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RESUMO 

 

O objetivo do presente trabalho foi verificar respostas neuromusculares agudas frente a diferentes 

protocolos de treinamento de força do tipo hipertrófica, força máxima e potência em sujeitos 

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

estatura: 177±4 cm, massa corporal: 79,5±9 kg, 1RM: 19,7±4 kg), treinados em musculação por 

mais de 3 anos, aptos fisicamente para a realização do estudo. Para cada protocolo de força foi 

realizada uma flexão isométrica de cotovelo de acordo com o tipo de objetivo prescrito: 

hipertrofia (H) com 4 séries de 10 repetições a 75% de 1RM, com pausa passiva de 1 minuto e 

meio; força máxima (FM) com 11 séries de 3 repetições a 90% de 1RM, com pausa passiva de 5 

minutos; potência (P) com séries 8 séries de 6 repetições a 30% de 1RM, com pausa passiva de 3 

minutos. Um teste de flexão isométrica máxima de cotovelo (FIMC) foi realizado unilateralmente 

nos flexores de cotovelo em 90º antes e imediatamente após os protocolos de força. A avaliação 

mioelétrica do bíceps braquial foi realizada durante o teste de FIMC, antes e imediatamente após 

os protocolos de força. Para a variável load foi verificada diferença significante entre os 

protocolos de força: Hipertrofia x Potência (P<0,001, TE=3,15, ∆%=57%); Hipertrofia x Máxima 

(P=0,03, TE=0,85, ∆%=18,8%); Máxima x Potência (P<0,001, TE=3,54, ∆%=65%). Para a 

variável, pico de força isométrica dos flexores de cotovelo foram verificadas diferenças 

significantes entre as condições pré e pós-treino para os protocolos de Hipertrofia (P<0,001, 

TE=0,90, ∆%=20%) e de Máxima (P=0,002, TE=1,08, ∆%=22,5%). Não foi observada diferença 

significante entre as condições pré e pós-treino para o protocolo de Potência (∆%=2%). Não 

foram observadas diferenças significantes entre protocolos de força na condição pré-treino ou 

pós-treino. Para a variável IEMG e frequência mediana não foram verificadas diferenças 

significantes entre condições (pré e pós-treino). Conclui-se que os protocolos de treinamento de 

força apresentam diferenças, sendo que a FM e H apresentam maiores valores médios de Load e 

nível de fadiga neuromuscular (baseado na variável dependente pico de força), quando 

comparados ao de potência. Todos os protocolos analisados não alteraram o padrão de ativação 

muscular do bíceps braquial frente ao exercício de flexão do cotovelo isométrico, em sujeitos 

treinados.  

Palavras-Chave: musculação, eletromiografia, força.   
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to assess acute neuromuscular responses against different strength 

training protocols of the hypertrophic type, maximum strength and power in trained subjects. The 

sample consisted of 14 male subjects (age 25 ± 4 years, height: 177 ± 4 cm, body mass: 79.5 ± 9 

kg 1RM: 19.7 ± 4 kg), weight trained for more 3 years, physically fit to perform the study. For 

each protocol was performed under an isometric elbow flexion according to the type of the 

specified target: hypertrophy (H) with 4 sets of 10 repetitions at 75% 1RM with passive pause of 

1 minute and a half; maximum force (FM) with 11 sets of 3 repetitions at 90% of 1RM, with 

passive interruption of 5 minutes; power (P) series with 8 sets of 6 repetitions at 30% of 1RM, 

with passive break of 3 minutes. A maximal isometric elbow flexion test (FIMC) was performed 

unilaterally in the elbow flexors in 90 before and immediately after the force protocols. The 

myoelectric evaluation of the biceps was performed during the FIMC test, before and 

immediately after the force protocols. For the variable load was observed significant difference 

between the strength of protocols: Hypertrophy x Power (P <0.001, TE = 3.15, Δ% = 57%); 

Maximum x hypertrophy (P = 0.03, TE = 0.85, Δ% = 18.8%); Maximum x Power (P <0.001, TE 

= 3.54, Δ% = 65%). For the variable peak isometric strength of elbow flexors significant 

differences were found between pre- and post-training conditions for hypertrophy protocols (P 

<0.001, TE = 0.90, Δ% = 20%) and Maximum (P = 0.002, TE = 1.08, Δ% = 22.5%). There was 

no significant difference between pre- and post-training conditions for the Power Protocol (Δ% = 

2%). There were no significant differences between force protocols in pre-training and post-

training condition. For IEMG variable and median frequency were not observed significant 

differences between conditions (pre- and post-workout). We conclude that strength training 

protocols differ, and the FM and H have higher average values of Load and level of 

neuromuscular fatigue (based on the dependent variable peak force) when compared to the 

power. All protocols examined did not alter the pattern of muscle activation of the brachial biceps 

forward to the exercise of isometric elbow flexion, in trained subjects. 

