMAGA foi observado um efeito significante para 

momento (F1,16= 60,07, p<0,001, η2
p = 0,790), e a interação grupo x momento 

(F1,16= 6,475, p= 0,022, η2
p = 0,288), entretanto as análises de post hoc não 

apresentaram diferenças significantes para os momentos pré (p=0,501) e pós 
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(p= 0,750). Ambos os grupos apresentaram diferenças significantes do 

momento pré para pós-intervenção de 19,6±9,3 kg (18,5%; p <0,001; d= 0,87) 

e 9,9±6,6 kg (8,8%; p=0,002; d = 0,53), respectivamente nos grupos TOTAL e 

SPLIT. A magnitude do efeito das diferenças entre os grupos foi de (97,8%; d= 

1,2).  

Para 1RMREM foi observado um efeito significante momento (F1,16= 39,28, 

p<0,001, η2
p = 0,711), no entanto não ocorreu a interação grupo x momento 

(F1,16= 0,347, p= 0,564, η2
p = 0,021). Ambos os grupos apresentaram 

diferenças significantes do momento pré para pós-intervenção de 7,1±4,8 

(6,6%; p<0,001; d= 0,49), 5,9±4,0kg (6,6%; p<0,001; d=0,5), respectivamente 

nos grupos TOTAL e SPLIT. A magnitude do efeito das diferenças entre os 

grupos foi de (20,8%; d= 0,28). 
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Tabela 4. Média e desvio padrão nos testes de 1RM 

 
Variáveis Pré Pós Δ% P 

d(±90% LC) 
classificação 

Análise qualitativa Chances (%) 

         

TOTAL 
(n=9) 

1RMSUP 
(kg) 

104,2 ± 17,6 113,1 ± 19,3* 8,5 <0,001 
0,48±0,11 
pequeno 

Possivelmente trivial 38/62/0 

         
 1RMAGA 

(kg) 
105,6 ± 20,2 125,1 ± 24,6* 18,5 <0,001 

0,87±0,21 
moderado 

Provavelmente 
substancial 

100/0/0 

         
 1RMREM 

(kg) 
107±14,8 114,7±14,4* 6,6 <0,001 

0,49±0,18 
pequeno 

Pouco claro 46/54/0 

         
SPLIT 
(n=9) 

1RMSUP 
(kg) 

93,2 ± 13,5 100,9 ± 12,9* 8,2 <0,001 
0,58±0,25 
pequeno 

Possivelmente 
substancial 

71/29/0 

         
 1RMAGA 

(kg) 
111,9 ± 18,8 121,8 ± 18,7* 8,8 0,002 

0,53±0,25 
pequeno 

Pouco claro 58/42/0 

         
 1RMREM 

(kg) 
89,7 ± 11,7 95,6 ± 11,9* 6,6 0,001 

0,5±0,22 
pequeno 

Pouco claro 50/50/0 

         
TOTAL= treinamento diluído; SPLIT= treinamento isolado; 1RMSUP = teste de 1 repetição máxima no supino; 1RMAGA = teste de 1 repetição 
máxima no agachamento; 1RMREM = 1 repetição máxima na remada; d= Tamanho do Efeito. LC= limite de confiança de 90% *Diferença 
significante dos resultados em relação ao momento pré-intervenção (P < 0.05). 
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7.4 Espessura muscular 

 

Para os resultados da espessura muscular (tabela 5), para os EMFC, um 

efeito principal significante entre momento (F1,16= 76,88; p< 0.001, η2
p = 0,828), 

também ocorreu interação grupo x momento (F1,16= 12,13; p= 0.002, η2
p = 

0,476). Entretanto pelas análises do post hoc não apresentaram diferenças 

significantes no momento pré (p=0,108). No entanto, diferenças significantes 

foram apresentadas no momento pós (p= 0,021). Ambos os grupos 

apresentaram diferenças significantes do momento pré para pós-intervenção 

de 3,8±0,9 mm (8,5%; p <0,001; d = 0,68) e 1,5±1,6 mm (3,8%; p=0,003; d = 

0,24), para TOTAL e SPLIT respectivamente. A magnitude do efeito das 

diferenças entre grupos foi (153,3%; d= 1,79). 

