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RESUMO 
 

 

O objetivo do presente estudo foi verificar de forma aguda a resposta metabólica e 

performance frente à diferentes protocolos de hipertrofia, força máxima e potência em 

sujeitos treinados. Foram estudados 14 indivíduos do sexo masculino com um ano de 

experiência em treinamento de força. Foi realizada uma flexão unilateral de cotovelos de 

acordo os protocolos de força prescritos: hipertrofia (HIP) com 4 séries de 10 repetições a 

75% de 1RM,  90 segundos de pausa; força máxima (FM) com 11 séries de 3 repetições a 

90% de 1RM, 5 minutos de pausa; potência (P) com séries 8 séries de 6 repetições a 30% de 

1RM,  3 minutos de pausa. A coleta de lactato foi realizada em 7 momentos distintos: pré, 

imediatamente após, 3, 5, 10, 15 e 30 minutos após cada protocolo, o teste de força máxima 

isométrica de cotovelos (FIMC) realizado unilateralmente nos flexores de cotovelo em 90º 

antes, imediatamente após cada protocolo de força. Entre os protocolos de força (HIP, FM e 

P), one-way ANOVA foi utilizada na comparação das variáveis dependentes (Load, Pico e 

Lactato Total). ANOVA (2x3) medidas repetidas foi utilizada para comparar a diferença do 

pico de força máxima isométrica entre as condições (pré e pós). ANOVA (3x7) com medidas 

repetidas foi utilizada para comparar a cinética de remoção de lactato. O post hoc de 

Bonferroni (com correção) foi utilizado para verificar as diferenças. Foram encontradas 

diferenças entre load nos protocolos HIP x P (P< 0,001), HIP x FM (P=0,03), FM e P 

(P<0,001). O pico de força apresentou queda pós treino em HIP (P<0,001) e FM (P=0,002). 

O lactato sanguíneo foi observado em HIP (imediatamente após, P<0,02; 3' , P<0,001; 5', 

P=0,03; e 10', P=0,028) e FM (imediatamente após, P=0,022, e 3', P=0,013). O volume de 

lactato apresentou diferença em HIP x P (P<0,01) e FM x P (P<0,05) e o pico de lactato 

aumentou entre HIP e P (P<0,05). Conclui-se que os protocolos HIP e FM produziram 

maiores load, aumento na concentração de lactato após o exercício, diminuição da 

performance, diferença no tempo da  remoção do lactato, pico do lactato maior em HIP 

comparado a P, e o protocolo de P sem alteração na performance e demanda metabólica. 

  

Palavras-Chave: respostas agudas, treinamento de força, lactato sanguíneo.  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 
 

 

The aim of this study was to verify acutely responses metabolic front and performance to 

different protocols of hypertrophic, maximum strength and power in trained subjects. We 

studied 14 males with a year of experience in strength training. A unilateral flexion according 

to the elbows force protocols prescribed was taken: hypertrophy (HYP) with 4 sets of 10 

repetitions at 75% of 1RM, 90 seconds of pause; maximum force (MF) with 11 sets of 3 

repetitions at 90% of 1RM, 5 minute break; power (P) series with 8 sets of 6 repetitions at 

30% of 1RM, 3 minutes break. Lactate collected blood samples from 7 different times: before, 

immediately after, 3, 5, 10, 15 and 30 minutes after each protocol, the maximum isometric 

strength elbows test (FIMC) performed unilaterally in the elbow flexors in 90 before 

immediately after each force protocol. Among the protocols strength (HYP, MF and P), one-

way ANOVA was used for comparison of the dependent variables (Load, and Peak Total 

lactate). ANOVA (2x3) repeated measures was used to compare the difference in peak 

isometric force between the conditions (pre and post). ANOVA (3x7) with repeated measures 

was used to compare lactate removal kinetics. The post hoc Bonferroni (with correction) was 

used to verify the differences. Differences were found between the load HYP x P protocol (P 

<0.001) HYP x MF (P = 0.03), MF and P (P <0.001). The peak force had post workout falling 

HYP (P <0.001) and MF (P = 0.002). Blood lactate was observed in HYP (immediately after 

P <0.02; 3 ', P <0.001; 5', P = 0.03; and 10 ', P = 0.028) and MF (immediately after P = 0.022 

and 3 ', P = 0.013). The amount of lactate showed a difference in HYP x P (P <0.01) and MF 

x P (P <0.05) and peak lactate increased from HYP and P (P <0.05). We conclude that the 

HIP and FM protocol produced higher load, increase in lactate concentration after exercise, 

reduced performance difference in lactate removal time, peak lactate HIP higher compared to 

P, and P protocol without change in performance and metabolism. 

  

Keywords: acute responses, strength training, blood lactate. 
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1.INTRODUÇÃO 

 

Existem diferentes sistemas de treinamento que apresentam respostas agudas neurais, 

hormonais, mecânicas e metabólicas, os quais são responsáveis pelas adaptações crônicas 

decorrentes do treinamento da força (Smilios et al., 2003). As cargas impostas ao treinamento de 

força caracterizada através das variáveis agudas do treino podem gerar modificações e ajustes nas 

funções fisiológicas e mecânicas do organismo, as mudanças no sistema nervoso e muscular que 

ocorrem no exercício de força são chamadas de adaptações neuromusculares (Prestes et al., 

2010). 

A partir da manipulação das variáveis agudas do treinamento de força, tais como a 

intensidade, volume, intervalo de descanso entre séries e exercícios, velocidade de execução dos 

movimentos e as ações musculares, podem afetar as respostas agudas e as adaptações crônicas 

(Campos et al., 2002; Toigo e Boutellier, 2006; Oliveira et al., 2008). Dependendo de como estas 

variáveis são manipuladas, distintos processos adaptativos ocorrem, e consequentes incrementos 

na força, potência, resistência e hipertrofia muscular (Campos et al., 2002; Toigo e Boutellier, 

2006). O ajuste dessas variáveis pode-se determinar indiretamente ao tipo de fibra muscular 

requisitado, frequência de solicitação das unidades motoras, velocidade e a carga utilizada no 

movimento, enfatizando-se o aprimoramento das diferentes manifestações de força: força 

hipertrófica, força máxima, potência e resistência de força (Zatsiorsky e Kraemer, 2008).  

Das manifestações da força no treinamento, a hipertrofia muscular é uma adaptação 

anatômica no aumento da massa magra, que contribui em reforçar o sistema muscular, no 

equilíbrio e estabilização do corpo (Lin e Chin, 2012). Para eficiência no sistema neuromuscular 

o protocolo de força máxima aumenta o número de unidades motoras recrutadas (UMR) e o 

protocolo de potência uma maior ativação das UMR na velocidade dos movimentos (Lin e Chin, 

2012). 

A prescrição do treinamento de força deve obedecer à correta manipulação das variáveis 

de acordo com o objetivo planejado (Kraemer e Ratamess, 2004).  A recomendação aplicada 

entre os protocolos a indivíduos saudáveis são: força hipertrófica (HIP) intensidade moderada de 

70-85% de uma repetição máxima (1RM) com 3-4 séries de 8-12 repetições com pausa de 60 a 

90 segundos, força máxima (FM) intensidade mais altas de 85-90% de 1RM, volume mais baixo 

de 3 a 5 séries com 3-5 repetições com pausas maiores que 2 minutos e força explosiva (FE) e/ou 

potência (P) envolve a aplicação de intensidade leves (0-60% de 1RM nos exercícios referente a 
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membros inferiores; 30-60% de 1RM nos exercícios de membros superiores), inferiores a 10 

repetições em velocidade rápida de contração, com pausa de (120-180 segundos) (Kraemer e 

Ratamess, 2004; ACSM, 2009).  