Keywords: hypertrophy, strength, electromyography. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Existem diferentes sistemas de treinamento que apresentam respostas agudas neurais, 

hormonais e metabólicas, as quais são responsáveis pelas adaptações crônicas decorrentes do 

treinamento da força (SMILIOS, PILIANIDIS, KARAMOUZIS e TOKMAKIDIS, 2003). 

Adaptações fisiológicas e estruturais que ocorrem com aumento da força imposta pelo 

treinamento são determinadas por fatores diversos: fatores neurais e musculares e são comumente 

chamadas de adaptações neuromusculares (PRESTES, FOSCHINI, MARCHETTI e CHARRO, 

2010).  A manipulação das variáveis agudas do treinamento como a sobrecarga, o número de 

séries e repetições, as pausas entre séries e exercícios, a velocidade de execução dos movimentos 

e as ações musculares, podem afetar os ajustes agudos e, possivelmente as adaptações crônicas a 

combinação proposta (CAMPOS e LUECKE, 2002; TOIGO e BOUTELLIER, 2006; 

OLIVEIRA, LIMA, GENTIL, SIMÕES, ÁVILA e SILVA, 2008). Dependendo de como estas 

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

incrementos na força, potência, resistência e hipertrofia muscular em diferentes magnitudes 

(CAMPOS e LUECKE, 2002; TOIGO e BOUTELLIER, 2006; ZATSIORSKY e KRAEMER, 

2008).  

Desta forma, a prescrição do treinamento de força deve obedecer à correta manipulação 

das variáveis de acordo com o objetivo planejado (KRAEMER e RATAMESS, 2004). Portanto, 

deve-se considerar que diferentes ajustes quanto à carga, levam a diferentes resultados (FLECK e 

KRAEMER, 2006). A recomendação aplicada entre os protocolos a indivíduos saudáveis são: 

força hipertrófica (H) com intensidade moderada de 70-85% de uma repetição máxima (1RM), 

com 3 séries de 8-12 repetições, com pausa de 60 a 90 segundos; força máxima (FM) com 

intensidade mais altas de 85-90% de 1RM, volume mais baixo de 3 a 5 séries com 3-5 repetições 

com pausa prolongadas de 3 a 5 minutos; força explosiva, rápida ou potência (P) que envolve a 

aplicação de intensidade leves de 0-60% de 1RM para exercícios referente a membros inferiores 

e 30-60% de 1RM para exercícios de membros superiores, com 3 séries para 3-6 repetições em 

velocidade rápida de contração, com pausa de 60 a 90 segundos (RATAMESS, ALVAR, 
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EVETOCH, HOUST, KIBLER, KRAEMER e TRIPLETT, 2009). Entretanto, tais 

recomendações consideram apenas os processos de ajuste fisiológico de uma conduta isolada, 

poucos são os estudos que analisaram os efeitos destes protocolos decorrentes de uma sessão 

inteira de treino. Assim, faltam informações sobre quais seriam as consequências de tais sessões 

de treino no controle neuromuscular e desempenho em sujeitos previamente treinados.  

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

O músculo esquelético é funcionalmente organizado com base no conceito de unidade 

motora que leva por intermédio da sua ativação a geração e o controle da força muscular 

(UCHIDA, CHARRO, BACURAU, NAVARRO e PONTES JÚNIOR, 2013). A unidade motora 

é composta pelo motoneurônio alfa (neurônio somático motor) e as fibras musculares (células 

musculares) inervadas através de múltiplos ramos de seu axônio. Sendo uma unidade ativada por 

um esforço voluntário, na qual todos os seus componentes são ativados sincronicamente. O 

motoneurônio alfa é uma estrutura neural em que seu soma (corpo celular) encontra-se no corno 

ventral da medula, possui diâmetro axonal relativamente grande e terminações nervosas que 

inervam fibras musculares unitárias. O encontro do axônio do motoneurônio alfa com a fibra 

muscular denomina-se junção neuromuscular, e é usualmente localizado no meio do ventre do 

músculo, constituindo o ponto motor. As fibras musculares de cada unidade motora em um 

músculo apresentam-se distribuídas dentro de fascículos ou, completamente misturadas dentro do 

músculo (CLAMANN, 1993; CLARK, 1998; DE DEYNE, 2001; DE LUCA, FOLEY e ERIM, 

1996).  