Para a EMTB, um efeito principal significante entre momento (F1,16= 

67,43; p< 0.001, η2
p = 0,808), também ocorreu interação grupo x momento 

(F1,16= 6,14; p= 0,025, η2
p = 0,278) entretanto pelas análises do post hoc não 

apresentaram diferenças significantes no momento pré (p= 0,839) e pós 

(p=0,227). Ambos os grupos apresentaram diferenças significantes do 

momento pré para pós-intervenção de 4,6±1,5 mm (11,2%; p <0,001; d = 1,2) e 

2,5±2,1 mm (5,8%; p=0,001; d = 0,46), para TOTAL e SPLIT respectivamente. 

A magnitude do efeito das diferenças entre grupos foi de (96,9%; d=1,37). 

Quanto a EMVL um efeito principal significante entre momento (F1,16= 

70,032; p< 0.001, η2
p = 0,832), também ocorreu interação grupo x momento 

(F1,16= 8,42; p= 0.01, η2
p = 0,345), entretanto pelas análises do post hoc não 

apresentaram diferenças significantes no momento pré (p=0,841). No entanto 

diferenças significantes no momento pós foram encontradas (p= 0,009). Ambos 

os grupos apresentaram diferenças significantes do momento pré para pós 
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intervenção de 5,0±2,5 mm (9,7%; p<0,001; d=1,2) e 2,5±1,5 mm (5,4%; 

p=0,001; d=0,8), para TOTAL e SPLIT. A magnitude do efeito das diferenças 

entre grupos foi de (85,5%; d=1,17). 
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Tabela 5. Média e desvio padrão das avaliações da espessura muscular 

  
Variáveis 

 
Pré 

 
Pós 

 
∆% 

 
p 

d(±90%LC) 
classificação 

Análise 
qualitativa 

Chances (%) 

 
TOTAL 
(n=9) 

EM Flexores do 
cotovelo (mm) 

 
44,9 ± 5,7 

 
48,7 ± 5,5*# 

 
8,5 

 
<0,001 

 
0,68±0,13 
moderado 

 
Muito 

provavelmente 
substancial 

 

 
99/1/0 

 
 

EM Tríceps 
braquial (mm) 

44,4 ± 4,2  49,4 ±4,2* 11,2 <0,001 1,2±0,25 
grande 

Muito 
provavelmente 

substancial 
 

100/0/0 

 EM Vasto lateral 
(mm) 

47,6 ± 4,3 52,2 ± 3,2*# 9,7 <0,001 1,2±0,28 
grande 

Muito 
provavelmente 

substancial 

100/0/0 

 
SPLIT 
(n=9) 

 
EM Flexores do 
cotovelo (mm) 

 
40,1 ± 6,2 

 
41,6 ± 6,3* 

 
3,8 

 
0,003 

 
0,24±0,12 
pequeno 

 
Possivelmente 

trivial 

 
0/100/0 

  
EM Tríceps 

braquial (mm) 

 
43,9 ± 5,4 

 
46,4 ± 5,7* 

 
5,8 

 
0,001 

 
0,46±0,2 
pequeno 

 
Possivelmente 

trivial 

 
37/63/0 

  
EM Vasto lateral 

(mm) 

 
45,5 ± 3,3 

 
47,9 ± 2,8* 

 
5,4 

 
0,001 

 
0,8±0,35 

moderado 

 
Provavelmente 

substancial  

 
92/8/0 

TOTAL= treinamento diluído. SPLIT= treinamento isolado. EM= espessura muscular. mm=milímetros. d= tamanho do efeito.Kg= quilogramas. LC=limite 
de confiança 90%. 