2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 CARACTERÍSTICAS AGUDAS DAS MANIFESTAÇÕES DE FORÇA 

 

 O termo força é aplicado visando à interação entre dois corpos, realizado no corpo 

humano através de músculos. A força muscular pode ser caracterizada pela ação de um ou mais 

músculos, e depende de suas características mecânicas, fisiológicas e quanto ao tipo movimento e 

velocidade (Kraemer e Ratamess, 2004).  A ativação coordenada dos músculos esqueléticos, pelo 

sistema nervoso central, visa gerar ações específicas no desempenho de diferentes movimentos 

que agem através de um sistema de alavancas (Knuttgen e Komi, 2003). Tais ações coordenadas 

podem ser influenciadas por diferentes demandas quanto ao volume ou intensidade das variáveis 

agudas de carga, como repetições, sobrecarga, intervalo, velocidade, etc (Kraemer et al., 2000), 

sendo que as diferentes adaptações do treinamento de força são decorrentes das mesmas. Desta 

forma, as diferentes respostas neurais, mecânicas, metabólicas, hormonais e imunológicas 

responsáveis podem ser alteradas e influenciadas por sua manipulação. 

 Baseados nestas diferentes formas de manipulação aguda da carga de treino existem 

diferentes protocolos visando tanto respostas agudas e adaptações crônicas ao treinamento de 

força. Dentre as várias formas de manipulação de carga, a literatura científica preconiza algumas 

combinações que apresentam resultados distintos e específicos para diferentes objetivos de treino 

(Kraemer et al., 2000; Folland e Williams, 2007; Ratamess et al., 2009; Prestes et al., 2010).   

O protocolo de força máxima pode ser definido como aquele que apresenta maior grau de 

estimulação de força que o sistema neuromuscular pode desenvolver através de contração 

voluntária máxima. Este tipo de protocolo visa à utilização de alta intensidade e relativo baixo 

volume, traduzido em um pequeno número de repetições (1-6), e sobrecarga entre 85-100% 

1RM, a velocidade de execução é lenta com longos intervalos de recuperação de 2 a 5 minutos 

(Kraemer et al., 2000; Ratamess et al., 2009; Prestes et al., 2010; Lin e Chen, 2012). O objetivo é 

gerar o maior recrutamento possível de fibras musculares, aumentando a taxa e a amplitude das 



16 

 

 

 

 

 

 

sinapses dos neurônios motores, aprimorando a coordenação inter e intramuscular, além de 

permitir total ressíntese da via energética anaeróbia alática entre as séries, a fim de sustentar a 

intensidade ao longo da sessão de treinamento (Kraemer et al., 2000; Ratamess et al., 2009; 

Prestes et al., 2010; Lin e Chen, 2012).  

O protocolo de força explosiva ou potência depende da relação entre a força gerada e a 

velocidade de movimento. Utilizam-se séries múltiplas, número baixo de repetições de 4-10, 

realizadas em alta velocidade, ou até mesmo de forma balística. A carga prescrita varia de 0 a 

60% 1RM dependendo do tipo de exercício e a musculatura envolvida. Os intervalos de 

recuperação são mais longos (120-180 segundos) (Kraemer et al., 2000; Ratamess et al., 2009;  

Prestes et al., 2010; Lin e Chen, 2012). 

No protocolo de força hipertrófica a intensidade pode ser considerada moderada a alta que 

variam entre 60-85%1RM e também por meio das zonas de repetições máximas (RM), períodos 

curtos de recuperação entre séries e entre exercícios são utilizados entre 30-90 segundos, além de 

velocidade considerada moderada-lenta (Kraemer et al., 2000; Ratamess et al., 2009;  Prestes et 

al., 2010; Lin e Chen, 2012). 

Os protocolos acima citados afetam os diferentes sistemas biológicos de formas distintas 

nas repostas metabólicas que podem afetar o predomínio do sistema em fornecer energia de 

acordo com a intensidade e a duração do exercício na contração muscular e respostas hormonais 

que afetam no crescimento muscular e produção de força. A atividade metabólica muscular pode 

ser indiretamente avaliada por meio da técnica do lactato sanguíneo, a qual mensura o 

predomínio da via energética que desempenham importante papel para desempenho da força e 

crescimento muscular (Smilios et al., 2003; Linnamo et al., 2005).   
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2.2 COMPARAÇÕES ENTRE PROTOCOLOS NO TREINAMENTO DE FORÇA 

 

O protocolo do treinamento de força tanto em academias, clubes e/ou na preparação de 

atletas, apresenta a prescrição do exercício de acordo com seus princípios do treinamento, 

observados em ganhos estéticos, condicionamento físico e performance esportiva, que são 

selecionados e elaborados a partir da manipulação das variáveis do treinamento podendo ser 

ajustado de acordo com objetivo individual ou programa específico de treinamento (Brown, 

2008). 

Segundo Kraemer e Ratamess (2004) as variáveis podem ser ajustadas durante a sessão do 

treinamento força de acordo com a manifestação utilizada: força hipertrófica, resistência de força, 

força máxima e potência, ao nível de condicionamento e/ou experiência do indivíduo, que 

consistem: intensidade prescrita com uma carga adequada durante cada repetição, dada em 

porcentagem de uma repetição máxima (1RM) que é quantidade de peso levantada em uma 

repetição, ou ajustes da carga por meio de repetições máximas prescritas por uma zona de 

treinamento de acordo com a carga. Volume expresso (séries x repetições x carga (kg)) durante a 

sessão de treinamento, podendo alterar o volume por número de exercícios na sessão ou números 

de séries realizadas por exercício. Pausa tempo de intervalo de recuperação entre as séries entre 

3-5 minutos apresentam menos decréscimos na queda de desempenho que 30 segundos e 2 

minutos.  

Estudo de McCaulley et al. (2008) analisaram a resposta neuroendócrina nos protocolos 

de hipertrofia (HIP), força máxima (FM) e potência (P) em volumes equalizados comparando os  

efeitos agudos na manipulação da intensidade e pausa entre as séries. Foi realizado o exercício 

agachamento nos protocolos de HIP com 4 séries de 10 repetições a 75% 1RM, com 90 segundos 

de pausa, protocolo de FM, com 11 séries de 3 repetições a 90% 1RM, com cinco minutos de 

pausa. O protocolo de P utilizou o exercício squat jump usando a massa corporal como esforço, 

de 8 séries de 6 repetições, com três minutos de pausa, e um grupo controle. Os resultados 

apresentaram aumentos no cortisol e testosterona no protocolo de HIP, a demanda metabólica 

teve aumento significativo entre os protocolos de FM e HIP no momento pré para imediatamente 

após, queda na redução de pico de força e taxa de desenvolvimento de força imediatamente após 

na FM e HIP. As concentrações hormonais permaneceram elevadas nos protocolos de HIP 
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independente do volume de trabalho, em adição o protocolo de HIP também provocou um padrão 

único de atividade muscular, indicando que nos protocolos de TF, a intensidade variável e 

intervalo de repouso, provocam maiores respostas neuroendócrinas diferentes em um único 

estimulo fisiológico. 

Em adição, Nicholson et al. (2014) observaram respostas bioquímicas e neuromusculares 

agudas no exercício agachamento entre os protocolos de FM (4 x 6 repetições, a 85% 1RM, cinco 

minutos de pausa),  protocolo de HIP (4 x 10 repetições, a 70% 1RM, 90 segundos de pausa) e 

uma condição controle. Nos protocolos FM e HIP apresentaram reduções na produção de força 

avaliada na contração isométrica máxima de agachamento, sem diferenças na diminuição do pico 

de força entre os protocolos, mas o treino de HIP proporcionou uma redução significativa na 

produção de força quando comparado ao grupo controle. E aumento nas concentrações de lactato 

sanguíneo e redução do pH no protocolo de HIP comparado a FM e/ou grupo controle. 

