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Campos Filho, Marçal Guerreiro do Amaral. Efeito de 16 semanas de treinamento 
com pesos sobre a flexibilidade de adultos jovens de ambos os sexos. 2014. 69 
f. Dissertação (Mestrado em Educação Física) Universidade Estadual de Londrina, 
Londrina, 2014. 
 
 

RESUMO 
 
 
Dentre os componentes da aptidão física relacionada à saúde, destacam-se a força 
e a flexibilidade, devido ao seu impacto na saúde. A eficácia do treinamento com 
peso (TP) no aumento da força e na hipertrofia muscular já foi comprovada por 
vários estudos e a flexibilidade é constantemente indicada para melhora postural e 
como integrante dos programas de exercícios físicos. Assim, o objetivo deste estudo 
foi avaliar os efeitos de um programa de TP sobre os níveis de flexibilidade em 
adultos jovens. Para tanto foram selecionados 53 sujeitos, sendo 28 homens (22,5 ± 
4,3 anos; 68,2 ± 9,1 kg; 173,9 ± 6,4 cm; 22,6 ± 2,3 kg/m2) e 25 mulheres (23,1 ± 4,2 
anos; 58,9 ± 12,3 kg; 162,9 ± 6,7 cm; 22,0 ± 3,6 kg/m2), sedentários, os quais foram 
avaliados no baseline e após 16 semanas de TP. O programa de TP foi executado 
durante 16 semanas, com frequência de três sessões semanais em dias alternados, 
com três séries de 8 a 12RM em cada exercício. Entre a 1ª e a 8ª semana utilizou-se 
a montagem alternada por segmento enquanto da 9ª a 16ª semana a montagem 
localizada por articulação foi empregada. As alterações na flexibilidade foram 
verificadas através da utilização do flexímetro e do teste de sentar e alcançar (SAL). 
Para comparação dos valores de pré e pós-treinamento na massa muscular 
esquelética (MME) e no 1RM foi utilizado o teste t de student para amostra pareada 
e para a análise das modificações na flexibilidade foi utilizado anova (2x2) nos 
diferentes períodos de tempo. Verificaram-se alterações positivas significativas 
(p>0,05) na flexibilidade nos movimentos de flexão de ombro direito (OD) e esquerdo 
(OE), na flexão de quadril direito e na flexão lateral do tronco em ambos os 
hemisférios enquanto que nos movimentos de extensão de OD e OE e na flexão de 
quadril esquerdo houveram alterações positivas porém não significativas. A 
correlação entre o aumento de MME e as alterações na flexibilidade de quadril pelo 
teste de SAL, através do coeficiente de correlação de Pearson, verificou-se uma 
fraca correlação, concluindo-se que não houve correlação entre o aumento da MME 
e a melhora na amplitude de movimento avaliado pelo teste de SAL. Assim, de 
acordo com os resultados conclui-se que o TP realizado durante 16 semanas 
melhora a amplitude articular e que não há uma forte correlação entre o aumento da 
MME e a melhora na flexibilidade. 
 
Palavras-chave: Hipertrofia muscular. Treinamento resistido. Amplitude articular. 
 



Campos Filho, Marçal Guerreiro do Amaral. Effects of 16 weeks of weight training 
on flexibility of young adults of both gender. 2014. 69 p. Master Thesis (MA in 
Physical Education) Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014. 
 
 

ABSTRACT 
 
 
Among the components of physical fitness parameters related to health, strength and 
flexibility are key items, due to their impact on health. The effectiveness of weight 
training (WT) in increasing strength and in muscular hypertrophy has been proven by 
several studies and flexibility is constantly indicated for postural improvement and as 
part of physical exercise programs. Thus, the aim of this study was to evaluate the 
effects of a weight training program in the levels of flexibility in young adults. For 
such, 53 subjects were selected, being 28 men (22,5 ± 4,3 years, 68,2 ± 9,1 kg, 
173,9 ± 6,4 cm, 22,6 ± 2,3 kg/m2) and 25 women (23,1 ± 4,2 years, 58,9 ± 12,3 kg, 
162,9 ± 6,7 cm, 22,0 ± 3,6 kg/m2), sedentary people, who were evaluated on the 
baseline and then after 16 weeks of WT. Flexibility changes were checked by using a 
fleximeter and also by the sit and reach (SAR) test. The WT program lasted 16 
weeks, being carried out on alternate days and 3 sets of each exercise were 
performed, with repetitions between eight and 12 MR. Between the first and the 
eighth week the alternated series per segment was used, and from the ninth to the 
sixteenth week the joint localized series was employed. To compare the values of pre 
and post-training in skeletal muscle mass (SMM) and 1RM Student's t test for paired 
samples was used and the analysis of changes in flexibility was used ANOVA (2x2) 
in different time periods. There were significant positive changes (p >0,05) in the 
flexibility of movement in the left and right shoulder flexion and the right hip flexion, 
and in the lateral flexion of the trunk in both hemispheres, whereas in the extension 
movements of right and left shoulders and in the left hip flexion there were positive 
however not significant changes. And when the correlation was done between the 
muscle mass increase and the changes in flexibility of hips compared by the SAR 
test, a weak correlation was verified, leading us to conclude that there was no 
correlation between the skeletal muscle mass increase and the improvement in the 
movement amplitude evaluated by the SAR test. Hence, from the results it can be 
concluded that the WT program carried out during 16 weeks improves the joint 
amplitude and that there is no strong correlation between the muscle mass increase 
and the flexibility improvement. 
 
Keywords: Muscular hypertrophy. Resisted training. Joint amplitud. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 O conforto proporcionado pelo avanço tecnológico vem influenciando o estilo 

de vida da maioria das pessoas, pois atualmente pode-se ter um dia de trabalho com 

o mínimo de gasto energético e também com o menor esforço físico possível, 

bastando, para isso, que o indivíduo use elevadores, escadas rolantes, controle 

remoto, dentre tantas outras facilidades que a tecnologia nos fornece. 

 O sedentarismo e o avançar da idade também podem influenciar na redução 

nos níveis de flexibilidade (MURRAY et al., 1985; CHOKON-MIKHAIL et al., 2011), 

da mesma forma que atletas que sofrem de dores lombares também possuem 

baixos níveis de flexibilidade juntamente com falta de resistência e força muscular 

nos músculos lombares, demonstrando assim a importância do TP (O’SULLIVAN, 

McAULIFFE, DeBURCA, 2012; ALONSO et al.,2009). 

         Partilhando desse entendimento, vários pesquisadores têm demonstrado os 

benefícios da prática da atividade física, do exercício físico e sua influência sobre a 

saúde e qualidade de vida, e o impacto do estilo de vida tipicamente sedentário para 

o quadro de morbidade e mortalidade. (PUCCI et al., 2012). 

 Um dos importantes componentes da aptidão física relacionada à saúde 

(AFRS) é a flexibilidade que foi definida como a qualidade física responsável pela 

execução voluntária de um movimento de amplitude angular máxima, realizado por 

uma articulação ou por um conjunto de articulações, dentro dos limites morfológicos, 

sem risco de ocorrer lesão. (HOLLMANN E HETTINGER, 1983).  

 A flexibilidade é fundamental para o bom funcionamento do sistema músculo-

articular, contribuindo para a preservação de articulações saudáveis e permitindo 

assim, uma melhor saúde (ACSM, 2011) e, também, pode ser considerada uma 

preditora de rigidez arterial, independente de outros fatores (YAMAMOTO et al., 

2009). Além disso, a manutenção da flexibilidade é dependente de fatores, tais como 

nível de treinamento (MURRAY et al.,1985), faixa etária e sexo 

(MAGNUSSON,1998; ACSM,2011).          

 Outro importante componente da AFRS é a força muscular, que pode ser 

definida como a tensão gerada por um músculo, ou por um grupamento muscular, 

contra uma resistência. (MAIOR, 2008) 
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 A prática de atividades físicas sistematizadas com o objetivo de aprimorar a 

força e a resistência muscular e os níveis de flexibilidade, bem como os outros 

componentes da AFRS, vêm sendo alvo de inúmeras investigações científicas.  

 Dentre os diferentes modelos de exercícios físicos, o treinamento com pesos 

(TP) é o mais efetivo para se obter o desenvolvimento da força muscular, a 

resistência muscular localizada, bem como a hipertrofia muscular (SOUZA, 2007) e 

este tipo de treinamento vem sendo praticado por diferentes populações, 

principalmente pelas inúmeras adaptações fisiológicas e morfológicas positivas 

proporcionadas (CYRINO et al., 2004) e, conforme o ACSM (2011), o TP é indicado 

para pessoas de todas as idades e, assim, o mesmo é associado a melhoras nos 

fatores de risco cardiometabólico, na redução do risco de mortalidade, na diminuição 

de doenças cardiovasculares, no menor risco de se desenvolver limitações 

funcionais e outras doenças não fatais, além de melhoras nos níveis de glicose 

sanguínea, na sensibilidade à insulina, na composição corporal, na pressão arterial 

de pré-hipertensos e ainda tem importância no tratamento e prevenção da síndrome 

metabólica.  

 Outros estudos também demonstram os efeitos positivos que o TP 

proporciona, dentre eles pode-se citar: o aumento da massa muscular (KILDUFF et 

al., 2003); a redução na dor lombar (DREISINGER, 2003); a melhora no 

metabolismo da glicose (HURLEY, 1994); a diminuição no risco de doença arterial 

coronariana e aumento do VO2 máx. em homens (SILVA, MARANHÃO e MATOS 

VINAGRE, 2010); o aumento no metabolismo de repouso (NELSON, O’REILLY, 

MILLER, 1995). 

 Alguns estudos demonstram que baixos níveis de flexibilidade e de força 

favorecem o aumento expressivo na incidência de distúrbios musculoesqueléticos na 

coluna lombar (TOSCANO, EGYPTO, 2001).  

 Desta forma, o conhecimento do efeito da interação do TP e flexibilidade é 

plenamente justificável.  

 Assim, a prática regular de exercícios físicos tem sido estimulada no sentido 

de aumentar ou manter os níveis adequados desses componentes da aptidão física. 

Segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2011) os exercícios 

de força e flexibilidade devem fazer parte dos programas de condicionamento para a 

melhora da aptidão física de adultos jovens a fim de se manterem os padrões de 
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movimento, além de alguns aspectos relacionados não só à prevenção, como 

também no tratamento de algumas lesões.  

 A influência que o TP pode exercer sobre os níveis de flexibilidade ainda não 

está bem esclarecida e estudos com resultados diversos são encontrados na 

literatura, como o de Nóbrega, Paula e Carvalho (2005) que demonstraram que a 

prática apenas do TP não teve influência positiva sobre a flexibilidade em homens e 

mulheres jovens, com idade média de 21 anos. 

 Neste estudo, 43 jovens (15 mulheres e 28 homens) foram separados em 

quatro grupos, nos quais um grupo realizava apenas exercícios de flexibilidade, um 

segundo grupo praticava apenas TP, um terceiro grupo praticava flexibilidade e TP e 

o quarto grupo não realizou nenhum tipo de atividade. Após realizarem duas 

sessões semanais de treinos durante 12 semanas, verificou-se que o grupo que 

realizou apenas o treinamento da flexibilidade melhorou 33%, o grupo que realizava 

TP e flexibilidade obteve 16% de melhora,  enquanto que o grupo do TP não obteve 

melhora significativa (p>0,05). 

 Alguns fatores podem ter influenciado nos resultados obtidos neste estudo, 

segundo os próprios autores (NÓBREGA, PAULA E CARVALHO, 2005), dentre eles 

destaca-se que os sujeitos escolheram em qual grupo iriam participar, não sendo 

separados de forma aleatória, a fim de aumentar a aderência ao programa de TP.  

