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RESUMO 

Introdução: A aplicação do princípio da sobrecarga progressiva no treinamento de força 
(TF) é de fundamental importância, sobretudo, para otimizar as adaptações musculares 
(força, hipertrofia e resistência muscular). Entretanto, o estabelecimento da estratégia de 
progressão mais adequada tem sido um grande desafio para a comunidade científica. 
Objetivo: Comparar o efeito de dois tipos de progressão no TF sobre a força, resistência e 
hipertrofia muscular em mulheres jovens. Métodos: Trinta e cinco mulheres destreinadas, 
entre 18 e 35 anos, foram recrutadas e alocadas de maneira aleatória em um dos dois grupos, 
a saber: (1) progressão simples, por meio do aumento do peso (SIMPprog), ou (2) progressão 
dupla, por meio do aumento do peso e do número de séries (DUPprog). Inicialmente, ambos 
os grupos foram submetidos a um programa de TF para os diferentes segmentos corporais 
(tronco, membros superiores e inferiores), em uma frequência de três sessões semanais, em 
dias alternados, com duas séries de 8-12 repetições máximas (RM) para cada exercício, 
durante duas semanas. A partir daí, o grupo SIMPprog permaneceu realizando duas séries em 
todos os exercícios ao longo das oito semanas de intervenção, ao passo que o grupo DUPprog 
progrediu para três séries da terceira a quinta semana e para quatro séries da sexta a oitava 
semana. O peso foi ajustado em todos os exercícios ao longo do tempo em ambos os grupos. 
A força e a resistência muscular foram avaliadas por meio do teste de uma repetição máxima 
(1-RM) e de repetições máximas (60% 1-RM), nos exercícios leg press 45° e supino reto 
com barra. A hipertrofia muscular foi analisada por meio da espessura muscular dos 
músculos da coxa anterior (vasto intermédio e reto femoral) e lateral (vasto intermédio e 
vasto lateral), flexores (bíceps braquial e braquial) e extensores do cotovelo (cabeça longa 
do tríceps). Resultados: Aumentos na força e resistência muscular (P < 0,05) foram 
revelados em ambos os grupos para os exercícios leg press 45° (1-RM: SIMPprog = 23,9% 
vs. DUPprog = 27,4%; 60% 1-RM: SIMPprog = 57,0% vs. DUPprog = 59,0%) e supino reto com 
barra (1-RM: SIMPprog = 16,5% vs. DUPprog = 15,8%; 60% 1-RM: SIMPprog = 29,8% vs. 
DUPprog = 34,9%), sem diferença entre eles (P > 0,05). Ambos os grupos apresentaram 
aumentos da espessura muscular (P < 0,05) dos flexores (SIMPprog = 7,4% vs. DUPprog = 
9,8%) e extensores do cotovelo (SIMPprog = 14,3% vs. DUPprog = 13,7%), sem diferença 
entre eles (P > 0,05). Adicionalmente, aumentos significantes (P < 0,05) foram encontrados 
em ambos os grupos para a espessura muscular da coxa anterior e da coxa lateral, após oito 
semanas de TF. Entretanto, diferenças significantes entre os grupos foram identificadas tanto 
na espessura muscular da coxa anterior (SIMPprog = 7,8% vs. DUPprog = 13,5%; P = 0,03), 
quanto da espessura muscular da coxa lateral (SIMPprog = 7,1% vs. DUPprog = 10,3%; P = 
0,04). Conclusão: Os resultados sugerem que o aumento gradativo no número de séries por 
exercício no TF parece ser uma estratégia de progressão mais eficiente para hipertrofia 
muscular de membros inferiores do que simplesmente o aumento do peso. Entretanto, ambas 
as estratégias se mostraram efetivas para a melhoria da força e resistência muscular nos 
diferentes segmentos corporais, assim como para hipertrofia muscular de membros 
superiores. 

Palavras-chave: treinamento resistido, sobrecarga progressiva, volume, intensidade, 
espessura muscular. 
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ABSTRACT 

Introduction: Applying the progressive overload principle in strength training (ST) is 
fundamental, especially to optimize muscle adaptations (strength, hypertrophy, and muscular 
endurance). However, establishing the most appropriate progression strategy has been a 
major challenge for the scientific community. Aim: To compare the effect of two progression 
types on strength, muscular endurance, and hypertrophy in young women. Methods: Thirty-
five untrained women, aged 18-35 years, were recruited, and randomly assigned to one of 
two groups, namely: (1) simple progression by increasing load (SIMPprog), or (2) double 
progression by increasing load and number of sets (DOUBprog). Initially, both groups 
underwent a ST program for the different body segments (trunk, upper and lower limbs), at 
a frequency of three sessions per week, on alternate days, with two sets of 8-12 repetitions 
maximum (RM) for each exercise, for two weeks. Posteriorly, the SIMPprog group remained 
with two sets in all exercises throughout the eight weeks of intervention, while the DOUBprog 
group progressed to three sets from the third to the fifth week and four sets from the sixth to 
the eighth week. The load was adjusted in all exercises over time in the two groups. Muscular 
strength and endurance were assessed by one-repetition maximum (1-RM) and repetitions 
maximum (60% 1-RM) tests in the 45° leg press and bench press exercises. Muscle 
hypertrophy was analyzed by muscle thickness of the anterior thigh muscles (vastus 
intermedius and rectus femoris) and lateral thigh muscles (vastus intermedius and vastus 
lateralis), flexors (biceps brachii and brachial), and elbow extensors (triceps long head). 
Results: Increases in muscular strength and endurance (P < 0.05) were revealed in both 
groups for the 45° leg press exercises (1-RM: SIMPprog = 23.9% vs. DOUBprog = 27.4% and 
60% 1-RM: SIMPprog = 57.0% vs. DOUBprog = 59.0%) and bench press (1-RM: SIMPprog = 
16.5% vs. DOUBprog = 15.8%; 60% 1-RM: SIMPprog = 29.8% vs. DOUBprog = 34.9%), with 
no difference between them (P > 0.05). Both groups showed increases in muscle thickness 
(P < 0.05) of the flexors (SIMPprog = 7.4% vs. DOUBprog = 9.8%) and elbow extensors 
(SIMPprog = 14.3% vs. DOUBprog = 13.7%), with no difference between them (P > 0.05). 
Additionally, significant increases (P < 0.05) were found in both groups for anterior and 
lateral thigh muscle thickness after eight weeks of ST. However, significant differences 
between groups were identified in both anterior thigh muscle thickness (SIMPprog = 7.8% vs. 
DOUBprog = 13.5%; P = 0.03) and lateral thigh muscle thickness (SIMPprog = 7.1% vs. 
DOUBprog = 10.3%; P = 0.04). Conclusion: The results suggest that the gradual increase in 
the number of sets per exercise in ST seems to be a more efficient progression strategy for 
lower limb muscle hypertrophy than simply increasing load. However, both approaches 
promote improving strength and muscular endurance in the different body segments, as well 
as muscle hypertrophy of the upper limbs. 

 

Keywords: resistance training, progressive overload, volume, intensity, muscle thickness. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O treinamento de força (TF) tem sido amplamente recomendado para diferentes 

populações, em virtude dos inúmeros benefícios associados a essa prática, com destaque 

para o aumento da força, resistência e hipertrofia muscular (CAVALCANTE et al., 2023; 

COSTA et al., 2021; SCHOENFELD et al., 2015, 2019). Embora seja possível obter 

adaptações neuromusculares positivas à longo prazo com a manutenção de um mesmo 

programa de TF (≥ 6 meses) (RADAELLI et al., 2015), progressões sistemáticas do estímulo 

são necessárias para evitar platôs de treinamento e aumentar a capacidade de atingir níveis 

maiores de aptidão física (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). 

O Colégio Americano de Medicina do Esporte conceitua a progressão no TF como o 

ato de aumentar gradualmente o estresse empregado ao corpo frente a um determinado tipo 

de exercício físico, com o objetivo de manter o estímulo sempre desafiador (AMERICAN 

COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). Historicamente, tanto no âmbito prático 

quanto no campo da pesquisa, a forma de progressão mais utilizada tem sido o aumento do 

peso levantado em um determinado exercício, sem alteração no número de repetições ou na 

zona de repetições utilizada (ISRAETEL et al., 2020). É importante destacar que esse 

modelo de progressão tem sido adotado frequentemente com o objetivo de otimizar as 

respostas da força muscular (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). 

Embora a progressão do peso utilizado em um exercício seja amplamente adotada e tenha 

sua eficácia comprovada (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009), ainda 

não se sabe se esse modelo de progressão seria ou não o mais eficiente para otimizar essas e 

outras respostas adaptativas ao TF. 

Dentro de um programa de TF, existem diversas possibilidades de manipular a 

progressão, tais como pelo aumento da frequência semanal, alterações na rotina de treino 

(simples ou parcelada), aumento do número de séries e/ou repetições por exercício ou por 

grupo muscular, entre outras (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). 

Nesse sentido, torna-se importante testar diferentes modelos e/ou formas de progressão no 

TF com o objetivo de identificar se existe superioridade ou não entre eles. Embora exista um 

consenso sobre a importância da progressão no TF a fim de estimular maiores adaptações 

musculares a médio e longo prazo, pouco se sabe sobre como e quais variáveis devem ser 

manipuladas para alcançar uma progressão efetiva e, consequentemente, otimizar as 

respostas adaptativas (ISRAETEL et al., 2020). 
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Na tentativa de compreender melhor esse fenômeno, dois estudos recentes 

investigaram o efeito de dois modelos de progressão sobre a força, resistência e hipertrofia 

muscular (NÓBREGA et al., 2023; PLOTKIN et al., 2022), a partir de delineamentos 

experimentais relativamente similares, ou seja, compararam o efeito da progressão pelo 

aumento do peso com a manutenção das zonas de repetições (PESOprog) e o aumento do 

número de repetições por série com a manutenção do peso levantado (REPSprog). Enquanto 

Nóbrega et al. (2023) revelaram maior hipertrofia do vasto lateral no grupo PESOprog quando 

comparado ao REPSprog, Plotkin et al. (2022) não encontraram diferenças entre essas duas 

estratégias, após oito semanas de intervenção. Adicionalmente, nenhuma dessas 

investigações encontrou diferenças na força muscular, ou seja, ambos os grupos aumentaram 

ao longo do tempo. Somente no estudo conduzido por Plotkin et al. (2022) a resistência 

muscular foi analisada. Novamente, não foram reportadas diferenças significantes entre os 

grupos (PLOTKIN et al., 2022). 

Ao se estabelecer uma análise retrospectiva de dois estudos publicados anteriormente 

(BARCELOS et al., 2018; NÓBREGA et al., 2018), Nóbrega et al. (2023) sugeriram que 

uma maior hipertrofia muscular estaria mais associada ao incremento do peso do que o 

aumento do número de repetições dentro das séries, em um mesmo exercício (extensão de 

joelhos). Todavia, considerando que nesse estudo a amostra não foi aleatorizada, a chance 

do viés de seleção não deve ser desprezada. Além disso, o grupo que progrediu o peso foi 

submetido ao TF em uma maior frequência (três sessões semanais) do que o grupo que 

progrediu as repetições (duas sessões semanais). Apesar da somatória das sessões de 

treinamento ser similar, ou seja, 24 sessões, a duração de cada investigação foi diferente 

[Barcelos et al. (2018) = oito semanas de TF vs. Nóbrega et al. (2018) = 12 semanas de TF], 

de modo que um grupo treinou com uma maior frequência semanal quando comparado ao 

outro (três vs. duas sessões semanais), o que pode ter influenciado, pelo menos em parte, a 

progressão do volume total e, consequentemente, as respostas hipertróficas. Portanto, tais 

resultados devem ser analisados com cautela. 

Por outro lado, Plotkin et al. (2022) conduziram um estudo com indivíduos treinados 

em exercícios de força (3,8 ± 4,0 anos de experiência), fato que dificulta a extrapolação dos 

resultados para outras populações, tais como aquelas compostas por indivíduos destreinados 

ou, ainda, sem experiência prévia com o TF. Além disso, uma amostra mista (27 homens e 

16 mulheres) foi adotada. Considerando que a presença de dimorfismo sexual nas respostas 

agudas e crônicas em um mesmo protocolo de TF ainda não está bem estabelecido pela 
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literatura, até o presento momento, não se pode descartar que tal fato possa ter sido um fator 

confundidor na análise dos resultados encontrados nessa investigação. Além disso, o 

programa de TF, também, foi direcionado somente para os membros inferiores.  

Com base em estudos anteriores que demostraram que diferentes músculos podem 

responder de maneira distinta frente a um mesmo estímulo (BRIGATTO et al., 2022; MAEO 

et al., 2021; RØNNESTAD et al., 2007), estudos com programas de TF orientados tanto para 

o tronco quanto para os membros superiores são necessários. Além disso, nenhum dos 

estudos apresentados anteriormente testou se a progressão sistemática do volume, por meio 

do aumento do número de séries por grupo muscular somada a progressão convencional 

baseada no aumento do peso em um exercício, pode ou não ser mais eficiente para as 

adaptações relacionadas a força, resistência e hipertrofia muscular do que outras formas de 

progressão.  