Adicionalmente, Walker et al. (2012) investigaram as possíveis causas da fadiga 

neuromuscular aguda e alterações na ativação muscular durante um protocolo de FM (15 x 1 

repetição, a 100% 1RM, 3 minutos de pausa) e de HIP (5 x 10 repetições, a 80% 1RM, 2 minutos 

de pausa), realizado no exercício leg press, em treze homens ativos com uma semana de intervalo 

entre os protocolos. A fadiga neuromuscular aguda ocorreu em ambos os protocolos de FM e 

HIP, através da contração isométrica máxima, observaram que o protocolo de HIP apresentou 

maior redução na força e eficiência neuromuscular, redução na frequência mediana e a 

manutenção da amplitude da atividade eletromiográfica (EMG). Os valores na concentração de 

lactato sanguíneo foram significativos no protocolo de HIP que permaneceram elevados até 15 

minutos após a recuperação. Para os autores a fadiga durante a força máxima é estimulada pelo 

sistema nervoso central, chamada de fadiga neural, enquanto a fadiga periférica que ocorre no 

protocolo de HIP refere-se à redução de potencial de ação, também sendo prejudicada a geração 

da força muscular a alterações metabólicas. 

 Estudo de Linnamo et al. (2000) observaram os efeitos agudos no protocolo de força 

explosiva (FE) e alta intensidade (AI), realizado pela ação muscular concêntrica no exercício leg 

press. Oito sujeitos ativos foram divididos aleatoriamente com um período de duas semanas entre 

os exercícios, os protocolos foram; FE com 5 séries de 10 repetições, intensidade a 40% da força 
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isométrica máxima, com pausa de 1 minuto entre as séries; e AI com o mesmo protocolo de FE 

mudando somente a intensidade a 70% da força isométrica máxima. A média de tempo da 

repetição concêntrica e força na FE foi de (347 ms e 1121N) e na AI de (670 ms e 1556N).  As 

ações concêntricas da FE houve mudança no espectro de potência EMG nas frequências mais 

altas, em comparação a 1ª série a frequência mediana (Fmed) apresentou significativa até 4ª série, 

já AI a Fmed foi menor em comparação a FE, de modo que a 5ª série FE foi significativa em 

relação à última série do protocolo de AI. Para os autores o protocolo de FE, parece ter facilitado 

à função no sistema neuromuscular, em vez de fadiga, no qual o número de movimentos da ação 

muscular concêntrica parecer ter facilitado em menor sobrecarga.  

   

2.3 VIA GLICOLÍTICA E FADIGA MUSCULAR  

 

 O glicogênio armazenado no músculo é quebrado em glicose que passa a ser utilizado 

como fonte de energia ao organismo, processo inicial chamado de glicólise (via glicolítica) que 

ocorre de não haver quantidades suficiente de oxigênio (Guyton e Hall, 2006). A via glicolítica 

pode ser dividida em duas fases: de investimento (consumo de ATP) e de pagamento (produção 

de ATP) que ocorrem com a sequência de 10 reações químicas, resultando no final de sua via 

duas moléculas de piruvato (Lehninger, Nelson e Cox, 2006). Lehninger, Nelson e Cox (2006) 

descrevem as reações da glicose sendo fosforilada no grupo hidroxila em seis carbonos (C), a 

glisose 6-fosfato e convertida em frutose 6- fosfato que é novamente fosforilada, que libera a 

frutose 1,6 fosfato através de 1C, que passa a ser quebrada e liberando duas moléculas com três 

C, a diidroxiacetona fosfato e o gliceraldeído 3-fosfato, chegando ao final da fase de 

investimento, duas moléculas de adenosina trifosfato (ATP) são investidas antes da molécula de 

glicose sofrer a quebra, dividindo-se em duas partes com 3C. O ganho da energia advém da fase 

do pagamento da glicose, a molécula de gliceraldeído 3-fosfato é oxidada e fosforilada por 

fosfato inorgânico com a energia vinda da adenosina difosfato (ADP) e transferida em ATP, com 

a participação da coenzima NAD
+
 no processo de oxidação, recebendo um íon hidreto (H

-
) do 

grupo aldeído do gliceraldeído 3-fosfato que se liga a um fosfato inorgânico, se tornando a 

NADH+H
+
 formando o 1,3 bifosfoglicerato, em seguida o 3 fosfoglicerato, 2 fosfoglicerato, 

fosfoenolpiruvato até ser convertidas em duas moléculas de piruvato (Figura 1). 
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Figura 1. As dez reações da glicólise: (a) fosforilação da glicose e formação do gliceraldeído 3 

fosfato, 2 ATPs são usados nessa reação; (b) conversão de gliceraldeído 3 fosfato a piruvato e a 

formação acoplada de 4 ATPs (Adaptado de Lehninger, Nelson e Cox, 2006). 

GLICOSE 

Glicose 6 fosfato 

Frutose 6 fosfato 
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O piruvato produzido no final da via glicolítica tem seu destino de acordo à intensidade 

do exercício, em condições aeróbias oxidado pela mitocôndria, em exercícios com predomínio 

anaeróbio o piruvato é transformado em lactato, que contribuem na regeneração da coenzima 

nicotinamida adenina dinucleotídeo (NAD
+
)

 
capaz de receber os elétrons de NADH, permitindo 

assim, que a via glicolítica prossiga o seu funcionamento (Lehninger, Nelson e Cox, 2006; Lopes, 

2010). Durante a hidrólise do próprio ATP a produção de prótons de hidrogênio (H
+
) a reação é 

catalisada pela enzima lactato desidrogenase responsável na produção do NAD
+ 

no citosol em 

consequência a produção de lactato a partir do piruvato, que potencializa a reoxidação do NADH 

apoiado ao fluxo de substratos de energia na segunda fase da via glicolítica, permitindo a 

regeneração do ATP (Robergs, Ghiasvand e Parker, 2004). 

A acidose lática que ocorre durante exercícios de alta intensidade acontece em função do 

aumento da hidrólise de ATP no grupo muscular solicitado, e não pela produção de lactato, 

rejeitando a relação de causa e efeito da acidose através do lactato a fadiga muscular, mas, a 

produção de lactato é um indicador da magnitude da produção de ATP na via anaeróbia lática 

(Robergs, Ghiasvand e Parker, 2004; Macedo et al.,2009). No entanto, a redução da produção da 

força muscular durante o exercício pode estar associados por fatores metabólicos, considerados 

como a depleção de substratos energéticos (ATP, fosfocreatina, glicogênio muscular) e/ou 

acúmulo de sub-produtos como: fosfato inorgânico, ADP,  íons de H
+
, hipertermia e amônia, que 

contribuem tanto a fadiga central e periférica (Hargreaves, 2005). 

      

 

 

 

 

 

      

 

 

Piruvato 

Lactato 

Glicose  

Enzima 

Lactato desidrogenase 
NADH 

NAD
+ 

 

NAD
+ 

NADH 

ATP 

Figura 2. Ação da enzima lactato desidrogenase e reoxidação da co-enzima NADH 

(Adaptado de Poso, 2002). 
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2.4 DESTINO DO LACTATO PRODUZIDO NO EXERCÍCIO  

 

 O lactato produzido durante contrações musculares a grandes esforços são transportados 

na corrente sanguínea por uma proteína presente na membrana da célula muscular chamada de 

transportadores de monocarboxilatos (MCTs), que transporta o lactato dentro da célula para o 

sangue levando sempre consigo um H
+
, esse mecanismo chamado de simporte, os quais produtos 

do piruvato transformado em lactato e mais a liberação de H
+
, juntos são removidos e 

metabolizados a outros tecidos (Brooks, 2000; Frollini et al., 2008). 

 Existem vários tipos de MCTs que apresentam uma família composta de 14 isoformas, 

algumas delas ainda não foram identificadas a sua função determinada e/ou especificidade, mas 

os MCT1 e MCT4 presentes na membrana plasmática do músculo esquelético são os mais 

relevantes ao transporte de lactato e H
+
 na manutenção do pH dentro da célula, que são 

investigados no desempenho do exercício (Halestrap, 1999; Hoshino et al., 2012).     

