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RESUMO 
 
Esta dissertação explorou por meio de dois estudos o efeito de diferentes intervalos 
de recuperação (IR) entre as séries do treinamento com pesos (TP) nas respostas: 
1) neuromusculares agudas [número de repetições (NR) por séries, sustentabilidade 
das repetições entre as séries, volume total, contração voluntária máxima (CVM) e 
atividade eletromiográfica (atividade EMG)] e crônicas [da CVM, taxa de 
desenvolvimento de força pico (TDFP) e cargas absolutas de 15 repetições máximas 
(15 RM)]; 2) agudas das concentrações do hormônio do crescimento (GH). O 
primeiro estudo foi concluído com 21 participantes (66,4  4,4 anos) e o segundo 
com 19 participantes (66,1  4,3 anos). Inicialmente todas as participantes 
realizaram duas sessões de familiarização aos procedimentos de avaliação da curva 
força-tempo isométrica (Cf-t isométrica) e três sessões para determinação das 
cargas referentes a 15 RM no exercício leg-press. Nas três visitas subseqüentes, 
foram realizadas duas sessões de teste adotando-se IR entre as séries de um (IR-1) 
e três (IR-3) minutos e uma sessão controle. Nas sessões de teste, as participantes 
realizaram três séries até a fadiga muscular com a carga de 15 RM e avaliações da 
curva força-tempo isométrica (Cf-t isométrica) e da atividade EMG pré e cinco 
minutos pós-sessões de teste. Na sessão controle, as participantes realizaram as 
mensurações da Cf-t isométrica e da atividade EMG pré e após permanecerem em 
repouso por 15 minutos. Após as coletas iniciais, as participantes foram separadas 
aleatoriamente em dois grupos: um treinou com IR de um minuto (G-1 min) entre 
todas as séries e o outro com três minutos (G-3 min). Ambos os grupos realizaram 
oito semanas de TP com as seguintes características: a) três sessões semanais; b) 
oito exercícios; c) intensidade relativa ajustada para que a fadiga muscular 
ocorresse com 15 RM na última série. Ao final das oito semanas de TP, as 
participantes foram novamente re-testadas. A única diferença das coletas iniciais, é 
que no momento pós-treinamento foram realizadas coletas sanguíneas (para a 
determinação das concentrações do GH) antes das mensurações da Cf-t isométrica 
e atividade EMG e imediatamente após as sessões de testes (IR-1 e IR-3). Para 
ambos os grupos e momentos, as sessões realizadas com IR-1 e IR-3 apresentaram 
reduções significativas (P < 0,05) no NR e sustentabilidade das repetições da 
primeira para a segunda e terceira séries. Entretanto, o NR e a sustentabilidade das 
repetições foi significativamente maior (P < 0,05) para o IR-3 na segunda e terceira 
série quando comparado ao IR-1. Para o G-1 min e G-3 min, as sessões de teste 
realizadas com IR-3 apresentaram volume total significativamente maior (P < 0,05), 
nos momentos pré (16,9% e 18,1%; respectivamente) e pós-treinamento (26,8% e 
25,6%; respectivamente), quando comparada com a sessão IR-1. A CVM e atividade 
EMG não apresentaram diferenças significativas (P > 0,05) entre as sessões (IR-1, 
IR-3 e controle) e momentos (pré e pós-exercício). Em relação às respostas 
crônicas, nenhuma alteração significativa (P > 0,05) foi observada nas variáveis 
dependentes entre os momentos e grupos. Alterações significativas não foram 
verificadas (P > 0,05) nas concentrações do GH quando ambas as sessões de teste 
foram realizadas. 
  
Palavras-chave: Desempenho muscular, envelhecimento, fadiga muscular, 
resistência muscular, resposta hormonal. 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 
 

This dissertation explored through two studies the effect of different rest intervals (RI) 
between sets of resistance training (RT) in the responses: 1) acute neuromuscular 
[number of repetitions (NR) in sets, sustainability of repetitions between sets, total 
volume, maximal voluntary contraction (MVC) and electromyography activity (EMG 
activity)] and chronic [MVC, rate of force development peak (RFDP) and absolute 
loads of 15 repetitions maximum (15 RM)]; 2) acute concentrations of growth 
hormone (GH). The first study was completed with 21 participants (66.4  4.4 years) 
and the second with 19 participants (66.1  4.3 years). Initially, all participants 
performed two familiarization sessions to procedures of the isometric force-time 
curve (Cf-t isométrica) and three sessions to determine the load corresponding to 15 
RM in the exercise leg-press. In three subsequent visits, there were performed two 
test sessions adopting IR between sets of one (RI-1) and three (RI-3) minutes and 
one control session. In test sessions, the participants performed three sets to 
muscular fatigue with the load of 15 RM and evaluations of Cf-t isometric and EMG 
activity pre and five minutes post-test session. In the control session, the participants 
performed measurements of Cf-t isometric and EMG activity before and after 
remaining at rest for 15 minutes. After the initial collection, participants were divided 
randomly into two groups: one trained with one minute (G-1 min) between all sets 
and the other with three minutes (G-3 min). Both groups performed eight weeks of 
RT with the following characteristics: a) three times a week b) eight exercises; c) 
relative intensity adjusted so that muscular fatigue occurred in 15 RM in the last set. 
At the end of eight weeks of RT, the participants were retest again. The single 
difference between the initial collection, is that the moment post-training blood 
samples were collected (for the determination of GH concentrations) prior to the 
measurements of Cf-t isometric and EMG activity and immediately after the test 
sessions (IR-1 and RI-3). For both groups and moments, the sessions performed with 
RI-1 and RI-3 presented decreased significantly (P < 0.05) on NR and sustainability 
of repetitions from first to second and the third sets. However, the NR and the 
sustainability of repetitions was significantly higher (P < 0.05) for RI-3 in the second 
and third set when compared to RI-1. For G-1 min and G-3 min, the test sessions 
performed with RI-3 presented significantly higher total volume (P < 0.05), for the pre 
(16.9% and 18.1%, respectively) and post-training (26.8% and 25.6%, respectively) 
compared with the RI-1 session. The MVC and EMG activity showed no significant 
differences (P > 0.05) between sessions (RI-1, RI-3 and control) and moment (pre 
and post-exercise). In relation the chronic responses, no significant modification (P > 
0.05) was observed in the dependent variables between groups and moments. 
Significant changes were not observed (P > 0.05) in GH concentrations when both 
test sessions were performed. 
 