Embora Scarpelli et al. (2022) tenham revelado que a progressão do número de séries 

em torno de 20% parece ser mais eficiente para otimizar hipertrofia muscular do vasto lateral 

quando comparado a manter o mesmo número de séries ao longo de oito semanas de TF, tal 

estudo se limitou a simples comparação dos efeitos de diferentes números de séries 

(prescrição do volume fixo de séries vs. prescrição do número de séries por meio da 

progressão de 20% em relação ao volume prévio). É importante destacar que no estudo acima 

citado, a progressão do peso utilizado no exercício foi empregada ao longo de todo programa 

de TF, com o objetivo de manter o estímulo sempre desafiador. Portanto, o impacto da 

progressão no TF a partir do aumento do peso no exercício somada a progressão sistemática 

do volume, pela adição do número de séries, frente a outras estratégias de progressão, 

permanece desconhecido. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 
 

Comparar o efeito de dois diferentes tipos de progressão no TF sobre a força, 

resistência muscular e hipertrofia em mulheres jovens destreinadas. 

 

2.2 Objetivos específicos 
 

Comparar o efeito de uma progressão simples (aumento do peso levantado nos 

exercícios) e uma progressão dupla (aumento do peso levantado somado ao aumento do 

número de séries) após oito semanas de TF sobre: 

 

• O desempenho em testes de uma repetição máxima (1-RM); 

• O desempenho em testes de repetições máximas (60% 1-RM); 

• A espessura muscular de membros superiores e inferiores. 
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3 HIPÓTESES 

 

Com base nas informações disponíveis na literatura até o presente momento sobre a 

manipulação do volume, da intensidade e da progressão de ambas no TF, as principais 

hipóteses deste estudo são: 

 

• Ambos os grupos irão aumentar a força e a resistência muscular, sem diferença entre 

eles; 

• O grupo que será submetido a progressão dupla (progressão do peso e do número de 

séries) apresentará maiores aumentos da espessura muscular nos diferentes 

segmentos corporais. 
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4 REVISÃO DA LITERATURA 

 

4.1 Prescrição do treinamento de força dinâmica 
 

O TF é comumente descrito como um tipo de exercício físico que exige o esforço 

para vencer uma resistência externa, geralmente exercida por pesos livres, máquinas, 

acessórios (caneleiras, borrachas, sapatos de ferro, etc...) ou, até mesmo, pela própria massa 

corporal (KRAEMER et al., 2017). A importância desta modalidade de exercício físico tem 

sido destacada pela literatura, tanto na perspectiva do desempenho esportivo (SUCHOMEL 

et al., 2018; SUCHOMEL; NIMPHIUS; STONE, 2016) quanto da melhoria de parâmetros 

relacionados à saúde (MAESTRONI et al., 2020; WESTCOTT, 2012). No que diz respeito 

ao desempenho atlético, estudos têm revelado o impacto da prática do TF para a melhoria da 

taxa de desenvolvimento de força e potência muscular (RODRÍGUEZ-ROSELL et al., 

2018), do desempenho de saltos (verticais e horizontais) (SUCHOMEL; NIMPHIUS; 

STONE, 2016), de sprints (SEITZ et al., 2014), na economia de corrida (STØREN et al., 

2008) e na prevenção de lesões (LAUERSEN; BERTELSEN; ANDERSEN, 2014).  

Por outro lado, o TF tem sido amplamente recomendado para a melhoria da saúde e 

qualidade de vida (BULL et al., 2020) não somente sobre os seus reconhecidos efeitos sobre 

a força, potência, resistência muscular e hipertrofia (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS 

MEDICINE, 2009; FLECK; KRAEMER, 2017), mas também para a melhoria de diversas 

condições clínicas, tais como diminuição da resistência à insulina, aumento da tolerância à 

glicose, redução do estresse oxidativo, diminuição do risco cardiometabólico, entre outras 

(STRASSER; PESTA, 2013). Muitas dessas alterações parecem ser mediadas pela 

combinação entre o TF de forma independente ou associado a redução da adiposidade 

abdominal que, por sua vez, também é responsável pela diminuição da produção de 

substâncias pró-inflamatórias, tais como a proteína C-reativa, o fator de necrose tumoral alfa 

(TNF-a), interleucinas (IL) 1, 2, 6 e 7 (MRAZ; HALUZIK, 2014; PICOLI et al., 2020). 

Assim, o TF, executado até mesmo em baixas frequências semanais (duas vezes por semana), 

pode reduzir em até 21% o risco de morte por todas as causas (SAEIDIFARD et al., 2019). 

No que tange as adaptações específicas ao TF (aumentos de força, potência, 

resistência muscular e hipertrofia) é importante destacar que a magnitude dessas 

modificações parece estar atrelada ao estado de treinamento de cada indivíduo 

(AHTIAINEN et al., 2003; RIBEIRO et al., 2015). Assim, indivíduos destreinados ou sem 



19 
 

experiência prévia com o TF parecem responder mais favoravelmente a maioria dos 

programas de treinamento. Por outro lado, a magnitude das respostas é atenuada em 

indivíduos treinados (AHTIAINEN et al., 2003; RIBEIRO et al., 2015). Dessa forma a taxa 

de progressão da força, resistência e potência muscular, bem como o aumento da massa 

muscular diferem consideravelmente, de acordo com o estado de treinamento. Por exemplo, 

a força muscular pode ser aumentada em cerca de 40% em indivíduos sem experiência prévia 

com o TF, 20% em moderadamente treinados, 16% em treinados, 10% em avançados e 2% 

em atletas de elite, ao longo de períodos que variam de quatro semanas a dois anos 

(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2002). 

Um outro fator que pode influenciar diretamente as respostas adaptativas ao TF é o 

sexo (BACHERO-MENA; MORAL-GONZÁLEZ, 2021). Embora a prática regular do TF 

aumente a força muscular e o tamanho do músculo (hipertrofia muscular), em homens e 

mulheres, os homens podem alcançar maiores ganhos na força, bem como maiores aumentos 

de massa muscular quando comparados às mulheres. Portanto, a presença de dimorfismo 

sexual tem sido sugerida por alguns estudos, também, para a resistência à fadiga após uma 

sessão de TF (METCALF; HAGSTROM; MARSHALL, 2019) e na capacidade de 

recuperação (FLORES et al., 2011), contudo, com as melhores respostas sendo identificadas 

no sexo feminino.  

Vale destacar que ao se comparar as modificações induzidas pelo TF entre homens e 

mulheres, faz-necessário a diferenciação entre medidas absolutas e relativas (BACHERO-

MENA; MORAL-GONZÁLEZ, 2021). Em um estudo multicêntrico com 585 participantes 

(243 homens e 342 mulheres), os autores observaram que após 12 semanas de TF, os homens 

apresentaram maiores aumentos absolutos e relativos da área de secção transversa do bíceps 

braquial, força isométrica e dinâmica absolutas quando comparados às mulheres. Embora os 

homens tenham apresentado maiores aumentos absolutos nos parâmetros de força, as 

mulheres revelaram maiores aumentos da força relativa (isométrica e dinâmica) (HUBAL et 

al., 2005). Ainda nesta linha, quando a força é normalizada pela massa corporal ou pela área 

de secção transversal da fibra, as diferenças entre homens e mulheres desaparecem para força 

de membros inferiores, enquanto para força de membros superiores essas diferenças se 

mantém altas (HOLLOWAY; BAECHLE, 1990). 

Os achados acima citados demonstram que as adaptações induzidas pelo TF podem 

diferir, em diversos aspectos, na comparação entre homens e mulheres. Nesse sentido, é 

importante encorajar aos pesquisadores das ciências do esporte e do exercício a realizarem 
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investigações com ambas as populações, embora uma atenção especial deva ser dedicada as 

mulheres, uma vez que além do número de estudos com mulheres ser reduzido em 

comparação aos homens (COSTELLO; BIEUZEN; BLEAKLEY, 2014), o número de 

praticantes de TF no sexo feminino tem aumentado consideravelmente, sobretudo, na última 

década (BACHERO-MENA; MORAL-GONZÁLEZ, 2021). Desse modo, abordaremos na 

sequência a influência do TF sobre as respostas adaptativas em mulheres. 

 

4.1.2 Treinamento de Força Dinâmica na População Feminina 
 

 Apesar das diferenças fisiológicas, morfológicas e funcionais entre homens e 

mulheres (ROBERTS et al., 2018), de um modo geral, a maioria dos benefícios associados 

a prática do TF podem ser alcançados por indivíduos de ambos os sexos. Todavia, pouco se 

sabe sobre as respostas adaptativas de mulheres a esta modalidade de treinamento físico 

(COSTELLO; BIEUZEN; BLEAKLEY, 2014). De fato, 4% a 13% dos estudos publicados 

em três dos periódicos de maior prestígio na área de ciências do esporte (British Journal of 

Sports Medicine, American Journal of Sports Medicine e Medicine and Science in Sports 

and Exercise) incluíram somente mulheres, entre os anos de 2011 e 2013 (COSTELLO; 

BIEUZEN; BLEAKLEY, 2014). Diante deste cenário, algumas hipóteses podem ser 

levantadas para explicar essa sub-representação das participantes do sexo feminino nessas 

investigações, dentre as quais a mais recorrente é a flutuação hormonal natural ao longo do 

ciclo menstrual de mulheres eumenorreicas. 

 Diferente dos homens, as mulheres experienciam contínuas variações nas 

concentrações séricas dos hormônios sexuais ao longo de um único ciclo menstrual (~28 

dias) (BACHERO-MENA; MORAL-GONZÁLEZ, 2021), com destaque para estrogênio, 

progesterona, hormônio folículo-estimulante e o luteinizante, os quais regulam o padrão do 

ciclo ovulatório (BACHERO-MENA; MORAL-GONZÁLEZ, 2021). De forma mais 

específica, o início da menstruação determina o primeiro dia do ciclo e representa o começo 

da fase folicular inicial. Nessa fase, as concentrações séricas de estrogênio e progesterona 

encontram-se reduzidas, enquanto na fase folicular final (~ dia 14), os hormônios folículo-

estimulante e luteinizante estimulam a produção de estrogênio, que atinge um pico máximo 

nesse período (THOMPSON et al., 2021). O pico de estrogênio estimula a secreção do 

hormônio luteinizante que, por sua vez, marca o início da ovulação. A fase lútea tem início 

quando a concentração do hormônio luteinizante começa a retornar para os valores basais, 
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aumentando as concentrações de estrogênio e progesterona (JANSE DE JONGE; 

THOMPSON; HAN, 2019). Esse aumento, reduz a secreção dos hormônios folículo-

estimulante e luteinizante via feedback negativo (THOMPSON et al., 2021). Caso o óvulo 

não seja fecundado, os níveis de estrogênio e progesterona voltam a se reduzir e um novo 

ciclo recomeça (BACHERO-MENA; MORAL-GONZÁLEZ, 2021). Devido a essas 

frequentes alterações hormonais, acreditava-se que o desempenho do músculo esquelético 

poderia sofrer importantes variações nas diferentes fases do ciclo menstrual. Entretanto, 

além dessa premissa ser derivada de estudos com modelo animal (MORAN et al., 2007), os 

resultados encontrados com seres humanos são, ainda, inconclusivos. 

 Nesse sentido, Sarwar, Niclos e Rutherford (1996) revelaram um aumento na força 

isométrica voluntária máxima do quadríceps e na força de preensão manual, durante a fase 

folicular final (ovulação) quando comparada com as demais fases. Em contrapartida, 

Romero-Moraleda et al. (2019) não encontraram alterações na força, potência e velocidade 

(média e de pico) avaliadas em diferentes intensidades (20, 40, 60 e 80% de 1-RM), no 

agachamento parcial (90° flexão do joelho), ao analisarem três momentos diferentes ao longo 

do ciclo menstrual (fase folicular inicial e final e metade da fase lútea). De forma similar, 

Thompson et al. (2021) não detectaram alteração da força isométrica e no torque isocinético 

a 60°/s dos extensores do joelho, além da força de preensão manual, ao longo das diferentes 

fases do ciclo menstrual. Portanto, outros estudos são necessários para dirimir as inúmeras 

dúvidas que ainda persistem sobre essa temática. 

 No que diz respeito aos aspectos morfológicos, o estrogênio e a progesterona 

parecem influenciar os processos fisiológicos relacionados ao equilíbrio de sódio e a 

distribuição de fluido corporal (SIMS et al., 2008; STACHENFELD; TAYLOR, 2004, 2005). 

Considerando que aproximadamente 73% da massa livre de gordura de adultos jovens é 

composta por água (GONZÁLEZ JIMÉNEZ, 2013), é possível especular que a variação de 

fluido corporal ao longo do ciclo menstrual possa influenciar nas medidas agudas da 

composição corporal. Nesse sentido, Thompson et al. (2021) analisaram o efeito da flutuação 

hormonal durante o ciclo menstrual em diferentes medidas da composição corporal. Os 

autores observaram que, apenas a gordura corporal relativa e absoluta, analisadas por meio 

de exames de absortometria radiológica de dupla energia (DXA), apresentaram modificações 

significantes ao longo do ciclo menstrual, com menores valores na fase folicular final 

(ovulação) quando comparados as demais fases (folicular final e lútea média). Por outro 

lado, a massa corporal, gordura corporal subcutânea, avaliada por meio de espessura de 
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dobras cutâneas, a água corporal total (via BIA), a adiposidade da coxa e do abdômen, 

analisadas por ultrassonografia, bem como a área muscular e da gordura subcutânea da coxa, 

medidas por meio de tomografia computadorizada, não apresentaram variações ao longo das 

diferentes fases do ciclo ovulatório. Vale destacar que, mesmo sendo significantes, as 

mudanças na gordura corporal, via DXA, apresentaram variações abaixo do coeficiente de 

variação da medida (1,8% vs. 2,5%, respectivamente), sugerindo que essas mudanças podem 

não representar uma mudança real. 