 A execução de alguns exercícios no TP pode, ao menos, manter os níveis de 

flexibilidade em jovens, apesar da ocorrência de hipertrofia muscular (PACH, 2007). 

O aumento da massa muscular pode influenciar nos níveis de flexibilidade, devido ao 

aumento no número dos sarcômeros em séries, uma vez que estas alterações 

podem incluir grande quantidade de tecidos conectivos, em nível de endomísio, 

perimísio e epimísio, reduzindo assim, a extensibilidade muscular, principalmente 

nos homens (BLACKBURN et al., 2004). 

 Dentre os tipos de montagem de TP existe o “alternado por segmento”, no 

qual os exercícios são dispostos de modo a alternar os grupamentos musculares 

treinados, ou seja, após a realização de um exercício para o músculo peitoral 

executa-se outro para o quadríceps, por exemplo. Outro tipo utilizado é o 

“agonista/antagonista”, no qual dois exercícios para grupamentos antagônicos são 

realizados, sem um período de recuperação entre eles, ou seja, após exercitar o 

bíceps braquial, realiza-se um exercício para o tríceps braquial (MAIOR,  2008). 
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 Assim, Santos et al. (2010) utilizaram estes dois métodos de treinamento e 

verificaram a melhora na flexibilidade em mulheres jovens sedentárias (26,8 ± 1,6 

anos) que realizaram apenas o TP. Neste estudo, um grupo realizou o treino 

“agonista/antagonista” e outro grupo realizou a série “alternada por segmento” e 

ainda houve o grupo controle que não realizou nenhum tipo de atividade. Os dois 

grupos de TP realizaram três séries, com repetições entre 8 e 12RM, durante 24 

sessões. Após oito semanas, a flexibilidade foi avaliada através de um flexímetro e 

verificou-se a melhora nos níveis de flexibilidade nos dois métodos de treinamento, 

sendo mais acentuada no método alternada por segmento.  

 Outro ponto importante a ser destacado em programas de exercícios com 

peso é o tipo de ação muscular e, a partir daí, seus efeitos no componente 

flexibilidade. A ação muscular excêntrica dos movimentos pode favorecer o aumento 

no nível de flexibilidade motivado pelas alterações na estrutura muscular, mais 

precisamente nos sarcômeros devido às mudanças na tensão durante o movimento 

e os danos musculares causados pela contração excêntrica (MORGAN, ALLEN, 

2007). 

 No estudo de Nelson e Bandy (2004), foi verificada a alteração significativa na 

flexibilidade em universitários que realizaram a ação muscular excêntrica. O estudo 

teve um período de seis semanas e os sujeitos foram separados em três grupos: 

grupo controle, grupo alongamento estático (GAE) e grupo ação excêntrica (GCE). A 

alteração ocorrida na flexibilidade pelo GCE foi similar à ocorrida pelo GAE e, 

segundo os autores, a utilização da ação excêntrica nas sessões de treinamento, 

além de aumentar a amplitude de movimento, pode auxiliar na prevenção de lesões.  

   Em outro estudo, Nelson (2006) analisou o efeito agudo da contração 

muscular excêntrica, contudo, não utilizando TP e sim o theraband. Neste estudo, os 

sujeitos foram separados em grupos: um grupo que realizava alongamento estático 

(GAE), grupo que realizava contração excêntrica (GCE) e grupo controle (GC). 

Verificou-se que o grupo GCE obteve melhoras significativas maiores que o GC, 

demonstrando assim que ao enfatizar a fase excêntrica nos exercícios, a amplitude 

articular aumenta. 

 Alguns outros estudos, em que os participantes também realizavam 

contrações excêntricas nos exercícios de TP, foram verificadas alterações positivas 

na amplitude do movimento (MAHJEU et al. 2008); no comprimento do fascículo 
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muscular (BLAZEVICH et al., 2007; DUCLAY et al.,2009; REEVES et al., 2009) e em 

ambos locais (POTIER, ALEXANDER, SEYNES, 2009). 

 O TP durante 10 semanas também demonstrou ser efetivo na melhora e/ou 

manutenção dos níveis de flexibilidade em iniciantes (CYRINO et al, 2004). Neste 

estudo, nos movimentos de flexão de ombro (hemicorpo direito), extensão de quadril 

(hemicorpo esquerdo), extensão do tronco, flexão do tronco e flexão lateral de tronco 

(hemicorpos direito e esquerdo) ocorreram melhoras significativas; ressaltando que a 

interação grupo x tempo, que é o que caracterizou a melhora, ocorreu na flexão de 

cotovelo nos dois hemicorpos, na extensão de quadril hemicorpo esquerdo e flexão 

lateral do tronco (hemicorpo esquerdo). 

 Outro importante componente de um programa de TP é o número de séries e 

Simão Júnior, Leite e Reis (2011) analisaram os efeitos da realização de série única 

ou séries múltiplas de TP nos níveis de flexibilidade em homens jovens. O estudo 

teve um tempo de 10 semanas, com três sessões semanais de treino, cujas 

repetições eram entre 8 e 12 e os sujeitos foram separados em três grupos, a saber: 

grupo controle (GC); grupo de uma série (G1S) e o grupo que realizava três séries 

(G3S). 

 Ao final deste estudo, os autores verificaram que independente do número de 

séries, ocorre a melhora nos níveis de flexibilidade com a realização de TP por 

homens jovens sedentários, visto que ocorreram alterações na flexibilidade em 

ambos modelos de programa, porém, no grupo G3S os resultados foram superiores 

ao G1S, indicando assim que a realização de um número maior de séries no TP 

favorece ao maior aumento nos níveis de flexibilidade.  

 Em um estudo conduzido por Barros e Amorim (2001) verificou-se que em 

pessoas com idade entre 16 e 25 anos, não atletas e de ambos os sexos, o TP em 

três sessões semanais por oito semanas promoveu alterações significativas nos 

níveis de flexibilidade, salientando que nas mulheres estes resultados foram ainda 

maiores, concordando com os dados de Araújo (2000), que verificaram que as 

mulheres são mais flexíveis que os homens. Neste estudo, o teste T de Student 

demonstrou as diferenças entre homens e mulheres ao serem avaliados através do 

Flexitest, pois nas articulações de joelho e tornozelo, os homens obtiveram 0,17 e as 

mulheres 0,03, e na articulação do quadril, as mulheres atingiram 0,02 e os homens 

0,14, da mesma forma na avaliação do tronco os homens alcançaram o valor de 

0,14 e as mulheres 0,01. 
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 No programa de TP utilizado por Barros e Amorim (2001) foi utilizada a 

montagem alternada por segmento e os exercícios foram realizados em três séries 

com o número de repetições variando de acordo com a região corporal a ser 

treinada, sendo oito para a musculatura do tronco, 10 para membros inferiores, seis 

para os membros superiores e 20 para o abdômen. 

 Uma das limitações desse estudo é que não foi utilizado nenhum teste motor 

a fim de se ajustarem as cargas de treinamento; assim este fator pode ter 

influenciado nos resultados, conforme estudos anteriores (CHACON-MIKAHIL et al., 

2011); FATOUROS et al, 2002; BARROS, OLIVEIRA, OLIVEIRA FILHO, 2011). 

 O número de sessões semanais de TP foi estudado por MATOS et al.(2012), 

porém incluindo exercícios de alongamento. Neste estudo, os sujeitos foram 

separados em três grupos, sendo: grupo controle (GC), grupo duas sessões de 

treinamento (G2ST) e grupo três sessões de treinamento (G3ST). Com exceção do 

GC que não realizou nenhum tipo de atividade, os grupos G2ST e G3ST realizaram 

exercícios de TP, alongamento e caminhada durante 15 meses.  

 Neste estudo, a flexibilidade foi avaliada no início e ao final do estudo, e 

verificou-se que tanto o G2S quanto o G3S obtiveram melhoras significativas no 

teste de sentar e alcançar (TSA), porém o G3S aumentou 15,2 cm enquanto o G2S 

aumentou 8,6 cm, demonstrando que o número de sessões pode influenciar nos 

resultados. 

 A realização dos exercícios com amplitude total tem demonstrado eficácia no 

aumento dos níveis de força, quando comparado com a execução de forma parcial 

no TP (MASSEY et al., 2005) e, assim sendo, a extensibilidade passiva da 

musculatura esquelética é importante para a função muscular, pois permite que a 

máxima amplitude seja alcançada, sendo fundamental não apenas na saúde como 

também em alguns esportes (GAJDOSIK,2001) e por estes motivos, a utilização da 

amplitude em sua totalidade foi aplicada no presente estudo. 

 A partir do que foi exposto sobre as controvérsias dos possíveis efeitos do TP 

nos níveis de flexibilidade, e devido à escassez de estudos com duração superior a 

12 semanas, possibilitando assim respostas diferentes. 
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1.2 OBJETIVOS E ESTRUTURA DA DISSERTAÇÃO 

 

Para a presente dissertação foi adotado o modelo alternativo, ou 

escandinavo, pelo qual a contextualização do problema dá origem ao 

estabelecimento de diferentes objetivos, que por sua vez foram analisados a partir 

da redação de artigos. Portanto, esta dissertação foi composta por uma introdução, 

seguida de dois artigos originais, oriundos de uma pesquisa conduzida pelo autor 

em conjunto com o Grupo de Estudo e Pesquisa em Metabolismo, Nutrição e 

Exercício, do Centro de Educação Física e Esporte, da Universidade Estadual de 

Londrina.  Assim, os objetivos do presente estudo foram analisados a partir da 

redação de dois artigos:  

 

 Artigo original 1: verificar o efeito de 16 semanas de treinamento com pesos 

nos níveis de flexibilidade em homens e mulheres jovens. 

 

 Artigo original 2: analisar a correlação entre o aumento da massa muscular 

esquelética e as possíveis modificações nos níveis de flexibilidade da 

articulação do quadril, após 16 semanas de treinamento com pesos. 
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1.3 METODOLOGIA 

1.3.1 Delineamento experimental 

  

 A presente dissertação foi desenvolvida a partir de um banco de dados 

gerado por um estudo experimental e longitudinal, denominado “Efeito da 

suplementação de creatina associada ao treinamento com pesos sobre 

variáveis morfológicas, metabólicas e de desempenho de indivíduos adultos 

jovens: uma comparação entre sexos.” Esse projeto foi desenvolvido em 2012, na 

Universidade Estadual de Londrina, após ser aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, de acordo com as normas da 

Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo 

seres humanos (ANEXO A) 

 Após a divulgação do estudo, e a partir de uma série de critérios de inclusão 

que serão apresentados posteriormente, os sujeitos a serem investigados foram 

selecionados e todos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 

(APÊNDICE C). Todos os participantes foram medidos, avaliados e submetidos a 

duas etapas de treinamento com duração de oito semanas cada, intercaladas por 

duas semanas para a reestruturação do treinamento e reavaliações, configurando 

assim 16 semanas de intervenção baseada na prescrição de TP. Para realização 

das medidas e avaliações de desempenho e composição corporal foram destinadas 

duas semanas nos diferentes momentos do estudo (pré e pós o programa de TP e 

entre as duas etapas do estudo). 