Para Brooks (2000) o transporte de lactato produzido no citosol foi chamado de lançadeira 

de lactato no qual o produto final utilizado no exercício pela via glicolítica passa ser 

disponibilizados como substratos de energia a outros tecidos (músculo fibra tipo I, coração e 

fígado, cérebro, testículo, ovários). O MCT1 apresenta características oxidativas predominantes 

nas fibras tipo I e também utilizado na membrana da mitocôndria, desempenhando a função de 

absorver o lactato corrente sanguíneo aos tecidos (Juel, 2001; Hoshino et al., 2012). Dessa forma, 

o MCT4 tem a participação nas fibras do tipo II com alta participação no aumento da intensidade 

durante é após o exercício, com o propósito de liberar o lactato muscular a corrente sanguínea 

(Juel, 2001; Hoshino et al., 2012). 

Durante a prescrição do treinamento físico a intensidade pode influenciar a participação 

do MCT1 e MCT4, em baixa intensidade a participação das fibras de contração tipo I podem 

regular a expressão do MCT1, em exercícios a alta intensidade sugerem o aumento do conteúdo 

de MCT4 como importante mecanismo de regulação do pH na remoção de lactato mais H
+
 

contribuindo para retardar a acidez e o processo de fadiga muscular (Messonnier et al., 2007; 

Hoshino et al., 2012). 

A capacidade de remoção de lactato do músculo ao sangue é tido como parâmetro em 

analisar o desempenho do exercício a diferentes intensidades e volume aplicado, fornecendo um 
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conhecimento do metabolismo anaeróbio ao comportamento do lactato durante o transporte a 

diferentes tempos após esforço muscular, observando a contribuição de outros tecidos e a 

capacidade de prolongar a execução do exercício (Messonnier et al., 2006). Imediatamente após o 

estresse imposto a protocolo de exercício, ocorre o aumento nas concentrações plasmáticas de 

lactato até atingir um pico, que corresponde à capacidade do MCT4 em remover o lactato 

formado no músculo levado à corrente sanguínea em um período de tempo, após a elevação do 

pico uma queda gradual ocorre nas concentrações do lactatos relacionado com o transporte da via 

MCT1, com a finalidade de remover o lactato a outros tecidos (Lopes, 2010). 

A produção de lactato que ocorre no final da via glicolítica em exercício de alta 

intensidade contribui a produção de energia vinda do ATP na contração muscular, a quantidade 

de fibras intermediária e de contração rápida são recrutadas durante o aumento da intensidade e 

duração aplicadas no exercício (Ide, Lopes e Sarraipa, 2010). As intensidade prescritas no 

treinamento pode contribuir no aumento da capacidade do transporte de lactato e H
+
, os 

transportadores musculares MCT1 e MCT4, podem ser alterados com o treinamento de alta 

intensidade desempenhando um importante papel na regulação do lactato e pH, assim, no 

desempenho do exercício adaptam e melhoram de acordo respostas da produção de lactato, 

transporte e eliminação durante o treinamento (Pilegaard et al., 1999, Frollini et al, 2008).   

A remoção do lactato muscular e o conteúdo do MCTs foram observados pela primeira 

vez no treinamento de força em sujeitos saudáveis e com diabetes tipo 2 durante seis semanas de 

treinamento, o estudo reportou aumento no conteúdo de MCT1 e MCT4 em indivíduos saudáveis,  

os indivíduos com diabetes tipo 2 já apresentavam concentrações inferiores de MCT1 antes do 

experimento comparado aos indivíduos saudáveis. Dessa maneira, o treinamento de força pode 

favorecer o aumento do MCT1, mas sem modificações no conteúdo de MCT4 após o período de 

treino nos indivíduos com diabetes tipo 2 (Juel, Holten e Della, 2004).     
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2.5 CONCENTRAÇÃO DO LACTATO SANGUÍNEO NO TREINAMENTO DE FORÇA 

 

Para Ide, Lopes e Sarraipa (2010) o desenvolvimento da força máxima em programas de 

exercícios utiliza-se intensidade muita alta com baixa produção de lactato, onde o substrato 

energético mais requerido é através da via fosfogênica. Já exercícios de alta intensidade com mais 

de 10 segundos de duração (esforços próximos do máximo) e alta produção de lactato, exemplo 

treino de resistência de força e força hipertrófica, utilizam também a fosfocreatina como substrato 

energético, mas o principal substrato energético a glicose e (ou) glicogênio como fonte de 

energia. 

  Estudo realizado por Smilios et al. (2003) analisaram o efeito do número das séries (2, 4 

e 6) na concentração do lactato sanguíneo, testosterona, cortisol e hormônio do crescimento, nos 

protocolos, força máxima, força hipertrófica e resistência de força. Onze sujeitos treinados foram 

submetidos a seguintes protocolos: FM 5 repetições com 88% 1 RM e 3 minutos de pausa, HIP 

10 repetições com 75% 1 RM e 2 minutos de pausa, e  resistência de força fizeram 15 repetições 

com 60% 1 RM e 1 minuto de pausa. As concentrações de lactato não apresentaram diferenças no 

protocolo de FM, mas no protocolo de HIP mostrou maiores concentrações de lactato, quando 

realizado com 4 séries em comparação ao número de 2 e/ou 6 séries. O protocolo de resistência 

de força realizado com 2 e 4 séries apresentaram aumentos na concentração de lactato sem 

diferenças entre os mesmos números de séries. Essas diferenças indicam que os protocolos de 

força hipertrófica e resistência de força apresentam a ativação do metabolismo glicolítico onde à 

pausa entre os protocolos foram insuficiente para recuperar a ressíntese da fosfocreatina. 

 Arazi, Mirzaeil e Heidari (2014) avaliaram respostas metabólicas na velocidade das ações 

musculares concêntricas (CON) e excêntricas (EXC) realizado no exercício extensão de joelhos, 

com o método de alta intensidade a velocidade normal (VN) (1s para CON e 1s de Ação EXC), 

alta intensidade com velocidade tradicional (VTR) (2s para CON e 4s para ação EXC) e a baixa 

intensidade com velocidade lenta (VL) (3s para CON e 3s para ação EXC).  Os três métodos 

foram realizados com quatros séries até a falha do movimento, com intervalos de pausa de 1 

minuto entre as séries, a intensidade baixa foi de 50% 1RM e alta intensidade de 80% de 1RM. 

Os métodos com alta intensidade (VN e VTR) apresentaram maiores concentrações de lactato em 
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relação ao método de baixa intensidade a VL, onde o número de repetições no método com VL 

foi semelhante nos outros dois métodos.  

Os protocolos de hipertrofia prescritos com intensidades moderadas e pausa curta 

apresentaram aumento nas concentrações de lactato onde o caráter metabólico que predomina 

nesse programa de exercício é glicolítico. Já comparações ao protocolo FM que apresenta 

características diferentes nas variáveis como alta intensidade e pausa longa também existem 

aumentos significativos na alteração metabólica, mas as concentrações de lactato no protocolo de 

FM são menores quando comparadas ao protocolo de HIP, demonstrando que o protocolo de FM 

ocorre também uma fadiga periférica (McCAulley et al., 2008; Walker et al., 2012; Nisholson et 

al., 2014). 

 Adicionalmente, estudo de Buitrago et al. (2013) observaram a concentração de lactato 

em dez homens treinados que realizavam uma série até a falha do movimento no exercício supino 

máquina sentado nos seguintes protocolos: resistência de força (RF), resistência de força rápida 

(RFR), HIP e FM. As intensidades e velocidades prescritas foram: RF 55% 1RM, 4/1/4/1(4 

segundos concêntrica,1 segundo isométrico, 4 segundos excêntrico, 1 segundo isométrico), RFR 

55% 1RM (explosiva, 1/1/1), HIP 70% 1RM (2/1/2/1) e FM 85% 1RM (explosiva, 1/1/1). A 

comparação para o 4 protocolos na concentração de lactato, o protocolo de RFR foi 

significativamente maior na FM (5.1 ± 1.3 vs 4.1 ± 1.5 mmol/L), sem diferença ao protocolo de 

RF (4.7±1.0 mmol/L) e  hipertrofia (4.9 ± 1.0 mmol/L). Para Linnamo et al. (2005), aumentos no 

lactato sanguíneo ocorreram durante o protocolos de FE e AI. Contudo, as concentrações de 

lactato sanguíneo após exercício parecem ter relação com a carga de treino, duração do trabalho e 

períodos de pausa (Smilios et al, 2003; MacCaullley et al., 2008). 