 Do ponto de vista crônico, grande parte dos estudos conduzidos com mulheres têm 

buscado analisar a eficiência de programas de TF frente a outros tipos de exercícios 

(HENDRICKSON et al., 2010; LEMURA et al., 2000), a eficácia do TF frente a grupos 

controle (CESAR et al., 2009; MOSTI et al., 2014) ou, ainda, a análise da presença ou não 

de dimorfismo sexual, por meio de comparações entre grupos de homens e mulheres 

submetidos a protocolos de treinamento semelhantes (ABE et al., 2000).  

Por outro lado, poucos estudos com mulheres têm sido endereçados à análise do 

efeito de diferentes manipulações das variáveis que compõem os programas de TF. Nesse 

sentido, em uma busca realizada recentemente por este autor no Pubmed (26 de junho de 

2023), com os seguintes descritores: “resistance training” OR “strength training” AND load 

AND women, apenas quatro estudos foram encontrados (ALEGRE et al., 2015; CARNEIRO 

et al., 2021; DINYER et al., 2019; HILL et al., 2021). Ao substituir o descritor “load” por 

“volume”, o resultado da pesquisa aumentou para seis investigações publicadas até o 

presente momento, das quais apenas três testaram a manipulação direta do volume no TF 

tradicional com mulheres (CANDOW; BURKE, 2007; NASCIMENTO DE OLIVEIRA-

JÚNIOR et al., 2022; NUNES et al., 2016). Assim, abordaremos a seguir de que forma as 

variáveis agudas de prescrição do TF podem influenciar nas respostas adaptativas. 

 

4.1.3 Variáveis Agudas de Prescrição do Treinamento de Força Dinâmica  
 

Diversas variáveis envolvidas na prescrição de programas de TF têm recebido a 

atenção da comunidade científica mais recentemente, tais como o intervalo de recuperação 

entre as séries (LONGO et al., 2022), a escolha dos exercícios e a ordem de execução 

(AVELAR et al., 2019; MAEO et al., 2021), velocidade de execução ou tempo sob tensão 

(DINIZ et al., 2022), frequência semanal (SCHOENFELD; GRGIC; KRIEGER, 2019), 

número de séries e repetições (LOPEZ et al., 2021; SCHOENFELD et al., 2019).  
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No que concerne ao intervalo de recuperação entre as séries, Longo et al. (2022) 

realizaram um estudo com delineamento intra-sujeito na tentativa de encontrar possíveis 

diferenças entre intervalos longos (IL = 3-min) vs. intervalos curtos (IC = 1-min), com e sem 

equalização do volume total, sobre a força e hipertrofia muscular, em homens jovens 

destreinados. Os participantes foram alocados de forma aleatória para executarem o 

exercício de cadeira extensora unilateral, em quatro condições experimentais, a saber: (1) 

IL, (2) IC, (3) IC com o volume equalizado pelo IL (VIL-IC) e IL com o volume equalizado 

pelo IC (VIC-IL). Após 10 semanas de TF um aumento significante na área de secção 

transversal do quadríceps foi encontrado em todas as condições. No entanto, as alterações 

absolutas foram significantemente maiores no IL e VIL-IC (+13,1% e +12,9%, 

respectivamente) quando comparados ao IC e VIC-IL (+6,8% e +6,6%, respectivamente). 

Para a força muscular, avaliada por meio do teste de 1-RM, aumentos significantes foram 

revelados em todas as condições (IL = +27,6%, VIL-IC = +31,1%, IC = +26,5%, VIC-IL = 

+31,2%), sem diferença entre elas (P > 0,05). Esses resultados sugerem que o volume total 

parece exercer um papel mais importante para a hipertrofia muscular do que o intervalo de 

recuperação adotado entre as séries. 

Com relação ao número de repetições, uma recente revisão sistemática com meta-

análise demonstrou que a utilização de um número mais alto de repetições (> 15 RM), ou 

intermediário (9-15 RM) ou, ainda, mais baixo (≤ 8 RM) por adultos jovens saudáveis podem 

promover hipertrofia muscular similar, desde que as repetições sejam realizadas até a falha 

(LOPEZ et al., 2021). Em contrapartida, para a força máxima, a utilização de menos 

repetições parece ser mais efetiva (LOPEZ et al., 2021), indicando que para esse desfecho 

as respostas parecem ser específicas a demanda imposta pelo exercício. Por outro lado, 

quando o desfecho principal é a resistência muscular, a utilização de mais repetições e, 

consequentemente, menos peso parece ser mais efetiva para produzir melhores resultados 

(SCHOENFELD et al., 2015).  

Nesse sentido, Schoenfeld et al. (2015) encontraram respostas bastante distintas para 

a força máxima e resistência, ao contrastarem o exercício supino reto com barra executado 

com maior (menos repetições e mais peso) ou menor (mais repetições e menos peso) 

intensidade, em homens jovens treinados. O grupo que treinou com menos repetições (8-12 

RM) apresentou maiores ganhos de força máxima (teste de 1-RM) quando comparado ao 

grupo que treinou com mais repetições (25-35 RM). Por outro lado, o grupo que treinou com 

mais repetições aumentou mais a resistência de força (teste de repetições máximas a 50% de 
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1-RM) quando comparado ao grupo menos repetições. Esses resultados confirmam a 

importância do número de repetições no TF e, especialmente, do peso máximo utilizado para 

a realização do número de repetições pré-determinado quando o objetivo é otimizar respostas 

adaptativas relacionadas a força e resistência muscular.  

Com relação ao número de séries, Schoenfeld et al. (2017), por meio de uma revisão 

sistemática com metanálise encontraram um efeito dose-resposta significante quando o 

número de séries foi adotado como um preditor contínuo (P = 0,002). Cada série adicional 

realizada por semana foi associada a um aumento de 0,37% da hipertrofia muscular. Por 

outro lado, quando esta variável foi categorizada pelo número de séries em baixo (≤ 4 séries 

por semana), moderado (5 – 9 séries por semana) e alto (≥ 10 séries por semana), tal diferença 

deixou de existir (P = 0,074), apesar do tamanho do efeito acompanhar o aumento do número 

de séries (baixo = 0,30; moderado = 0,36 e alto = 0,50). Comportamento semelhante foi 

observado quando esta variável foi analisada como preditor binário (< 9 vs. ≥ 9 séries por 

semana). Embora os resultados não tenham sido diferentes (P = 0,076), o tamanho do efeito 

e as alterações percentuais foram maiores com a execução de um maior número de séries (≥ 

9 séries = 0,66; Δ% = +8,0% vs. < 9 séries = 0,43; Δ% = +5,7%). Apesar de alguns estudos 

recentes indicarem uma estreita relação dose-resposta entre número de séries e hipertrofia 

muscular (BRIGATTO et al., 2022; NASCIMENTO DE OLIVEIRA-JÚNIOR et al., 2022; 

SCHOENFELD et al., 2019), tal relação não tem sido confirmada em outras investigações 

(AUBE et al., 2022; CUNHA et al., 2020), uma vez que as  respostas encontradas parecem 

ser dependentes das características da população estudada (idosos vs. adultos jovens, 

destreinados vs. treinados, etc...) e dos músculos analisados. 

Por fim, Schoenfeld, Grgic e Krieger (2019) analisaram o efeito da frequência 

semanal de treinamento por grupo muscular na otimização das respostas hipertróficas por 

meio de uma revisão sistemática com metanálise. Os autores observaram efeito significante 

da frequência semanal analisada como moderador único (P = 0,04), com respostas mais 

favoráveis ao uso de maiores frequências, apesar da magnitude do efeito ter sido pequena (1 

dia/semana = – 0,03; Δ% = +1,9% vs. 2 dias/semana = 0,08; Δ% = +2,1% vs. 3 dias/semana 

= 0,15; Δ% = +3,4%). Vale destacar que esse efeito deixou de existir quando o número de 

séries ao longo da semana foi equalizado (1 dia/semana = 0,45; Δ% = +5,4% vs. 2 

dias/semana = 0,37; Δ% = +5,4% vs. 3 dias/semana = 0,64; Δ% = +7,6% vs. 4 – 6 dias/ 

semana = 0,49; Δ% = +6,3%). Esse comportamento foi observado mesmo com a adoção de 

outros moderadores, tais como hipertrofia de membros superiores (P = 0,95) e inferiores (P 



25 
 

= 0,08) e nível de treinamento (P = 0,26). Portanto, o número de séries por grupo muscular 

ao longo da semana parece exercer maior influência sobre a hipertrofia muscular, 

independente da frequência ao treinamento. Similarmente, quando o desfecho analisado foi 

a força muscular, ao se equalizar o número de séries o efeito da frequência foi eliminado (1 

dia/semana = 0,53; vs. 2 dias/semana = 0,80 vs. 3 dias/semana = 0,64 vs. 4 ou mais dias/ 

semana = 0,58) (GRGIC et al., 2018). 

Esse interesse por parte dos pesquisadores em testar a manipulação de diferentes 

variáveis envolvidas na prescrição do TF, se deve ao fato de que tais variáveis podem 

influenciar tanto a intensidade quanto o volume do treinamento, com reflexo direto sobre a 

força, resistência e a hipertrofia muscular. A intensidade é uma medida do grau de 

dificuldade de um determinado esforço que pode ser quantificada de forma relativa 

(percentual relativo de 1-RM) ou absoluta (peso levantado para uma zona de repetições pré-

determinada). Já o volume é uma medida da quantidade total de trabalho realizado dentro de 

um exercício, sessão ou período de treinamento (FLECK; KRAEMER, 2017) e que pode ser 

quantificado de diversas formas, tais como pelo número de séries, número de repetições 

totais ou pela combinação entre séries x repetições x peso levantado (NUNES et al., 2021), 

sendo que o número de séries é a métrica mais comum e de fácil aplicação, tanto no âmbito 

da pesquisa quanto nos ambientes de prática (BAZ-VALLE; FONTES-VILLALBA; 

SANTOS-CONCEJERO, 2021) 

Vale destacar que a maioria dos benefícios associados a prática do TF são alcançados 

quando alguns dos princípios que regem o TF são respeitados (AMERICAN COLLEGE OF 

SPORTS MEDICINE, 2009), dentre os quais destaca-se o princípio da sobrecarga 

progressiva. Nessa perspectiva, diferentes estratégias de progressão no TF têm sido 

analisadas  na tentativa de fornecer subsídios para uma prescrição mais adequada e que possa 

otimizar as respostas adaptativas ao longo do tempo de intervenção (NÓBREGA et al., 2023; 

PLOTKIN et al., 2022; SCARPELLI et al., 2022). Embora ainda não seja possível afirmar 

que diferentes estratégias de progressão possam promover resultados melhores ou piores, o 

corpo atual de conhecimento disponível na literatura tem revelado a importância de 

aprofundar o conhecimento sobre essa temática (ISRAETEL et al., 2020), sobretudo, para a 

melhoria da capacidade de geração de força, potência, resistência muscular e hipertrofia 

muscular (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). Nesse sentido, 

abordaremos na sequência um conjunto de fatores que podem influenciar a progressão no 

TF. 
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4.2 Progressão no treinamento de força dinâmica 
 

O Colégio Americano de Medicina do Esporte publicou há mais de uma década um 

posicionamento sobre modelos de progressão para o TF em adultos saudáveis apoiado em 

alguns princípios básicos, dentre os quais podemos destacar a sobrecarga progressiva e a 

variação/alteração do estímulo (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). 

O princípio da sobrecarga progressiva é caracterizado pelo aumento gradual do estresse 

empregado ao corpo frente a um determinado tipo de exercício físico, enquanto o princípio 

da variação propõe que a alteração sistemática de uma ou mais variáveis ao longo do tempo 

permite que o estímulo se mantenha desafiador e efetivo à longo prazo (KRAEMER; 

RATAMESS, 2004). Ambos os princípios têm como objetivo aumentar a demanda imposta 

na perspectiva de que novas respostas adaptativas a um programa de treinamento continuem 

a ocorrer em médio e longo prazo, de modo que não se estabeleça um efeito platô, cujas 

adaptações alcançam um determinado patamar de estabilidade (AMERICAN COLLEGE OF 

SPORTS MEDICINE, 2009). 

É possível identificar a importância destes princípios acompanhando a interação 

entre as adaptações neurais e musculares, principalmente nas fases iniciais de um programa 

de TF (KRAEMER; RATAMESS, 2004). Nas primeiras semanas, o sistema neural 

desempenha um papel fundamental para o aumento da força muscular, em virtude do maior 

recrutamento e sincronização das unidades motoras, bem como da frequência de disparo dos 

potenciais de ação (ŠKARABOT et al., 2021). Por outro lado, o aumento da massa muscular 

tende a contribuir mais tardiamente para os ganhos de força, mesmo com as alterações na 

taxa de síntese proteica ocorrendo anteriormente (STARON et al., 1994). Portanto, após o 

período inicial de um programa de TF, cujas adaptações neurais exercem um papel 

importante para a melhoria do desempenho nas sessões agudas de treinamento, faz-se 

necessário o aumento progressivo da demanda imposta durante os exercícios para a alteração 

do estímulo, visando novas respostas adaptativas (KRAEMER; RATAMESS, 2004). 

Existem diversas maneiras de aumentar progressivamente o estímulo no TF, dentre 

as quais a mais comum é a progressão do peso levantado (ISRAETEL et al., 2020), que tende 

a ocorrer sempre que o estímulo se torna menos desafiador para um determinado exercício. 

Outra estratégia bastante comum de progressão é o aumento do número de séries por 

exercício ou grupo muscular ao longo de um ciclo de treinamento (CADORE et al., 2013; 

CORREA et al., 2013; PINTO et al., 2012; TAVARES et al., 2017). Considerando a 
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existência de uma possível relação entre o volume de treino e a hipertrofia muscular, esse 

último modelo citado de progressão pode ser mais efetivo quando o propósito passa a ser a 

otimização das respostas hipertróficas (ISRAETEL et al., 2020). 