Cada músculo possui um certo número de unidades motoras, e cada unidade motora possui 

um número de fibras musculares inervadas, como por exemplo, os motoneurônios que inervam os 

músculos da coxa, podem acionar de centenas a milhares de fibras musculares, já os que inervam 

os dedos da mão e o globo ocular tem acionamento sobre apenas poucas (dezenas) fibras 

musculares, o que leva a entender a especificidade de cada unidade motora, para trabalhos mais 

intensos (força) a aquelas que envolvem maior delicadeza e precisão, respectivamente (ENOKA, 

2000; FLECK e KRAEMER, 2006). Quando uma unidade motora é acionada ela ativa todas as 
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suas fibras musculares. O número de fibras musculares que cada motoneurônio inerva é chamada 

de proporção de inervação. Quanto menor a proporção de inervação, menos força é gerada e 

assim o controle do movimento se torna mais preciso. Assim como, quando a proporção de 

inervação é grande, maior a força gerada (ENOKA, 2000; FLECK e KRAEMER, 2006).  

A estimulação dos motoneurônios, por meio dos potencias de ação, inicia o processo de 

contração muscular. Em condições normais, os potenciais de ação percorrem o motoneurônio alfa 

e ativam as fibras da unidade motora. A membrana da fibra muscular é despolarizada, e o 

potencial de ação é propagado em ambas às direções, ao longo de seu comprimento. A 

estimulação da fibra muscular à sua despolarização é chamada de abalo, definida como a resposta 

de força no tempo, devido a um único impulso. Entretanto, cada unidade motora possui certo 

número de fibras musculares sendo ativadas sincronicamente (ENOKA, 2000; FLECK e 

KRAEMER, 2006).   

Em um músculo, as unidades motoras possuem certa ordem de ativação para gerar força 

em um padrão motor específico. Esse ordenamento segue o que chamamos de Princípio do 

Tamanho proposto por Henneman em 1979, propondo que quando um conjunto de 

motoneurônios é ativado, os motoneurônios com os menores corpos celulares são recrutados 

primeiro por potenciais pós-sinápticos, pois esses possuem o menor limiar de disparo 

(despolarização). Com o aumento da taxa de disparo em relação à força, progressivamente 

grandes motoneurônios são recrutados. Dessa forma, parece existir uma forte correlação entre o 

tamanho do motoneurônio alfa e sua excitabilidade, tanto em contrações reflexas quanto 

voluntárias (BEHM, 1995; ENOKA, 2000; FLECK e KRAEMER, 2006; UCHIDA, CHARRO, 

BACURAU, NAVARRO e PONTES JÚNIOR, 2013). Outro fator relevante está relacionado à 

velocidade na qual o potencial de ação é propagado no axônio motor. Velocidades maiores de 

propagação são encontrados em motoneurônios alfa maiores (maior diâmetro axonal), que 

conseqüentemente inervam fibras musculares de contração rápida (tipo II). Já, motoneurônios 

alfa menores, possuem menor velocidade de condução axonal, inervando fibras musculares de 

contração lenta (tipo I) (ENOKA, 2000; FLECK e KRAEMER, 2006).  

Esta ordem estereotipada de recrutamento possui três importantes conseqüências 

funcionais: 
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1. O recrutamento ordenado simplifica a tarefa de modulação da força. Para gerar uma 

quantidade de força desejada, os centros superiores necessitam determinar somente um 

nível total de informação para o conjunto de motoneurônios como um todo, portanto não 

tendo que especificar combinações seletivas de motoneurônios. 

2. A ordem de recrutamento assegura que o aumento da força gerada por sucessivas 

ativações das unidades motoras aumenta a informação sináptica na proporção do limiar de 

força em que são recrutadas. 

3. Um maior número de unidades motoras lentas é utilizado, e essas devem ser providas de 

um maior aporte metabólico. 

Em adição à modulação da força muscular pelo recrutamento ordenado, o sistema nervoso 

pode variar a força por meio da modulação da taxa de disparo das unidades motoras. Taxa de 

disparo pode ser definida pela quantidade de vezes que os neurônios disparam os potenciais de 

ação, estando o aumento da força relacionado com o aumento da taxa de disparo que ocorre pela 

somação temporal dos abalos individuais (UCHIDA, CHARRO, BACURAU, NAVARRO e 

PONTES JÚNIOR, 2013). 

A eletromiografia representa as propriedades elétricas do músculo e muitas vezes, é usada 

para monitorar a unidade central, por causa da relação entre a amplitude da EMG de superfície e 

atividade motora, além de que esta compreende a soma da contribuição elétrica de unidades 

motoras ativas e sua taxa de disparo (BEHM, 1995; DE LUCA, 2006). O treinamento de força 

vem sendo investigado por intermédio da eletromiografia de superfície, no intuito de obter 

respostas neuromusculares sobre hipóteses que levem a melhorias no desempenho físico e ganho 

de força. Considerando que as unidades motoras recrutadas e a taxa de disparo, durante o 

treinamento de força, respondem e se adaptam ao estímulo, o sinal eletromiográfico é uma 

ferramenta viável na investigação de diferentes protocolos de treinamento de força baseados na 

manipulação de suas variáveis agudas (DE LUCA, 1993; DE LUCA, 1997; 2006; DE LUCA, 