Smilios et al. (2006) observaram a concentração de lactato em homens idosos e jovens 

com experiência no treinamento, realizados em seis exercícios com 3 séries de 15 repetições a 

60% 1RM, com intervalos de descanso de 90 segundos entre as séries. Ambos apresentaram 

aumento da concentração de lactato, com maior demanda metabólica nos jovens comparados aos 

idosos. Logo imediatamente após e 15 min demonstram o aumento da demanda metabólica sem a 

verificação da remoção do lactato, tempo que leva com a queda gradual do lactato do sangue aos 

tecidos. 
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Resposta na força muscular e lactato sanguíneo foram comparadas entre homens em 

mulheres durante uma sessão nos exercícios abdominais, supino e leg press (realizados no 

aparelho David 210) em três diferentes protocolos. No estudo foram utilizados protocolos de 

hipertrofia com (5x 10RM), os mesmos protocolos aplicados com menor intensidade da força 

submáxima com carga de 70% (5 x 70% x 10RM), e em força explosiva, carga de 40% com 

velocidade de movimento rápido (5 x 40% x 10RM), ambas intensidades calculadas através das 

10RM do protocolo de HIP. Entretanto, a força máxima teve queda em todos os protocolos em 

ambos os sexos, mais a maior queda e uma recuperação mais lenta foi observado no protocolo de 

hipertrofia, o valores da concentração de lactato sanguíneo foram comparadas somente no 

momento após o exercício, com aumento do lactato maior em homens do que nas mulheres nos 

protocolos de HIP e força explosiva, visto maiores valores na treino de HIP em ambos os sexos 

(Linnamo et al., 2005). 

  Estudo de Rahimi et al. (2010) observaram o caráter metabólico em diferentes intervalos 

de descanso entre as séries com 60, 90 e 120 segundos no treinamento de força, dez homens com 

experiência no treinamento de força participaram da sessão do exercício com 4 séries de 

agachamento e supino até a falha do movimento, com intensidade a 85% 1RM com recuperação 

de 4 minutos entre o exercício. As concentrações de lactato apresentaram diferenças 

significativas nos três tempos de intervalo entre as séries do momento pré ao imediatamente após 

o exercício, sem analisar o tempo em que cada intervalo de descanso poderia resultar na remoção 

do lactato do sangue aos tecidos. 

 A investigação no tempo de remoção de lactato durante protocolos de treinamento de 

força colabora a ideia de qual método e protocolo de treinamento transporta o lactato mais H
+
 

para o sangue e após o exercício, qual e o tempo de remoção de lactato do sangue aos tecidos que 

pode contribuir na capacidade do sistema muscular adaptar ao estresse muscular, melhorando e 

prolongado tempo da execução no exercício durante períodos de treinamento (Hangreave, 2005; 

Hoshino et al., 2012).   
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3. OBJETIVO 

3.1 OBJETIVO GERAL:  
 

Verificar de forma aguda a resposta metabólica e performance frente à diferentes 

protocolos de hipertrofia, força máxima e potência em sujeitos treinados.   

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 

Comparar o load entre os diferentes protocolos de treinamento de força do tipo 

hipertrófica, força máxima e potência.  

Mensurar e comparar as mudanças no pico de força máxima isométrica no flexor de 

cotovelo nos momentos pré e após os diferentes protocolos de hipertrofia, força máxima e 

potência.  

Mensurar e comparar a cinética de remoção de lactato sanguíneo pré, imediatamente após, 

3, 5, 10, 15 e 30 minutos frente ao exercício de flexão do cotovelo unilateral nos diferentes 

protocolos de treinamento de força. 

4. JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA 
 

 

 O presente estudo justifica-se pela importância acadêmica e prática do entendimento do 

treinamento de força e suas manifestações da força, que pode ser alterado sob o efeito agudo da 

manipulação das variáveis de treino: intensidade, volume, pausa, ação muscular e velocidade de 

execução, nas alterações neuromusculares. Entretanto, pouco se conhece sobre os efeitos nos 

protocolos de hipertrofia, força máxima e potência frente ao exercício monoarticular em 

membros superiores e volume de treino equalizado. Desta forma, há importância de compreender 

as diferenças na performance e metabolismo nos protocolos de hipertrofia, força máxima e 

potência no flexor unilateral de cotovelos em sujeitos treinados 
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5.MATERIAIS E MÉTODOS 
 

 

Trata-se de um estudo com desenho cruzado e aleatorizado, prospectivo, realizado no 

Laboratório de Biodinâmica do Movimento Humano da Universidade Metodista de Piracicaba 

(UNIMEP),  baseado nas recomendações do CONSORT (Martins, Souza e Oliveira, 2009). 

 

5.1 PARTICIPANTES 
 

 A amostra foi composta por 14 indivíduos do sexo masculino (idade: 25±4 anos, estatura: 

177±4 cm, massa: 79,5±9 kg, 1RM: 19,7±4 kg), treinados em força por mais de 3 anos, aptos 

fisicamente para a realização do estudo. Dos 14 sujeitos apenas um apresentou dominância 

manual esquerda. O número de sujeitos foi determinado utilizando os dados do pico de força e 

pico de potência, de um estudo piloto previamente realizado, com indivíduos que possuem as 

mesmas características empregadas no presente estudo, baseado em significância de 5% e um 

poder do teste de 80% (Eng, 2003). Todos os sujeitos foram informados dos procedimentos 

experimentais por meio de uma reunião entre os responsáveis pelo estudo e os sujeitos, na 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, assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE, ANEXO I), aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba – UNIMEP (Protocolo #19/13, ANEXO 

II). A metodologia proposta foi formulada respeitando resoluções 196/96 do Conselho Nacional 

de Saúde.  
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5.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  
 

 Os critérios de inclusão adotados serão: (i) ser praticante de treinamento de força de forma 

ininterrupta por mais de um ano; (ii) ter idade compreendida entre 18 e 35 anos; (iii) sem 

qualquer cirurgia prévia no membro superior; (iv) sem qualquer acometimento 

osteomioarticulares em membros superiores.  

 

5.3 PROCEDIMENTOS 
 

 Todos os sujeitos se apresentaram no laboratório em 4 ocasiões, espaçadas de no mínimo 

48hs. Na primeira visita, os dados antropométricos (massa, estatura e comprimento de antebraço) 

foram mensurados e os sujeitos foram questionados sobre o tempo e nível de condição física, 

dominância manual e idade. Então, os sujeitos foram familiarizados com os procedimentos 

utilizados. Um teste de força máxima (1RM) (Brow e Weir, 2001) foi realizado utilizando a 

flexão unilateral de cotovelo no membro superior dominante (Figura 3). Essa avaliação 

possibilitou prescrever intensidade em %1RM a cada protocolo experimental. 

 

  

Figura 3. Posicionamento inicial e final na avaliação de força máxima dinâmica (1RM).  

 

Após a primeira visita, os sujeitos realizaram três protocolos experimentais de 

treinamento de força para os membros superiores aleatorizados (realizados um em cada visita).  
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Os protocolos experimentais foram: hipertrofia (HIP), força máxima (FM), potência (P) 

(Figura 4). Foi aplicado um intervalo de uma semana entre as visitas. A cadência entre os 

protocolos foi controlada por um metrônomo digital. O número de séries, repetições e intensidade 

foram projetados que o volume de cada protocolo fosse equiparado, mas com intensidades 

variadas. Segue abaixo a explicação de como cada protocolo de força foi realizado:  

 

1. Hipertrofia (HIP): composto por 4 séries de 10 repetições de flexão simultânea dos 

cotovelos a 75% de 1RM, com períodos de descanso passivo de 90 segundos e cadência 

de 60 beats. 