Embora existam evidências robustas sobre a importância da aplicação de modelos de 

progressão para a promoção da saúde e melhoria do desempenho esportivo (AMERICAN 

COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2002, 2009; KRAEMER; RATAMESS, 2004), até o 

presente momento poucas investigações têm sido direcionadas a analisar criteriosamente as 

possíveis diferenças entre os diversos modelos e combinações de progressão que podem ser 

aplicados no TF, na tentativa de identificar estratégias mais eficientes para se alcançar 

diferentes objetivos (ISRAETEL et al., 2020). Nesse sentido, procuraremos abordar na 

sequência como a progressão pode influenciar nos desfechos relacionados a força, 

resistência muscular e hipertrofia dentro do TF. 

 

4.2.1 Efeitos Sobre a Força Muscular  
 

 A força muscular pode ser definida como a capacidade de superar uma resistência 

externa (STONE, 1993), tal como deslocar um objeto externo que se encontra estático, em 

inércia. Maiores níveis de força muscular têm sido associados com melhor desempenho em 

diversas tarefas relacionadas ao esporte e as atividades da vida diária (STONE, 1993), 

melhora da funcionalidade e qualidade de vida (FRAGALA et al., 2019), além da redução 

dos riscos de lesões ou doenças e morte prematura (EDWARDS; LOPRINZI, 2018).  

O aumento da força muscular é influenciado pela combinação de diversos fatores, 

tais como o incremento no tamanho da área de seção transversal das fibras musculares e 

consequente aumento do volume muscular, a acentuação do ângulo de penação das fibras 

musculares, o aumento da sincronização e frequência de disparos dos potenciais de ação e o 

aumento do recrutamento das unidades motoras, sobretudo, de alto limiar (AAGAARD et 

al., 2001; SUCHOMEL et al., 2018). Nesse sentido, diversos estudos têm revelado efeitos 

favoráveis do TF sobre os componentes neurais (SIDDIQUE et al., 2020; ŠKARABOT et 

al., 2021; SUCHOMEL et al., 2018), sendo essa a modalidade de exercício físico mais 

recomendada quando o desfecho principal é o aumento da força muscular.  

Diante desse cenário, a escolha de métodos que permitam uma avaliação mais 

consistente da força, de forma diagnóstica ou ao longo de um período de acompanhamento, 

com ou sem intervenção, é fundamental. Em investigações científicas, a força muscular tem 
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sido frequentemente avaliada por meio do uso de dinamometria isocinética (COSTA et al., 

2022; KASSIANO et al., 2021; NUNES et al., 2022). Embora seja um método válido, 

reprodutível e considerado por muitos o padrão ouro para avaliação da força muscular, a 

dinamometria isocinética apresenta algumas limitações importantes (GRGIC et al., 2020) 

que merecem ser destacadas, tais como o alto custo do equipamento, inviabilizando a sua 

utilização em larga escala e a sua aplicação em ambientes de prática, tais como academias, 

clubes, estúdios, entre outros. Além disso, o equipamento limita a análise da força em tarefas 

monoarticulares (GRGIC et al., 2020).  

Portanto, principalmente nos ambientes de prática do TF tais como academias, 

clubes, clínicas, entre outros, um teste dinâmico de força isoinercial ganhou destaque 

historicamente, ou seja, o teste de uma repetição máxima (1-RM), cujo propósito é 

determinar o máximo peso que se pode levantar em um determinado exercício, em uma única 

ação voluntária máxima (concêntrica e excêntrica), preservando a qualidade de execução 

exigida na tarefa motora estabelecida previamente (RIBEIRO et al., 2014). Este teste tem 

sido adotado amplamente como um método alternativo, válido e de ótima reprodutibilidade 

(CCI > 0,90), sobretudo, pela comunidade científica para avaliação da força muscular, em 

diferentes populações (GRGIC et al., 2020).  

Considerando a sua especificidade, o teste de 1-RM se aproxima mais das ações 

musculares dinâmicas utilizadas no programa de TF, bem como dos movimentos mais 

comuns no esporte e nas atividades diárias (GRGIC et al., 2020), apresentando um ótima 

relação custo-benefício, uma vez que a avaliação pode ser realizada no próprio 

exercício/aparelho utilizado no programa de TF (GRGIC et al., 2020), não sendo necessário 

a utilização de outros equipamentos de maior complexidade ou, ainda, de maior custo 

operacional, além de ser um teste seguro para crianças, adultos, idosos e populações clínicas 

(AMARANTE DO NASCIMENTO et al., 2013; FAIGENBAUM; MILLIKEN; 

WESTCOTT, 2003; KAMBIC et al., 2022).  

No que diz respeito a progressão no TF e o aumento da força muscular avaliado pelo 

teste de 1-RM, Nóbrega et al. (2022) testaram os efeitos de duas estratégias de progressão 

sobre este componente, em homens jovens destreinados. O primeiro modelo consistiu na 

progressão do peso e manutenção do intervalo de repetições (PESOprog = três séries de 9-12 

RM), enquanto o segundo modelo consistiu na progressão das repetições (REPSprog = três 

séries até a falha concêntrica a 80% de 1-RM). Os resultados encontrados indicaram que 

ambos os modelos de progressão se mostraram efetivos para o aumento de força muscular, 
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sem superioridade entre eles (PESOprog = +39,3% vs. REPSprog = +31,4%). Uma possível 

explicação para essa semelhança entre os resultados é o fato de que o grupo REPSprog alterou 

o peso de treino ao longo das oito semanas de TF, ou seja, na metade da investigação (Sessão 

12), os autores replicaram o teste de 1-RM para o ajuste da intensidade (80% de 1-RM) neste 

grupo.  

Em uma outra investigação com delineamento semelhante, Plotkin et al. (2022) 

submeteu 43 indivíduos treinados (homens e mulheres) a oito semanas de TF. Os 

participantes, após serem alocados em dois grupos distintos (PESOprog ou REPSprog), foram 

submetidos a um programa de TF para membros inferiores, em uma frequência de duas vezes 

por semana. Os resultados revelaram aumentos similares de força, sendo encontrado 

incrementos na ordem de ~27,5% para o grupo PESOprog e de ~22,3% para o grupo REPSprog. 

É importante destacar que os participantes desse estudo foram considerados experientes no 

TF (3,8 ± 4,0 anos de experiência). Indivíduos com elevada experiência no TF podem 

apresentar menores magnitudes da progressão do volume total (peso x séries x repetições), 

bem como respostas adaptativas inferiores quando comparados a indivíduos destreinados ou 

não treinados, devido uma menor janela de adaptação (AHTIAINEN et al., 2003). Assim, a 

diferença da progressão entre os grupos PESOprog e REPSprog pode não ter sido suficiente 

para gerar diferenças entre os grupos. Entretanto, essas afirmações são meramente 

especulativas, uma vez que o comportamento da progressão do volume total (peso x séries 

x repetições), ao longo da investigação, não foi apresentado nesse estudo. 

 

4.2.2 Efeitos Sobre a Resistência Muscular  
 

 A resistência muscular é conceituada como a capacidade de resistir a fadiga em 

esforços repetidos ao utilizar intensidades submáximas (DESCHENES; KRAEMER, 2002). 

Diferente da força muscular, a resistência pode ser otimizada ao realizar alto número de 

repetições por série (≥ 15 repetições) associado a utilização de intensidades mais baixas (≤ 

50% de 1-RM) (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). Uma maior 

resistência muscular tem sido relacionada a melhores condições de saúde (ROSHANRAVAN 

et al., 2017), bem como a um melhor desempenho esportivo (CLAUDINO et al., 2018). 

Além disso, a melhoria da resistência muscular promovida pela prática regular de exercícios 

físicos pode resultar em melhoria da aptidão funcional em populações clínicas 

(ROSHANRAVAN et al., 2017). As alterações na resistência muscular ocorrem devido a 
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uma série de fatores, com destaque para a hipóxia, condição promovida pelo TF orientado 

para o aumento da resistência muscular, que por sua vez, pode resultar em aumento da 

capilarização, por meio do aumento da expressão de fatores angiogênicos (LARKIN et al., 

2012). Além disso, o aumento do metabolismo energético oxidativo, da capacidade de 

tamponamento de metabólitos e da estimulação da captação da glicose muscular, também, 

podem influenciar as respostas da resistência muscular (CARTEE et al., 1991; 

TAKARADA; SATO; ISHII, 2002). 

 Diversos estudos têm buscado padronizar a forma de avaliação da resistência 

muscular, a partir da aplicação de testes envolvendo a execução de repetições até a falha, 

com intensidades baixa ou moderada, adotando para isso percentuais de 1-RM (de 30 a 60% 

de 1-RM) (BUCKNER et al., 2020; PRESTES et al., 2019; SCHOENFELD et al., 2016). 

Assim como o teste de 1-RM, o teste de repetições máximas pode ser realizado no próprio 

exercício/aparelho utilizado no programa de TF. Assim, é um teste que apresenta alta 

validade ecológica e grande poder de transferência para situações de prática.  

  No que diz respeito a progressão no TF e o aumento da resistência muscular avaliada 

pelo teste de repetições máximas, apenas uma investigação testou diretamente o efeito de 

dois modelos de progressão sobre esse componente físico (PLOTKIN et al., 2022). Como 

descrito anteriormente, os autores alocaram 43 indivíduos treinados (homens e mulheres) 

em um dos dois grupos: progressão do peso e número fixo de repetições (PESOprog) ou 

progressão das repetições e peso fixo (REPSprog). Após oito semanas de TF, ambos os grupos 

aumentaram a resistência muscular sem diferença entre eles (PESOprog = ~44% vs. REPSprog 

= ~38%). Mais uma vez, por se tratar de um estudo com indivíduos treinados, somado ao 

período total do programa de TF (oito semanas), a diferença da progressão entre os grupos 

PESOprog e REPSprog pode não ter sido suficiente para gerar diferenças entre os grupos. 

 

4.2.3 Efeitos Sobre a Hipertrofia Muscular  
 

 A hipertrofia muscular induzida pelo TF é definida como o aumento do número de 

sarcômeros, por meio do acréscimo de proteínas contráteis e estruturais dispostas 

paralelamente dentro das miofibrilas (SCHOENFELD, 2010). Essa cascata de 

acontecimentos resulta no aumento da área de secção transversal da fibra muscular e, 

consequentemente, do volume muscular (SCHOENFELD, 2010). O aumento do volume 

muscular é uma importante exigência para alguns esportes, dentre os quais o fisiculturismo, 
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modalidade cujo desenvolvimento muscular é analisado de forma combinada com a 

definição muscular e proporcionalidade entre grupos musculares e segmentos corporais 

(SCHOENFELD, 2010). Além de alterar de forma significativa a estética corporal, o 

aumento da massa muscular pode impactar diretamente na saúde, uma vez que o músculo é 

um tecido endócrino capaz de produzir e liberar substâncias anti-inflamatórias (miocinas) 

que contribuem para a redução da inflamação crônica de baixo grau causada, sobretudo, pelo 

sobrepeso e obesidade (REN et al., 2022). Adicionalmente, maiores níveis de massa 

muscular têm sido associados com a redução de complicações e mortalidade em pacientes 

com câncer e menor incidência de diabetes tipo 2 (BOER et al., 2016). 

 Ao longo das últimas décadas, a quantificação da massa muscular tem sido possível 

por meio do uso de métodos de imagem, tais como tomografia computadorizada, ressonância 

magnética e, também, absortometria radiológica de dupla energia (DXA), a partir de 

estimativas da massa isenta de gordura e osso apendicular (HEYMSFIELD et al., 2014). 

Entretanto, os equipamentos necessários para essa finalidade apresentam alto custo, 

tornando inviável a sua aplicação em larga escala, além de serem importantes fontes de 

produção de radiação (FRANCHI et al., 2018).  

Nesse sentido, nos últimos 20 anos, tem crescido o interesse e a aplicação de 

ultrassonografia para quantificação da massa muscular esquelética, uma vez que se trata de 

um método válido e que apresenta boa reprodutibilidade em diferentes populações (jovens, 

adultos, idosos e populações clínicas) quando comparado a ressonância magnética, 

considerado método padrão ouro para determinação da massa muscular (NARICI, 1999; 

PARRY et al., 2015; REEVES; MAGANARIS; NARICI, 2004). Uma prova disso é que a 

espessura muscular do vasto lateral, analisada por meio do ultrassom, apresentou correlação 

significante com a área de secção transversal deste músculo, medida por ressonância 

magnética (r = 0,82; P < 0,01), com coeficiente de correlação intraclasse (CCI) de 0,99 

(IC95% = 0,96 – 0,99) e erro padrão da medida de 1,65%, ou seja, com consideráveis altos 

padrões da reprodutibilidade (FRANCHI et al., 2018). Portanto, a ultrassonografia tem se 

mostrado um método válido e reprodutível para quantificar a massa muscular esquelética. 

 Com base na ultrassonografia, Nóbrega et al. (2022) e Plotkin et al. (2022) testaram 

diretamente duas estratégias de progressão no TF (PESOprog e REPSprog) para avaliação da 

hipertrofia muscular. O primeiro estudo foi realizado com homens jovens destreinados, ao 

passo que o segundo foi conduzido com homens e mulheres treinados, ambos com duração 

semelhante (oito semanas). Nóbrega et al. (2022) encontraram maior aumento da área de 
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secção transversal do músculo vasto lateral no grupo PESOprog quando comparado ao grupo 

REPSprog (+16% vs. +4%). Tais diferenças foram atribuídas ao fato de que o grupo PESOprog 

alcançou uma maior progressão do volume total (peso x séries x repetições) ao longo do 

experimento. É importante destacar que o estudo acima citado foi uma investigação 

retrospectiva com dados de dois estudos previamente publicados (BARCELOS et al., 2018; 

NÓBREGA et al., 2018). Nesse sentido, os autores tentaram extrair os dados de dois grupos, 

relativamente semelhantes, contudo, treinados sob frequências semanais diferentes, embora 

a quantidade total de sessões ao longo da investigação tenha sido equalizada (24 sessões). 