ROY e ERIM, 1993; FARINA, CESCON e MERLETTI, 2002). 
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2.1 CARACTERÍSTICAS AGUDAS DAS MANIFESTAÇÕES DE FORÇA 

 

 O termo força é aplicado quando da interação entre dois corpos, realizado no corpo 

humano por intermédio de músculos. A força muscular pode ser caracterizada pela ação de um ou 

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

movimento e velocidade (MARCHETTI e LOPES, 2014).  A ativação coordenada dos músculos 

esqueléticos, pelo sistema nervoso central, visa gerar ações específicas no desempenho de 

diferentes movimentos que agem por meio de um sistema de alavancas (ENOKA, 2000). Tais 

ações coordenadas podem ser influenciadas por diferentes demandas quanto ao volume ou 

intensidade das variáveis agudas de carga, como repetições, sobrecarga, intervalo, velocidade, 

dentre outras, (KRAEMER, RATAMESS, FRY, TRIPLETT-MCBRIDE, KOZIRIS, BAUER, 

LYNCH e FLECK, 2000), sendo que as diferentes adaptações do treinamento de força são 

decorrentes das mesmas. Desta forma, os diferentes sistemas: neural; mecânico; hormonal e 

imunológico podem ser afetados pela manipulação das variáveis agudas de treino. 

 Baseado nestas diferentes formas de manipulação aguda da carga de treino, existem 

diferentes protocolos de treinamento de força, visando tanto respostas agudas quanto adaptações 

crônicas ao treinamento de força. Dentre as várias formas de manipulação de carga, a literatura 

científica apresenta e preconiza algumas combinações que apresentam resultados distintos e 

específicos para diferentes objetivos de treino (FOLLAND e WILLIAMS, 2007; KRAEMER, 

RATAMESS, FRY, TRIPLETT-MCBRIDE, KOZIRIS, BAUER, LYNCH e FLECK, 2000; 

PRESTES, FOSCHINI, MARCHETTI e CHARRO, 2010; RATAMESS, ALVAR, EVETOCH, 

HOUST, KIBLER, KRAEMER e TRIPLETT, 2009).  O protocolo de força máxima pode ser 

definido como aquele que apresenta maior grau de estimulação de força que o sistema 

neuromuscular pode desenvolver por meio 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 de 1 a 6, e sobrecarga entre 85 a 100% de uma repetição máxima (1RM), a 

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

(KRAEMER, RATAMESS, FRY, TRIPLETT-MCBRIDE, KOZIRIS, BAUER, LYNCH e 

FLECK, 2000; LIN e CHEN, 2012; PRESTES, FOSCHINI, MARCHETTI e CHARRO, 2010; 
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RATAMESS, ALVAR, EVETOCH, HOUST, KIBLER, KRAEMER e TRIPLETT, 2009). O 

objetivo é gerar o maior recrutamento possível de fibras musculares, aumentado à taxa e a 

amplitude das sinapses dos neurônios motores, aprimorando a coordenação inter e intramuscular, 

além de permitir total ressíntese da via energética anaeróbica alática entre as séries, a fim de 

sustentar a intensidade ao longo da sessão de treinamento (KRAEMER, RATAMESS, FRY, 

TRIPLETT-MCBRIDE, KOZIRIS, BAUER, LYNCH e FLECK, 2000; LIN e CHEN, 2012; 

PRESTES, FOSCHINI, MARCHETTI e CHARRO, 2010; RATAMESS, ALVAR, EVETOCH, 

HOUST, KIBLER, KRAEMER e TRIPLETT, 2009).  

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

velocidade de movimento, utilizando séries múltiplas, número baixo de repetições de 6 a 10, 

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

60% de uma repetição máxima (1RM), com alta intensidade, dependendo do tipo de exercício e a 

musculatura envolvida. Os intervalos de recuperação são mais longos (de 2 a 3 minutos) 

(KRAEMER, RATAMESS, FRY, TRIPLETT-MCBRIDE, KOZIRIS, BAUER, LYNCH e 

FLECK, 2000; LIN e CHEN, 2012; PRESTES, FOSCHINI, MARCHETTI e CHARRO, 2010; 

RATAMESS, ALVAR, EVETOCH, HOUST, KIBLER, KRAEMER e TRIPLETT, 2009).  

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

varia de 60 a 85% de uma repetição máxima (1RM), é utilizada uma quantidade maior de 

repetições, períodos curtos de recuperação entre séries e entre exercícios (de meio minuto a 1 

minuto e meio), além de velocidade considerada moderada-lenta (KRAEMER, RATAMESS, 

FRY, TRIPLETT-MCBRIDE, KOZIRIS, BAUER, LYNCH e FLECK, 2000; LIN e CHEN, 

2012; PRESTES, FOSCHINI, MARCHETTI e CHARRO, 2010; RATAMESS, ALVAR, 

EVETOCH, HOUST, KIBLER, KRAEMER e TRIPLETT, 2009).  