Keywords: muscular performance, aging, muscular  fatigue, muscular endurance, 
hormonal response. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
O processo de envelhecimento é acompanhado por alterações estruturais e 

funcionais do sistema neuromuscular (SNM) e endócrino, influenciando 

negativamente as diferentes expressões da força muscular (AAGAARD et al., 2010; 

ARLT; HEWISON, 2004). Estas modificações podem promover reduções na 

capacidade de realizar as atividades da vida diária (AVD’s) e a independência física 

de adultos idosos (ACSM, 2009b; REID et al., 2008; SKELTON; KENNEDY; 

RUTHERFORD, 2002). 

Ao contrário dos efeitos deletérios relacionados à idade, o treinamento com 

pesos (TP) tem se demonstrado uma prática segura e eficaz para o aumento e 

manutenção das expressões da força muscular, melhora da funcionalidade e 

conservação da independência física de adultos idosos (HUNTER; MCCARTHY; 

BAMMAN, 2004; HAZELL; KENNO; JAKOBI, 2007; KRYGER; ANDERSEN, 2007). 

Para alcançar estes benefícios e evitar presumíveis platôs no desempenho muscular 

de indivíduos treinados, diferentes variáveis podem ser manipuladas, tais como: 

intensidade, volume, freqüência semanal, velocidade de contração, ordem dos 

exercícios e a duração do intervalo de recuperação (IR) entre as séries e exercícios 

(ACSM, 2009a). 

Dentre estas variáveis, estudos têm indicado que a duração do IR entre as 

séries de exercícios com pesos (EP) tem importante efeito nas respostas agudas 

cardiovasculares, hormonais, metabólicas e neuromusculares (AHTIAINEN et al., 

2005; CASTINHEIRAS-NETO; COSTA-FILHO; FARINATTI, 2010; RAHIMI et al., 

2010; RATAMES et al., 2007; WILLARDSON; BURKETT, 2005). Em relação ao 

comportamento do hormônio do crescimento (GH), maiores elevações em suas 

concentrações tem sido verificadas quando menores IR entre as séries são 

utilizados em adultos jovens (BOROUJERDI; RAHIMI, 2008; BOTTARO et al., 2009; 

RAHIMI et al., 2010). A elevação transitória nas concentrações do GH pode 

promover a absorção de aminoácidos e síntese protéica nas células musculares 

(CREWTHER et al., 2006; CRIST et al., 1991). No entanto, o efeito da duração de 
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diferentes IR entre as séries nas concentrações do GH não tem sido investigado em 

adultos idosos. 

A utilização de maiores ou menores IR entre séries também apresenta grande 

influência no número de repetições (NR) das séries e, por conseqüência, no volume 

total da sessão de TP (GARCÍA-LÓPEZ et al., 2008; MIRANDA et al., 2007; 

MIRANDA et al., 2009; MIRZAEI; ARAZI; SABERI, 2008; RAHIMI et al., 2007; 

RATAMESS et al., 2007). Especificamente em idosas treinadas, Jambassi-Filho et 

al. (2010a) investigaram o efeito do IR de 1,5 (IR-1,5) e três minutos (IR-3)  entre as 

séries de flexão dos cotovelos no comportamento do NR. Ambos os IR não foram 

suficientes para promover a sustentabilidade das repetições nas séries 

subseqüentes.  No entanto, o IR-3 apresentou maior sustentabilidade do NR em 

comparação ao IR-1,5, ocasionando aumento de 19% no somatório do NR das três 

séries da sessão. Neste contexto, maiores IR pode ser uma estratégia para otimizar 

o volume total de treino e promover adaptações nas diferentes expressões da força 

muscular de adultos idosos (GALVÃO; TAAFFE, 2005; HARRIS et al., 2004). 

Conquanto tenha sido verificado melhor desempenho muscular dos membros 

superiores por meio do IR mais longo em idosas, as diferenças do processo de 

envelhecimento no sistema neuromuscular entre membros não permitem extrapolar 

estes resultados para os membros inferiores (FERREIRA; GOBBI; GOBBI, 2009; 

LYNCH et al., 1999).   