#
Diferença significante dos resultados pós-intervenção entre grupos. *Diferença significante dos resultados em relação ao momento 

pré-intervenção. 
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Figura 16. Inferências baseadas no tamanho do efeito entre grupos nas variáveis 1RMSUPINO ( 

força máxima no exercício supino reto); 1RMAGACH (força máxima no exercício meio 

agachamento); 1RMREM ( força máxima no exercício remada máquina); espessura muscular dos 

flexores do cotovelo (EMFC), espessura muscular do tríceps braquial (EMTB), vasto lateral 

(EMVL); carga total levantada (CTLTOTAL) e carga interna de treinamento (CITTOTAL) (a barra 

indica incerteza nas mudanças reais com 90% de intervalos de confiança). As áreas triviais 

sem diferenças entre grupos. 

 

 

 

7.5 Carga total levantada 

 

Com relação à CTLTOTAL (Figura 17), o grupo TOTAL apresentou uma 

CTLTOTAL (soma da CTL das semanas 1,4 e 8 de treinamento) 

significantemente maior em relação ao grupo TI (22,3%; p = 0,029; d = 1,13). 
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Figura 17. Média e desvio padrão da carga total levantada total entre os grupos. * diferença 
significante  p<0,05. 

 

Para os resultados da CTLSEM (somatório das sessões de treino na 

semana), um efeito principal significante entre momentos (F2,16= 35,33; p< 

0.001, η2
p = 0,688). Mas não para grupo x momentos (F2,16= 0,27; p= 0.973, η2

p 

= 0,002). Ambos os grupos apresentaram diferenças significantes entre 

momentos (Figura 18), sendo para TOTAL, sem1= 53567,11±9180,79kgf  vs 

sem4 = 55874,33±10620,71kgf (p=0,047), sem1= 53567,11±9180,79kgf vs 

sem8= 58649±10745,12kgf (p=0,01) e sem4 = 55874,33±10620,71kgf vs sem8 

= 58649±10745,12kgf (p< 0,001). Para o grupo SPLIT, 

sem1=42672,66±7557,45 kgf vs sem4 = 45184,22±7834,23 kgf (p= 0,029), 

sem1= 42672,66±7557,45 kgf vs sem8 = 47689,55±7885,24 kgf (p= 0,01) e 

sem4= 45184,22±7834,23 kgf vs sem8 = 47689,55±7885,24 kgf (p= 0,01). A 

magnitude do efeito das diferenças entre grupos foi de sem1 (25,5%; d=1,30); 

sem4 (23,7%; d=1,15); sem8 (23%, d=1,16). 
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Figura 18. Média e desvio padrão da carga total levantada ao longo das semanas 1, 4, 8 nos 
grupos TOTAL e SPLIT. * diferença significante p< 0,05 para a semana anterior. &

 
diferença 

significante para as semanas anteriores.  

 

 

7.5.1 Carga total levantada entre os músculos 

 

Para os resultados da CTL do músculo peitoral (somatório dos exercícios 

para o músculo peitoral na semana), um efeito principal significante entre 

momentos (F2,16= 27,66; p≤ 0.001, η2
p = 0,634). Mas não a interação grupo x 

momento (F2,16= 2,20; p= 0.127, η2
p = 0,121). Ambos os grupos apresentaram 

diferenças significantes entre momentos (Figura 19), sendo para TOTAL sem8 

= 11884±656 kgf vs sem1 = 10620,66±622,82 kgf (p<0,001) e sem8 = 

11884±656 kgf vs sem4 = 10903,77±633,94kgf (p<0,001). Para o grupo SPLIT 

somente para o momento sem8 =8673,77±656 kgf vs sem1 = 7843,77±622,82 
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kgf (p= 0,008). A magnitude do efeito das diferenças entre grupos foi de, sem1 

(35,4%; d=1,49); sem4 (31,8%; d=1,38); sem8 (37%; d=1,63) 

 

 

Figura 19. Média e desvio padrão da carga total levantada para o músculo peitoral ao longo 
das semanas 1, 4, 8 nos grupos TOTAL e SPLIT. * diferença significante p< 0,05 para a 
semana1.& diferença significante para a semana 4. 