2. Força Máxima (FM): composto por 11 séries de 3 repetições de flexão simultânea dos 

cotovelos a 90% de 1RM, com períodos de descanso passivo de 5 minutos e cadência de 

40 beats. 

3. Potência (P): composto por 8 séries de 6 repetições de flexão simultânea dos cotovelos a 

30% de 1RM, com períodos de descanso passivo de 3 minutos e cadência de 90 beats. 

 

 

Figura 4.  Esquema do desenho experimental do estudo.  
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 Um teste de força máxima isométrica unilateral para os flexores de cotovelo (em 90°), 

lactato foram realizados antes e após cada protocolo de força. Os sujeitos permaneceram sentados 

com o membro dominante apoiado no banco scott e segurando uma célula de carga posicionada 

perpendicularmente ao antebraço (Figura 5).  

 

 

Figura 5. Posicionamento do membro superior durante coleta de dados.  

 

 

Segue abaixo a descrição dos testes:  

 

a. Teste de flexão isométrica máxima dos cotovelos (FIMC): O teste FIMC foi realizado 

unilateralmente através da flexão do cotovelo em um ângulo de tração de 90° contra uma 

célula de carga (CEFISE, Brasil), iniciando a contração o mais rápido possível e 

mantendo a contração máxima por 10 segundos. As coletas foram realizadas antes e 

imediatamente após cada protocolo de força. A frequência de aquisição foi de 100Hz 

(Figura 6). 
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Figura 6. Posicionamento da célula de carga. 

 

 

   

b. Cinética de Remoção de Lactato: As coletas de lactato sanguíneo foram realizadas em 7  

momentos distintos: pré-teste (Basal), imediatamente após(0), 3, 5, 10, 15 e 30 minutos 

após cada protocolo. As amostras de sangue foram coletadas na ponta dos dedos, por 

meio de lancetas descartáveis da marca (G·TECH), de onde foram retirados 25 μL de 

sangue, através de capilares heparinizados, previamente calibrados e transferidos para 

microtubos de polietileno (1,5 mL). O sangue coletado foi primeiramente armazenado em 

eppendorfs contendo 50 µL de solução de fluoreto de sódio a 1%. Em seguida, as 

amostras foram armazenadas a -70ºC.  
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5.4 ANÁLISE DOS DADOS 
 

A análise do desempenho foi mensurada através do load em cada protocolo de força. O 

load foi definido através do cálculo que segue: Load = número de séries x número de repetições x 

sobrecarga (Kg).   

 Para a FIMC os dados foram filtrados com um filtro passa baixa Butterworth de 4a ordem 

e atraso zero, e com frequência de corte de 50 Hz. Foi definido o pico de força isométrica 

máxima durante 10 segundos.  

A determinação do lactato foi realizada por meio do analisador eletroenzimático (YSL 

1500 SPORT, Yellow Springs, Inc., USA). As concentrações de lactato no sangue foram 

expressas em mmol/L.  

 

5.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A normalidade e homogeneidade das variâncias foram verificadas utilizando o teste de 

Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente. Todos os dados foram reportados através da média e 

desvio padrão (DP) da média. One-way ANOVA foi utilizada na comparação das variáveis 

dependentes (Load, pico lactato e lactato total) nos protocolos Hipertrofia, Máxima e Potência. 

ANOVA (3x2) com medidas repetidas foi utilizada para comparar a diferença da variável 

dependente (pico de força máxima isométrica) analisadas entre condições (pré e pós) e protocolos 

de força (Hipertrofia, Máxima e Potência). ANOVA (3x7) medidas repetidas foi utilizada na 

comparação das variáveis dependentes (cinética de remoção de lactato), analisadas entre 

condições protocolos de força (Hipertrofia, Máxima e Potência), tempo de coleta do lactato (pré e 

pós [0', 3', 5', 10', 15', 30']). O post hoc de Bonferroni foi utilizado para verificar as diferenças. O 

cálculo do tamanho do efeito (TE) foi realizado através da fórmula de Cohen e os resultados se 

basearam nos seguintes critérios: <0,35 efeito trivial; 0,35-0,80 pequeno efeito; 0,80-1,50 efeito 

moderado; e >1,50 grande efeito, em sujeitos treinados recreacionalmente baseado em Rhea 

(2004). Significância (α) de 5% foi utilizada em todos os testes estatísticos, através do software 

SPSS versão 21.0.  
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6. RESULTADOS  

6.1 ANÁLISES DO DESEMPENHO  

 

Para a variável load (Figura 7) foi verificada diferença significante entre os protocolos de 

força: Hipertrofia x Potência (P<0,001, TE=3,15, ∆%= 92,8); Hipertrofia x Máxima (P=0,03, 

TE=0,85, ∆%= 1,5); Máxima x Potência (P<0,001, TE=3,54, ∆%= 95,8).  

 

 

Figura 7. Média e desvio padrão do Load entre os diferentes protocolos de força.*P<0,05. 

 

 

A variável pico de força isométrica dos flexores de cotovelo (Figura 8) foram verificadas 

diferenças significantes entre as condições pré e pós-treino nos protocolos de Hipertrofia 

(P<0,001, TE=0,90, ∆%=24,8) e Máxima (P=0,002, TE=1,08, ∆%=25,3). Não foi observada 

diferença significante entre as condições pré e pós-treino no protocolo de Potência.  
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Figura 8. Média e desvio padrão do pico de força isométrica entre os diferentes protocolos 

de força, nas condições pré e pós-treino. *P<0,05.  

 

 

6.2. ANÁLISE METABÓLICA  
 

 Para a variável lactato (Figura 9) foram verificadas diferenças significantes entre as 

condições pré e pós-treino nos protocolos de Hipertrofia (imediatamente após, P<0,02; 3' após, 

P<0,001; 5' após, P=0,03; e 10' após, P=0,028) e Máxima (imediatamente após, P=0,022, e 3' 

após, P=0,013). Não foram observadas diferenças significantes entre as condições pré e pós-

treino para o protocolo de Potência. A remoção do lactato do sangue aos tecidos ocorreu no 

protocolo de hipertrofia após 10 minutos do término da sessão de treinamento. Porém, no 

protocolo de força máxima a remoção do lactato do sangue aos tecidos ocorreu após 3 minutos do 

término da sessão de treinamento. A concentração do pico de lactato com diferenças entre 

hipertrofia e potência (P<0,05, TE= 1,12, ∆%=64,3), com valores de 5,4 ± 2,5 mmol/L e 3,1 ± 

1,3 mmol/L, respectivamente (Figura 10). Não foi encontrada diferença (P>0,05) na comparação 

com o protocolo força máxima (4,7 ± 1,2 mmol/L). No entanto, o volume somatório do lactato 
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produzido após cada sessão foram maiores em FM e HIP (Figura 11). Foi observada diferença 

entre hipertrofia x potência (21,9 ± 7,68 x 11,6 ± 4,43, respectivamente; P<0,01, TE=1,75, 

∆%=87,60) e entre potência x máxima (11,6 ± 4,43 x 17,1 ± 4,53, respectivamente; P<0,05, TE= 

1,50, ∆%=47,04). Não foi observada diferença entre o protocolo de hipertrofia x força máxima 

(21,9 ± 7,68 x 17,1 ± 4,53; TE=0,70, ∆%= 27,58).  

 

 

Figura 9. Média e desvio padrão do lactato entre os diferentes protocolos de força, nas condições 

pré e pós-treino. *Diferença entre a condição pré e pós-treino no protocolo de Hipertrofia, P<0,05; 

+Diferença entre a condição pré e pós-treino no protocolo de Máxima, P<0,05. 
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Tabela 1. Cálculo do delta percentual (∆%) do comportamento de lactato entre os momentos de 

cada protocolo. 