A diminuição do desempenho muscular das séries subseqüentes está 

associada com a diminuição aguda da capacidade de produzir força, processo 

denominado de fadiga muscular (ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008). Outra 

estratégia empregada para compreender o efeito da fadiga gerada por ações 

dinâmicas no desempenho de força muscular é o registro simultâneo da curva força-

tempo (Cf-t) isométrica e da ativação muscular (atividade eletromiográfica). A 

atividade eletromiográfica (EMG), obtida durante ações musculares isométricas, 

permite uma análise do sinal sem maiores limitações impostas quando registradas 

em ações musculares dinâmicas (ex.: deslocamento relativo do eletrodo em relação 

a origem do potencial de ação e/ou mudanças nas propriedades de condutividade da 

fibra muscular) (FARINA; MERLETTI; ENOKA, 2004; FARINA, 2006). Em idosos, o 

efeito de diferentes IR entre as séries nas respostas agudas da contração voluntária 

máxima (CVM), taxa de desenvolvimento de força pico (TDFP) e atividade EMG 

após uma sessão de EP ainda precisam ser elucidadas. Em adição, também é 
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necessário verificar se as respostas agudas de diferentes IR entre as séries são 

influenciadas por um programa de TP realizado com maiores e menores IR. 

As possíveis alterações crônicas da força muscular após um período de TP 

têm sido avaliadas por uma variedade de métodos, incluindo o isométrico, isoinercial 

e isocinético (ACSM, 2009b). Em geral, estas adaptações são verificadas por meio 

de testes específicos ao estímulo aplicado durante um programa de TP. Contudo, 

segundo Remaud, Cornu e Guével (2010), mudanças na força muscular isométrica 

têm sido observadas quando programas de treinamento isoinercial e isocinético são 

realizados. Desta forma, é importante verificar adaptações na força muscular 

isométrica quando maiores e menores IR entre as séries são empregados em 

programas de treinamento isoinerciais. 

Os estudos que investigaram o efeito de diferentes IR entre séries nas 

respostas do SNM foram realizados com adultos jovens e seus resultados ainda não 

são consensuais. Algumas evidências indicam que a utilização de maiores IR entre 

as séries promovem ganhos superiores na força muscular quando comparado aos 

menores IR (ROBINSON et al., 1995; SALLES et al., 2010). Contrariamente, outros 

estudos reportaram ganhos similares de força muscular quando maiores e menores 

IR entre as séries foram empregados (BURESH; BERG; FRENCH, 2009; GENTIL et 

al., 2010; WILLARDSON; BURKETT, 2008). Os resultados contraditórios destes 

estudos podem estar atrelados a interação do IR entre as séries e as demais 

variáveis dos protocolos de treinamento. Além disso, as mudanças que ocorrem no 

SNM com o processo de envelhecimento não permitem extrapolar estes resultados 

para a população idosa (CONNELLY et al., 1999).  

Neste sentido, é importante verificar o efeito de maiores e menores IR entre 

as séries nas respostas crônicas de diferentes expressões da força muscular, no 

comportamento agudo do desempenho muscular e das concentrações do GH em 

adultos idosos com experiência prévia em TP. Hipotetizamos que o IR mais longo 

ocasionará maiores aumentos nas diferentes expressões da força muscular  

(isotônica e isométrica), um melhor desempenho muscular agudo (NR, 

sustentabilidade e volume total) e menores reduções da CVM e atividade EMG após 

uma sessão de EP. Em adição, também é hipotetizado que o menor IR entre as 

séries ocasionará as maiores elevações nas concentrações do GH imediatamente 

pós-exercício.  
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2. OBJETIVOS GERAIS E ESPECÍFICOS 

2.1. Objetivos Gerais 
 

 Analisar o efeito agudo e crônico de diferentes IR entre as séries do TP nas 

respostas neuromusculares e no comportamento agudo pós-treinamento das 

concentrações do GH no exercício leg-press, em idosas treinadas. 

 

2.2. Objetivos Específicos 
 

Buscando melhor compreender a influência de diferentes IR entre as séries, 

nas respostas agudas e crônicas neuromusculares e do comportamento agudo do 

GH após oito semanas de TP no exercício leg-press em idosas treinadas, os 

objetivos específicos do presente trabalho foram divididos em dois estudos. 

 
2.2.1. Estudo 1 

  
a) Analisar o efeito agudo de sessões realizadas com diferentes IR entre as 

séries (1 e 3 minutos), isoladamente para cada grupo e momentos, no NR por 

séries, sustentabilidade das repetições entre as séries, volume total, CVM e 

atividade EMG do vasto medial (VM) e vasto lateral (VL) no exercício leg-Press, em 

idosas treinadas. 

 

b) Analisar o efeito crônico de oito semanas de TP realizado com diferentes 

IR entre as séries (1 e 3 minutos), na CVM, TDFP e cargas absolutas de 15 

repetições máximas (RM) no exercício leg-press, em idosas treinadas. 

 

2.2.2. Estudo 2 
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 a) Analisar a influência aguda de diferentes IR entre as séries (1 e 3 minutos)  

no exercício leg-press, após oito semanas de TP, nas concentrações do GH em 

idosas treinadas. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

3.1. Sistema neuromuscular e envelhecimento  
 

O SNM é afetado negativamente pelo processo natural do envelhecimento 

humano (CARVILLE et al., 2007; VANDERVOORT, 2002), bem como por influência 

de diferentes fatores inter-relacionados (figura 1). As principais alterações no SNM 

são as alterações estruturais, neurais (NARICI et al., 2003; AAGAARD et al., 2010) e 

reduções da massa muscular esquelética (perda e atrofia das fibras musculares) 

(NEWMAN et al., 2003; DOHERTY, 2003; TAAFFE, 2006; TRAPPE; LINDQUIST; 

CARRITHERS, 2001) (figura 2). Estas mudanças exercem influências diretas sobre 

diferentes expressões da força muscular, que podem afetar negativamente a 

realização das AVD’s e a independência física de adultos idosos (ACSM, 2009b; 

FOLDVARI et al., 2000; REID et al., 2008).  