Dessa forma, a maior taxa de progressão do volume total pode ter sido acarretada pela maior 

frequência semanal e não pela progressão do volume total por si.   

Por outro lado, Plotkin et al. (2022) revelaram aumentos similares na espessura 

muscular dos músculos do quadríceps, exceto para o reto femoral a 50% do comprimento do 

membro, que apresentou maiores incrementos no grupo REPSprog quando comparado ao 

grupo PESOprog (Δ = 4,4 ± 2,2 mm vs. Δ = 3,4 ± 2,6 mm). Os autores advogam que a 

realização de uma alta faixa de repetições no agachamento pode ter otimizado o 

recrutamento do reto femoral (músculo menos ativado nesse exercício) devido ao aumento 

da fadiga acumulada dos vastos lateral, medial e intermédio ao final das séries. Entretanto, 

tal hipótese não foi testada no estudo. 

 No que diz respeito ao volume quantificado pelo número de séries para um 

determinado grupo muscular, Scarpelli et al. (2022) observaram que progredir em torno de 

20% o número de séries em relação ao volume anterior parece ser uma estratégia mais efetiva 

para aumentar a área de secção transversal do vasto lateral. Por exemplo, se o indivíduo 

realizava 20 séries para o quadríceps, o número de séries era aumentado para 24 séries 

semanais para este mesmo grupo muscular ao longo de oito semanas. Vale destacar que esta 

investigação não teve como objetivo analisar, diretamente, diferentes modelos de progressão 

no TF, mas sim testar diferentes formas de prescrição do volume (prescrição individualizada 

vs. não individualizada). Além disso, outro ponto que merece destaque é que no protocolo 

de volume pré-determinado, por não considerar o número prévio de séries realizado para o 

quadríceps, alguns participantes foram submetidos a progressões acentuadas, na ordem de 

até 120% do volume realizado previamente, destoando da recomendação de que as 

estratégias de progressão devem incluir aumentos de forma gradual (AMERICAN 

COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). Diante desse cenário inconclusivo, estudos 
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futuros são necessários para testar os diferentes modelos e combinações de progressão sobre 

a força, resistência e hipertrofia muscular. 
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5 MÉTODOS 

 

5.1 Delineamento experimental 
 

Um ensaio clínico aleatorizado com grupos em paralelo foi conduzido com o objetivo 

de investigar o efeito de dois diferentes tipos de progressão no TF sobre a força, resistência 

e hipertrofia muscular em mulheres jovens, com experiência prévia em TF e destreinadas 

por pelo menos oito semanas. O presente estudo teve duração de 14 semanas, sendo as duas 

primeiras semanas direcionadas para familiarização do protocolo de TF. As semanas 3 e 4 e 

13 e 14 foram destinadas para aplicação de um conjunto de testes e medidas para 

determinação da força dinâmica máxima, resistência muscular e espessura muscular. Após 

as avaliações de linha de base, as participantes foram divididas de maneira aleatória e 

contrabalanceada, de acordo com os valores da espessura muscular da coxa lateral (vasto 

lateral e vasto intermédio) em um dos dois grupos, a saber: 1) progressão simples, por meio 

do aumento do peso nos exercícios (SIMPprog) e progressão dupla, pelo aumento do peso 

somado ao aumento do número de séries (DUPprog). O TF foi conduzido por oito semanas 

(semanas 5-12) com uma frequência de três sessões semanais, realizadas em dias alternados, 

totalizando 24 sessões de treino. A avaliação dos hábitos nutricionais foi aplicada na primeira 

e na última semana do programa de TF. O delineamento experimental adotado para a 

presente investigação é apresentado na Figura 1. 

 

 
Figura 1 – Delineamento experimental 

 

5.2 Participantes 
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As mulheres que participaram do estudo foram selecionadas de maneira não 

probabilística e o recrutamento foi feito por meio de anúncios nas mídias digitais (WhatsApp, 

Instagram e Facebook). Para participar do estudo, as participantes deveriam atender aos 

seguintes critérios de inclusão: a) idade de 18 e 35 anos; b) ter experiência prévia com o TF, 

porém estar sem praticar essa modalidade por no mínimo oito semanas; c) não fazer uso de 

recursos ergogênicos nutricionais que pudessem influenciar nos resultados do estudo, como 

suplementos à base de creatina e proteína; d) não apresentar lesão musculoesquelética que 

pudessem impedir a realização dos testes de força e exercícios propostos no programa de 

TF; e) não realizar outro tipo de exercício físico de forma sistemática por mais de uma vez 

por semana ao longo de toda intervenção. Todas essas informações foram coletadas por 

autodeclaração. Após o processo de entrevistas, quarenta e cinco mulheres atenderam aos 

critérios de inclusão e foram submetidas às avaliações de linha de base. As participantes 

foram orientadas a não alterarem as suas rotinas diárias e hábitos alimentares. Para a análise 

dos tratamento oferecidos foram excluídas as participantes que apresentaram frequência 

menor que 85% nas sessões de TF e/ou que se ausentaram em três sessões consecutivas e/ou 

que não estiveram presentes nas avaliações nos períodos predeterminados. 

Após receberem informações sobre a finalidade do estudo, riscos e benefícios e, 

também, dos procedimentos aos quais seriam submetidas, todas as voluntárias assinaram um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B). O projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina 

(Anexo A). 

 

5.3 Antropometria 
 

A massa corporal foi determinada em uma balança eletrônica Balmak, modelo Classe 

III (Labstore, Curitiba, PR, Brasil), com precisão de 0,1 kg. A estatura foi mensurada por 

meio de um estadiômetro acoplado à balança, com precisão de 0,1 cm. Ambas medidas foram 

obtidas com as participantes trajando roupas leves, descalças e com os pés unidos. Todas 

permaneceram na posição ortostática e com o plano de Frankfurt paralelo ao solo. O índice 

de massa corporal (IMC) foi calculado por meio da razão entre a massa corporal (kg) 

dividida pela estatura (m) ao quadrado. Os dados obtidos na antropometria foram utilizados 

para caracterização da amostra. 
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5.4 Espessura muscular 
 

Ao chegar no laboratório, as participantes permaneceram em repouso em decúbito 

dorsal, por ~10 minutos para redistribuição dos fluidos. A espessura muscular foi analisada 

por meio de um aparelho de ultrassom portátil Figlabs, modo-B, modelo FP 104 (FIGLABS 

Pesquisa e Desenvolvimento, Ribeirão Preto, SP, Brasil), com uma sonda de matriz linear 

eletrônica de frequência de onda de 7,5 MHz. Um gel condutor à base de água foi utilizado 

para promover o contato acústico entre a pele e o transdutor. Em seguida, o transdutor foi 

posicionado perpendicularmente a pele, sem que houvesse qualquer compressão do tecido, 

para análise da espessura dos músculos das seguintes regiões: extensores (cabeça longa do 

tríceps braquial) e flexores do cotovelo (bíceps braquial e braquial), coxa anterior (reto 

femoral e vasto intermédio) e coxa lateral (vasto lateral e vasto intermédio). As medidas 

foram coletadas no lado direito do corpo. Para os extensores e flexores do cotovelo, as 

imagens foram obtidas a 60% do comprimento do membro, determinado pela distância entre 

o processo acromial da escápula e o epicôndilo lateral do úmero. Para a coxa anterior e 

lateral, as imagens foram obtidas a 50% do comprimento do membro, determinado pela 

distância entre o trocânter maior e o epicôndilo lateral do fêmur. O comprimento dos 

membros foi registrado para garantir que a avaliação da espessura muscular após a 

intervenção fosse feita no mesmo local. As medidas da região anterior do corpo foram 

realizadas em decúbito dorsal, enquanto a medida da região posterior em decúbito ventral. 

A espessura muscular foi determinada pela distância entre a borda superior do tecido ósseo 

e a aponeurose do tecido adiposo subcutâneo, sendo expressa em centímetros (cm). Para 

análise da região superior do corpo (extensores e flexores do cotovelo), a profundidade foi 

padronizada em oito centímetros. Já para a região inferior (coxa anterior e lateral) a 

profundidade foi de 10 cm. Para determinação da reprodutibilidade da medida, 30% das 

participantes retornaram ao laboratório após 48 h da primeira avaliação, em condições 

semelhantes. Os mesmos avaliadores coletaram e analisaram as imagens nos momentos pré 

e pós-experimento para garantir a validade interna das medidas. 

 

5.5 Força muscular 
 

A força dinâmica máxima foi analisada a partir de testes de 1-RM, nos exercícios leg 

press 45° e supino reto com barra. Para garantir a familiarização e a reprodutibilidade das 
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medidas, todas as participantes foram submetidas a três sessões de testes, com intervalos de 

48 h entre elas (DIAS et al., 2005). Em ambos os exercícios escolhidos, cada participante foi 

submetida a uma série de aquecimento, com uma intensidade correspondente a 50% da carga 

a ser utilizada na primeira tentativa do 1-RM, composta por 6-10 repetições submáximas. 

Após dois minutos de intervalo, a primeira tentativa foi iniciada. Cada participante realizou 

três tentativas em cada exercício com um intervalo de três a cinco minutos entre elas. Em 

todas as tentativas, as participantes foram instruídas a tentar executar duas repetições. Caso 

as voluntárias conseguissem realizar uma ou duas repetições, a carga era aumentada em 2-

10%. Do contrário, se nenhuma repetição fosse realizada com êxito, a carga era reduzida na 

mesma proporção. O intervalo de transição entre os exercícios foi de cinco minutos. O maior 

peso levantado nas três tentativas ao longo das três sessões de testes em cada exercício foi 

registrado como 1-RM (RIBEIRO et al., 2014). As tentativas foram consideradas válidas no 

leg press 45° somente quando a participante conseguiu realizar a fase descendente do 

movimento até ~90° de flexão de joelhos e ~110° de flexão de quadril e, em seguida, 

conseguiu executar a extensão completa dos joelhos (0° flexão dos joelhos). Já no supino 

reto com barra, a tentativa foi considerada válida quando a participante conseguiu realizar a 

fase excêntrica até a barra encostar no tórax e, em seguida, conseguiu executar a extensão 

completa dos cotovelos. As participantes foram orientadas a realizar o mais rápido possível 

a fase concêntrica, em ambos os exercícios. Profissionais de Educação Física com 

experiência na aplicação de testes de 1-RM supervisionaram e validaram ou não cada uma 

das tentativas. Os mesmos avaliadores aplicaram os testes nos momentos pré e pós-

experimento para garantir a validade interna das medidas. 

 

5.6 Resistência muscular 
 

A resistência muscular de membros inferiores e superiores foi mensurada após 48-72 

h da realização do último teste de 1-RM nos exercícios leg press 45° e supino reto com barra, 

com uma carga correspondente a 60% 1-RM inicial. Este percentual foi escolhido para o 

teste de resistência muscular baseado em Mattocks et al. (2017) e Campos et al. (2002). 

Todas as participantes foram orientadas a realizar uma série com o máximo de repetições 

possíveis até que a falha muscular fosse atingida. Profissionais experientes em aplicar essa 

avaliação supervisionaram e contabilizaram o número de repetições consideradas válidas, de 

acordo com a técnica de execução padronizada para ambos os exercícios. Durante o teste, os 
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avaliadores encorajaram verbalmente as participantes a alcançarem o melhor desempenho 

possível. Um intervalo de 10-min foi dado entre os exercícios. 

 

5.7 Programa de treinamento de força 
 

O programa de TF foi realizado em uma frequência de três vezes por semana, ao 

longo de oito semanas, totalizando 24 sessões, no período da tarde (14h00min às 18h00min). 

O programa de TF foi composto por cinco exercícios para membros superiores e inferiores, 

que foram dispostos na seguinte ordem: leg press 45°, puxada fechada, cadeira flexora, 

supino reto com barra e cadeira extensora. Todas as participantes foram submetidas a seis 

sessões de treino antes do início do programa de TF, com o objetivo de familiarizá-las ao 

ambiente, ao programa de treino e para determinação do peso correspondente a 8-12 RM. 

Após esse período, o programa de TF foi iniciado. Na primeira sessão de treino, ambos os 

grupos foram orientados a realizar duas séries de 8-12 RM em cada exercício, com intervalo 

de 120 s entre elas. Nas sessões subsequentes, as participantes alocadas no grupo SIMPprog 

tiveram o peso aumentado, sempre que o limite superior das repetições foi alcançado nas 

duas séries (12 repetições). Por outro lado, o grupo DUPprog, além de progredir o peso sempre 

que o limite superior das repetições fosse alcançado em todas as séries, progrediu também o 

número de séries por exercício ao longo das semanas. Mais especificamente, na Semana 3 o 

número de séries foi aumentado para três e na Semana 6 para quatro séries por exercício. 

Todas os exercícios do programa de TF foram supervisionados, por no mínimo, dois 

profissionais com experiência em TF, sendo um fixo, em todas as sessões de treinamento. 