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

As adaptações do sistema neuromuscular podem afetar o recrutamento ou taxa de disparo das 

unidades motoras do músculo alvo (adaptação intramuscular) ou a relação sinérgica entre os 

músculos (adaptação intermuscular). A atividade muscular pode ser indiretamente avaliada por 

meio de técnicas de análise como a eletromiografia, a qual mensura os potenciais iônicos de 
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membrana das células musculares, determinando certo grau de participação do músculo na ação 

(MARCHETTI e CHARRO, 2006; MARCHETTI e DUARTE, 2007; 2011).  

 

2.2 RESPOSTAS NEUROMUSCULARES AOS DIFERENTES PROTOCOLOS DE 

TREINAMENTO DE FORÇA  

 

Quanto às respostas neuromusculares ao treinamento de força, Behm (1995) considera 

que para garantir adaptações neurais na sessão de treino é fundamental o estresse de todas as 

unidades motoras, principalmente as de alto limiar (tipo II), visando alcançar a máxima ativação 

e até mesmo hipertrofia. Já os protocolos de potência visam o aumento da velocidade de 

contração e produção de força rápida (BEHM, 1995; MARCHETTI e LOPES, 2014). A 

eletromiografia pode ser uma técnica interessante de análise do padrão de ativação muscular 

durante os diferentes protocolos visando entender suas diferenças em relação aos ajustes locais e 

inferir quanto aos centrais (BEHM, 1995; FISHER, STEELE, BRUCE-LOW e SMITH, 2011; 

MARCHETTI e DUARTE, 2007; 2011). Além da eletromiografia, o cálculo do load é 

reconhecido no treinamento como uma importante variável no controle da carga de treino e 

respostas fisiológicas (TRAN e DOCHERTY, 2006). Normalmente, o load é calculado como o 

produto das repetições, séries e sobrecarga (considerando a mesma amplitude de movimento) 

utilizada em uma sessão de treino, além de possuir relação direta com o tempo sob tensão. O 

tempo sob tensão também pode ser um parâmetro de medida do grau de estresse muscular à uma 

determinada sobrecarga e repetições de treino, e desta forma, pode ser associada às respostas 

eletromiográficas.  

No estudo de McCaulley et al., (2009) foram verificadas as respostas agudas 

neuromusculares e hormonais frente a três diferentes tipos de protocolos: hipertrofia (H), força 

máxima (FM) e potência (P) dentro de uma única sessão, com volumes equalizados comparando 

a manipulação da intensidade e pausa. Foi realizado o exercício de agachamento isométrico a 90° 

de ângulo do joelho para os seguintes protocolos: Hipertrofia (H) com 4 séries de 10 repetições a 

75% de 1RM, com 1 minutos e 30 segundos de pausa, Força Máxima (FM) com 11 séries de 3 

repetições a 90% de 1RM, com 5 minutos de pausa e Potência (P) com 8 séries de 6 repetições de 
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saltos concêntricos (concentric jump) utilizando com 0% de 1 RM (peso corporal), com 3 

minutos de pausa. Foram realizados testes nas condições antes e imediatamente após a 

intervenção, visando avaliar a força de pico, a taxa de desenvolvimento de força e a atividade 

muscular a partir do vasto medial e bíceps femoral. O percentual em repouso da atividade 

muscular do vasto medial imediatamente após foi significativamente maior no protocolo de  

Hipertrofia quando comparado ao protocolo de Força Máxima. No protocolo de Hipertrofia 

também observou-se um padrão único de atividade muscular. Os protocolos de treinamento de 

força de intensidade e descansos variados mostraram diferentes respostas neuromusculares 

agudas as quais indicam um único estimulo fisiológico. 

O estudo de Arazi et al., (2014) comparou o efeito de três diferentes tipos de exercícios de 

força sobre as respostas eletromiográficas (IEMG) em atletas recreacionais. Foram avaliados 24 

homens, divididos em três grupos experimentais. Os participantes realizaram exercícios de 

extensão do joelho com (1) cadência lenta: 3-3, 3s para cada ação concêntrica e excêntrica com 

50% de 1 RM, (2) cadência normal: 1-1, 1s para cada ação concêntrica e excêntrica com 80% de 

1 RM e (3) cadência tradicional: 2-4, 2s para ação concêntrica e 4s para excêntrica com 80% de 1 

RM). A eletromiografia foi utilizada antes e imediatamente depois da realização de 4 séries do 

exercício de força. Cada método diminuiu significativamente a eletromiografia, entretanto não 

foram verificadas diferenças entre os grupos. Considerando o tempo de trabalho sobre a tensão 

foi mais alto durante o método tradicional do que nos outros métodos, no entanto, no método 

lento o tempo de trabalho foi mais alto do que para o método normal. O volume da carga foi mais 

alto durante o método normal do que nos outros dois métodos, porém durante o método 

tradicional, o volume da carga foi mais alto que no método lento. Os resultados indicaram que a 

intensidade do exercício durante o exercício de força é importante, porém o método lento poderá 

induzir respostas neuromusculares agudas, tanto quanto os métodos de alta intensidade. Isto 

indica que este método pode ser mais vantajoso para aqueles que querem alterar as mudanças 

neuromusculares agudas com exercício de baixo volume e baixa intensidade.  
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3. OBJETIVO 