 

Figura 1. Fatores que contribuem para a incapacidade e perda da independência de idosos. (Fonte: 
DOHERTY, 2003, p. 1721). 
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Estima-se que reduções médias de 40% no tamanho do músculo ocorram 

entre os 20 e 80 anos de idade (HAUS et al., 2007; LEXELL; TAYLOR; SJOSTROM, 

1988; TRAPPE; LINDQUIST; CARRITHERS, 2001; YOUNG; STOKES; CROWE, 

1984). Estes decréscimos parecem se acentuar após os 50 anos, apresentando 

diminuição de aproximadamente 1% ao ano (DESCHENES, 2004). Entretanto, têm 

sido reportadas diferenças significativas na magnitude de redução do tamanho 

muscular entre os membros superiores e inferiores e para os diferentes tipos de 

fibras musculares (ANIANSSON et al., 1986; JANSEN et al., 2000; SANADA et al., 

2009; TANIMOTO et al., 2010).  

 
Figura 2. Imagens de ressonância magnética do quadríceps femoral: a) adulto idoso (77 anos), e b) 
adulto jovem (23 anos). VL: vasto lateral; RF: reto femoral; VM: vasto medial; VI: vasto intermédio. 
(Fonte: TRAPPE; LINDQUIST; CARRITHERS, 2001, p. 2072).  

 

Andersen (2003) demonstrou que as fibras musculares do tipo I de adultos 

idosos fragilizados (média = 88 anos) possuem aproximadamente 75% do tamanho 

das de adultos jovens (média = 25 anos), enquanto as fibras musculares do tipo II 

apresentavam somente 43% em comparação aos jovens. A atrofia das fibras 

musculares do tipo II pode variar entre 10 a 45%, dos 20 aos 70 anos (ESSEN-

GUSTAVSSON; BORGES, 1986; HAKKINEN et al., 1998; LARSSON; SJODIN; 

KARLSSON, 1978; LEXELL; TAYLOR; SJOSTROM, 1988), chegando a 60% em 

idades mais avançadas (acima de 70 anos) (FIATARONE SINGH et al., 1999). Outra 

mudança morfológica mais aparente para as fibras do tipo II são as alterações no 

formato angular das fibras (achatamento), sendo um dos primeiros sinais da morte 

programada da célula (figura 3). Entretanto, as mudanças das fibras do tipo I têm 

apresentado respostas contraditórias, sendo reportadas reduções entre 1 a 25% 

(ESSEN-GUSTAVSSON; BORGES, 1986; HIKIDA et al., 2000; LARSSON; SJODIN; 
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KARLSSON, 1978; LEXELL; TAYLOR; SJOSTROM, 1988) ou mesmo aumentos 

entre 7% e 8% (FIATARONE SINGH et al., 1999; HAKKINEN et al., 1998).  

 

 
Figura 3. Forma das fibras musculares é freqüentemente diferente em jovens e idosos. A maior parte 
das fibras musculares do músculo dos jovens aparece com quatro ou seis “cantos”, ao passo que 
muitas fibras do músculo dos idosos parecem como se tivessem sido “achatadas”. Este achatamento 
das fibras e mais pronunciado nas fibras tipo II do que as fibras tipo I. Fibras musculares (tipo I = 
escuras; tipo II = claras). (Fonte: ANDERSEN, 2003, p. 41). 

 

Em adição, têm-se verificado em adultos idosos um fenômeno conhecido 

como “agrupamento” das fibras musculares (ANDERSEN, 2003). O agrupamento 

descreve o fenômeno no qual as fibras de diferentes tipos deixam de estar 

distribuídas de forma aleatória dentro do músculo (ver figura 4). Embora os 

mecanismos do “agrupamento” das fibras musculares que ocorre no envelhecimento 

não serem completamente esclarecidos, o principal fator envolvido neste processo 

está associado ao ciclo de desnervação-reinervação prejudicado (ao comparar com 

a musculatura jovem). Em músculos de pessoas com a idade avançada, muitas das 

fibras musculares do tipo II desenervadas são reinervadas por outras unidades 

motoras. Deste modo, a unidade motora do tipo I adjacente pode inervar as fibras do 

tipo II desenervadas, substituindo suas características de contração (ANDERSEN, 

2003; LUFF, 1998). 
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Figura 4. Distribuição de fibras musculares em jovens e idosos. Notar, no músculo jovem, a 
distribuição randomizada dos diferentes tipos de fibras musculares (tipo I = escuras; II = claras). No 
músculo idoso é possível observar o agrupamento dos diferentes tipos de fibras, sobretudo as do tipo 
I (Fonte: ANDERSEN, 2003, p. 41). 

 

Concomitantemente com a diminuição da massa muscular esquelética, 

alterações na arquitetura muscular, que incluem  reduções no comprimento dos 

fascículos e no ângulo de penação (NARICI et al., 2003), bem como mudanças 

neurais periféricas (axônio, placas motoras terminais) e em nível espinhal e supra-

espinhal (AAGAARD et al., 2010), também ocorrem com o processo de 

envelhecimento. 