O volume de treinamento em cada exercício ao longo de cada sessão de TF (VTsessão) 

foi determinado pelo produto entre o número de séries x número de repetições x peso 

levantado. O volume total de treinamento acumulado ao longo de todo o período 

experimental (VTT) foi calculado como a somatória do VTsessão das 24 sessões de TF. A 

progressão do volume de treinamento (VTprog) foi obtida pela diferença relativa entre o 

VTsessão na primeira e na última sessão de TF. 

 

5.8 Hábitos nutricionais 

 

As participantes foram instruídas por profissionais da área da nutrição a preencherem 

um diário alimentar em três dias não consecutivos, sendo dois dias da semana (terça e quinta-
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feira) e um do final de semana (sábado), na primeira e na última semana do programa de TF. 

Todas as participantes receberam instruções a respeito das porções, modo de preparo e 

quantidade dos alimentos, utilizando medidas caseiras e/ou gramas. Todas as informações 

obtidas dos diários foram inseridas em um software nutricional AvaNutri, versão 3.1.0 

(Avanutri Processor Nutrition, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) para cálculo da ingestão de 

carboidratos, proteínas e lipídeos, além da ingestão energética total. Por fim, todas as 

participantes foram instruídas a manterem os seus hábitos alimentares ao longo de todo 

período do estudo. 

 
5.9 Análise estatística 
 

A reprodutibilidade das variáveis de desfecho foi analisada por meio do coeficiente 

de correlação intraclasse (CCI), do coeficiente de variação (CV), do erro padrão da medida 

(EPM) e da mínima diferença detectável (MDD). O EPM foi calculado por meio do desvio-

padrão da diferença entre o pós e o pré, dividido pela raiz quadrada de 2. Já a MDD foi 

determinada por 2 x EPM. O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para analisar a distribuição 

dos dados. Os dados são apresentados em valores de média, desvio-padrão (DP) e/ou 

intervalo de confiança 95% (IC 95%). A homogeneidade das variâncias foi analisada por 

meio do teste de Levene. Posteriormente, um teste t de Student para amostras independentes 

foi utilizado para comparação das características iniciais entre os grupos. A análise de 

variância (ANOVA) de dois fatores foi utilizada para analisar as respostas dos hábitos 

alimentares na primeira e última semana de intervenção entre os grupos. Análise de 

covariância (ANCOVA) foi utilizada para comparar a magnitude dos efeitos das variáveis 

dependentes (delta absoluto; Δ = pós – pré), tendo o grupo (SIMPprog vs. DUPprog) como fator 

fixo e os valores de linha de base como covariáveis. A interpretação dos dados foi baseada 

nos IC 95% das alterações absolutas, ou seja, houve diferença significante quando o limite 

inferior e superior não cruzou o zero. Os valores de P da diferença dentro dos grupos (Δ 

ajustado pela ANCOVA comparado com o zero) e entre os grupos (SIMprog vs. DUPprog) 

também foram apresentados. O post hoc de Bonferroni foi utilizado para comparação entre 

os grupos em caso de valores de F significantes. As inclinações do comportamento do 

VTsessão foram geradas por meio de uma regressão linear e comparadas por meio de um teste 

F bicaudal. Para analisar as alterações relativas pré vs. pós-intervenção, o delta percentual 

(Δ%) foi calculado da seguinte forma: Δ% = [(pós – pré) / pré] *100. Adicionalmente o 
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tamanho do efeito (TE) de Cohen foi calculado pela média pós menos a média pré-

treinamento dividido pelo DP do pré agrupado. A significância adotada para as análises foi 

de 5%. Todos os dados foram analisados no software Jeffreys's Amazing Statistics Program 

(JASP), version 0.16.4 (University of Amsterdam, Amsterdam, NL). 
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6 RESULTADOS 

 

O fluxograma do CONSORT com a representação esquemática e alocação das 

participantes é apresentado na Figura 2. Das quarenta e cinco participantes que iniciaram o 

estudo, 35 concluíram as sessões de TF, realizaram os testes e as medidas pré-determinadas 

sendo, portanto, incluídas nas análises. Os motivos das desistências foram: lesões 

relacionadas ao programa de TF (n = 1), aderência abaixo de 80% das sessões de treinamento 

(n = 2), três faltas consecutivas (n = 3) e razões pessoais (n = 4). A Tabela 1 apresenta as 

características das participantes na linha de base (n = 45), de acordo com os grupos 

experimentais (SIMPprog e DUPprog). Não houve diferença significante entre os grupos para 

nenhuma das variáveis analisadas (P > 0,05). A aderência do programa de TF foi de 89,9 ± 

5,7% para o SIMPprog e de 90,9 ± 6,1% para o DUPprog, sem diferença entre eles (P = 0,61).  

As informações sobre os hábitos nutricionais da primeira e última semana de TF estão 

apresentadas na Tabela 2. Nenhum efeito de interação grupo vs. tempo (P = 0,56) ou, ainda, 

efeito principal do grupo (P = 0,96) ou tempo (F = 0,45; P = 0,50) foi revelado. Os dados 

correspondentes a reprodutibilidade das medidas (teste e reteste), coeficiente de correlação 

intraclasse, coeficiente de variação, erro padrão da medida e mínima diferença detectável 

estão apresentados na Tabela 3. A reprodutibilidade das variáveis dependentes foram 

consideradas satisfatórias (CCI ≥ 0,97 e CV ≤ 2,69%). 
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Figura 2 – Fluxograma do estudo 
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Tabela 1 – Características gerais das participantes no pré-treinamento. 

Variáveis SIMPprog (n = 22) DUPprog (n = 23) P 

Idade (anos) 22,4 ± 3,5 24,0 ± 5,0 0,20 

Massa corporal (kg) 62,8 ± 14,7 68,2 ± 19,8 0,30 

Estatura (cm) 161,9 ± 6,4 164,0 ± 6,4 0,26 

IMC (kg/m2) 23,9 ± 5,2 25,3 ± 7,2 0,46 

    

1-RM (kg)    

leg press 45° 127,5 ± 50,7 133,8 ± 40,6 0,64 

supino reto com barra 30,1 ± 8,9 31,0 ± 5,3 0,68 

    

60% 1-RM (reps)    

leg press 45° 19,0 ± 4,4 19,9 ± 5,3 0,52 

supino reto com barra 20,9 ± 3,3 20,6 ± 2,5 0,73 

    

Espessura muscular (cm)    

Extensores do cotovelo 2,3 ± 0,5 2,4 ± 0,4 0,55 

Flexores do cotovelo 2,3 ± 0,3 2,4 ± 0,3 0,42 

Coxa anterior 4,1 ± 0,9 3,9 ± 0,8 0,51 

Coxa lateral 4,1 ± 0,7 4,0 ± 0,7 0,98 

Nota. SIMPprog = grupo que progrediu o peso (progressão simples); DUPprog = grupo 

que progrediu o peso e o número de séries (progressão dupla); IMC = índice de massa 

corporal; 1-RM = uma repetição máxima; reps = repetições. Os dados estão 

apresentados como média e desvio padrão.  

 

 

 



44 
 

Tabela 2 – Ingestão de macronutrientes e consumo energético na primeira (M1) e última (M2) semanas de treinamento de força. 
Variáveis 

SIMPprog (n = 17) DUPprog (n = 18) 
Efeitos 

 ANOVA P 

Carboidratos (g/kg/d)   Grupo 0,76 
M1 3,1 ± 1,5 3,4 ± 2,3 Tempo 0,99 
M2 3,1 ± 1,2 3,3 ± 2,1 Interação 0,94 
     
Proteínas (g/kg/d)   Grupo 0,96 
M1 1,2 ± 0,5 1,1 ± 0,5 Tempo 0,50 
M2 1,1 ± 0,3 1,1 ± 0,5 Interação 0,56 
     
Gorduras (g/kg/d)   Grupo 0,37 
M1 0,7 ± 0,4 0,8 ± 0,4 Tempo 0,55 
M2 0,7 ± 0,3 0,9 ± 0,4 Interação 0,32 
     
Consumo energético (g/kg/d)   Grupo 0,68 
M1 24,6 ± 11,0 25,6 ± 15,3 Tempo 0,92 
M2 23,8 ± 7,4 26,8 ± 13,6 Interação 0,61 
Nota. SIMPprog = grupo que progrediu o peso (progressão simples); DUPprog = grupo que progrediu o peso e o número de séries (progressão 

dupla). Os dados estão apresentados como média e desvio padrão. 
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Tabela 3 – Reprodutibilidade do teste de uma repetição máxima (1-RM) e das medidas de espessura muscular no presente estudo. 

Variáveis Teste Reteste CCI (IC 95%) CV (%) EPM MDD 

1-RM (kg)       

leg press 45° 132,36 ± 44,66 135,77 ± 44,73 0,99 (0,98; 0,99) 2,06 3,94 7,88 

supino reto com barra 30,47 ± 7,26 30,50 ± 7,48 0,99 (0,99; 0,99) 0,82 0,43 0,87 

       

Espessura muscular (cm)       

Extensores do cotovelo 2,35 ± 0,50 2,32 ± 0,40 0,99 (0,98; 0,99) 1,77 0,04 0,08 

Flexores do cotovelo 2,36 ± 0,35 2,37 ± 0,27 0,97 (0,94; 0,98) 2,69 0,05 0,11 

Coxa anterior 4,04 ± 0,87 4,21 ± 0,93 0,98 (0,98; 0,99) 2,00 0,09 0,18 

Coxa lateral 4,11 ± 0,76 4,16 ± 0,71 0,99 (0,99; 0,99) 0,94 0,05 0,10 

Nota. CCI = Coeficiente de correlação intraclasse; CV = Coeficiente de variação; EPM = Erro padrão da medida; MDD = Mínima 

diferença detectável. Os dados estão apresentados como média, desvio padrão e intervalo de confiança 95% (IC 95%). 
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As alterações pré e pós-intervenção provenientes da força, resistência e espessura 

muscular nos grupos SIMPprog e DUPprog estão apresentadas na Tabela 4. No que diz respeito 

a força muscular, ambos os grupos apresentaram aumentos significantes após oito semanas 

de treinamento nos exercícios leg press 45° (Figura 3A) (SIMPprog = +23,9%, TE = 0,61 vs. 

DUPprog = +27,4%, TE = 0,81) e supino reto com barra (Figura 3B) (SIMPprog = +16,5%, 

TE = 0,64 vs. DUPprog = +15,8%, TE = 0,68). O ajuste de Bonferroni não revelou diferença 

entre os grupos para o 1-RM no leg press (DIFmédia = -8,60 kg; IC 95% = -21,59; 4,39 kg, 

TE = -0,45) e nem para o 1-RM no supino reto com barra (DIFmédia = 0,04 kg; IC 95% = -

1,57; 1,66 kg; TE = 0,01). Similarmente, ambos os grupos aumentaram, de forma 

significante, a resistência muscular após oito semanas de intervenção (P < 0,05). O grupo 

SIMPprog apresentou um aumento de 57,0% (TE = 1,95) e o grupo DUPprog aumentou 59,1% 

(TE = 2,19) no teste de repetições máximas no exercício de leg press 45° (Figura 3C), sem 

diferença entre eles (DIFmédia = -1,21 reps; IC 95% = -5,91; 3,47 reps; TE = -0,19). Da mesma 

forma, no supino reto com barra, o grupo SIMPprog aumentou em uma ordem de 29,8% (TE 

= 2,22), enquanto o grupo DUPprog apresentou um aumento de 34,9% (TE = 2,45), 

novamente sem diferença entre eles (Figura 3D) (DIFmédia = -0,52 reps; IC 95% = -3,12; 

2,07 reps; TE = -0,14). 

Os valores da espessura muscular de ambos os grupos, pré e pós-intervenção estão 

apresentados na Tabela 4. No que diz respeito aos extensores do cotovelo, ambos os grupos 

apresentaram aumentos significantes após oito semanas de treinamento (SIMPprog: +14,3%, 

TE = 0,57 vs. DUPprog: +13,7%, TE = 0,67), sem diferença entre eles (Figura 4A) (DIFmédia 

= -0,03 cm; IC 95% = -0,23; 0,15 cm; TE = -0,13). Da mesma forma, aumentos significantes 

da espessura dos flexores do cotovelo foram observados em ambos os grupos (SIMPprog: 

+7,4%, TE = 0,51 vs. DUPprog: +9,8%, TE = 0,71), sem diferença entre eles (Figura 4B) 

(DIFmédia = -0,08 cm; IC 95% = -0,18; 0,01 cm; TE = -0,63). Para os músculos da coxa 

anterior, ambos os grupos aumentaram significantemente quando comparados aos valores 

pré-intervenção (SIMPprog: +7,8, TE = 0,42 vs. DUPprog: +13,5%, TE = 0,68), entretanto, o 

grupo que foi submetido a progressão dupla (peso e séries) apresentou maiores aumentos 

quando comparado ao grupo que só progrediu o peso ao longo do programa de treinamento 

(Figura 4C) (DIFmédia = -0,18 cm; IC 95% = -0,34; -0,01 cm; TE = -0,75). Comportamento 

semelhante foi observado para a espessura dos músculos que compõem a região da coxa 

lateral. Ambos os grupos aumentaram de forma significante do pré para o pós-intervenção 

(SIMPprog: +7,1, TE = 0,41 vs. DUPprog: +10,3%, TE = 0,62), contudo o grupo DUPprog 
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apresentou maiores aumentos da espessura muscular desta região quando comparado ao 

grupo SIMPprog (Figura 4D) (DIFmédia = -0,13 cm; IC 95% = -0,27; -0,002 cm; TE = -0,72). 