 

3.1 OBJETIVO GERAL:  

Verificar os ajustes neuromusculares e de desempenho em diferentes protocolos de 

treinamento  de força em sujeitos treinados.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

Avaliar o load nos diferentes protocolos de treinamento de força (hipertrófica, força 

máxima e potência), em sujeitos treinados.  

Mensurar as mudanças no desempenho muscular por meio do pico da força isométrica 

frente ao exercício de flexão do cotovelo isométrico, antes e após diferentes protocolos de 

treinamento de força (hipertrófica, força máxima e potência), em sujeitos treinados. 

 Mensurar as alterações no padrão de ativação muscular do bíceps braquial frente ao 

exercício de flexão do cotovelo isométrico, antes e após diferentes protocolos de treinamento de 

força (hipertrófica, força máxima e potência), em sujeitos treinados.  

 

4. JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA 

 

O presente trabalho justifica-se pela necessidade de se entender os diferentes ajustes 

neuromusculares frente à diferentes protocolos de força, visando aprimorar possíveis escolhas, na 

carga de treino, para diferentes objetivos em sujeitos treinados. Além disto, poucos estudos 

avaliaram os ajustes no desempenho via força isométrica e atividade muscular após tais 

protocolos de força, o que é fundamental para a correta prescrição do treinamento e consequente 

adaptações crônicas. Este conhecimento poderá auxiliar os treinadores e educadores físicos na 

otimização do desempenho neuromuscular, em praticantes de musculação, quanto às diferenças 

que ocorrem com a manipulação das variáveis agudas de carga no treinamento de força.  
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo experimental com desenho cruzado e aleatorizado, prospectivo, que 

foi ser realizado no laboratório de Performance Humana 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 corporal: 79,5±9 kg, 1RM: 19,7±4 kg), treinados em musculação 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 da que foi empregada 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, aprovado pelo Comitê de 

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

ANEXO I). A metodologia proposta foi formulada respeitando resoluções 196/96 do Conselho 

Nacional de Saúde.  

 

5.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

 Foram adotados como critérios de inclusão: (1) ser praticante de treinamento de força por 

no mínimo um ano; (2) ter idade compreendida entre 18 e 30 anos; (3) não possuir cirurgia prévia 

ou lesões no membro superior e tronco; (4) não possuir qualquer acometimento músculo-

esquelético em membros superiores e no tronco. Todos os critérios utilizados para selecionar a 

amostra reduzem a variabilidade das respostas neuromusculares do presente estudo.  
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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 corporal, 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) (BROWN, 2007) foi realizado utilizando a flexão 

unilateral de cotovelo a 90° com o membro superior dominante (Figura 1). Essa avaliação 

possibilitou o cálculo da intensidade aplicada em cada protocolo experimental. 

  

Figura 1. Posicionamento inicial e final para a 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). 

Os protocolos experimentais foram: hipertrofia (H), força máxima (FM), potência (P) (Figura 2). 

Foi aplicado um intervalo de uma semana entre as visitas. O número de séries, repetições e 

intensidade foram projetados para que o volume de cada protocolo fosse equalizado pela carga 

total de treino (series x repetições x sobrecarga), mas com intensidades relativas (%1RM) 

variadas. Segue abaixo a explicação de como cada protocolo de força foi realizado: 
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1. Hipertrofia (H): composto por 4 séries de 10 repetições de flexão simultânea do cotovelo 

a 75% de 1RM, com períodos de descanso passivo de 1 minuto e meio e cadência de 60 

beats. 

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

cotovelo 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 do cotovelo a 

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

 

 

 

Figura 2.  Esquema do desenho experimental do estudo (adaptado de McCaulley et al., (2009).  

 

Um teste de força máxima isométrica unilateral e eletromiografia superficial foram 

realizados para os flexores de cotovelo (em 90°) antes e após cada protocolo de força. O sujeito 

permaneceu sentado com o membro dominante apoiado no banco scott e segurando uma célula 

de carga posicionada perpendicularmente ao antebraço (Figura 3).  
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Figura 3. Posicionamento do membro superior durante coleta de dados.  

 

Segue abaixo a descrição dos testes:  

 

a. Teste de flexão isométrica máxima do cotovelo (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, São José dos Campos, 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 4).  
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Figura 4. Posicionamento da célula de carga.  