Todas estas mudanças morfológicas associadas com os comprometimentos 

das funções neuronais resultam em reduções nas diferentes expressões da força 

muscular (KLASS; BAUDRY; DUCHATEAU, 2008; PETRELLA et al., 2005; THOM et 

al., 2005; THOM et al., 2007; TOJI; KANEKO, 2007).  

Segundo Gobbi, Villar e Zago (2005), diversos estudos com delineamentos de 

corte transversal demonstraram que a força muscular atinge o seu pico entre a 

segunda e terceira décadas de vida, e posteriormente, começa a declinar de forma 

lenta ou imperceptível até aproximadamente os 50 anos de idade. A partir desta 

idade, declíneos variando entre 12% e 15% são observados por década, 

acentuando-se em pessoas com idades superior a 65 anos. Especificamente os 

músculos do quadríceps, idosos com idade em torno dos 75 anos têm apresentado 

somente somente 62,2% da capacidade de gerar força em comparação a adultos 

jovens (36,5 anos) (FRONTERA et al., 2000b). 

Alguns estudos têm sugerido que o declínio da potência muscular pode 

ocorrer com maior taxa (3-4% ao ano) quando comparado a força muscular máxima 

1-2% ao ano) (IZQUIERDO et al., 1999; SKELTON et al., 1994). Informações 

disponíveis na literatura sobre as alterações relacionadas à idade na capacidade de 

produzir força muscular rapidamente são descritas por meio das mudanças nas 
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relações força-velocidade e/ou potência-velocidade. Neste sentido, a TDFP pode ser 

uma importante medida por representar a capacidade de desenvolver força muscular 

rapidamente e por influenciar a magnitude da aceleração de um determinado 

movimento. 

Recentemente, Barboza et al. (2009) examinou o comportamento da TDFP e 

e taxa de desenvolvimento de força (TDF) obtida em diferentes instantes de tempo 

(0-50; 0- 100; 0-150; 0-200 ms) em mulheres jovens (20,7 ± 2,3 anos) e idosas (64,9 

± 5,5 anos). Os resultados demonstraram que a TDFP das idosas foi 36,3% inferior 

em comparação ao das jovens. Da mesma forma, as idosas apresentaram menor 

TDF nos diferentes instantes de tempo (24,3 a 33,2%). 

Em conseqüência da diminuição das diferentes expressões da força 

muscular, importantes implicações funcionais podem ocorrem na população idosa, 

tais como uma redução na velocidade de realizar caminhadas (BOTTARO et al., 

2007), dificuldade em subir escadas e levantar-se de uma cadeira (BASSEY et al., 

1992; HUGHES; MYERS; SCHENKMAN, 1996), aumento no risco de quedas 

(CHAN et al., 2007; ORR et al., 2006; SKELTON; KENNEDY; RUTHERFORD, 2002) 

e da mortalidade após a ocorrência de fraturas (RANTANEN; SAKARI-RANTALA; 

HEIKKINEN, 2002). Todas estas implicações, cumulativamente, podem afetar as 

AVD’s e contribuir para a perda da independência física e qualidade de vida das 

pessoas idosas (ACMS, 2009b). Levando em consideração, que mulheres parecem 

ter declínios antecipados (LYNCH et al., 1999) e apresentam menores níveis de 

força muscular em comparação aos homens (FRONTERA, 2000a; YOUNG; 

STOKES; CROWE, 1984), sugere-se que idosas podem ter maiores complicações 

funcionais (SKELTON et al., 1994).  

A expressão da força muscular que é relativamente menos estudada é a 

resistência muscular, definida como a capacidade de um músculo ou diversos 

grupos musculares de executar contrações repetidas com cargas submáximas, ou 

manter um percentual específico da CVM por um período de tempo prolongado 

(DESCHENES, 2004). Segundo González-Badillo e Ayestarán (2001), embora a 

resistência muscular pudesse estar situada em um extremo oposto ao da força 

muscular, ambas as expressões estão relacionadas. Um treinamento destinado a 

força muscular, por exemplo, melhora em maior porcentagem a força muscular 

máxima e a resistência muscular diante de grandes pesos, mas provoca a 

diminuição da resistência relativa com relação ao novo nível de força.  
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De forma antagônica ao verificado para a força e potência muscular, alguns 

estudos têm demonstrado que adultos idosos são mais resistentes a fadiga muscular 

do que adultos jovens (BILODEAU et al., 2001; HUNTER; CRITCHLOW; ENOKA, 

2004; LANZA; RUSS; KENT-BRAUN, 2004). Tem sido proposto que, com o avançar 

da idade, as fibras musculares do tipo I podem contribuir proporcionalmente mais 

para geração de trabalho muscular quando comparados a adultos jovens (ROOS; 

RICE; VANDERVOORT, 1997), proporcionando assim, uma maior resistência 

muscular. Os principais mecanismos relacionados à menor fatigatibilidade são a 

atrofia preferencial das fibras do tipo II, menor pressão intramuscular que leva a 

alterações no fluxo sanguíneo ocasionando uma melhor oferta de oxigênio e retirada 

de metabólitos, alterações no padrão neural de ativação muscular e o processo de 

agrupamento das fibras musculares do tipo I (mais resistentes a fadiga muscular) 

(HUNTER; CRITCHLOW; ENOKA, 2004; HUNTER et al., 2005). 