 

Momentos 

Hipertrofia 

 x  

Força Máxima 

Hipertrofia  

x  

Potência 

Força máxima 

 x  

Potência 

∆% ∆% ∆% 

Pré 28,98% 8% 18,79% 

Imediatamente 30,06% 94% 49,16% 

3 min 11,62% 86,16% 66,78% 

5 min 48,15% 98,35% 33,88% 

10 min 42,33% 95,47% 37,33% 

15 min 28,68% 85,36% 44,04% 

30 min 2,87% 49,39% 45,21% 
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Figura 10. Média e desvio padrão do pico de lactato entre os protocolos.* Representa alteração 

significativa entre hipertrofia e potência, *P<0,05.  
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Figura 11. Média e desvio padrão do lactato total entre os protocolos.* Representa alteração 

significativa entre potência e máxima, P<0,05; ** Representa alteração significativa entre 

hipertrofia e potência, P<0,01. 

7. DISCUSSÃO 
 

 O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito agudo do treinamento de força em diferentes 

protocolos de hipertrofia, força máxima e potência com volume equalizados na performance e 

lactacidemia em homens treinados. Os principais achados deste estudo foram no load de treino 

maiores nos protocolos de FM e HIP em relação o protocolo de P, diminuição na variável força 

pico após o protocolo de HIP e FM. Aumento na concentração de lactato e diferenças no tempo 

da remoção entre os protocolos de HIP e FM, diferenças no volume total de lactato produzido em 

HIP e FM em relação ao protocolo de P e o pico de lactato diferente em HIP em relação a P. 

 Inicialmente, nosso estudo foi realizado utilizando um exercício isolado (monoarticular) 

de flexores de cotovelo unilateral, e apresentou aumento na concentração de lactato e diminuição 

da força os quais corroboram o estudo McCaulley et al. (2008), que investigaram pela primeira 

vez a equalização do volume entre protocolos (HIP, FM e P) no exercício agachamento o qual 

envolveu uma maior quantidade de massa muscular.  
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 Tran e Dochety (2006) comparam o load e o tempo sobtensão na fadiga muscular após 

diferentes sessões nos flexores unilaterais de cotovelo. Concluíram que a fadiga muscular que 

reflete com a diminuição da capacidade em gerar força de um grupo muscular, é influenciada 

pelo tempo que a musculatura é colocada sobtensão e o load, durante as sessões de treinamento o 

cálculo do load está associado com significativas alterações neuromusculares. De acordo com 

nosso estudo, o protocolo HIP e FM proporcionaram load maior que o protocolo de P, que 

resultaram aos protocolos de HIP e FM uma diminuição do pico de força comparado ao load de 

cada sessão. 

 Nosso estudo avaliou a performance neuromuscular através do teste de força máxima 

isométrica,  que resultaram na diminuição do pico de força entre os protocolos de FM e HIP sem 

alteração no protocolo de P. O mesmo teste foi utilizado na pesquisa de McCaulley et al. ( 2008), 

no qual foram encontrados similaridades na diminuição da força imediatamente após os 

protocolos de FM e HIP realizados no exercício de agachamento, e sem diferença no decréscimo 

da força no protocolo de P. Estudo de Nicholson et al. (2014) investigaram em sete homens 

treinados as respostas neuromusculares e bioquímicas nos protocolos de HIP (4x10 repetições, 

70% 1RM, 90 segundos de pausa), FM (4x6 repetições, 85%1RM, 5 minutos de pausa) e grupo 

controle no exercício agachamento, que resultaram queda na força pico após os protocolos, mas, 

diferença significativa observada no protocolo de HIP. 

 A diminuição do pico de força nos protocolos de FM e HIP ocorrido no presente estudo, 

observou-se que os maiores load se relacionaram a estresse musculares que afetaram a 

performance. O load investigado no estudo de Arazi, Mirzaei e Heidari (2014) observaram 

respostas metabólicas e neuromusculares no TF a três protocolos referentes aos tipos de 

velocidade de execução, velocidade lenta a baixa intensidade (3s CON e 3s EXC, 50% 1RM) e a 

alta intensidade (80% 1RM): velocidade tradicional (2s CON e 4s EXC) e velocidade normal (1s 

CON e 1s EXC), o load na velocidade lenta foi menor e sem diferenças significativas na 

concentração de lactato em comparação a velocidade tradicional e normal. A intensidade e 

volume durante o TF é importante no aumento das concentrações de lactato, a velocidade lenta 

apresentou diferenças neuromusculares significativas comparadas à velocidade tradicional e 

normal, a velocidade lenta executada no exercício pode afetar ativação do músculo mesmo a uma 
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menor intensidade. Em nossos resultados, o protocolo de P executada com velocidade rápida não 

gerou um estresse mecânico suficiente, mostrando que o load de treino menor em relação aos 

protocolos HIP e FM não influenciou em alterações metabólicas e redução na força, tal fenômeno 

pode ser explicado devido à baixa intensidade e rápida velocidade na ação muscular empregado 

no protocolo P, estas manipulações da velocidade de movimento e intensidade não foram 

suficientes em gerar uma sobrecarga metabólica e neuromuscular significativa frente aos outros 

protocolos empregados. 

 Em termos das alterações bioquímicas que podem ocorrer na diminuição da performance 

nos protocolos de força, estudo de Nicholson et al. (2014) observaram relativas respostas no 

acúmulo de lactato e H
+
 analisados pela diminuição do pH, imediatamente após HIP quando 

comparados nas condições de FM e controle. Essas alterações foram semelhantes ao nosso 

estudo, em que mudanças metabólicas ocorreram na prescrição de maiores volumes e curtos 

intervalos de descanso, ao contrário do protocolo de FM, que não são prescritos a induzir estresse 

metabólico significativo, pois apresentam intervalos de descanso maiores de 2 minutos e um 

menor tempo de execução (Ratamess e Kraemer, 2004, Similos et al., 2003). A participação da 

via glicolítica observada em protocolos de TF procuram demostrar o aumento das concentrações 

de lactato entre os momentos pré e imediatamente após exercício, não demostrando após a 

recuperação do exercício o tempo em que o lactato é removido do sangue até os tecidos 

(Linnamo, et al., 2000; Linnamo et al., 2005; Arazi, Mirzaei e Heidari, 2014).  Estudo de Smilios 

et al. (2003) observaram valores significativos nas concentrações de lactato entre os protocolos 

de HIP e resistência de força até o período de 15 e 30 minutos, comparados a sessão controle, FM 

e momento basal. Nos estudos de Walker et al. (2012) os valores das concentrações de lactato 

após a intervenção, permaneceram aumentados até os 15 minutos em HIP, enquanto FM o lactato 

já havia sido removido próximo aos valores pré. Nosso estudo procurou demonstrar através da 

cinética da remoção de lactato o tempo em que o lactato permaneceu no sangue e foi removido 

para os tecidos (fibra tipo I, coração e fígado) pelo MCT1, apresentaram valores significativos até 

10 minutos no protocolo de HIP e até 3 minutos no protocolo FM, quando comparados aos 

valores pré. Adicionalmente, os valores do pico de lactato foram maiores em HIP ao protocolo de 

P, e os valores do lactato total produzido apresentaram diferença em HIP e FM comparado a P. 
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 Nossos dados indicam que ambos o protocolos de HIP e FM resultaram no aumento da 

concentração de lactato, porém, o pico de lactato mostrou uma maior ativação do metabolismo 

glicolítico em HIP quando comparado a P. Adicionalmente, estudo de Smilios et al. (2003) que  

investigaram os efeitos entre protocolos de resistência de força, HIP e FM na alteração no 

número das séries (2,4,6), as alterações nas concentrações de lactato nos protocolos resistência de 

força e HIP ocorreram em um maior número de repetições e tempo de pausa menores que 2 

minutos, o que apresenta a característica glicolítica. Já o protocolo de FM possui um intervalo de 

descanso maior entre as séries, o que proporcionou um caráter metabólico predominantemente ao 

sistema fosfagênico. Pesquisa de McCaulley et al. (2008) apresentou maiores concentrações de 

lactato entre os protocolos HIP e FM comparado aos valores pré, em HIP em relação a FM e P. 