 

 

b. Eletromiografia Superficial (sEMG) (Figura 5): A avaliação mioelétrica do bíceps 

braquial foi realizada durante o teste de FIMC, antes e imediatamente após os protocolos 

de força. Para a coleta dos dados de sEMG foi utilizado um eletromiógrafo de 2 canais 

(EMG System do Brasil, Brasil). Foram utilizado um par de eletrodos ativos de superfície, 

circulares, auto-adesivos, Ag/AgCl com 1cm de diâmetro, com espaçamento de 2 cm de 

centro a centro entre os eletrodos, associados à um gel condutor, sendo colocados sobre o 

músculo bíceps braquial (BB) do membro dominante. A localização específica dos 

eletrodos no BB foi norteada segundo as recomendações do SENIAM (Surface EMG for a 

non-invasive assessment of muscles) (HERMENS, FRERIKS, DISSELHORST-KLUG e 

RAU, 2000), sendo posicionado na linha medial entre o acrômio e a fossa cubital, e a 1/3 

da fossa cubital. Para a colocação dos eletrodos os pêlos foram removidos da região e leve 

abrasão foi realizada na pele para remoção das células mortas e redução da impedância. O 

eletrodo monopolar de referência auto-adesivo, Ag/AgCl com 1cm de diâmetro, associado 

à um gel condutor, foi colocado na proeminência óssea da clavícula.  
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Figura 5. Posicionamento dos eletrodos de eletromiografia.  

 

5.4  ANÁLISE DOS DADOS 

 

 A análise do desempenho foi mensurada por intermédio do load, antes e após cada 

protocolo de força. O load foi definido por meio do cálculo que segue: Load é número de séries x 

número de repetições x sobrecarga, em kg (IDE, LOPES e SARRAIPA, 2010).  

 Todos os dados sEMG e de força foram analisados por meio de uma rotina escrita no 

software Matlab (Mathworks Inc., EUA).  Para a FIMC os dados foram filtrados com um filtro 

passa baixa Butterworth de 4a ordem, com frequência de corte de 10 Hz. Então, foram definidos 

o pico de força isométrica máxima durante os 10 segundos. Para a atividade mioelétrica foram 

utilizados apenas 3 segundos de ativação máxima, removendo o primeiro e do 4º segundo em 

diante do sinal sEMG, visando evitar ajustes corporais ou o efeito da fadiga. O processamento do 

sinal sEMG seguiu a seguinte ordem: os sinais sEMG foram filtrados com um filtro de 4a ordem, 

passa banda entre 20-400 Hz, e atraso de fase zero. Foi utilizada a root-mean square (RMS) com 

uma janela de 200 ms, para a amplitude do sinal sEMG (RMS EMG). Então, foi calculada a área 
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sobre a curva do RMS EMG, definido-se a sEMG integrada (IEMG). Para a análise no domínio 

de freqüências foi utilizada a transformada rápida de Fourier para o intervalo de 1 segundo. A 

frequência mediana (FMed) do espectro de potência foi calculada para cada condição e utilizada 

para posterior análise.  

   

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. ANOVA (2x3) com medidas repetidas foi utilizada para comparar 

as diferenças das variáveis dependentes (pico de força máxima isométrica e impulso) analisadas 

entre condições (pré e pós) e protocolos de força (Hipertrofia. Máxima e Potência). Um post hoc 

de Bonferroni foi utilizado para verificar as diferenças. Uma one-way ANOVA foi utilizada para 

comparar as diferenças das variáveis dependentes (Load) para os protocolos de força (Hipertrofia, 

Máxima e Potência). O cálculo do tamanho do efeito (TE) foi realizado por meio 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, para sujeitos treinados 

recreacionalmente, baseado em Rhea (2004). Significância de 5% foi utilizada para todos os 

testes estatísticos, através do software SPSS versão 21.0.  

6. RESULTADOS 

 

6.1 ANÁLISE DO DESEMPENHO DE FORÇA ISOMÉTRICA:  

 Para a variável load (Figura 6) foi verificada diferença significante entre os protocolos de 

força: Hipertrofia x Potência (P<0,001, TE=3,15, ∆%=57%); Hipertrofia x Máxima (P=0,03, 

TE=0,85, ∆%=18,8%); Máxima x Potência (P<0,001, TE=3,54, ∆%=65%).  
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Figura 6. Média e desvio padrão do Load entre os diferentes protocolos de força. *P<0,05. 