Neste contexto, a prescrição do TP objetivando aumentos na resistência 

muscular de adultos idosos pode ser uma importante estratégia para a melhora da 

funcionalidade e conservação da independência desta população. Devido a 

inúmeras possibilidades de prescrição das variáveis agudas, ainda existem muitas 

incertezas em relação à importância relativa e especificidade de cada variável para 

se atingir diferentes objetivos agudos e/ou crônicos.  

 
3.2. Intervalo de recuperação entre séries do treinamento com pesos 

 
Inúmeros estudos têm investigado a manipulação das variáveis envolvidas na 

prescrição do TP nas respostas de diferentes sistemas. Dentre as variáveis, o IR 

entre as séries tem recebido menor atenção por parte dos pesquisadores, 

principalmente quando comparado a intensidade e volume do treinamento. Além 

disso, os estudos que verificaram os efeitos de diferentes IR entre as séries nas 

respostas agudas e crônicas do SNM e das concentrações agudas do GH têm 

focado adultos jovens, o que dificulta a extrapolação dos resultados para adultos 

idosos.  

Uma das estratégias adotadas ao prescrever as cargas de treinamento é o 

método de zona de RM, caracterizado pela fadiga muscular voluntária dentro de 

uma determinada amplitude de repetições (Ex.: 10-12 RM) (ACSM, 2009a). Ao 

utilizar este método em séries múltiplas, o IR entre as séries têm enorme relevância 
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por determinar a magnitude do restabelecimento das fontes energéticas e da 

retirada dos metabólitos resultantes da contração muscular.  

Segundo os apontamentos de Foss e Keteyian (2000), as fontes energéticas 

utilizadas na realização de exercícios físicos provém da desintegração do composto 

químico adenosina trifosfato (ATP), que é formado por adenosina e ligações fosfato 

de alta energia. Devido à quantidade limitada da ATP nas células musculares, as 

fontes energéticas anaeróbias e aeróbias ressintetizam o ATP durante a realização 

de diferentes exercícios físicos. Especificamente no TP, a principal fonte 

responsável pela ressíntese energética é a anaeróbia. Nesta fonte, o sistema ATP-

CP (do fosfagênio) e a glicólise anaeróbia realizam diferentes reações químicas sem 

a utilização de oxigênio, proporcionando o acúmulo de metabólitos.  

Levando em consideração que, o acúmulo de metabólitos pode reduzir 

agudamente produção da força muscular (FITTS, 2008), e/ou aumentar as 

concentrações do GH (KRAEMER et al., 1993), a utilização de maiores ou menores 

IR entre as séries poderá ser uma estratégia na prescrição do TP. Segundo o 

sumário de posicionamentos do ACSM (2009a), recomenda-se a utilização de IR de 

um a três minutos para adultos idosos saudáveis. Entretanto, torna-se necessário 

verificar a eficácia destas recomendações nas respostas agudas e crônicas do SNM 

e das concentrações agudas do GH de adultos idosos. 

 
3.2.1. Respostas agudas  

 

Em adultos idosos, poucos estudos investigaram o efeito da manipulação do 

IR na sustentabilidade das repetições em sessões de treino. Neste sentido, com o 

objetivo de melhor caracterizar os efeitos do IR na sustentabilidade de repetições, a 

presente revisão também empregará estudos realizados com adultos jovens. 

Em contrações isotônicas, os estudos realizados com adultos jovens tem 

indicado maior sustentabilidade das repetições nas séries subseqüentes quando 

maiores IR são utilizados, proporcionando conseqüentemente um maior volume de 

treino (GARCÍA-LÓPEZ et al., 2008; MIRZAEI; ARAZI; SABERI, 2008; MIRANDA et 

al., 2007; MIRANDA et al., 2009; RAHIMI et al., 2007; RATAMESS et al., 2007).  

A figura 5, exemplifica a sustentabilidade das repetições quando IR de um 

minuto (IR-1) e três minutos (IR-3) são empregados. Maior sustentabilidade das 

repetições são observadas para o IR-3 quando comparado ao IR-1. É importante 
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observar que para ambos os IR, maior redução no NR pode ser observada da 

primeira para segunda série.  

 
Figura 5. Médias e desvios-padrão da sustentabilidade das repetições realizadas na segunda e 
terceira séries em relação à primeira, com intervalos de recuperação de um minuto (IR-1) e três 
minutos (IR-3), em idosas (n = 11). *Indica diferenças significativas (P < 0,01) em comparação a 1ª 
série; †indica diferenças significativas (P < 0,05) em comparação a 2ª série; # indica diferenças 
significativas (P < 0,01) comparado ao IR-1. Fonte: (JAMBASSI-FILHO et al., 2010b, p. 92). 
 

Conforme o grupamento muscular avaliado, o NR das séries subseqüentes é 

influenciado de forma diferente ao se empregar o mesmo IR. Por exemplo, 

Willardson e Burkett (2005) compararam três diferentes IR entre as séries (1, 2 e 5 

minutos) nos exercícios agachamento e supino. Quinze homens adultos jovens (20,7 

± 2,6 anos) realizaram quatro séries utilizando uma intensidade de 8 RM. Em ambos 

os exercícios, o IR de cinco minutos (IR-5) apresentou menores declínios no NR nas 

séries subseqüentes, resultando conseqüentemente em um volume de treino 

significativamente maior comparado aos IR-1 e dois minutos (IR-2). Para o IR-1, a 

sustentabilidade de repetições entre a primeira e quarta série foi maior no 

agachamento (de 7,87 para 4,20 repetições, respectivamente – manutenção de 

53%) quando comparado ao supino (de 7,47 para 2,40 repetições, respectivamente 

– manutenção de 32%). Comportamento similar foi verificado para o IR-2. Esse fato 

demonstra que diferentes grupos musculares, quando exercitados na mesma 

intensidade relativa, podem necessitar de IR com diferentes durações para se obter 

um mesmo desempenho. 