 

Para os resultados da CTL do músculo bíceps (somatório dos exercícios 

para o músculo bíceps na semana), um efeito principal significante entre 

momentos (F2,16= 4,66; p= 0,017, η2
p = 0,226). Mas não para grupo x momento 

(F2,16= 0,334; p= 0,719, η2
p = 0,020). Somente no grupo TOTAL apresentou 

diferenças significantes entre momentos (Figura 20), sem8= 5132,88±292,59 

kgf vs sem4 = 4883,11±267,05 kgf (p= 0,029). A magnitude do efeito das 

diferenças entre grupos foi de, sem1 (20,2%; d=1,03); sem4 (20,2%; d=1,02); 

sem8 (22,9%; d=1,09). 
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Figura 20. Média e desvio padrão da carga total levantada para o músculo bíceps ao longo das 
semanas 1, 4, 8 nos grupos TOTAL e SPLIT. * diferença significante da semana 8 para a 
semana 4 p< 0,05. 

 

Para os resultados da CTL da coxa (somatório dos exercícios para a 

coxa na semana), um efeito principal significante entre momentos (F2,16= 16,11; 

p≤ 0.001, η2
p = 0,502). Mas não a interação grupo x momento (F2,16= 0,443; p= 

0.646, η2
p = 0,027). Ambos os grupos apresentaram diferenças significantes 

entre momentos (Figura 21), sendo para TOTAL sem8 = 20594,88±1270,83 kgf 

vs sem1 = 18717,33±1144,36 kgf (p=0,018). Para TI sem8 = 16640,88±1270,83 

kgf vs sem1= 14354,44±1144,36 kgf (p= 0,004); sema8 = 16640,88±1270,83 

kgf vs sem 4 = 15376,44±1144,36 kgf (p= 0,15). A magnitude do efeito das 

diferenças entre grupos foi de, sem1 (30,4%; d=1,27); sem4 (30,2%; d=1,09); 

sem8 (23,8%; d=1,04). 
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Figura 21. Média e desvio padrão da carga total levantada para os músculos da coxa ao longo 
das semanas 1, 4, 8 nos grupos TOTAL e SPLIT. & diferença significante p< 0,05 para a 
semana 1. ** diferença significante para a semana 4. 

 

Para os resultados da CTL dos dorsais (somatório dos exercícios para os 

dorsais na semana), um efeito principal significante entre momentos (F2,16= 

4,734; p= 0,016, η2
p = 0,228) . Mas não a interação grupo x momento (F2,16= 

2,424; p= 0,105, η2
p = 0,132). Ambos os grupos apresentaram diferenças 

significantes entre momentos (Figura 22), sendo para TOTAL sem8 = 

12781,77±726,80kgf vs sem1= 11826,44±667,08kgf (p=0,001). Para SPLIT 

sem8 = 11172,55±726,80kgf vs sem1= 10359,77±667,08kgf (p= 0,03), sem4= 

12294,22±662,56kgf  vs sem1 = 10359,77±667,08kgf (p= 0,005). A magnitude 

do efeito das diferenças entre grupos foi de, sem1 (14,2%; d=0,73); sem4 

(12,8%; d=0,71); sem8 (14,4%; d=0,74). 
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Figura 22. Média e desvio padrão da carga total levantada para os músculos dorsais ao longo 
das semanas 1, 4, 8 nos grupos TOTAL e SPLIT. * diferença significante p< 0,05 para a 
semana 1. 

 