 

 Para a variável pico de força isométrica dos flexores de cotovelo (Figura 7) foram  

verificadas diferenças significantes entre as condições pré e pós-treino para os protocolos de 

Hipertrofia (P<0,001, TE=0,90, ∆%=20%) e de Máxima (P=0,002, TE=1,08, ∆%=22,5%). Não 

foi observada diferença significante entre as condições pré e pós-treino para o protocolo de 

Potência (∆%=2%). Não foram observadas diferenças significantes entre protocolos de força na 

condição pré-treino ou pós-treino.  
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Figura 7. 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 DA ATIVIDADE MUSCULAR:  

 Para a variável IEMG (Figura 8a) não foram verificadas diferenças significantes entre as 

condições pré e pós-treino para os protocolos de força, entretanto a redução percentual foi de: 

Hipertrofia: 11,2%, Máxima: 26,5% e Potência: 10,5%.  

 Para a variável frequência mediana (Figura 8b) não foram verificadas diferenças 

significantes entre as condições pré e pós-treino para os protocolos de força. Não foi observada 

diferença significante entre os protocolos de força na condição pré-treino, entretanto a redução 

percentual foi de: Hipertrofia: 13%, Máxima: 3% e Potência: 13,6%. Foi observada diferença 

significante na condição pós-treino entre os protocolos de força: Hipertrofia x Potência (P=0,038, 

TE=1,39).  
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Figura 8. Média e desvio padrão (a) IEMG e (b) frequência mediana da atividade muscular de 

bíceps braquial entre os diferentes protocolos de força, nas condições pré e pós-treino. *P<0,05. 
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7. DISCUSSÃO 

 

Dentre os objetivos propostos para a análise do desempenho (Load) entre protocolos de 

treinamento de força, em sujeitos treinados, observou-se um grande efeito quando se comparou 

os protocolos de H e FM com P (57% e 65%, respectivamente). Foi observada uma diferença de 

18,8% no Load entre os protocolos de força máxima e hipertrofia, sendo que o de FM apresentou 

maiores valores médios e um efeito do tamanho moderado. Tran et al., (2006) mostram que o 

volume de treinamento equalizado é a variável determinante para os ajustes neuromusculares, e 

possivelmente, a relação entre volume e intensidade foram determinantes no load total, além de 

que a cadência utilizada pode afetar o tempo total sob tensão. Não foi encontrada na literatura 

científica valores de Load específicos para cada protocolo do treinamento de força, utilizando 

volume equalizado, sendo que o estudo de McCaulley et al., (2009) apresenta o mesmo 

protocolo, entretanto não avaliou as variáveis Load ou mesmo o tempo sob tensão, baseado na 

velocidade/cadência de cada protocolo.  

Quanto ao desempenho muscular, por meio do pico da força isométrica, observou-se 

queda significante apenas para os protocolos de FM e H (22% e 20%, respectivamente), sendo 

que o protocolo de P apresentou apenas 2% de variação entre as condições pré e pós-treino.  Os 

resultados de pico de força encontrados corroboram os achados do Load, onde quanto maior foi o 

trabalho muscular, maior o nível de fadiga neuromuscular. Os resultados do presente estudo não 

corroboram os achados de McCaulley et al., (2009), onde a H apresentou maior queda na força, 

seguida pela FM e P. Estas diferenças nos resultados podem estar relacionadas ao controle da 

cadência realizada apenas no presente trabalho, sendo que o controle da velocidade de execução 

afeta diretamente o tempo sob tensão do músculo, e consequentemente pode alterar o nível de 

fadiga neuromuscular, resultando em queda do desempenho da força.  

Em relação a atividade muscular do flexor de cotovelo, os diferentes protocolos não 

apresentaram diferenças significantes, entretanto a variação percentual entre as condições pré e 

pós-treino foram similares aos resultados de McCaulley et al., (2009). Onde, no presente estudo 

houve redução percentual da amplitude do sinal EMG para a FM, seguido da H e P (26,5%, 
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11,2% e 10,5%, respectivamente) e aumento da frequência mediana para P, seguido de H e FM 

(13,6%, 13%, 3%, respectivamente). A amplitude e a frequência mediana do sinal EMG podem 

não serem sensíveis a pequenas alterações no controle muscular ou mesmo, por apresentarem alta 

variabilidade entre-sujeitos.  

Podemos considerar como limitação do presente trabalho o ajuste da sobrecarga de treino 

pelo valor do %1RM, ao invés da avaliação pelo número máximo de repetições (RM). O uso do 

RM poderia afetar os resultados em virtude de que todos os sujeitos apresentariam o mesmo nível 

de fadiga (100% da capacidade máxima) pela falha concêntrica (PRESTES, FOSCHINI, 

MARCHETTI e CHARRO, 2010).  

8. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que os protocolos de treinamento de força apresentam diferenças, sendo que a 

FM e H apresentam maiores valores médios de Load e nível de fadiga neuromuscular (baseado na 

variável dependente pico de força), quando comparados ao de potência. Todos os protocolos 

analisados não alteraram o padrão de ativação muscular do bíceps braquial frente ao exercício de 

flexão do cotovelo isométrico, em sujeitos treinados.  
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ANEXOS 

 

ANEXO I. CERTIFICADO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA (CEP) 
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