Willardson e Burkett (2006b) compararam três diferentes IR (0,5; 1 e 2 

minutos), sobre o desempenho do NR, em cinco séries consecutivas nos exercícios 

agachamento e supino, com intensidade relativa de 15 RM. Para ambos os 

exercícios, todos os IR não foram suficientes para manter o NR da primeira série (15 

RM) para as quatro séries subseqüentes. No agachamento, o IR-2 apresentou maior 
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NR nas quatro séries subseqüentes quando comparado ao IR de 0,5 minutos (IR-

0,5). Da primeira para a quinta série, a sustentabilidade das repetições para os IR-

0,5 e IR-2 foram 35,1% e 55,6%, respectivamente. Para o supino, a sustentabilidade 

das repetições entre a primeira e última série também foi menor para os IR-0,5 

(10,2%) quando comparado ao IR-2 (33,8%). Ao se comparar a sustentabilidade das 

repetições entre os exercícios para um mesmo IR, o agachamento apresentou uma 

maior sustentabilidade. Neste sentido, parece que membros superiores necessitam 

de um IR maior para apresentar a mesma sustentabilidade das repetições quando 

comparado a membros inferiores. 

Por determinar o metabolismo energético envolvido no processo de contração 

muscular, a intensidade do esforço é uma importante variável a ser considerada 

para a escolha do IR. Repetições realizadas com intensidades altas (> 6 RM) 

utilizam predominantemente o sistema dos fosfagênios (ATP-CP) para ressíntese do 

ATP, ao passo que intensidades moderadas a altas (6-12 RM) utilizam o sistema 

dos fosfagênios e da glicólise. Neste sentido, é importante compreender como o IR 

pode afetar a sustentabilidade das repetições em diferentes intensidades relativas. 

Mirzaei, Arazi e Saberi (2008) compararam a sustentabilidade das repetições 

de 17 homens jovens (21,7 ± 1,9 anos), em três séries subseqüentes no exercício 

supino, utilizando três IR (1,5; 2,5 e 4 minutos), em duas intensidades relativas (60% 

e 90% de 1 RM). Para cada intensidade relativa, maiores reduções na 

sustentabilidade das repetições entre a primeira e a última série ocorreu para o IR-

1,5 comparado com os IR de 2,5 (IR-2,5) e quatro minutos (IR-4). Além disso, a 

sustentabilidade das repetições entre a primeira e a última série foi 

significativamente maior para a intensidade relativa de 90% de 1 RM (IR-1,5 = 

32,4%; IR-2,5 = 56,4%; IR-4 = 74,1%) quando comparado a 60% de 1 RM (IR-1,5 = 

30,9%; IR-2,5 = 44% ; IR-4 = 65,3%). 

Contrariamente, Willardson e Burkett (2006a) não verificaram diferenças na 

sustentabilidade das repetições utilizando diferentes intensidades relativas e 

distintos IR. Neste estudo, os autores compararam a sustentabilidade de repetições 

de dezesseis homens jovens (26,7 ± 6,4 anos), que executaram cinco séries no 

exercício supino, em duas intensidades relativas (50% e 80% de 1 RM) e três 

diferentes IR (1, 2 e 3 minutos). Para cada intensidade relativa, a sustentabilidade 

das repetições entre a primeira e a última série foi significativamente maior para o 

IR-3 (50% de 1 RM = 40,2%; 80% de 1 RM = 38,3%) quando comparado com os IR-
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1 (50% de 1 RM = 20,3%; 80% de 1 RM = 17,4%) e IR-2 (50% de 1 RM = 30,5%; 

80% de 1 RM = 28%), porém, sem diferenças entre as intensidades.  

As discrepâncias observadas entre os resultados dos estudos de Mirzaei, 

Arazi e Saberi (2008) e Willardson e Burkett (2006a) podem estar atreladas as 

diferenças metodológicas, como por exemplo, diferentes intensidades relativas e IR. 

Especificamente com idosos, Jambassi-Filho et al. (2010a) compararam a 

sustentabilidade das repetições utilizando dois IR (1,5 e 3 minutos), em dez 

mulheres idosas (66,6 ± 5,8 anos). Três séries de flexão de cotovelos foram 

realizadas com intensidade relativa de 10-12 RM. Os resultados mostram reduções 

significativas no NR entre a primeira e terceira para ambos os IR adotados. Contudo, 

as maiores reduções no NR (P < 0,05) ocorrem para IR-1,5 em comparação ao IR-3. 

A sustentabilidade das repetições da primeira para a terceira série foi de 50,5% e 

70,3% para o IR-1,5 e IR-3, respectivamente (figura 6). Ao considerar a maior 

sustentabilidade das repetições para o IR-3, o volume de sessão foi 

significativamente maior comparado ao IR-1,5 (27,5 vs. 23,1 repetições, 

respectivamente). Embora o presente estudo ajude a compreender o efeito do IR 

entre séries no desempenho de força de idosas, tais resultados não podem ser 

extrapolados para os membros inferiores. Em adição, também é necessário verificar 

a influência do IR na sustentabilidade das repetições em outras intensidades. 