Para os resultados da CTL do músculo tríceps (somatório dos exercícios 

para o músculo tríceps na semana), um efeito principal significante entre 

momentos (F2,16= 19,026; p< 0,001, η2
p = 0,543). Mas não a interação grupo x 

momento (F2,16= 0,990; p= 0,383, η2
p = 0,058). Ambos os grupos apresentaram 

diferenças significantes entre momentos (Figura 23), sendo para TOTAL sem8 

= 8255,44±540,32 kgf vs sem1 = 7681,55±518,16kgf (p=0,04); sem8= 

8255,44±540,32 kgf vs sem4= 7775,22±493,57 kgf (p=0,007). Para SPLIT 

sem8 = 7026,77±540,32 kgf vs sem1= 6185,77±518,16kgf (p= 0,003), sem8= 

7026,77±540,32 kgf vs sem4= 6577,89±57kgf (p=0,01); sem4= 6577,89±57kgf  

vs sem1 = 6185,77±518,16 kgf (p= 0,03). A magnitude do efeito das diferenças 

entre grupos foi de, sem1 (24,2%; d=0,96); sem4 (18,2%; d=0,84); sem8 

(17,5%; d=0,76). 
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Figura 23. Média e desvio padrão da carga total levantada para os músculos do tríceps 
braquial ao longo das semanas 1, 4, 8 nos grupos TOTAL e SPLIT. * diferença significante p< 
0,05 para a semana 1. ** diferença significante em relação a semana 4 p<0,05. 
 
 
 

7.6 Carga interna de treino (CIT) 

 

Com relação a CITTOTAL (soma da CIT das semanas 1,4 e 8 de 

treinamento), não foram observadas diferenças significantes na comparação 

TD x TI (5,3%, p=0,406, d=-0,40) (Figura 24).  

Para os resultados da CITSEM (somatório das sessões de treino na 

semana), não ocorreu um efeito significante entre momentos (F2,16= 2,940; p= 

0,067, η2
p = 0,155), também para grupo x momentos (F2,16= 0,203; p= 0.817, 

η2
p = 0,13) (Figura 25). A magnitude do efeito das diferenças entre grupos foi 

de sem1 (2,9%; d=0,18); sem4 (5%; d=0,34); sem8 (6,5%, d=0,41). 

 



71 
 

 
Figura 24. Média e desvio padrão da Carga Interna de Treino total. u.a.= unidades arbitrárias. 
 

 
Figura 25. Média e desvio padrão da Carga Interna de Treino em cada semana. u.a.= 
unidades arbitrárias. 
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8 DISCUSSÃO 

 

  

Para o nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que comparou as 

adaptações neuromusculares entre os protocolos de TF usando diferentes 

formas de montagem de programas de TF (TOTAL vs SPLIT) com base em 

frequências semanais de TF diferentes de 1 versus 5 dias por grupo muscular 

em indivíduos treinados. Os achados do presente estudo demonstraram que o 

treinamento de um grupo muscular apenas uma vez por semana é tão eficiente 

quanto o treinamento 5 vezes por semana para maximizar os ganhos de força. 

Entretanto, do ponto de vista da construção muscular, os achados do presente 

estudo sugerem um benefício hipertrófico para uma maior frequência de 

treinamento quando o volume de treinamento (número de séries por grupo 

muscular) é equalizado entre os grupos experimentais. 

O aumento da força máxima entre o momento pré-intervenção para  pós-

intervenção entre as condições mostrou uma vantagem para o TOTAL em 

relação ao SPLIT para o 1RMSUP (Δ% = 15.9, d = 0.35), 1RMAGA (Δ% = 97.8, d 

= 1.20) e 1RMREM (Δ% = 20.8, d = 0.28). No entanto, estes resultados não 

foram significantes entre as condições. Estes achados refutam a hipótese 

inicial de que a abordagem TOTAL provocaria um ganho de força superior. 

O presente estudo utilizou um alto volume de TF devido à evidência da 

relação dose-resposta entre o volume de TF e hipertrofia muscular (10 ou mais 

séries semanais por grupo muscular), resultando em melhora adicional na 

massa muscular (Schoenfeld, et al. 2016b) e também porque este volume de 

TF é tipicamente associado ao treinamento de fisiculturistas (Eng, 2003). 

Assim, de acordo com os achados atuais, parece que o volume do TF semanal 
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é mais importante do que a frequência do TF para promover ganhos de força 

em homens treinados. Em outras palavras, quando um volume de TF semanal 

empregado é suficientemente alto, parece haver uma vantagem neuronal 

diminuída da maior frequência de treinamento observada em outros estudos 

com sujeitos treinados (Hunter, 1985; Mclester et, al 2000). 