 

1.3.2 População em estudo 

  

 A população-alvo foi composta por adultos jovens de ambos os sexos, em sua 

maior parte estudantes da Universidade Estadual de Londrina. A divulgação do 

projeto para o recrutamento dos participantes foi realizada na própria universidade, 

nas dependências do Centro de Educação Física e Esporte. Como critérios de 

inclusão, os mesmos deveriam ser classificados como sedentários ou 

moderadamente ativos (atividade física regular inferior a duas vezes na semana), 

não possuir experiência em TP ou não ter tido envolvimento com este tipo de prática 

nos seis meses precedentes ao início do estudo e, ainda, não serem ou terem sido 
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usuários de esteróides anabólicos nos últimos três meses. As informações quanto ao 

uso ou não dessas substâncias, das atividades físicas realizadas no cotidiano e da 

experiência prévia em TP foram obtidas por meio de entrevista prévia individual com 

todos os voluntários. Todos os indivíduos que, por quaisquer motivos, não 

compareceram a pelo menos 75% das sessões de treinamento, em cada etapa do 

estudo, ou que não tenha participado em todas as avaliações programadas foram 

excluídos. 

 

1.3.3 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

1.3.3.1 Antropometria e Massa Muscular Esquelética  

 

 A massa corporal foi obtida em uma balança de plataforma, digital, da marca 

Urano, modelo PS 180A, com precisão de 0,1 kg, e a estatura foi obtida em um 

estadiômetro de madeira com precisão de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos 

descritos na literatura (GORDON, CHUMLEA e ROCHE, 1998). Todos os sujeitos 

foram medidos e pesados descalços. A partir dessas medidas, o índice de massa 

corporal (IMC) foi determinado pelo quociente peso corporal/estatura2, sendo a 

massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). A massa 

muscular esquelética foi obtida através da aplicação da equação de predição de Lee 

et al (2000) 

 

1.3.3.2 Força máxima 

 

 A força muscular máxima foi determinada por meio do teste de uma repetição 

máxima (1RM) em três exercícios, na seguinte ordem: supino reto, agachamento e 

rosca direta, seguindo as recomendações de Ritti-Dias et al.(2005). 

 Cada um dos exercícios a serem realizado no teste de 1-RM  foi precedido 

por uma série de aquecimento, com aproximadamente 50% da carga estimada para 

a primeira tentativa no teste de 1-RM e realizando entre 6 a 10 repetições. Após dois 

minutos do final do aquecimento, o teste teve início. Os indivíduos foram orientados 

para tentarem completar duas repetições. Caso fossem completadas duas 

repetições na primeira tentativa, ou mesmo se não fosse completada sequer uma 

repetição, uma segunda tentativa foi executada após um intervalo de recuperação 



 23 

de três a cinco minutos com uma carga superior (primeira possibilidade) ou inferior 

(segunda possibilidade) àquela empregada na tentativa anterior. O mesmo 

procedimento foi repetido em uma terceira tentativa, se necessário. Assim, a carga 

registrada como 1-RM foi a utilizada pelo indivíduo para completar somente uma 

única repetição máxima. 

 Previamente ao início do estudo, foi empregado um protocolo de 

familiarização na tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagem e estabelecer a 

reprodutibilidade dos testes nos três exercícios. Todos os sujeitos foram testados, 

em situação semelhante ao protocolo adotado, em quatro sessões distintas 

intervaladas por períodos de 48 a 72 h. Vale ressaltar que a forma e a técnica de 

execução de cada exercício foram padronizadas e continuamente monitoradas na 

tentativa de garantir a eficiência do teste. 

 

1.3.3.3 Flexibilidade 

 

A fim de verificar o grau da amplitude articular, os sujeitos foram  avaliados 

através do Flexímetro e do teste de Sentar e Alcançar (SAL). O flexímetro utilizado 

possui patente e registro pertencentes ao Instituto Code de Pesquisas (Brasil), com 

precisão de um grau, de acordo com os procedimentos e as recomendações de 

Achour Junior (1997). Para estas avaliações, o equipamento foi fixado no membro 

correspondente à articulação a ser avaliada com uma cinta de velcro. O teste foi 

realizado por uma única pessoa, a qual seguiu o protocolo do aparelho para avaliar 

os seguintes movimentos articulares: Flexão de ombro (FO), Extensão de ombro 

(EO), Flexão de quadril (FQ), Flexão lateral de tronco (FLT) e Flexão frontal de 

tronco (FFT). Nos movimentos de FO, EO, FQ e FLT foram avaliados os dois 

hemicorpos direito (D) e esquerdo (E). Foram realizados três movimentos, de forma 

passiva,  de amplitude máxima em cada articulação avaliada e foram anotados os 

maiores valores alcançados pelo avaliado.  

Com exceção dos movimentos de Flexão Lateral do Tronco (D/E) e Flexão 

Frontal do Tronco (FFT), os outros movimentos avaliados foram realizados com os 

sujeitos em decúbito dorsal e frontal, dependendo do movimento a ser avaliado, em 

uma maca, a fim de evitar que movimentos compensatórios influenciassem nos 

resultados. 
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O teste de SAL foi realizado numa caixa medindo 30,5 cm x 30,5 cm x 30,5 

cm com uma escala de 26,0 cm em seu prolongamento, sendo que o ponto zero 

coincidiu com a extremidade mais próxima do avaliado e o 26ºcm coincide com o 

ponto de apoio dos pés. O avaliado, descalço, na posição sentada, encostou os pés 

na caixa com os joelhos estendidos, mantendo os ombros flexionados, cotovelos 

estendidos e mãos sobrepostas. O teste foi iniciado com a execução da flexão do 

tronco à frente, buscando atingir o ponto máximo da escala com as mãos. Foram 

realizadas três tentativas e foi considerada apenas a melhor marca. Os testes foram 

realizados dentro das dependências do local do programa por um avaliador 

devidamente treinado. 

 

1.3.3.4 Programa de treinamento com peso 

 

O protocolo de treinamento foi dividido em duas etapas, cada qual com duração 

de oito semanas consecutivas, intercaladas por duas semanas de intervalo, sem 

qualquer tipo de treinamento para a execução de testes e avaliações para 

reestruturação do programa de exercícios.  O protocolo de treinamento nas duas 

etapas envolveu um programa de TP que foi realizado em três sessões semanais, em 

dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras). 

Na primeira etapa (E1) o programa foi composto por 10 exercícios, envolvendo 

diferentes grupamentos musculares, sendo adotada a montagem alternada por 

segmento, (MAIOR, 2008). Os exercícios foram dispostos na seguinte ordem: supino 

em banco horizontal, leg press 45º, puxador alto por trás, mesa extensora, elevação 

lateral de ombro, mesa flexora, rosca direta, panturrilha no leg press horizontal, tríceps 

no pulley e abdominal. 

Na segunda etapa (E2) a organização do programa seguiu a montagem 

localizada por articulação (MAIOR, 2008). O programa foi composto por 12 exercícios 

realizados na seguinte ordem: supino em banco horizontal, crucifixo em banco 

inclinado, puxador alto por trás, remada baixa, desenvolvimento de ombros, rosca 

direta, rosca testa, mesa extensora, leg press 45º, mesa flexora, panturrilha sentada e 

abdominal. Em ambos os programas os sujeitos executaram três séries por exercício, 

com repetições entre oito e 12RM, sendo utilizado o método de cargas fixas. Nessas 

duas programações, as únicas exceções foram os exercícios para os grupamentos 

musculares da panturrilha (15 a 20-RM) e abdômen (150 a 300 RM). 



 25 

As cargas utilizadas foram compatíveis com o número de repetições máximas 

estipuladas para cada exercício, sendo reajustadas semanalmente ou quando o 

número máximo de repetições preestabelecidas para cada exercício fosse 

ultrapassado em todas as séries, na tentativa de que a intensidade inicial pudesse ser 

preservada.  As cargas iniciais, bem como seus reajustes periódicos, utilizadas nos 

diferentes exercícios foram estabelecidas com base nos resultados obtidos mediante a 

aplicação de testes de peso por repetições máximas (RODRIGUES, ROCHA, 1985), 

que consiste na execução do limite inferior de repetições (oito) nas duas primeiras 

séries e, na terceira série, executa-se o máximo de repetições possíveis. O ajuste foi 

realizado conforme as seguintes equações:   

Para membros superiores: CF=CT+RU/2 

Para membros inferiores:   CF=CT+RU 

         Sendo: CF= Carga final (kg); CT= Carga trabalhada no teste (kg); RU= 

Repetições ultrapassadas com relação ao limite inferior. 

 Vale ressaltar que, em ambas as etapas, o intervalo de recuperação 

estabelecido entre as séries de cada exercício, foi entre 60 e 90 segundos e entre os 

exercícios de dois a três minutos.  Os sujeitos foram orientados, ainda, para não 

realizarem nenhum outro tipo de atividade física regular sistematizada durante o 

período de duração do estudo, de modo que o impacto do treinamento com pesos 

pudesse ser avaliado de forma isolada.  Todas as sessões de TP foram 

acompanhadas durante o período por, pelo menos, dois experientes profissionais de 

Educação Física. 

 

1.3.3.9 Tratamento estatístico 

 

 Os dados coletados durante o estudo científico foram analisados de acordo 

com os objetivos de cada artigo. Assim sendo, segue abaixo a descrição de cada 

análise estática utilizada. Em ambos os artigos, os dados foram processados no 

software STATISTICA versão 7.0. 

Artigo 1: Efeito de 16 semanas de treinamento com pesos nos níveis de 

flexibilidade em homens e mulheres jovens. 

 O teste de Shapiro-Wilk foi empregado para análise da distribuição dos 

dados. Para a estatística descritiva, nas variáveis de idade, massa corporal, estatura 

e IMC foram utilizadas valores de média e desvio-padrão.  
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 A homocedasticidade dos dados foi testada através do Teste de Levene. A 

esfericidade dos dados foi verificada mediante o teste de Mauchly e quando este 

último pressuposto foi violado, adotou-se a correção de Greenhouse-Geisser. A 

Análise de variância (ANOVA) fatorial 2 X 3 para medidas repetidas foi empregada 

nas comparações entre os grupos e gêneros (homens e mulheres) nos diferentes 

períodos de tempo (semanas M1- M3). Para comparação das variáveis no baseline 

(M1) o teste t de Student para amostra independentes foi aplicado e, caso alguma 

variável apresentasse diferença estatística entre os sexos nas condições iniciais, a 

análise de covariância (ANCOVA) era utilizada, com as medidas da linha de base 

sendo adotadas como covariáveis. Para comparação dos valores de pré e pós-

treinamento na massa muscular esquelética e no 1RM foi utilizado o teste t de 

Student para amostra pareada. O teste pos hoc de Bonferroni, para comparações 

múltiplas, foi empregado a fim de identificar as diferenças específicas nas variáveis 

nas quais os valores de F encontrados foram superiores ao critério de significância 

estatístico estabelecido (P < 0,05). 

 

Artigo 2: Correlação entre o aumento da massa muscular esquelética com a 

alteração na flexibilidade do quadril em homens e mulheres jovens após 16 

semanas de treinamento com peso. 