Nosso trabalho não mostrou diferença das concentrações de lactato de HIP a FM. Pesquisa de 

Buitrago et al. (2013) observaram diferenças no aumento da concentração de lactato no protocolo 

resistência de força realizado a velocidade rápida maior do que FM, sem diferença em HIP e RF, 

em cada protocolo foi realizado uma série até a falha do movimento no exercício supino reto 

sentado. Nota-se, que o maior valor do pico de lactato encontrado no exercício supino reto 

sentado foi (5,1±1,3 mmol/L), em nosso estudo no exercício flexor unilateral de cotovelo de 

(5.4±2,5 mmol/L), que diferencia na quantidade do número de séries realizadas, pois a 

quantidade de massa muscular envolvida no exercício influencia na atividade da via glicolítica 

(Wirtz et al., 2014). 

 Estudo de Walker et al. (2012) observaram fadiga neuromuscular aguda durante os 

protocolos de FM e HIP em 13 homens saudáveis ativos sem a prática de treinamento de força, a 

carga de treino avaliada pelo load apresentou maior valor significativo em HIP, e a força máxima 

isométrica avaliada entre os momentos (pré, meio do treino, imediatamente após, 15 e 30 

minutos), apresentaram diminuição na performance em HIP imediatamente após, que 

permaneceram até os 15 minutos comparado a FM. Nicholson et al. (2014) também apresentou 

diminuição na força em ambos os protocolos de HIP e FM, mas a diminuição do pico de força foi 

significativo em HIP, podendo ter relação com a diminuição do pH no sangue, que tem relação 

direta no aumento do lactato, assim, observado maior queda na produção da força com a 

diminuição do pH sanguíneo e aumento do lactato, demostrando a acidez após o exercício.   
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 Wirtz et al. (2014) observaram as respostas do comportamento do lactato frente a 3 séries 

a 10RM, com pausa de 3 minutos entre cada série, e diferenças entre grupos musculares 

(membros superiores e membros inferiores), realizados no leg press com um perna e ambas a 

pernas, flexão unilateral de cotovelo e ambos os braços. Os resultados mostraram que a 

concentração de lactato foi significativamente maior no exercício leg press (6,8 ± 1,6 mmol/L) e 

significativamente menor no flexor unilateral de cotovelo (2,8 ± 0,7 mmol/L), não houve 

diferença no flexor de cotovelo simultâneo e leg press unilateral. A cinética do lactato entre as 

séries mostraram aumento do lactato após a 1ª série e durante o intervalo de repouso, diminuição 

do lactato durante a 3ª série nos exercícios de membros superiores e durante a 2ª e 3ª série nos 

exercícios de membros inferiores. 

A concentração de lactato apesentou-se condizente ao grau de esforço realizado, 

mostrando-se elevado a maior sobrecarga nos protocolos de HIP e FM. Através do lactato total 

produzido após o exercício flexor de cotovelo unilateral no protocolo de FM e HIP, não foi 

possível demostrar diferença na via glicolítica. Mas, a partir do pico de lactato demonstra-se uma 

maior ativação do lactato referente ao protocolo de FM, que não apresentou diferença do pico de 

lactato em comparação ao protocolo de P. No entanto, mesmo sem diferença significativa durante 

as concentrações de lactato nos protocolos de FM e HIP, a via glicolítica demostrou eliminar o 

lactato do sangue em FM após 3 minutos e em HIP após 10 minutos.  

O presente estudo apresenta algumas limitações aplicadas durante as sessões, como a não 

utilização da escala percepção subjetiva do esforço, com a finalidade de analisar qual protocolo 

de treino apresentou ser mais cansativo entre cada sessão. A não utilização da zona de RM, que 

possui uma grande vantagem de ajustar a carga ao estado psicológico e físico de cada indivíduo 

durante as sessões, enquanto o método de percentual de 1RM o ajuste só ocorre após a realização 

dos testes de 1RM. E o tempo sobtensão no exercício, que pode auxiliar no estímulo muscular 

exercido pelo tempo a diferentes sessões de treino.  
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8. CONCLUSÃO  

 

 A partir dos resultados obtidos no presente estudo pode-se concluir que os protocolos de 

hipertrofia e força máxima no exercício flexor unilateral de cotovelo influenciaram na queda da 

performance, aumento da concentração de lactato e diferença no tempo de remoção de lactato de 

3 minutos em força máxima e 10 minutos em hipertrofia. O pico do lactato foi maior entre o 

protocolo de hipertrofia comparado ao protocolo de P. O load entre as sessões de treino no 

protocolo de hipertrofia e força máxima demonstrou associação a maior estresse mecânico 

comparado ao protocolo de potência, no qual não apresentou diminuição da performance e 

utilização da via glicolítica no fornecimento de energia.  

 

9. APLICAÇÕES PRÁTICAS  
 

  

 Considerando a manipulação das variáveis de treinamento nas manifestações da força, a 

intensidade, pausa, controle na velocidade e volume equalizado entre os protocolos, pode 

demonstrar que o protocolo de força máxima compromete na performance após o treinamento, na 

qual apresenta a participação da via glicolítica mesmo a intervalo de descanso maiores entre as 

séries. Assim, durante o treinamento de força o protocolo de força máxima pode ser prescrito 

com intuito de induzir tanto estresse metabólico e mecânico, semelhante ao protocolo de 

hipertrofia em que contribui no desenvolvimento da secção transversa do músculo, pois o 

protocolo de força máxima a volume de séries próximo ao protocolo de hipertrofia caracteriza em 

resposta aguda semelhante no sistema neuromuscular e metabólica. O protocolo de potência é o 

que menos gera estresse ao organismo, pois durante a sessão do treinamento não houve o 

comprometimento da performance muscular, mantendo o seu predomínio metabólico anaeróbio 

alático. 
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ANEXOS 

ANEXO I. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

O objetivo do presente estudo é verificar a prescrição de diferentes protocolos de treinamento de 

força de acordo com o objetivo de manifestação de força hipertrófica, força máxima e potência. 

Serão estudados 14 indivíduos do sexo masculino com idade (18 a 35 anos), com experiência no 

treinamento de força sendo realizado no estudo um desenho aleatorizado e cruzado. Será 

realizada uma flexão unilateral de cotovelos de acordo os protocolos de força: hipertrofia (H) 

com 4 séries de 10 repetições a 75% de 1RM, com pausa passiva de 90 segundos; força máxima 

(FM) com 11 séries de 3 repetições a 90% de 1RM, com pausa passiva de 5 minutos; potência 

(P)com 8 séries de 6 repetições a 30% de 1RM, com pausa passiva de 3 minutos. A coleta de 

lactato realizado em 7 momentos distintos: pré. Imediatamente após, 3’,5’,10’,15’e 30’ a cada 

protocolo, o teste de força máxima isométrica de cotovelos (FIMC) realizado unilateralmente nos 

flexores de cotovelo em 90º pré e imediatamente após cada protocolo. O participante tem a 

liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem 

qualquer prejuízo pessoal. Este estudo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas 

regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo à Resolução n.º 196, de 10 de 

outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde – Brasília – DF. Os 

pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntários quanto aos dados confidenciais 

envolvidos na pesquisa e não haverá a necessidade de ressarcimento. Assim como cada sujeito 

será acompanhado pelos responsáveis da pesquisa, bem como por colaboradores qualificados 

durante todos os procedimentos. Toda e qualquer dúvida sobre o projeto será esclarecida pelo 

responsável por meio de telefone ou pessoalmente após agendamento. Os resultados do trabalho 

serão publicados nos meios acadêmicos. Entretanto, os resultados individuais de cada voluntário 

e sua identificação serão mantidos em sigilo e os seus dados serão somente acessíveis aos 

pesquisadores envolvidos no trabalho. 
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