Em relação à hipertrofia muscular, observou-se aumentos significantes 

na EMFC e EMVL no grupo TOTAL quando comparado ao SPLIT. Além disso, no 

grupo TOTAL, o aumento da EMFC no momento pré-intervenção até o momento 

pós-intervenção foi 153,3% superior ao SPLIT, com um tamanho do efeito 

grande (TE) entre os grupos (d = 1,79). Para a EMVL, a diferença percentual 

entre os grupos foi de 86,5%, com TE moderado (d = -1,17). Além disso, a 

análise da inferência baseada na magnitude (MBI) (Hopkins et, al 2009) 

mostrou que as diferenças clínicas entre os grupos eram muito provavelmente 

substancial para EMFC e provavelmente substancial para EMVL. Embora a EMTB 

não tenha sido estatisticamente diferente entre os grupos, a diferença 

percentual foi de 96,9%, com um TE grande (d = 1,37) que favoreceu TOTAL. 

No entanto, a MBI mostrou que a diferença clínica entre os grupos para EMTB 

foi pouco claro. Em combinação, esses dados fornecem evidências de que os 

indivíduos treinados em TF podem se beneficiar em incluir períodos de 

treinamento com maiores frequências por grupos musculares do que 1 sessão 

por semana quando o objetivo é maximizar a hipertrofia muscular. 

Schoenfeld et al. (2015) observaram um aumento mais significante dos 

flexores do cotovelo  em maiores frequências (3 sessões por semana) versus 

um protocolo de menor frequência (1 sessão por semana). Além disso, embora 

a EM do tríceps braquial não tenha sido estatisticamente diferente entre os 
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grupos, como no presente estudo, o TE relatado por Schoenfeld et al. (2015) 

para um protocolo de frequência mais alta foi 96% maior que o de um protocolo 

de frequência mais baixa (0,90 vs 0,46, respectivamente). Embora, a EM do 

vasto lateral não tenha sido estatisticamente diferente entre os grupos, 

Schoenfeld et al. (2015) também relataram um TE maior para o aumento da 

espessura do vasto lateral em um protocolo de frequência mais alta em 

comparação com um protocolo de menor frequência (0,70 vs. 0,18, 

respectivamente). 

O presente estudo corrobora com os resultados observados por 

Schoenfeld et al. (2015), ou seja, em comparação com frequências mais 

baixas, as frequências mais elevadas provocaram um ganho de força 

semelhante e um aumento significante na hipertrofia dos músculos dos 

membros superiores) e se expande em achados anteriores, fornecendo 

evidência direta de um maior aumento de EM nos músculos dos membros 

inferiores com maior frequência de TF (5 sessões versus 1 sessão). Estes 

resultados confirmam a hipótese inicial e parecem apoiar a hipótese de Dankel 

et al. (2016), que propôs que a menor magnitude e a duração do pico de 

síntese de proteínas  em resposta ao TF em indivíduos  treinados favoreciam o 

trabalho mais frequente nos músculos (Damas et, al 2015). Pesquisas de Burd 

et al. (2011) demonstraram que um número relativamente baixo de séries (ou 

seja, 4 séries até à falha muscular concêntrica) pode ser suficiente para 

provocar um grande aumento no pico de síntese de proteína durante 24 horas 

após o exercício (Burd et, al 2011). Portanto, pode-se especular que realizar 

menos séries por grupo muscular por sessão pode ser mais eficaz na redução 

da fatiga neuromuscular prolongada e permitir que o mesmo grupo muscular 
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seja treinado com mais frequência. Desta forma, estímulos mais repetidos, 

hipoteticamente resultariam em um maior saldo positivo de síntese de proteína. 

Assim, a hipótese de Dankel et al. (2016)  que os indivíduos treinados em TF 

podem ter um maior benefício na hipertrofia muscular simplesmente 

dispersando o mesmo volume de TF (número de séries por grupo muscular) 

em uma maior frequência semanal (ou seja, maior número de sessões de 

treinamento). Os achados presentes parecem confirmar experimentalmente a 

hipótese proposta (Dankel et, al. 2016). 