 

 A distribuição dos dados foi analisada através do teste de Shapiro-Wilk. Os 

dados estão distribuídos em média e ± desvio padrão. As comparações entre as 

características iniciais dos grupos (Homens vs. Mulheres) foram realizadas pelo 

teste t de Student para amostras independentes. Para comparação dos valores de 

pré e pós-treinamento na massa muscular esquelética e no 1-RM, foi utilizado o 

teste t de Student para amostra pareada. O teste de Levene foi utilizado para testar 

a homocedasticidade, ao passo que a esfericidade dos dados foi verificada mediante 

o teste de Mauchly. Quando este último pressuposto foi violado, a correção de 

Greenhouse-Geisser foi adotada. As comparações entre os sexos nos diferentes 

períodos de tempo foram analisadas pela  ANOVA para medidas repetidas (2x2). O 

teste post hoc de Bonferroni, para comparações múltiplas, foi aplicado para a 

identificação das diferenças específicas nas variáveis em que os valores de F 

encontrados foram superiores ao critério de significância estatística estabelecida. O 

nível de significância adotado foi de P<0,05.  
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EFEITO DE 16 SEMANAS DE TREINAMENTO COM PESOS SOBRE A 

FLEXIBILIDADE EM ADULTOS JOVENS DE AMBOS OS SEXOS 
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2.1 RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito de 16 semanas de treinamento com 

pesos (TP) sobre os níveis de flexibilidade em homens e mulheres jovens. Fizeram 

parte da amostra 28 homens (22,5 ± 4,3 anos) e 25 mulheres (23,1 ± 4,2 anos), 

sedentário. As medidas de flexibilidade foram realizadas, de forma passiva, antes e 

após 16 semanas de TP nos seguintes movimentos: extensão de ombro (EO), flexão 

de ombro (FO), flexão de quadril (FQ), flexão lateral do tronco (FLT) e flexão do 

tronco à frente (FTF). Os movimentos foram avaliados nos hemisférios direito e 

esquerdo. O programa de TP foi estruturado em três sessões semanais de três 

séries de oito a 12-RM. Nas primeiras oito semanas utilizaram-se 10 exercícios em 

uma montagem alternada por segmento, e da 9ª até a 16ª semana, foram utilizados 

12 exercícios em uma montagem localizada por articulação. Para comparação dos 

valores de pré e pós-treinamento na massa muscular esquelética e no 1RM, foi 

utilizado o teste t de Student para amostra pareada. Para a análise das modificações 

na flexibilidade foi utilizado Anova (2x2) nos diferentes períodos de tempo. Após 16 

semanas de TP ocorreram alterações positivas na massa muscular esquelética e 

força muscular em ambos os sexos, no supino (homens = +19,2% e mulheres = 

+29,9%), agachamento (homens = +12,7% e mulheres = +16,1%) e rosca direta 

(homens = +13,3% e mulheres = +24,6%), bem como na massa muscular 

esquelética (homens = +1,3% e mulheres = +2,3%). Ocorreram ainda modificações 

positivas significativas (p> 0,05) na análise da flexibilidade em todos os movimentos 

avaliados, exceto na flexão de tronco. Conclui-se que 16 semanas de TP promovem 

aumentos ou manutenção nos níveis de flexibilidade de homens e mulheres jovens. 

Palavras-chave: Hipertrofia muscular. Treinamento resistido. Método passivo 
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2.2 INTRODUÇÃO 

 

 A flexibilidade, um dos componentes da aptidão física relacionada à saúde 

contribui para a preservação de articulações saudáveis, permitindo assim, uma 

melhor saúde (ACSM, 2011) e, quando seus níveis estão adequados, pode também 

proporcionar uma melhor qualidade de vida. Esta capacidade é influenciada por 

alguns fatores, tais como: nível de treinamento (MURRAY et al.,1985), faixa etária e 

sexo (KOFFLER,1998). A flexibilidade também pode ser considerada uma preditora 

de rigidez arterial, independente de outros fatores dos componentes da aptidão 

física (YAMAMOTO et al. 2009). Com relação aos efeitos da flexibilidade na 

prevenção de lesões, os resultados são inconclusivos, pois existem estudos que não 

verificaram estes efeitos (FARINATTI, 2000) e, em outros, foi observada a redução e 

prevenção de lesão através da melhora na flexibilidade (WITVROUW, MAHIEU, 

ROOSEN, MC NAIR, 2007) 

 Dentre os vários modelos de treinamento existentes, o TP parece ter efeitos 

contraditórios nos níveis de flexibilidade, haja vista que em alguns estudos não foi 

verificada nenhuma alteração significativa nesses níveis (BARROS e AMORIM, 

2001; NÓBREGA, PAULA e CARVALHO, 2005; HUNTER et al. 2008). Enquanto que 

outros demonstraram que o TP pode exercer influência positiva sobre a flexibilidade 

(CYRINO et. al, 2004; NELSON e BANDY, 2004; MAIOR et al. 2005; SANTOS et al., 

2010; ARAZI, et al., 2011).  

 Entretanto, apesar da existência de alguns trabalhos que procuraram elucidar 

o impacto do TP sobre os níveis de flexibilidade, é importante ressaltar que a maioria 

deles utilizou períodos reduzidos de intervenção, variando de uma única sessão de 

treino (MAIOR et al.,2005),  a outros que tiveram a duração entre seis semanas 

(NELSON e BANDY, 2004) e 12 semanas (ARAZI, et al., 2011; NOBREGA, PAULA 

e CARVALHO, 2005), sendo que em alguns casos foram encontrados  resultados 

divergentes.  Assim, a realização de estudos que pudessem verificar o efeito do TP 

durante períodos superiores a 12 semanas de intervenção, poderia auxiliar no 

esclarecimento do real impacto deste modelo de exercício sobre os níveis de 

flexibilidade. 

 A influência da diferença entre os sexos no desenvolvimento da flexibilidade é 

importante ser salientada, haja vista que alguns estudos comprovaram que as 

mulheres são mais flexíveis que os homens (HOGE et al., 2010, CARVALHO  et al., 
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1998). As diferenças sexuais relacionadas à flexibilidade são referentes às 

articulações da coluna, quadril e membros inferiores, porém inexistem em membros 

superiores e ombros (CARVALHO  et al., 1998). No estudo de Kibler, Chandler, Uhl 

e Maddux (1989) foram avaliados 2.017 esportistas, de ambos os sexos, e as 

mulheres foram mais flexíveis em todos os testes desta capacidade, enquanto que 

os homens obtiveram melhores resultados nos testes de força. 

 Os efeitos do TP na flexibilidade são geralmente avaliados na forma ativa e as 

alterações na amplitude de movimento são acompanhadas pelo aumento 

significativo nos níveis de força muscular (MONTEIRO et al., 2008; NOBREGA et al., 

2005) o que  pode influenciar nos resultados devido à contração da musculatura 

antagonista no movimento, como no caso do teste de sentar e alcançar (MELO et 

al., 2011), porém, poucos estudos verificaram estes efeitos através de método 

passivo de avaliação, o qual é independente do componente força e seus  efeitos na 

execução do movimento a ser avaliado. 

 Assim, este estudo irá verificar se homens e mulheres respondem igualmente 

aos efeitos do TP nos níveis de flexibilidade, avaliado na forma passiva e ainda, 

discutir as controvérsias dos possíveis efeitos do TP nos níveis de flexibilidade após 

16 semanas de treinamento.  

 

2.3 MÉTODOS 

 

2.3.1 Sujeitos 

 

 A amostra do estudo foi composta por 53 indivíduos, sendo 28 homens  e 25 

mulheres. A divulgação do projeto foi realizada no Centro de Educação Física e 

Esporte da Universidade Estadual de Londrina. 

 Como critérios iniciais de inclusão no estudo, os sujeitos deveriam ser 

sedentários ou moderadamente ativos (realizar atividade física regular inferior a duas 

vezes por semana) e no caso de possuírem experiência em TP deveriam estar há, 

no mínimo, seis meses afastados dessa prática. As informações relacionadas às 

atividades físicas praticadas no cotidiano e da experiência prévia em TP foram 

obtidas por meio de autorrelato em entrevista prévia. 

 Todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 

(APENDICE C). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da 
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Universidade local, de acordo com as normas da Resolução 196/96 do Conselho 

Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo seres humanos, parecer 028/2012 

(ANEXO B).  

 

2.3.2 Antropometria e Massa Muscular Esquelética  

 

 A massa corporal foi obtida em uma balança de plataforma, digital, da marca 

Urano, modelo PS 180, com precisão de 0,1 kg, e a estatura foi obtida em um 

estadiômetro de madeira com precisão de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos 

descritos na literatura (GORDON, CHUMLEA e ROCHE, 1998). Todos os 

participantes foram medidos e pesados descalços. A partir dessas medidas, o índice 

de massa corporal (IMC) foi determinado pelo quociente peso corporal/estatura2, 

sendo a massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). 

A massa muscular esquelética foi obtida através da aplicação da equação de 

predição de Lee et al (2000). 

 

2.3.3 Força máxima 

 

 A força muscular máxima foi determinada por meio do teste de uma repetição 

máxima (1RM) em três exercícios, na seguinte ordem: supino reto, agachamento e 

rosca direta, seguindo as recomendações de Ritti-Dias et al.(2005). 

 Cada um dos exercícios a serem realizado no teste de 1-RM  foi precedido 

por uma série de aquecimento, com aproximadamente 50% da carga estimada para 

a primeira tentativa no teste de 1-RM e realizando entre 6 a 10 repetições. Após dois 

minutos do final do aquecimento, o teste teve início. Os indivíduos foram orientados 

para tentarem completar duas repetições. Caso fossem completadas duas 

repetições na primeira tentativa, ou mesmo se não fosse completada sequer uma 

repetição, uma segunda tentativa foi executada após um intervalo de recuperação 

de três a cinco minutos com uma carga superior (primeira possibilidade) ou inferior 

(segunda possibilidade) àquela empregada na tentativa anterior. O mesmo 

procedimento foi repetido em uma terceira tentativa, se necessário. Assim, a carga 

registrada como 1-RM foi a utilizada pelo indivíduo para completar somente uma 

única repetição máxima. 
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 Previamente ao início do estudo, foi empregado um protocolo de 

familiarização na tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagem e estabelecer a 

reprodutibilidade dos testes nos três exercícios. Todos os sujeitos foram testados, 

em situação semelhante ao protocolo adotado, em quatro sessões distintas 

intervaladas por períodos de 48 a 72 h. Vale ressaltar que a forma e a técnica de 

execução de cada exercício foram padronizadas e continuamente monitoradas na 

tentativa de garantir a eficiência do teste. 

 

2.3.4 Flexibilidade 

 

 Para a análise da flexibilidade foram adotados nove movimentos articulares, a 

saber: flexão de ombro (FO), extensão de ombro (EO), flexão de quadril (FQ), flexão 

de tronco (FT) e flexão lateral de tronco (FLT). Exceto para a flexão de tronco, todas 

as medidas foram realizadas bilateralmente. Os movimentos de flexão de tronco e 

flexão lateral de tronco foram realizados com os sujeitos em posição ortostática, 

enquanto que os demais movimentos os participantes realizaram deitados em uma 

maca. 

 As medidas foram obtidas por meio de um flexímetro, com resolução de 1,0 

grau de acordo com os procedimentos e as recomendações descritas na literatura 

(ACHOUR JÚNIOR, 1997). Com exceção dos movimentos de FT e FLT que foram 

avaliados de forma ativa, a flexibilidade foi avaliada de forma passiva. Todos os 

movimentos foram executados três vezes até o ponto de desconforto articular, 

indicado pelo avaliado, sendo registrado o valor da mediana. Todas as medidas 

foram realizadas por um único avaliador. Os participantes foram avaliados no 

mesmo período do dia em todos os momentos de avaliação. 

 As medidas foram realizadas em uma sala com temperatura controlada. A 

temperatura ambiente foi monitorada com a utilização de uma estação meteorológica 

portátil digital. Os valores da temperatura foram semelhantes em ambos os 

momentos de avaliação (baseline = 22,0 ± 0,6º C e pós-treinamento = 22,3 ± 0,9º C). 

 

2.3.5 Treinamento com pesos 

 

 O protocolo de treinamento foi dividido em duas etapas, cada qual com 

duração de oito semanas consecutivas, intercaladas por duas semanas de intervalo, 
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sem qualquer tipo de treinamento para a execução de testes e avaliações para 

reestruturação do programa de exercícios.  O protocolo de treinamento nas duas 

etapas envolveu um programa de TP que foi realizado em três sessões semanais, 

em dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras). 