É importante mencionar que nós não fomos capazes de obter imagens satisfatórias de duas 

participantes na espessura muscular da coxa lateral [SIMPprog (1) e DUPprog (1)], devido a 

capacidade máxima de profundidade do ultrassom e, portanto, tivemos que exclui-las da 

análise. 
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Tabela 4 – Indicadores neuromusculares antes e após oito semanas de treinamento de força entre os grupos 
Variáveis SIMPprog (n = 17) DUPprog (n = 18) 

 Pré Pós Δ (IC 95%)§ Pré Pós Δ (IC 95%)§ 

1-RM (kg)       

leg press 45° 127,5 ± 50,7 155,7 ± 39,0* 25,6 (14,9; 36,4) 133,8 ± 40,6 171,0 ± 37,3* 34,2 (23,8; 44,7) 

supino reto com barra 30,1 ± 8,9 34,8 ± 8,7* 4,8 (3,5; 6,1) 31,0 ± 5,3 36,6 ± 5,5* 4,8 (3,5; 6,1) 

       

60% 1-RM (reps)       

leg press 45 19,0 ± 4,4 28,5 ± 5,3* 9,6 (5,8; 13,4) 19,9 ± 5,3 30,6 ± 8,0* 10,8 (7,0; 14,6) 

supino reto com barra 20,9 ± 3,3 27,4 ± 3,7* 6,2 (4,1; 8,4) 20,6 ± 2,5 27,8 ± 3,8* 6,8 (4,7; 8,8) 

       

Espessura muscular (cm)       

Extensores do cotovelo 2,3 ± 0,5 2,6 ± 0,5* 0,2 (0,1; 0,4) 2,4 ± 0,4 2,7 ± 0,4* 0,3 (0,1; 0,4) 

Flexores do cotovelo 2,3 ± 0,3 2,5 ± 0,3* 0,1 (0,0; 0,2) 2,4 ± 0,3 2,6 ± 0,2* 0,2 (0,1; 0,3) 

Coxa anterior 4,1 ± 0,9 4,5 ± 0,8* 0,3 (0,1; 0,4) 3,9 ± 0,8 4,5 ± 0,8*† 0,5 (0,3; 0,6) 

Coxa lateral 4,1 ± 0,7 4,4 ± 0,7* 0,2 (0,1; 0,3) 4,0 ± 0,7 4,5 ± 0,7*† 0,4 (0,3; 0,5) 

Nota. SIMPprog = grupo que progrediu o peso (progressão simples); DUPprog = grupo que progrediu o peso e o número de séries (progressão 

dupla); 1-RM = uma repetição máxima; reps = repetições. §Diferença média ajustada pela ANCOVA. *P < 0,05 vs. pré-treinamento. †P 

< 0,05 vs. SIMPprog. Os dados estão apresentados como média, desvio padrão e intervalo de confiança 95% (IC 95%). 
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Figura 3 – Alterações absolutas (Δ) na força e resistência muscular pré e pós-experimento e 

comportamento individual entre os grupos (SIMPprog vs. DUPprog). SIMPprog = grupo que 

progrediu o peso (progressão simples); DUPprog = grupo que progrediu o peso e o número de 

séries (progressão dupla); 1-RM = uma repetição máxima. Nenhuma diferença 

estatisticamente significante foi observada entre os grupos em nenhuma das variáveis 

analisadas.  
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Figura 4 – Alterações absolutas (Δ) na espessura muscular do pré ao pós-experimento e 

comportamento individual entre os grupos (SIMPprog vs. DUPprog). SIMPprog = grupo que 

progrediu o peso (progressão simples); DUPprog = grupo que progrediu o peso e o número de 

séries (progressão dupla). †P < 0,05 vs. SIMPprog. 

  



51 
 

O comportamento do VTsessão nos exercícios, entre os grupos, (SIMPprog vs. DUPprog) 

ao longo das 24 sessões está apresentado na Figura 5. No que diz respeito ao VTprog e ao 

VTT, o DUPprog apresentou maiores valores quando comparado ao SIMPprog, em todos os 

exercícios (P < 0,05). Mais especificamente, o VTT no grupo SIMPprog foi de 58.664,5 kg 

(VTprog = +19,9%; IC 95% = 7,5; 32,3%) e no DUPprog foi de 97.037,8 kg (VTprog = +111,6%; 

IC 95% = 91,6; 131,7%) no leg press 45° (Figura 5A). Na puxada frente, o VTT do grupo 

SIMPprog foi de 16.486,0 kg (VTprog = +12,8%; IC 95% = 7,8; 17,9%), enquanto o do grupo 

DUPprog foi de 25.162,8 kg (VTprog = +104,8%; IC 95% = 91,0; 118,6%) (Figura 5B). No 

exercício supino reto com barra, o SIMPprog somou 8.482,9 kg (VTprog = +22,0%; IC 95% = 

10,7; 33,3%), ao passo que o DUPprog somou 13.619,5 kg (VTprog = +120,7%; IC 95% = 

107,5; 133,8%) (Figura 5C). Por fim, na cadeira extensora, o VTT do grupo SIMPprog foi de 

30.382,0 kg (VTprog = +20,2%; IC 95% = 11,6; 28,9%) e o do grupo DUPprog foi de 43.684,3 

kg (VTprog = 121,9%; IC 95% = 106,8; 137,0%) (Figura 5D). 

 

A) 
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D) 

 
 

Figura 5 – Volume de treinamento em cada sessão ao longo das 24 sessões de TF, entre os 

grupos SIMPprog e DUPprog com os slopes (linha contínua) e IC 95%. SIMPprog = grupo que 

progrediu o peso (progressão simples); DUPprog = grupo que progrediu o peso e o número de 

séries (progressão dupla). VTsessão = volume de treinamento nas sessões.  
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7 DISCUSSÃO 

 

 O objetivo do presente estudo foi comparar o efeito de dois tipos de progressão no 

treinamento de força sobre a força, resistência e hipertrofia muscular em mulheres jovens 

destreinadas. O principal achado desta investigação foi que a progressão dupla, a partir do 

aumento do peso e do número de séries foi capaz de otimizar as respostas hipertróficas dos 

membros inferiores. Mais especificamente, o grupo DUPprog apresentou maiores aumentos 

da espessura muscular da coxa anterior (reto femoral + vasto intermédio) e da coxa lateral 

(vasto lateral + vasto intermédio) quando comparado ao grupo SIMPprog. Por outro lado, para 

as demais variáveis analisadas (teste de 1-RM e 60% 1-RM no leg press 45° e no supino reto 

com barra, espessura muscular dos extensores e flexores do cotovelo), ambos os grupos 

apresentaram aumentos significantes após oito semanas de TF, sem diferença entre eles. É 

importante ressaltar que ambos os grupos foram submetidos a mesma intensidade relativa 

(8-12 RM), intervalo de recuperação entre as séries (120-s), frequência semanal (três vezes 

por semana), ordem de execução e aos mesmos exercícios. Dessa forma, alterando, apenas, 

o número de séries ao longo da investigação. Nesse sentido, os resultados apresentados 

confirmam, parcialmente, nossa hipótese inicial de que ambos os grupos aumentariam a 

força e a resistência muscular de forma similar e o grupo DUPprog apresentaria maiores 

aumentos da espessura muscular de todas as regiões analisadas. 

 Considerando que os estudos que analisaram diferentes modelos de progressão no 

TF sobre a hipertrofia muscular de membros inferiores testaram, apenas, a progressão do 

peso vs. progressão do volume por meio do aumento do número de repetições por série 

(NÓBREGA et al., 2023; PLOTKIN et al., 2022), qualquer comparação direta com a 

presente investigação torna-se indevida. Entretanto, algumas investigações que 

quantificaram o número prévio de séries realizado por grupo muscular revelaram que 

maiores respostas hipertróficas de membros inferiores foram observadas nos grupos (estudos 

de grupos em paralelos), indivíduos (análise individual) e/ou membros (estudos intra-

sujeito) que progrediram o número de séries em relação ao número anterior (AUBE et al., 

2022; BRIGATTO et al., 2022; SCARPELLI et al., 2022). Portanto, a estratégia de 

progressão adotada no presente estudo, está alinhada com as informações reportadas por 

esses estudos, uma vez que aplicamos um aumento progressivo de séries no grupo DUPprog 

a partir da terceira semana. Dessa forma, é possível sugerir que a progressão do número de 
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séries em relação ao número prévio parece influenciar mais a hipertrofia muscular do que a 

quantidade de séries executadas por si. 

 No presente estudo a progressão de séries no grupo no grupo DUPprog foi na ordem 

de +50% na semana 3 e de +33,3% na semana 6. Embora a mesma taxa de progressão de 

séries tenha sido aplicada em todos os exercícios do programa de TF, pautados nos resultados 

das medidas de espessura muscular, parece que essa taxa de progressão é mais efetiva para 

hipertrofia muscular dos membros inferiores do que para membros superiores. Portanto, 

nossos achados corroboram os resultados reportados por Brigatto et al. (2022) que 

encontraram  efeito dose-resposta na espessura muscular do vasto lateral (32 séries > 24 

séries > 16 séries), ao verificarem que as melhores respostas hipertróficas foram associadas 

a maiores taxas de progressão das séries ao longo do período de treinamento (24 séries = 

+50% e 32 séries = +68%). 

 No que diz respeito a hipertrofia muscular de membros superiores, o presente estudo 

não encontrou diferenças significantes entre os grupos após oito semanas de TF. Nesse 

sentido, podemos afirmar que a espessura muscular dos extensores e flexores do cotovelo 

parece experienciar aumentos semelhantes, independentemente do tipo de progressão que 

adotamos neste estudo (SIMPprog ou DUPprog). Esse comportamento pode ser explicado pela 

característica dos músculos que compõem os membros superiores, tais como o menor nível 

de ativação voluntária quando comparados aos músculos dos membros inferiores (e.g., 

bíceps braquial vs. quadríceps) (HUCTEAU et al., 2020). Além disso, alguns estudos 

apontam um limiar mais baixo no que diz respeito ao volume de séries para os membros 

superiores quando comparados aos membros inferiores nos desfechos de força (PAULSEN; 

MYKLESTAD; RAASTAD, 2003) e hipertrofia muscular (RØNNESTAD et al., 2007), em 

indivíduos destreinados. Por fim, esses músculos podem apresentar aumentos hipertróficos 

mesmo com a redução do número de séries (BRIGATTO et al., 2022). Esses achados, em 

conjunto, confirmam o baixo limiar de volume e de progressão necessários para o aumento 

da espessura muscular dos membros superiores, podendo inclusive apresentar aumentos 

mesmo com a redução do estímulo (redução do número de séries). 

  No que concerne as alterações observadas na força muscular, ambos os grupos 

apresentaram aumentos significantes do desempenho nos testes de 1-RM, tanto para 

membros inferiores quanto para os superiores, sem diferença entre eles. Ao realizar uma 

análise adicional dos dados, nós observamos que o tamanho do efeito da diferença média 

entre os grupos, no teste de 1RM no leg press 45° foi moderado e acima da MDD, 
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favorecendo ao grupo DUPprog. No entanto, os comportamentos dos IC 95% da DIFmédia, bem 

como do TE cruzam o zero em ambas as medidas, sugerindo um potencial benefício da 

progressão do número de séries para a força muscular de membros inferiores, porém com 

um alto grau de incerteza. Dessa forma, esses resultados devem ser observados com cautela.  

Já para a força de membros superiores, esse comportamento não foi observado, uma vez que 

a DIFmédia ficou abaixo da MDD e o TE foi trivial, mais uma vez demonstrando que os 

membros superiores parecem necessitar de uma menor dose e/ou menor ou nenhuma 

progressão do número de séries à curto prazo (oito semanas) para responder de forma ótima 

ao aumento da força muscular quando comparados aos membros inferiores (PAULSEN; 

MYKLESTAD; RAASTAD, 2003; RØNNESTAD et al., 2007).  

 Acerca da resistência muscular, ambos os grupos apresentaram aumentos do pré para 

o pós-intervenção. Similar às alterações nos testes de 1-RM, o desempenho nos testes de RM 

no leg press 45° e no supino reto com barra foi aumentado nos grupos, sem diferença entre 

eles. Esses achados indicam que para otimizar as respostas adaptativas, tais como a força e 

resistência muscular, a progressão dentro do programa de TF deve ser realizada de maneira 

diferente de quando o objetivo for otimizar as respostas hipertróficas, principalmente para 

os membros inferiores. Considerando que as respostas sobre a resistência muscular parecem 

receber maior influência da intensidade (SCHOENFELD et al., 2015) do que do número de 

séries (AUBE et al., 2022), é possível afirmar que ambos os grupos responderam de maneira 

semelhante devido à similaridade da zona de intensidade, a qual ambos foram submetidos 

ao longo da intervenção (8-12 RM). Além disso, a ausência de estudos que analisaram o 

efeito dos dois tipos de progressão testados na presente investigação sobre a resistência 

muscular, não nos permite qualquer inferência.  