Em relação a CTLTOTAL, o TOTAL produziu uma carga de treinamento 

externa acumulada de 22,3% maior com um TE moderado (d = 1,13). Devido 

ao fato da magnitude da CITTOTAL ser determinada em grande parte pela carga 

de treinamento externo (embora as características individuais também sejam 

muito relevantes) (Impellizzeri et, al. 2005), nossa hipótese era de que a 

CITTOTAL também apresentasse de forma significante maior  em TOTAL em 

relação ao SPLIT. Embora TOTAL tenha uma CITTOTAL  de 2059 u.a. à mais do 

que SPLIT, esta diferença não foi estatisticamente significante. 

A CIT para cada sessão foi calculada multiplicando uma medida de 

volume (tempo total sob tensão gasto na sessão em minutos) pela intensidade 

percebida da sessão (PSE) (Genner & Weston, 2014). Enquanto a PSE é 

indicativo da intensidade relativa do esforço (Genner & Weston, 2014; Scott et, 

al. 2016), é possível que a intensidade relativa das sessões seja a mesma para 

ambos os grupos, uma vez que todos as séries foram realizados até à falha 

muscular concêntrica. Na verdade, se as séries são projetadas para alcançar à 

falha muscular, o esforço dos sujeitos deve ser semelhante em qualquer nível 

de intensidade (Shimano et al. 2006). Confirmando esses pressupostos, a PSE 
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relatada por todos os sujeitos em todas as sessões de treinamento variou entre 

8-9. A outra parte da equação da CIT considera o tempo sob tensão da sessão, 

uma vez que a velocidade de execução foi controlada (3 s) e o número de 

séries, repetições (10-12RM) e intervalo foi o mesmo para ambos os grupos, é 

plausível afirmar que ambos os grupos foram expostos a um volume e 

intensidade semelhantes de treinamento, consequentemente, o acúmulo da 

CIT (produto de ambas as variáveis) foi similar. 

Por outro lado, se o volume semanal (séries e repetições) é semelhante 

para ambos os grupos, permanece a questão de como a CTL foi superior no 

grupo TOTAL. A resposta se dá nos diferentes esquemas de organização do 

TF utilizados entre os grupos experimentais. Enquanto SPLIT realizou 5 

exercícios para o mesmo grupo muscular em uma sessão com 2 minutos de 

intervalo de descanso entre cada exercício, o grupo TOTAL teve um intervalo 

de 24h entre cada exercício para o mesmo grupo muscular. Assim, TOTAL 

evitou problemas com a fadiga neuromuscular do exercício anterior (para o 

mesmo grupo muscular), promovendo assim uma CTL mais elevada. Em 

adição, a evidência mostra que os intervalos de descanso mais longos entre as 

séries para o mesmo grupo muscular resultam em maior CTL e aumentos 

hipertróficos em homens treinados em TF (Schoenfeld et, al, 2016c). Portanto, 

parece que uma maior frequência semanal por grupo muscular é capaz de 

aumentar CTL sem alterar a magnitude da CIT em comparação com a 

condensação do volume semanal em uma única sessão. 

Os resultados observados para CTL se expande em resultados 

anteriores, fornecendo provas diretas do maior aumento de CTL com uma 

frequência  semanal (5 vs 1 sessão semanal por grupo muscular) em homens 
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treinados. Isso é muito relevante, já que o aumento da força muscular e da 

massa muscular depende fortemente da CTL do TF. Uma relação dose-

resposta clara foi relatada entre CTL e força muscular (Krieger, 2009) e 

hipertrofia (Krieger, 2010; Schoenfeld, et al. 2016b). Além disso, uma carga 

mais elevada induz uma maior tensão mecânica, que se supõe ser o fator 

primário em relação ao desenvolvimento de hipertrofia (Schoenfeld, 2010). 

Portanto, é plausível especular que a CTLTOTAL maior em TOTAL em relação ao 

SPLIT desempenhou um papel significante nos ganhos de hipertrofia 

observados em TOTAL. 