 Na primeira etapa (E1) o programa foi composto por 10 exercícios, 

envolvendo diferentes grupamentos musculares, sendo adotada a montagem 

alternada por segmento, (MAIOR, 2008). Os exercícios foram dispostos na seguinte 

ordem: supino em banco horizontal, leg press 45º, puxador alto por trás, mesa 

extensora, elevação lateral de ombro, mesa flexora, rosca direta, panturrilha no leg 

press horizontal, tríceps no pulley e abdominal. 

  Na segunda etapa (E2) a organização do programa seguiu a montagem 

localizada por articulação (MAIOR, 2008). O programa foi composto por 12 

exercícios realizados na seguinte ordem: supino em banco horizontal, crucifixo em 

banco inclinado, puxador alto por trás, remada baixa, desenvolvimento de ombros, 

rosca direta, rosca testa, mesa extensora, leg press 45º, mesa flexora, panturrilha 

sentada e abdominal. Em ambos os programas os sujeitos executaram três séries 

por exercício, com repetições entre oito e 12RM, sendo utilizado o método de cargas 

fixas. Nessas duas programações, as únicas exceções foram os exercícios para os 

grupamentos musculares da panturrilha (15 a 20-RM) e abdômen (150 a 300 RM). 

As cargas utilizadas foram compatíveis com o número de repetições máximas 

estipuladas para cada exercício, sendo reajustadas semanalmente ou quando o 

número máximo de repetições preestabelecidas para cada exercício fosse 

ultrapassado em todas as séries, na tentativa de que a intensidade inicial pudesse 

ser preservada.  As cargas iniciais, bem como seus reajustes periódicos, utilizadas 

nos diferentes exercícios foram estabelecidas com base nos resultados obtidos 

mediante a aplicação de testes de peso por repetições máximas (RODRIGUES, 

ROCHA, 1985), que consiste na execução do limite inferior de repetições (oito) nas 

duas primeiras séries e, na terceira série, executa-se o máximo de repetições 

possíveis. O ajuste foi realizado conforme as seguintes equações:   

Para membros superiores: CF=CT+RU/2 

Para membros inferiores:   CF=CT+RU 

         Sendo: CF= Carga final (kg); CT= Carga trabalhada no teste (kg); RU= 

Repetições ultrapassadas com relação ao limite inferior. 
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 Vale ressaltar que, em ambas as etapas, o intervalo de recuperação 

estabelecido entre as séries de cada exercício, foi entre 60 e 90 segundos e entre os 

exercícios de dois a três minutos.  Os sujeitos foram orientados, ainda, para 

não realizarem nenhum outro tipo de atividade física regular sistematizada durante o 

período de duração do estudo, de modo que o impacto do treinamento com pesos 

pudesse ser avaliado de forma isolada.  Todas as sessões de TP foram 

acompanhadas durante o período por, pelo menos, dois experientes profissionais de 

Educação Física. 

 

2.3.6 Delineamento experimental 

 

 A duração total do estudo foi de 22 semanas, porém, na 1ª e 2ª semanas, 

após a E1 (11ª e 12ª semanas) e após a E2 (21ª e 22ª semanas), foram realizadas 

as avaliações e testes físicos e motores. O programa de TP teve a duração de 16 

semanas, com duas etapas (E1 e E2) que duraram oito semanas cada uma.  

 

2.3.7 Tratamento estatístico 

 

 Para análise da distribuição dos dados foi empregado o teste de Shapiro-Wilk. 

Os dados estão distribuídos em média e ± desvio padrão. O teste t de Student para 

amostras independentes foi empregado para as comparações entre as 

características iniciais dos grupos (Homens vs. Mulheres). Para comparação dos 

valores de pré e pós-treinamento na massa muscular esquelética e no 1RM foi 

utilizado o teste t de Student para amostra pareada. O teste de Levene foi utilizado 

para testar a homocedasticidade, ao passo que a esfericidade dos dados foi 

verificada mediante o teste de Mauchly. Quando este último pressuposto foi violado, 

a correção de Greenhouse-Geisser foi adotada. ANOVA para medidas repetidas 

(2x2) foi empregada para as comparações entre e os sexos nos diferentes períodos 

de tempo. O teste post hoc de Bonferroni, para comparações múltiplas, foi aplicado 

para a identificação das diferenças específicas nas variáveis em que os valores de F 

encontrados foram superiores ao critério de significância estatística estabelecida. O 

nível de significância adotado foi de P<0,05. Os dados foram processados no 

software STATISTICA versão 7.0. 
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2.4 RESULTADOS 

 

 As características gerais da amostra são apresentadas na Tabela 1. Nesta 

tabela observa-se que os homens apresentaram-se significantemente mais altos e 

mais pesados do que as mulheres, entretanto o IMC encontrado foi semelhante (p< 

0,05). 

 

Tabela 1.1. Características gerais da amostra. Os valores estão apresentados em 
média e desvio padrão. 

Variáveis Homens (n = 28) Mulheres (n = 25) P 

Massa corporal (kg) 68,2 ± 9,1 58,9 ± 12,3  0,002 

Estatura (cm) 173,9 ± 6,4 162,9 ± 6,7 < 0,001 

Idade (anos)  22,5 ± 4,3 23,1 ± 4,2 0,575 

IMC (kg/m2) 22,6 ± 2,3 22,0 ± 3,6 0,525 

 

  As alterações na força muscular e na massa muscular esquelética são 

apresentadas no Gráfico 1. Em ambos os sexos, após 16 semanas de TP foram 

observados aumentos significantes (P<0,05) nos valores de 1RM no supino (homens 

= +19,2% e mulheres = +29,9%), agachamento (homens = +12,7% e mulheres = 

+16,1%) e rosca direta (homens = +13,3% e mulheres = +24,6%), bem como na 

massa muscular esquelética (homens = +0,4kg e mulheres = 0,5kg). 

Gráfico 1- Massa muscular esquelética e força muscular no baseline e após 16 
semanas de treinamento com pesos em homens e mulheres. Os valores estão 
apresentados em média e desvio padrão. Nota: * = P< 0.001 vs. Pré. 

 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

MME (kg) Supino Agachamento Rosca direta

Homens pré

Homens pós

Mulheres pré

Mulheres pós



 36 

 A tabela 1.2 apresenta as informações relativas ao nível de flexibilidade 

(graus) nos momentos Pré (M1) e Pós (M2) 16 semanas de treinamento. Com 

exceção da flexão de tronco, efeito principal do Tempo (P<0,05) foi encontrado para 

todos os movimentos. Efeito principal do sexo (P<0,05) foi encontrado somente para 

o movimento de extensão de ombro esquerdo. Não foi encontrada nenhuma 

interação Tempo vs. Sexo. 

Tabela 1.2  Flexibilidade em graus das diferentes articulações no baseline (Pré) e 
após 16 semanas (Pós) de treinamento com pesos de homens e mulheres. Os 
valores estão apresentados em média e ± desvio padrão. 
Movimentos Homens 

(n=28) 
Mulheres 
 (n= 25) 

Efeitos F P 

Extensão de ombro dir.   ANOVA   
Pré 85,0± 14,1 86,0 ± 9,0 Tempo  50,82 <0,001 
Pós  93,8±14,0* 97,4±10,0* Sexo 0,56 0,457 
∆% +10,4 +13,3 Interação  0,75 0,398 

Extensão de ombro esq.   ANCOVA   
Pré 82,7± 11,8 88,5 ± 7,7 Tempo  61,04 <0,001 
Pós  93,6±13,1* 98,5 ± 8,6* Sexo 4,03 0,05 
∆% +13,2 +11,3 Interação  0,12 0,730 

Flexão do ombro dir.   ANOVA   
Pré 185,4±13,3  184,0±27,6 Tempo  7,67 < 0,05 
Pós  191,1±13,8* 193,1±9,3* Sexo 0,05 0,945 
∆% +3,1 +4,9 Interação  0,40 0,528 

Flexão de ombro esq.   ANOVA   
Pré 186,1± 16,6 190,7±11,8 Tempo  7,61 < 0,05 
Pós  191,2±11,5* 193,4±7,5* Sexo 1,18 0,282 
∆% +2,7 +1,4 Interação  0,78 0,404 

Flexão de quadril dir.   ANCOVA   
Pré 93,8± 13,7 101,9±16,0 Tempo  4,68 < 0,05 
Pós  95,3 ± 15,2* 104,5±16,0* Sexo 0,79 0,376 
∆% +1,6 +2,6 Interação  0,79 0,376 

Flexão de quadril esq.   ANCOVA   
Pré 93,1±13,0 102,9± 16,7 Tempo  16,4 <0,001 
Pós   95,3± 12,7* 103,9±13,9* Sexo 0,52 0,473 
∆% +3,4 +1,0 Interação  0,52 0,473 

Flexão de tronco   ANOVA   
Pré 142,8± 12,6 144,4± 19,7 Tempo  0,40 0,526 
Pós  142,4± 12,0 147,1± 11,8 Sexo 0,80 0,347 
∆% -0,3 +1,9 Interação  0,69 0,408 

Flexão lateral de tronco 
direito 

  ANOVA   

Pré 51,0 ± 9,0 50,4 ± 7,6 Tempo  7,95 < 0,05 
Pós  53,6 ± 8,0* 53,1 ± 8,4* Sexo 0,60 0,798 
∆% +5,1 +5,4 Interação  0,01 0,953 

Flexão lateral de tronco 
esquerdo 

  ANCOVA   

Pré 49,1 ± 8,0 52,4 ± 6,5 Tempo  9,86 < 0,05 
Pós  52,5 ± 8,7 53,8 ± 6,9 Sexo 1,24 0,270 
∆% +6,9 +2,7 Interação  1,61 0,210 
Nota: * P < 0,05 vs. Pré 
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2.5 DISCUSSÃO 

 

 Na análise da Tabela 2 observam-se os efeitos do programa de TP, o qual se 

demonstrou efetivo, haja vista que ocorreram alterações positivas na MME e no teste 

de 1RM, comprovando os benefícios do modelo de progressão adotado para este 

trabalho. 

 Partindo desse princípio, foi constatado pelo presente estudo que os 

indivíduos, até então considerados sedentários, obtiveram melhoras significantes em 

praticamente todos os movimentos avaliados nos testes de flexibilidade, 

independentemente do sexo.  

 Os resultados obtidos do presente estudo demonstram que em praticamente 

todos os movimentos avaliados, tanto para homens como para mulheres, ocorreram 

melhorias entre os momentos de avaliação (E1 e E2), exceto para o movimento de 

flexão de tronco.  Estes resultados são semelhantes aos encontrados no estudo de 

Cyrino et al. (2004) no qual foram verificadas melhorias nos  movimentos de flexão 

de cotovelo nos dois hemisférios, na extensão de quadril esquerdo em homens 

sedentários após 10 semanas de TP, em três dias semanais, realizando três séries 

de oito a 12RM. Importante ressaltar que no estudo de Cyrino et al. (2004) a 

flexibilidade foi avaliada de forma ativa, enquanto que no presente estudo o teste foi 

realizado na forma passiva. 

 Os dados obtidos no presente estudo também confirmam o resultado do 

estudo de Santos et al. (2010) no qual 24 mulheres sedentárias realizaram TP por 

oito semanas. Neste estudo, os autores utilizaram dois métodos de treinamento e 

obtiveram maior aumento na flexibilidade com a montagem alternada por segmento, 

porém o método agonista/antagonista também foi efetivo, apesar deste grupo obter 

resultados inferiores ao grupo que utilizava a montagem alternada por segmento. 