 De acordo com o nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que analisou o efeito 

de dois tipos de progressão no TF [progressão simples (aumento do peso) vs. progressão 

dupla (aumento do peso e do número de séries)] sobre a força, resistência e hipertrofia 

muscular em mulheres jovens destreinadas. Além disso, o presente estudo apresenta outros 

aspectos importantes que merecem ser destacados. A supervisão individual, em todos os 

exercícios e sessões de TF, permitiu que a intensidade fosse mantida em um mesmo patamar 

ao longo das semanas de treinamento, com base em ajustes periódicos dos pesos sempre que 

necessário. Adicionalmente, a análise das imagens da espessura muscular foi obtida por dois 

avaliadores experientes nesse tipo de medida, sem a interferência dos valores de linha de 

base, o que reduz a chance de o erro técnico ter influenciado as respostas encontradas. Vale 
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destacar, ainda, que a organização de todas as variáveis de prescrição (escolha e ordem dos 

exercícios, número de séries e repetições, intervalo de recuperação e frequência semanal) foi 

baseada nas recomendações do Colégio Americano de Medicina do Esporte (AMERICAN 

COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009), considerando as características da população 

selecionada para o estudo (indivíduos destreinados). Um outro ponto importante no nosso 

estudo é que a frequência ao programa de TF foi superior a 85% e nenhuma participante 

incluída na análise se ausentou em três sessões consecutivas de treinamento, o que 

possibilitou a progressão contínua ao longo da investigação. Por fim, nos dois momentos do 

estudo, a força muscular dinâmica máxima foi avaliada em três sessões de testes de 1-RM, 

de modo que o registro final foi estabelecido com base em medidas mais estáveis (RIBEIRO 

et al., 2014). De forma similar, os hábitos nutricionais foram monitorados no início e no final 

das sessões de TF com o objetivo de acompanhar o comportamento alimentar das 

participantes e reduzir o possível impacto dessa variável, sobretudo, para a análise da 

hipertrofia muscular. 

Apesar dos pontos fortes, nosso estudo tem algumas possíveis limitações que não 

devem ser desprezadas. Primeiro, os resultados da presente investigações foram obtidos em 

mulheres jovens destreinadas, logo a extrapolação dos nossos achados para outras 

populações, tais como, homens e idosos com diferentes experiências com TF (sem 

experiência prévia, treinados) não é recomendada. Além disso, os achados são suportados 

apenas para o período de treinamento de oito semanas e aos exercícios escolhidos. 

Considerando que diferentes períodos de TF e diferentes exercícios podem levar a resultados 

distintos, estudos futuros são necessários para testar estas hipóteses.  Adicionalmente, a 

progressão no grupo SIMPprog foi feita, apenas, pelo aumento do peso, enquanto no DUPprog 

pela combinação do aumento do peso e do número de séries. Considerando que o existem 

diversas formas (simples e combinadas) de progredir as variáveis de prescrição, estudos 

futuros que testem diferentes formas de progressão devem ser conduzidos. Por fim, o período 

de destreinamento das participantes foi relativamente curto (oito semanas). Isso pode ter 

influenciado na magnitude das respostas do presente estudo. No entanto, todas as 

participantes foram submetidas ao mesmo programa de treinamento prévio e na linha de base 

nenhuma das variáveis analisadas apresentou diferença significante entre os grupos. 

Do ponto de vista prático, os nossos resultados indicam que para indivíduos que 

desejam otimizar as respostas hipertróficas dos membros inferiores, progredir o peso e o 

número de séries ao longo do tempo parece ser uma estratégia mais eficiente e deve ser 
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levada em consideração para esse desfecho. Por outro lado, se o objetivo for otimizar a 

hipertrofia muscular de membros superiores, força e resistência muscular, ambas as 

estratégias apresentam resultados semelhantes. Nesse sentido, nossos achados podem 

auxiliar aos profissionais que atuam na área da prescrição do TF na escolha da melhor 

estratégia de progressão para indivíduos com características semelhantes aos da nossa 

investigação, ao longo de um período de oito semanas.  
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8 CONCLUSÃO 

 

Os resultados da presente investigação sugerem que ambos os tipos de progressão no 

TF (SIMPprog e DUPprog) apresentam resultados efetivamente similares para a hipertrofia 

muscular de membros superiores, força e resistência muscular de ambos os segmentos. No 

entanto, para hipertrofia muscular de membros inferiores, progredir o peso mais o número 

de séries parece ser mais eficiente quando comparado a progressão, apenas, do peso ao longo 

de oito semanas, em mulheres jovens destreinadas. 
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APÊNDICE A – Tabela das alterações da força e espessura muscular pré e após oito 
semanas de destreino. 

 

Tabela 1. Alterações neuromusculares pré e pós oito semanas de destreino  

 Pré-destreino Pós-destreino DIFmédia (IC 95%) 

1-RM (kg)    

leg press 45° 156,0 ± 32,3 130,7 ± 45,4* -22,6 (-29,9; -15,3) 

supino reto com barra 39,5 ± 3,8 30,6 ± 7,2* -8,5 (-9,7; -7,3) 

Espessura muscular (cm)    

Extensores do cotovelo 2,4 ± 0,3 2,3 ± 0,5* -0,1 (-0,26; -0,04) 

Flexores do cotovelo 2,4 ± 0,3 2,3 ± 0,3 -0,04 (-0,08; 0,002) 

Coxa anterior 4,1 ± 0,5 4,0 ± 0,8* -0,2 (-0,3; -0,1) 

Coxa lateral 4,1 ± 0,4 4,1 ± 0,7* -0,1 (-0,17; -0,04) 

Nota. DIFmédia = diferença média entre os momentos. 1-RM = uma repetição máxima. * P 

< 0,05 vs. pré-destreino. Os dados estão apresentados como média, desvio padrão e 

intervalo de confiança 95% (IC 95%). 
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APÊNDICE B – Termo de consentimento livre e esclarecido. 
 

 

Universidade Estadual de Londrina 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UEL 

 CEP/ UEL 6057970 LONDRINA- PR- BRASIL 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Convidamos você para participar como voluntária da pesquisa “EFEITO DE 

DIFERENTES MODELOS DE PROGRESSÃO NO TREINAMENTO DE FORÇA 

SOBRE A FORÇA, HIPERTROFIA E RESISTÊNCIA MUSCULAR EM MULHERES 

JOVENS DESTREINADAS”, a qual está sob a responsabilidade da pesquisadora Bruna 

Daniella de Vasconcelos Costa cujo laboratório está localizado na rodovia Celso Garcia Cid, 

km 380, Londrina - CEP 86057970, Centro de Educação Física e Esportes (CEFE), UEL, 

telefones (81) 995047010, e-mail: daniellavasccosta@hotmail.com. Este Termo de 

Consentimento pode conter alguns tópicos que você não entenda. Caso haja alguma dúvida, 

pergunte à pessoa a quem está lhe entrevistando, para que você esteja bem esclarecida sobre 

tudo que está respondendo. Após serem elucidadas as informações e caso aceite fazer parte 

do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma 

delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa, você não será 

penalizada de forma alguma. Também garantimos que você tenha o direito de retirar o 

consentimento da sua participação em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Descrição da pesquisa: o objetivo do presente estudo é analisar o efeito de diferentes 

modelos de progressão no treinamento de força (musculação) sobre variáveis 

neuromusculares (força e resistência muscular) e morfológicas (hipertrofia muscular) em 

mulheres jovens. Trata-se de uma investigação científica, a ser desenvolvida com jovens 

adultas do sexo feminino, que esteja, no mínimo dois meses sem praticar musculação. 

Todas serão submetidas a oito semanas de treinamento de força, com a frequência de 

três vezes semanais, em dias não consecutivos, totalizando 24 sessões. O período pré-
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experimental será composto por 5 visitas. A visita 1 será composta pela familiarização do 

teste de uma repetição máxima (1RM). Nas visitas 2 e 3, o teste de 1RM será replicado para 

garantir a reprodutibilidade. A visita 4 será composta por: avaliação antropométrica (peso, 

estatura e circunferências) e da Bioimpedância (composição corporal). Na visita 5 será feita 

a avaliação morfológica (análise da espessura muscular) por meio do ultrassom. Em seguida, 

todas serão divididas em 3 grupos: (1) progressão da carga (i.e., peso) e manutenção das 

repetições (CAR), (2) progressão do número de repetições e manutenção do peso (REPS) e 

(3) progressão do número de séries e manutenção das repetições (VOL). Todos os grupos 

serão submetidos a um programa de treino para o corpo todo nos seguintes exercícios: leg 

press 45°, puxada fechada, cadeira flexora, supino reto com barra e cadeira extensora. 

Inicialmente, todos os grupos realizarão duas séries de oito a 12 repetições em cada 

exercício, com intervalo de 120-s. O CAR realizará esse programa de TF ao longo de toda 

investigação, o REPS irá progredir as repetições e o VOL progredirá para três séries na 

Semana 3 e para quatro na Semana 6 Ao final do período experimental, todas serão 

submetidas às reavaliações. Os testes de força (1-RM) e o programa de treinamento serão 

feitos na sala de musculação cedida pelo Centro de Educação Física e Esportes (CEFE) da 

Universidade Estadual de Londrina (UEL) e as avaliações antropométricas, a bioimpedância 

a avaliação morfológica serão realizadas no laboratório localizado na rodovia Celso Garcia 

Cid, km 380, Londrina - CEP 86057970, CEFE / UEL 

Você será esclarecida sobre o estudo em qualquer aspecto que desejarem e estarão 

livres para participarem ou se recusarem a participar. Poderão retirar seus consentimentos 

ou interromperem a participação a qualquer momento. Esse estudo apresenta riscos mínimos 

inerentes ao exercício físico, tais como dor muscular de início tardio entre 24 e 48 h após as 

primeiras sessões de treinamento. No entanto, esse fenômeno tende a cessar ao longo das 

primeiras semanas, uma vez que a dor muscular se trata de uma resposta à realização de uma 

atividade não habitual. Além disso, esse risco é ainda mais atenuado devido ao 

acompanhamento individualizado que cada participante receberá durante todas as sessões. 

Profissionais de Educação Física experientes acompanharão cada participante para 

monitorar e controlar o estresse empregado em cada sessão. Caso seja necessário, os 

pesquisadores serão responsáveis por todo procedimento de auxílio médico. Tais 

procedimentos não acarretarão ônus ao SUS – Sistema Única de Saúde; os custos serão 

totalmente arcados pelo pesquisador responsável. A respeito dos benefícios, o presente 

estudo poderá fornecer orientações e esclarecimento de dúvidas sobre qual estratégia de 
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treino será mais bem adotada, com o objetivo de otimizar os ganhos de força, hipertrofia e 

resistência muscular. Em adição, você terá acesso a todos os seus resultados nas avaliações. 

Caso haja diferença na magnitude das adaptações entre os grupos, as participantes do grupo 

que apresentar melhoras de menor magnitude terão oportunidade de, no semestre seguinte, 

experienciar a condição que promoveu melhores benefícios. Os resultados do estudo poderão 

se tornar públicos diante de uma possível publicação em artigos científicos. No entanto, o 

pesquisador irá tratar a identidade da participante com padrões profissionais de sigilo. O 

nome dele ou o material que indique sua participação não será liberado sem a sua permissão.  

As informações desta pesquisa serão secretas e serão divulgadas apenas em eventos 

ou artigos científicos, não havendo identificação das voluntárias, a não ser entre os 

responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados 

coletados nesta pesquisa, ficarão arquivados em um computador, sob a responsabilidade do 

pesquisador, no endereço acima informado, pelo período de 5 anos. Você não pagará nada 

para participar desta pesquisa. Fica também garantida indenização em casos de danos, 

comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou 

extrajudicial. Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos desta universidade, 

localizado no LABESC - Laboratório Escola de Pós-Graduação - sala 14. Campus 

Universitário - Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445), Londrina- Pr - CEP: 86057-

970, Telefone: 43-3371-5455, e-mail: cep268@uel.br 

______________________________________________________ 

Bruna Daniella de Vasconcelos Costa 

CPF: 08143266419 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIA 

 

  Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo 

assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade 

de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo 

em participar do estudo “EFEITO DE DIFERENTES MODELOS DE PROGRESSÃO NO 

TREINAMENTO DE FORÇA SOBRE A FORÇA, HIPERTROFIA E RESISTÊNCIA 

MUSCULAR EM MULHERES JOVENS DESTREINADAS”, como voluntária. Fui 

devidamente informada e esclarecida pelo pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos 
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nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha 

participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, 

sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupção de meu 

acompanhamento/assistência/tratamento).   

Local e Data: ______________________________________________________  

Assinatura da Participante: _________________________________________  

Testemunhas 1: Nome: ______________________________________________     

                             Assinatura: ________________________________________  

Testemunhas 2: Nome: _____________________________________________     

                             Assinatura: _________________________________________ 
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APÊNDICE C – Ficha de avaliação do teste de 1-RM e de 60% 1-RM 

1-RM 
AQ 

Dia 1 Dia 2 Dia 3 
1RM 60%RM Reps 

Nome Peso (1) Peso (2) Peso (3) Peso (1) Peso (2) Peso (3) Peso (1) Peso (2) Peso (3) 
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APÊNDICE D – Ficha de treinamento 

 

Nome Grupo 

Segunda-feira Quarta-feira Sexta-feira 

C 
R/ 

RR 
C 

R/ 

RR 
C 

R/ 

RR 
C 

R/ 

RR 
C 

R/ 

RR 
C 

R/ 

RR 
C 

R/ 

RR 
C 

R/ 

RR 
C 

R/ 

RR 
C 

R/ 

RR 
C 

R/ 

RR 
C 

R/ 

RR 
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APÊNDICE E – Diário alimentar  

Nome:______________________________________________________________     

Data:_____/_____/______ 

Dia da semana do Diário:  ▢TER ▢QUI ▢SÁB  

REFEIÇÃO E O 

HORARIO 
Alimentos, bebidas e/ou preparações Quantidades 

(gramas ou medida 
caseira) 

Café da manhã 

Horário: 

_________ 

  

Lanche da 

manhã 

Horário: 

_________ 

  

Almoço 

Horário: 

_________ 

  

Lanche tarde 

Horário: 

_________ 

  

Jantar 

Horário: 

_________ 

  

Ceia 

Horário: 

_________ 

  

 

Água:______________________________________________________________________ 
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ANEXO A – Parecer consubstanciado do comitê de ética em pesquisa com seres humanos.
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