O presente estudo possui algumas limitações que devem ser 

consideradas ao interpretar os resultados atuais. Primeiro, o pequeno tamanho 

da amostra afetou o poder estatístico. Como é o caso na maioria dos estudos 

longitudinais de TF, observou-se um alto grau de variabilidade entre os 

indivíduos, o que limitou a capacidade de detectar uma diferença significante 

em várias medidas de resultado. Apesar desta limitação, a análise do TE 

fornece uma boa base para tirar conclusões inferenciais dos resultados. Em 

segundo lugar, os achados do presente estudo são específicos para homens 

jovens treinados em TF e, portanto, não podem necessariamente ser 

generalizados para outras populações, incluindo adolescentes, mulheres e 

idosos. É possível que os maiores volumes e frequências de TF possam não 

ser tão bem tolerados nesses indivíduos e, talvez, possam acelerar o início do 

overtraining quando combinados com uma intensidade de esforço elevada. 

Pesquisas futuras são necessárias para determinar as respostas relacionadas 

à frequência no TF em diferentes populações. Finalmente, os resultados 

podem ter sido influenciados pela novidade da mudança de programas de TF. 
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As entrevistas pré-estudo revelaram que todos realizavam treinos com 

frequência entre 1 e 2 sessões por grupo muscular por semana. Portanto, os 

sujeitos que foram randomizados para o grupo TOTAL foram expostos a um 

novo estímulo em relação à frequência semanal (5 vezes por grupo muscular 

por semana), enquanto o grupo SPLIT treinou com a frequência habitual (1 vez 

por grupo muscular por semana). Dada à evidência de que a resposta muscular 

é aumentada quando as variáveis do programa de TF são alteradas além das 

recomendações tradicionais (Kraemer, et al. 2003), é possível que os 

indivíduos em TOTAL tenham se beneficiado indevidamente do estímulo 

desconhecido de treinamento com maior frequência do TF. Também é possível 

que as frequências de treinamento periodizadas possam fornecer um meio 

para manter a novidade do estímulo e assim promover um ganho contínuo ao 

longo do tempo. Esta hipótese exige uma investigação adicional 
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9 CONCLUSÃO 

 

 

Este estudo mostrou que frequências de mais de 1 sessão por músculo 

por semana são benéficas para aumentar a hipertrofia muscular. Ao contrário, 

essa relação não parece persistir com ganhos de força. O estudo demonstrou 

que dividir o volume do TF por grupo muscular em 5 sessões por semana 

fornece um meio prático para realizar uma CTL maior por grupo muscular. É 

concebível que, para aqueles que têm como principal objetivo, maximizar os 

ganhos na força muscular e na hipertrofia, a aplicação de períodos de maiores 

frequências de treinamento ao longo de um ciclo de periodização. Esta 

estratégia manteria a novidade do estímulo do treinamento, facilitando assim 

uma melhora contínua no desempenho neuromuscular e hipertrofia muscular. 
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ANEXOS 

ANEXO I. PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA (CEP) 

 
 



93 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 
 

ANEXO II. QUESTIONÁRIO DE PRONTIDÃO PARA ATIVIDADE 
FÍSICA (PAR-Q) 
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ANEXO III. ESCALA DE REPETIÇÕES EM RESERVA (RIR) 
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ANEXO IV. ESCALA DE OMNI 
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APÊNDICES 

 
APÊNDICE I. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) 
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APÊNDICE II. RECORDATÓRIO ALIMENTAR 

 

Formulário de recordatório de 24 horas 

Nome ____________________________________ Data ____ / _____ / _____ 

Refeições Alimentos Preparações 
e 

quantidade 

Quantidades 
(medidas 
caseiras) 

 

Dejejum  
Horário 
 

    

Colação 

Horário 

 

    

Almoço 

Horário 

 

    

Lanche 

Horário 

 

    

Jantar 

Horário 

 

    

Ceia 

Horário 

    

fora de hora 

(pizzas,lanches, etc.) 
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CÁLCULOS DO RECORDATÓRIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