 Os resultados do presente estudo vem ao encontro ao estudo de Monteiro et 

al. (2008), que verificaram que o TP aumenta a flexibilidade de quadril e do tronco e 

que não interfere na flexibilidade do cotovelo e do joelho, demonstrando assim que o 

mesmo não reduz o grau de amplitude de movimento de nenhumas das articulações 

estudadas. O protocolo de treinamento utilizado foi o de circuito, no qual se alternam 

os grupamentos musculares exercitados e eram realizadas três séries de oito a 12 

RM. A flexibilidade foi medida utilizando-se o Flexímetro, tal qual o presente estudo, 

e o teste de sentar e alcançar.  
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 No estudo de Simão Junior, Leite, Reis (2011) 60 homens realizaram o TP por 

10 semanas, realizando três séries de oito a 12RM, utilizando a montagem alternada 

por segmento, tal qual o presente estudo e, concluíram que o TP não interfere nos 

níveis de flexibilidade e que realizando três séries nas sessões de TP, o resultado é 

significante (p>0,05) resultando no aumento da flexibilidade, que foi avaliada pelo 

teste de sentar e alcançar.  

 No presente estudo, utilizou-se a montagem alternada por segmento, tal qual 

o estudo de Simão Junior, Leite, Reis (2011) e, em ambos, os resultados foram 

positivos; porém, no presente estudo foi utilizado o flexímetro para a verificação dos 

efeitos do TP nas diversas articulações avaliadas.      

 Já no estudo de Barros e Amorim (2001) foi verificada a redução da 

flexibilidade em indivíduos que realizaram 24 sessões de TP, três vezes na semana, 

durante oito semanas. Os autores concluíram que o TP reduz o nível de flexibilidade 

quando não realizados exercícios de alongamento, contrariando os dados 

encontrados no presente estudo. Porém, naquele estudo não foram controladas as 

cargas de treinamento, enquanto que tal controle era realizado semanalmente no 

presente estudo. Interessante é que no presente estudo os estímulos dos exercícios 

para os membros superiores foram muito parecidos com os de Barros e Amorim 

(2001) e mesmo assim, tanto homens quanto as mulheres obtiveram melhoras 

significativas nos níveis de flexibilidade. 

 No estudo de Trash e Kelly (1987) os efeitos do TP nos níveis de flexibilidade 

também foram positivos em 13 indivíduos jovens, que realizaram este tipo de 

treinamento durante 11 semanas, executando oito exercícios para os grandes 

grupamentos musculares. Ao final, concluíram que o TP melhorou a amplitude de 

movimento de extensão de ombro e de dorso flexão no tornozelo, resultados muito 

parecidos com os obtidos no presente estudo no movimento de extensão de ombro 

nos dois hemisférios. 

 O estudo de Nóbrega, Paula e Carvalho (2005) demonstra que o TP não 

melhora os níveis de flexibilidade. Referidos autores elaboraram um programa de TP 

por 12 semanas, e 43 indivíduos de ambos os sexos participaram das sessões de 

treinamento duas vezes na semana. A amostra foi separada em três grupos 

distintos: um grupo realizava apenas o TP, outro grupo realizou apenas alongamento 

e um terceiro grupo que realizou os dois modelos de treinamento. Ao final do estudo, 
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verificou-se que o grupo que realizou apenas alongamento melhorou 33% e o grupo 

que realizou TP e alongamento teve um aumento de 18% nos níveis de flexibilidade, 

enquanto o grupo que realizou apenas o TP não obteve melhoras significativas.  

 Estes resultados não corroboram com os encontrados no presente estudo, 

nos quais foram obtidas melhoras em praticamente todas as articulações avaliadas. 

Estas diferenças podem ser atribuídas ao tempo de duração, que neste estudo foi de 

16 semanas de treinamento e também ao volume de treino, pois no estudo de 

Nóbrega, Paula e Carvalho (2005) os indivíduos treinaram duas vezes na semana, 

enquanto que no presente estudo eram realizados treinamentos em três dias 

semanais, resultando assim em um aumento de 12 sessões no decorrer da 

pesquisa.  

 O presente estudo apresenta uma metodologia diferenciada em relação aos 

demais estudos analisados, principalmente no que diz respeito ao controle de 

cargas, que era realizado semanalmente, de forma individual. Assim sendo, a 

intensidade era sempre alterada, procurando manter os estímulos favoráveis às 

respostas fisiológicas impostas pelo treino. 

 A duração do estudo foi de 16 semanas, diferentemente dos estudos 

observados na literatura o tempo médio de sua realização era entre oito e 12 

semanas (CORREIA et al., 2014), enquanto que neste foi de 16 semanas de TP.  

 No presente estudo, a flexibilidade foi avaliada na forma passiva, através do 

uso do flexímetro, pois a utilização do mesmo elimina um dos possíveis fatores que 

influenciaria nos resultados, que é a força muscular que, após as 16 semanas, 

respondeu positivamente ao programa de TP. A avaliação na forma passiva 

proporciona a real condição do indivíduo durante os testes, com maior acurácia nos 

resultados e este tipo de avaliação vem sendo a mais apropriada e utilizada em 

estudos científicos (CORREIA et al. 2014).  

 Outro fator que diferencia este estudo da maioria dos demais que utilizaram 

testes ativos, é que a relação entre o aumento da força muscular, comprovada pelos 

resultados nos testes de 1RM, não tem influência na melhora da amplitude na 

avaliação da flexibilidade, pois o aumento da força muscular teria relação com o 

disparo no fuso muscular durante os testes ativos (De LUCA, ERIM, 1994), porém, 

na avaliação utilizando-se o método passivo (flexímetro), este fator não tem 

influência no aumento da amplitude articular. 
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2.6 CONCLUSÃO  

 

 Os resultados observados no presente estudo demonstram que o TP pode ser 

efetivo na melhora dos níveis de flexibilidade, principalmente, nas 16 primeiras 

semanas de TP, em homens e mulheres jovens, mesmo sem a realização de 

treinamento específico da mesma, principalmente em alguns movimentos 

específicos, como o de extensão de ombro, que obteve seus valores aumentados 

através deste modelo de treinamento. 
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CAPÍTULO 3 

 

 

 

 

CORRELAÇÃO ENTRE AUMENTO DA MASSA MUSCULAR ESQUELÉTICA COM 

A ALTERAÇÃO DA FLEXIBILIDADE DO QUADRIL EM HOMENS E MULHERES 

JOVENS APÓS 16 SEMANAS DE TREINAMENTO COM PESO 
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3.1 RESUMO 

O objetivo do presente estudo foi verificar a correlação entre o aumento da massa 

muscular esquelética (MME) e a alteração da flexibilidade do quadril em homens e 

mulheres jovens após 16 semanas de Treinamento com Peso (TP). A amostra foi 

composta por 28 homens (22,5 ± 4,3 anos) e 25 mulheres (23,1 ± 4,2 anos), 

sedentários. As medidas de flexibilidade foram realizadas de forma passiva, 

utilizando-se um flexímetro (Marca ICP) nos movimentos de flexão de quadril (FQ) e 

flexão do tronco à frente (FTF) e também, na forma ativa através do teste de sentar 

e alcançar (SAL), antes e após 16 semanas de TP. O programa de TP foi 

estruturado em três sessões semanais de três séries com oito a 12-RM. Nas 

primeiras oito semanas utilizaram-se 10 exercícios em uma montagem alternada por 

segmento e da nona até a 16ª semana, foram utilizados 12 exercícios em uma 

montagem localizada por articulação. Pela análise dos dados verificou-se que entre 

os homens diminuiu a correlação entre o movimento de FTF com a circunferência de 

tronco (de r= ,70 para r= ,48) e nas mulheres esta correlação, apesar de não ser 

significativa, aumentou (r=,53 e r= ,69). A correlação entre a circunferência de 

quadril e FTF, nos homens, foi fraca (r=-,30), enquanto que entre as mulheres esta 

correlação teve um aumento não significativo (r= -,56 e r= -,58) e este fato pode ter 

sido favorecido pela redução das medidas de abdômen. A correlação entre o SAL e 

a FTF e circunferência de abdômen foi fraca tanto entre os homens (r=,49;  r=-,33; 

r=-,19,respectivamente) quanto nas mulheres (r=70;r=-,41; r=-,47, respectivamente. 

De acordo com os resultados conclui-se que não houve correlação significativa entre 

o aumento da massa muscular esquelética e o aumento na amplitude de movimento 

avaliado pelo teste de sentar e alcançar e pelo flexímetro. 

Palavras-chave: Amplitude articular - Hipertrofia muscular – Banco de Wells 
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3.2 INTRODUÇÃO 

 

 O treinamento com pesos (TP) tem efeitos positivos na saúde devidamente 

comprovados e dentre eles destacam-se as alterações positivas do perfil lipídico 

(STONE et al.,1982); o aumento da densidade óssea (MESSIER, DILL, 1985; 

ACSM, 2004);a melhora do metabolismo da glicose (ACSM, 2010); o aumento do 

metabolismo de repouso (NELSON et al. 1995); a redução da pressão arterial de 

repouso (POLITO, FARINATTI, 2003); a menor percepção de dor lombar, o aumento 

na capacidade aeróbia (NELSON, BANDY, 2004), a redução da gordura  corporal e 

a manutenção do peso corporal (ACSM, 2009), bem como, nas alterações das 

medidas antropométricas e na força de mulheres obesas e com sobrepeso pós 

menopausa (ÁLVAREZ, RAMÍREZ-CAMILL0, 2013). 

 Dentre os componentes da aptidão física relacionada à saúde, a saber: força 

e resistência muscular, composição corporal, condicionamento cardiorrespiratório e 

flexibilidade, esta última destaca-se pela sua participação nas atividades da vida 

diária, sendo definida como a máxima amplitude articular, representando o maior 

comprimento muscular, sendo influenciada pela força aplicada à amplitude articular 

alcançada (WRIGHT, NEPTUNE, BOGERT, NIGG, 2000). Esta amplitude é 

resultante de uma inter-relação entre os músculos atuantes no movimento, os 

tendões, ligamentos, pele e a articulação propriamente dita (GLANER, 2003).  

 Níveis adequados de flexibilidade são importantes não apenas para a 

manutenção dos níveis de saúde e qualidade de vida, mas também para o 

rendimento esportivo (MATSUDO, MATSUDO, NETO e ARAUJO, 2003; ACSM 

2011), podendo prevenir lesões em determinadas condições de treinamento, apesar 

da falta de estudos conclusivos, conforme Murphy et al. (2003); Riddle et al.(2003) e 

Handrakis et al.(2012).  

 Dentre vários fatores intervenientes no TP, tais como: ordem de execução dos 

exercícios, volume, intensidade, intervalo de recuperação entre séries e exercícios 

(ACSM, 2011), a amplitude do movimento ocupa importante função nos resultados 

provenientes deste tipo de treinamento.  

 A realização dos exercícios com amplitude total de movimento tem 

demonstrado eficácia no aumento dos níveis de força, quando comparado com a 
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execução de forma parcial no TP (MASSEY et al., 2005) e assim a extensibilidade 

passiva da musculatura esquelética é importante para a função muscular, pois 

permite que a máxima amplitude de movimento seja alcançada, sendo fundamental 

não apenas na saúde como também em alguns esportes (GAJDOSIK, 2001). 

  A contração excêntrica dos movimentos pode favorecer o aumento no nível 

de flexibilidade motivado pelas alterações na estrutura muscular, mais precisamente 

nos sarcômeros devido às mudanças na tensão durante o movimento e por danos 

musculares causados pela contração excêntrica (MORGAN, ALLEN, 2007). 

 Através do TP ocorre a hipertrofia muscular e esse aumento da massa 

muscular pode influenciar nos níveis de flexibilidade devido ao aumento no número 

dos sarcômeros em séries, pois estas alterações podem incluir grande quantidade 

de tecidos conectivos, em nível de endomísio, perimísio e epimísio, reduzindo assim, 

a extensibilidade muscular, principalmente nos homens (BLACKBURN et al., 2004).   

 A duração dos estudos encontrados na literatura varia entre 5 e 12 semanas 

(MORTON et al., 2011; AQUINO et al., 2010; BARBOSA et al., 2003; MORAES et 

al.,2013), enquanto que no presente estudo a duração foi de 16 semanas.  

 Assim, este trabalho visa verificar se há a influência do aumento da massa 

muscular esquelética e sua correlação com a alteração da flexibilidade após 16 

semanas de TP em homens e mulheres jovens. 

 

3.3. MÉTODOS 

 

3.3.1 Sujeitos 

 

 Amostra final do estudo foi composta 53 indivíduos, sendo 28 homens e 25 

mulheres. A divulgação do projeto foi realizada no Centro de Educação Física e 

Esporte da universidade Estadual de Londrina. 

 Como critérios iniciais de inclusão no estudo os sujeitos deveriam ser 

sedentários ou moderadamente ativos (atividade física regular inferior a duas vezes 

por semana) e no caso de possuírem experiência em TP deveriam estar há, no 

mínimo, seis meses afastados dessa prática. As informações relacionadas às 

atividades físicas praticadas no cotidiano e da experiência prévia em TP foram 

obtidas por meio de autorrelato em entrevista prévia. 
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           Todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 

(APENDICE C). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da 

Universidade local, de acordo com as normas da Resolução 196/96 do Conselho 

Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo seres humanos, parecer 028/2012 

(ANEXO B). 

 

3.3.2 Antropometria e Massa Muscular Esquelética  

 

 A massa corporal foi obtida em uma balança de plataforma, digital, da marca 

Urano, modelo PS 180, com precisão de 0,1 kg, e a estatura foi obtida em um 

estadiômetro de madeira com precisão de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos 

descritos na literatura (GORDON, CHUMLEA e ROCHE, 1998). Todos os 

participantes foram medidos e pesados descalços. A partir dessas medidas, o índice 

de massa corporal (IMC) foi determinado pelo quociente peso corporal/estatura2, 

sendo a massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). 

A massa muscular esquelética foi obtida através da aplicação da equação de 

predição de Lee et al (2000). 

  

3.3.3 Força máxima 

 

 A força muscular máxima foi determinada por meio do teste de uma repetição 

máxima (1RM) em três exercícios, na seguinte ordem: supino reto, agachamento e 

rosca direta, seguindo as recomendações de Ritti-Dias et al.(2005). 

 Cada um dos exercícios a serem realizado no teste de 1-RM  foi precedido 

por uma série de aquecimento, com aproximadamente 50% da carga estimada para 

a primeira tentativa no teste de 1-RM e realizando entre 6 a 10 repetições. Após dois 

minutos do final do aquecimento, o teste teve início. Os indivíduos foram orientados 

para tentarem completar duas repetições. Caso fossem completadas duas 

repetições na primeira tentativa, ou mesmo se não fosse completada sequer uma 

repetição, uma segunda tentativa foi executada após um intervalo de recuperação 

de três a cinco minutos com uma carga superior (primeira possibilidade) ou inferior 

(segunda possibilidade) àquela empregada na tentativa anterior. O mesmo 

procedimento foi repetido em uma terceira tentativa, se necessário. Assim, a carga 
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registrada como 1-RM foi a utilizada pelo indivíduo para completar somente uma 

única repetição máxima. 

 Previamente ao início do estudo, foi empregado um protocolo de 

familiarização na tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagem e estabelecer a 

reprodutibilidade dos testes nos três exercícios. Todos os sujeitos foram testados, 

em situação semelhante ao protocolo adotado, em quatro sessões distintas 

intervaladas por períodos de 48 a 72 h. Vale ressaltar que a forma e a técnica de 

execução de cada exercício foram padronizadas e continuamente monitoradas na 

tentativa de garantir a eficiência do teste. 

 

3.3.4 Flexibilidade 

 

 Para a análise da flexibilidade foram adotados nove movimentos articulares, a 

saber: flexão de ombro (FO), extensão de ombros (EO), flexão de quadril (FQ), 

flexão de tronco (FT) e flexão lateral de tronco (FLT). Exceto para a flexão de tronco, 

todas as medidas foram realizadas bilateralmente. Os movimentos de flexão de 

tronco e flexão lateral de tronco foram realizados com os sujeitos em posição 

ortostática, enquanto que os demais movimentos os participantes realizaram 

deitados em uma maca. 

 Foram realizados três movimentos de amplitude máxima passiva em cada 

articulação avaliada, exceto os movimentos de FT e FLT nos quais os movimentos 

eram ativos e foram anotados os maiores valores alcançados pelo indivíduo. 

 As medidas foram obtidas por meio de um flexímetro, com precisão de 1,0 

graus de acordo com os procedimentos e as recomendações descritas na literatura 

(ACHOUR JÚNIOR, 1997). A flexibilidade foi avaliada passivamente e cada 

movimento foi executado três vezes até o ponto de desconforto articular indicado 

pelo avaliado, sendo registrado o valor da mediana. Todas as medidas foram 

realizadas por um único avaliador. Os participantes foram avaliados no mesmo 

período do dia em todas as avaliações. 

 O teste de Sentar e Alcançar (SAL) foi realizado numa caixa medindo 30,5 cm 

x 30,5 cm x 30,5 cm com uma escala de 26,0 cm em seu prolongamento, sendo que 

o ponto zero se encontra na extremidade mais próxima do avaliado e o 26º cm 

coincide com o ponto de apoio dos pés. O avaliado descalço, na posição sentada, 

encostava os pés na caixa com os joelhos estendidos, mantendo os ombros 
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flexionados, cotovelos estendidos e mãos sobrepostas. O teste se iniciava com a 

execução da flexão do tronco à frente, devendo o avaliado tocar o ponto máximo da 

escala com as mãos. Foram realizadas três tentativas e foi considerada apenas a 

melhor marca. Os testes foram realizados dentro das dependências do local do 

programa por um avaliador devidamente treinado. 

 As medidas foram realizadas em uma sala com temperatura controlada. A 

temperatura ambiente foi monitorada com a utilização de uma estação meteorológica 

portátil digital. Os valores da temperatura foram semelhantes em ambos os 

momentos de avaliação (baseline = 22,0 ± 0,6º C e pós-treinamento = 22,3 ± 0,9º C). 

 

3.3.5 Treinamento com Pesos 

 

 O protocolo de treinamento foi dividido em duas etapas, cada qual com 

duração de oito semanas consecutivas, intercaladas por duas semanas de intervalo, 

sem qualquer tipo de treinamento para a execução de testes e avaliações para 

reestruturação do programa de exercícios.  O protocolo de treinamento nas duas 

etapas envolveu um programa de TP que foi realizado em três sessões semanais, 

em dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras). 

Na primeira etapa (E1) o programa foi composto por 10 exercícios, envolvendo 

diferentes grupamentos musculares, sendo adotada a montagem alternada por 

segmento, (MAIOR, 2008). Os exercícios foram dispostos na seguinte ordem: supino 

em banco horizontal, leg press 45º, puxador alto por trás, mesa extensora, elevação 

lateral de ombro, mesa flexora, rosca direta, panturrilha no leg press horizontal, 

tríceps no pulley e abdominal. 

Na segunda etapa (E2) a organização do programa seguiu a montagem localizada 

por articulação (MAIOR, 2008). O programa foi composto por 12 exercícios 

realizados na seguinte ordem: supino em banco horizontal, crucifixo em banco 

inclinado, puxador alto por trás, remada baixa, desenvolvimento de ombros, rosca 

direta, rosca testa, mesa extensora, leg press 45º, mesa flexora, panturrilha sentada 

e abdominal. Em ambos os programas os sujeitos executaram três séries por 

exercício, com repetições entre oito e 12RM, sendo utilizado o método de cargas 

fixas. Nessas duas programações, as únicas exceções foram os exercícios para os 

grupamentos musculares da panturrilha (15 a 20-RM) e abdômen (150 a 300 RM). 
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As cargas utilizadas foram compatíveis com o número de repetições máximas 

estipuladas para cada exercício, sendo reajustadas semanalmente ou quando o 

número máximo de repetições preestabelecidas para cada exercício fosse 

ultrapassado em todas as séries, na tentativa de que a intensidade inicial pudesse 

ser preservada.  As cargas iniciais, bem como seus reajustes periódicos, utilizadas 

nos diferentes exercícios foram estabelecidas com base nos resultados obtidos 

mediante a aplicação de testes de peso por repetições máximas (RODRIGUES, 

ROCHA, 1985), que consiste na execução do limite inferior de repetições (oito) nas 

duas primeiras séries e, na terceira série, executa-se o máximo de repetições 

possíveis. O ajuste foi realizado conforme as seguintes equações:   

Para membros superiores: CF=CT+RU/2 

Para membros inferiores:   CF=CT+RU 

         Sendo: CF= Carga final (kg); CT= Carga trabalhada no teste (kg); RU= 

Repetições ultrapassadas com relação ao limite inferior. 

 Vale ressaltar que, em ambas as etapas, o intervalo de recuperação 

estabelecido entre as séries de cada exercício, foi entre 60 e 90 segundos e entre os 

exercícios de dois a três minutos.  Os sujeitos foram orientados, ainda, para 

não realizarem nenhum outro tipo de atividade física regular sistematizada durante o 

período de duração do estudo, de modo que o impacto do treinamento com pesos 

pudesse ser avaliado de forma isolada.  Todas as sessões de TP foram 

acompanhadas durante o período por, pelo menos, dois experientes profissionais de 

Educação Física. 

 

3.3.6 Delineamento experimental 

 

 A duração total do estudo foi de 22 semanas, porém, na 1ª e 2ª semanas, 

após a E1 (11ª e 12ª semanas) e após a E2 (21ª e 22ª semanas), foram realizadas 

as avaliações e testes físicos e motores. O programa de TP teve a duração de 16 

semanas, com duas etapas (E1 e E2) que duraram oito semanas cada etapa. 

 

3.3.7 Tratamento estatístico 

 

 Para análise da distribuição dos dados foi empregado o teste de Shapiro-Wilk. 

Os dados foram distribuídos em média e desvio padrão. O teste t de Student para 
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amostras independentes foi empregado para as comparações entre as 

características iniciais dos grupos (Homens vs. Mulheres). Para comparação dos 

valores de pré e pós-treinamento na massa muscular esquelética e no 1RM foi 

utilizado o teste t de Student para amostra pareada. A correlação entre os 

movimentos articulares e a massa muscular esquelética foi realizada pelo coeficiente 

de correlação de Pearson. Nível de significância adotado para as análises foi de 

p>0.05. 

 

3.4 RESULTADOS 

 

      Os efeitos do programa de TP são confirmados pela análise da Tabela 1, 

demonstrando a efetividade do mesmo, haja vista que na MME ocorreram alterações 

positivas e no teste de 1RM. 

 

Tabela 2 -  Características gerais da amostra. Os valores estão apresentados 
em média e desvio padrão. 

Variáveis Homens (n = 28) Mulheres (n = 25) P 

Massa corporal (kg) 68,2 ± 9,1 58,9 ± 12,3  0,002 

Estatura (cm) 173,9 ± 6,4 162,9 ± 6,7 < 0,001 

Idade (anos)  22,5 ± 4,3 23,1 ± 4,2 0,575 

IMC (kg/m2) 22,6 ± 2,3 22,0 ± 3,6 0,525 

 

 As alterações na força muscular e na massa muscular esquelética são 

apresentadas no gráfico 1. Em ambos os sexos, após 16 semanas de TP foram 

observados aumentos significantes (P<0,05) nos valores de 1RM no supino 

(homens= +19,2% e mulheres= +29,9%), agachamento (homens = +12,7% e 

mulheres = +16,1%) e rosca direta (homens = +13,3% e mulheres = +24,6%), bem 

como na massa muscular esquelética (homens = +1,3% e mulheres = +2,3%). 

 

Tabela 2.1- Massa muscular esquelética (MME) e força muscular (1RM) no 
baseline (Pré) e após 16 semanas (Pós) de treinamento com pesos em homens 
e mulheres. Os valores estão apresentados em média e desvio padrão. 

 Homens (n = 28) Mulheres (n = 25) 

 Pré Pós Pré Pós 

MME (kg) 31,4± 2,7 31,8 ± 2,7* 21,7± 3,8 22,2± 4,0* 
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1RM supino (kg) 65,1± 13,8 77,6± 13,2* 29,8± 5,4 38,7± 7,0* 

1RM agachamento(kg) 120,2±21,7 135,5±20,5* 75,2±14,2 87,3±17,8* 

1RM rosca direta (kg) 39,2 ± 7,1 44,4± 6,4* 21,1± 3,7 26,3± 4,5* 

Nota: * = P< 0,001 vs. Pré do mesmo grupo 

 Com relação aos efeitos do TP e sua correlação com as alterações nos níveis 

de flexibilidade, foram analisados o aumento na massa muscular em alguns 

segmentos corporais e sua influência no aumento, na redução ou na manutenção da 

flexibilidade naquela articulação.  

 A tabela 2 demonstra as alterações na flexibilidade em ambos os testes 

aplicados, no baseline (pré) e após as 16 semanas de TP. 

 

Tabela 2.2-  Alterações (pré e pós) na flexibilidade após 16 semanas de TP. 

Movimentos Homens 
(n=28) 

Mulheres 
 (n= 25) 

Efeitos F P 

FQDIR   ANCOVA   
Pré 93,8± 13,7 101,9±16,0 Tempo  4,68 < 0,05 
Pós  95,3 ± 15,2* 104,5±16,0* Grupo 0,79 0,376 
∆% +1,6 +2,6 Interação  0,79 0,376 

FQESQ   ANCOVA   
Pré 93,1±13,0 102,9± 16,7 Tempo  16,4 <0,001 
Pós   95,3± 12,7* 103,9±13,9* Grupo 0,52 0,473 
∆% +3,4 +1,0 Interação  0,52 0,473 

FTF   ANOVA   
Pré 142,8± 12,6 144,4± 19,7 Tempo  0,40 0,526 
Pós  142,4± 12,0 147,1± 11,8 Grupo 0,80 0,347 
∆% -0,3 +1,9 Interação  0,69 0,408 
SALC      
Pré 26,0 ± 10,4 32,7 ± 8,2   < 0,05 
Pós 25,3 ± 9,1 31,3 ± 7,9   < 0,05 

FQDIR= flexão de quadril direito; FQESQ= flexão de quadril esquerdo; FTF= flexão de tronco à frente. 
SALC: sentar e alcançar. 
 

 

 O gráfico 2  demonstra a correlação entre o teste de sentar e alcançar (SAL) 

com o movimento de flexão de tronco à frente (cm) e com a circunferência de tronco, 

nos momentos 1 e 3. 
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Gráfico 2- Correlação entre o Teste de sentar e alcançar (M1) com flexão de 

tronco à frente (E1 E E3) e com circunferência de tronco (M1 E M3) após 16 

semanas de treinamento com pesos em homens e mulheres 

 

 

  Nota:**A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades). 

             *A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 

 FRFRENTE: Flexão de tronco à frente 

 CIRCTRONCO: Circunferência de Tronco 

 

  Por meio da análise dos resultados verificou-se no gráfico 2 que, com o 

decorrer do programa de treinamento, a correlação no SAL diminuiu entre os 

homens no movimento de FTF e também ao se correlacionar o SAL com as 

alterações na circunferência de tronco. Deve-se considerar que a metodologia de TP 

adotada foi efetiva, pois houve aumento na força muscular (1RM) e na massa magra 

(MM). Uma possível causa da redução da correlação observada é que o aumento da 

massa magra possa limitar a amplitude de movimento no teste aplicado. Porém, 

verifica-se que nas mulheres ocorre um aumento na correlação do SAL com o 

movimento de FTF, ao mesmo tempo em que há um aumento na correlação com a 

circunferência de tronco demonstrando, assim, que entre as mulheres há uma 

correlação inversamente proporcional, enquanto que nos homens ocorre uma 

redução nesta correlação.  
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Tabela 2.3- Correlação entre o Teste de sentar e alcançar (M1) com flexão de 
tronco à frente (E1 E E3) com circunferência de quadril (M1 E M3) com 
circunferência de abdômen (E1 E E3) 

 Flexão de tronco à 
frente 

Circunferência de 
quadril 

Circunferência de 
abdômen 

 E1 E3 E1 E3 E1 E3 
Masculino ,708** ,485* -,371 -,333 -,167 -,191 
Feminino ,530 ,698** -,580* -,406 -,468 -,472 
Nota:**A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades). 
             *A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 

 
 Na análise dos resultados da correlação entre o SAL e flexão de tronco 

(Tabela 3), nos homens observa-se que a correlação entre SAL com a flexão de 

tronco à frente passa de moderada para fraca; da mesma forma, esta correlação 

entre a FTF e a circunferência de quadril e de abdômen também é fraca 

demonstrando assim que, apesar da flexibilidade aumentar após as 16 semanas de 

TP, isto não significa que aumentar a massa muscular irá resultar na melhora da 

amplitude articular. 

 Entre as mulheres, verifica-se que, provavelmente devido ao aumento da 

massa magra, ocorre a redução da correlação entre o SAL com as medidas de 

circunferência de quadril; porém, fica claro que a correlação do SAL com as medidas 

de circunferência de abdômen, houve um aumento, apesar de não ser significativo; 

este fato pode ter sido favorecido pela redução das medidas de abdômen neste 

grupo, devido à eficácia do TP. 

 

3.5 DISCUSSÃO 

 

 O objetivo do presente estudo foi verificar o nível de correlação existente 

entre o aumento da massa magra decorrente de um programa de TP durante 16 

semanas e o nível de flexibilidade avaliado pelo teste de sentar e alcançar e do 

flexímetro. Verificou-se que a correlação entre a hipertrofia e a flexibilidade é fraca e 

que a mesma diminui com o decorrer do tempo de treinamento. 

 No estudo clássico de Laubach e MCConville (1966) também foi encontrada 

uma correlação baixa, mas significante, entre a força de flexão de quadril e a 

amplitude de movimento de flexão e extensão do quadril. Os autores ainda 

encontraram uma correlação significante entre medidas de força e medidas 
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antropométricas, porém não a encontraram entre medidas antropométricas e 

medidas de flexibilidade, inclusive no que se refere à avaliação da flexibilidade entre 

os somatotipos. No presente estudo também não foi verificada essa correlação entre 

o aumento da massa muscular esquelética e a melhora nos níveis de flexibilidade. 

 Partindo do pressuposto de que os indivíduos que fizeram parte do presente 

estudo eram sedentários e, por isso, seus movimentos corporais cotidianos não 

exigiam das articulações movimentos com grandes amplitudes e que, ao 

participarem do estudo, receberam estímulos progressivamente maiores, tanto em 

nível muscular quanto articular, isso pode ter resultado nas adaptações positivas 

observadas, corroborando com os estudos de Rubini, Costa e Gomes (2007) e 

Matos et al (2010). 

 A correlação entre as medidas de força máxima dinâmica (FMD) e 

flexibilidade foi estudada por Rodrigues e Dantas (2002), que concluíram não ser 

significativa a correlação entre os aumentos da FMD no exercício de supino e no 

agachamento com as alterações na flexibilidade e os valores de força são 

independentes dos níveis de flexibilidade em homens jovens. Neste estudo, a 

correlação entre a FMD no agachamento e a flexão de quadril foi de -0,23 e de -0,20 

na extensão de quadril. A correlação entre a melhora na FMD no supino e os níveis 

de flexibilidade na flexão de ombro foi de 0,31 e -0,09 na extensão de ombro. Assim, 

concluíram que os valores da FMD e do aumento da massa magra não têm 

correlação com a flexibilidade, fato esse verificado no presente estudo. 

 As alterações positivas na flexibilidade decorrentes do TP têm relação com a 

fase excêntrica do movimento durante a execução dos exercícios localizados, pois 

na revisão sistemática de O’Sullivan, McAuliffe e DeBurca (2012) foram verificados 

os efeitos deste tipo de contração nos estudos de  Lynn e Morgan (1994), Kilgallon, 

Donnelly, e Shafat (2007), Morgan, David. (1990) e Proske e Morgan (2001), da 

mesma forma como ocorreu nos níveis de flexibilidade do presente estudo, pois os 

indivíduos eram orientados a realizarem o movimento lento, principalmente na fase 

excêntrica do exercício e estas alterações, provavelmente ocorreram pelo aumento 

do comprimento do fascículo muscular. 

 Na literatura já está comprovado que o TP aumenta a força muscular, 

conforme os estudos de Spineti et al (2013), Azevedo et al (2007), Cyrino, Maesta e 

Burini (2000) entre outros, e quando o TP é realizado conjuntamente com o 

alongamento estático, foi observado o aumento da força e do torque, tanto na forma 
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ativa quanto na forma passiva, superando as alterações decorrentes apenas do 

alongamento estático (KATO et al, 2013). Assim, como efeito do TP do presente 

estudo, foi verificado o aumento na força muscular e que o mesmo pode ter relação 

com a melhora na amplitude de movimento nos indivíduos. 

 Assim sendo, esta não dependência de um fator sobre o outro, ou seja, como 

a correlação entre as duas variáveis, massa muscular e flexibilidade, é pequena e 

não significativa, conclui-se que o treinamento destas capacidades deva ser 

realizado de maneira isolada quando se objetiva maximizar os resultados; porém, é 

importante ressaltar que o TP realizado de forma sistemática e isolado, por si só, 

melhora a amplitude de movimento em determinadas articulações e mantém os 

níveis em outras. 

  

3.6 CONCLUSÃO 

  

 Considerando as características do grupo estudado, os resultados 

apresentados demonstram que, apesar do TP ter resultado no aumento da massa 

muscular e na melhora da flexibilidade em alguns movimentos, não existe correlação 

entre a hipertrofia muscular e o aumento na amplitude de movimento.  

 Os resultados indicam que, apesar do TP, ao menos, manter a flexibilidade 

em algumas articulações e a melhorá-la em outras, o mesmo deve ser 

acompanhado de exercícios de alongamento, quando a melhora na flexibilidade for 

desejada, pois através dos resultados conclui-se que o aumento da amplitude de 

movimento não se altera na mesma proporção do que o aumento da massa 

muscular esquelética. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O presente estudo teve como objetivo principal verificar os efeitos de 16 

semanas de TP nos níveis de flexibilidade de homens e mulheres jovens, haja vista 

que este é um assunto polêmico e muitas vezes questionado devido a antigos 

paradigmas e mitos existentes entre os praticantes e profissionais da área. 

 Através da análise dos resultados deste estudo, pode-se concluir que a 

prática isolada do TP não interfere negativamente nos níveis de flexibilidade, pois se 

verificou que a amplitude articular, avaliada por meio do flexímetro, aumentou em 

quase todas as articulações e nos movimentos avaliados e, quando não ocorreu 

este aumento, manteve-se o nível de flexibilidade daquela articulação. Porém, não 

se pode afirmar que existe uma correlação positiva entre a hipertrofia e a melhora na 

flexibilidade, ou seja, nem sempre o sujeito que obtém aumento de massa muscular 

esquelética, obrigatoriamente será mais flexível. 
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