 

 
Figura 6. Médias e desvios-padrão da sustentabilidade das repetições realizadas na segunda e 
terceira séries em relação à primeira, com intervalos de recuperação de 1,5 (IR-1,5) e três minutos 
(IR-3), em idosas (n = 10). Fonte: (JAMBASSI-FILHO et al., 2010a, p. 41). 

 

A maior parte dos estudos que buscaram compreender o efeito de diferentes 

IR no desempenho muscular das séries subseqüentes em idosos, tem empregado 

avaliações isocinéticas. Exercícios isocinéticos têm por característica a manutenção 
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de velocidade de movimento e permite avaliar o pico de torque (PT) em cada uma 

das séries realizadas. Alterações no PT em cada série de repetições refletem a 

capacidade do SNM produzir força. Reduções no PT podem refletir a fadiga 

muscular acumulada das séries anteriores. 

Bottaro, Russo e Oliveira (2005) comparam as respostas de diferentes IR 

(0,5; 1 e 1,5 minutos) e velocidades angulares (60, 90 e 120°·s-¹) sobre as respostas 

do PT em 20 idosos (66,3 ± 3,9 anos). Duas séries de quatro repetições foram 

realizadas na extensão de joelho. Os resultados demonstraram que o IR-0,5 foi 

suficiente para recuperar o PT, independente da velocidade angular utilizada. 

Corroborando estes achados, Theou et al. (2008) verificaram o efeito de diferentes 

IR (0,25; 0,5 e 1 minuto) no PT de 16 idosas (70,7 ± 4,3 anos) com experiência em 

TP. Foram realizadas três séries de 8 RM, com velocidade angular de 60°·s-1, tanto 

para flexão quanto para a extensão de joelho. Na extensão de joelho, declínios 

significativos na média do PT entre a 1ª e 3ª série ocorreram para os IR de 0,25 

minutos (IR-0,25) (15%) e IR-0,5 (3,2%). Quando empregado o IR-1 entre as séries, 

nenhuma alteração no PT foi observada. Para a flexão de joelho, somente o IR-0,25 

ocasionou redução no PT entre as séries. Os resultados demonstraram que o IR-0,5 

foi suficiente para manter o PT na flexão de joelho, entretanto, um maior IR-1 foi 

necessário na extensora de joelhos, indicando o que o IR deve ser determinado de 

acordo com o grupo muscular. 

Botaro et al. (2010) compararam o PT utilizando diferentes IR (1 e 2 minutos), 

em idosos (66,9 ± 4,0 anos) não-treinados com pesos. Três séries de 10 repetições 

foram realizadas com velocidade angular de 60°·s-1. Na 3ª série, o PT foi 

significativamente maior para o IR-2 quando comparado com o IR-1. Somente o IR-

1, declínios significativos no PT ocorrem na 3ª série em comparação a 1ª e 2ª série 

(10,6% e 9,7%, respectivamente).  

Tomando por base o conjunto de trabalhos revisados, diferentes fatores 

podem influenciar as respostas na sustentabilidade das repetições e PT quando 

diferentes IR são utilizados, dentre eles: o grupamento muscular avaliado, 

intensidade e tipo de contração muscular. Segundo Willardson (2006), outros fatores 

também podem influenciar o desempenho muscular por meio da manipulação do IR 

entre as séries, tais como: composição das fibras musculares, séries realizadas até 

a falha ou não, circuito ou séries consecutivas, massa muscular envolvida, 

recuperação ativa ou passiva e ordem dos exercícios.  
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3.2.2. Respostas crônicas  
 

A compreensão do desempenho agudo de uma sessão de treino é 

fundamental nas tomadas de decisões quando se objetiva uma determinada 

resposta crônica do SNM. Até o presente momento, os estudos com adultos idosos 

têm procurado compreender os efeitos da manipulação da intensidade e volume de 

treinamento nas respostas crônicas da força muscular e de outras variáveis (Ex.: 

composição corporal). Estudos que tiveram por objetivo analisar o efeito crônico da 

manipulação do IR no comportamento da força muscular tem focado adultos jovens.  

 Em linhas gerais, os estudos com adultos jovens que compararam 

cronicamente a utilização de diferentes IR sobre as respostas da força muscular, 

utilizaram distintos métodos de avaliação, os quais incluem testes de força muscular 

máxima (1 RM e CVM), resistência de força muscular e sustentabilidade das 

repetições. 

O efeito da manipulação do IR sobre as respostas crônicas da força muscular 

máxima têm se mostrado controverso. Algumas evidências indicam que o emprego 

de maiores IR entre as séries podem promover ganhos superiores na força muscular 

quando comparado aos menores IR (ROBINSON et al., 1995; SALLES et al., 2010). 

Contrariamente, outros estudos reportaram ganhos similares de força muscular 

máxima quando maiores e menores IR são utilizados (AHTIAINEN et al., 2005; 

GENTIL et al., 2010; WILLARDSON; BURKETT 2008). 

Salles et al. (2010), por exemplo, compararam o efeito de 16 semanas de TP, 

realizado com três diferentes IR entre as séries (1, 3 e 5 minutos), na força muscular 

máxima (1 RM) nos exercícios supino e leg-press. A rotina de treinamento foi 

constituída de três séries com a intensidade variando entre 4-6 RM e 8-10 RM. Para 

membros superiores (supino), quando empregado IR de 1 minuto, nenhuma 

alteração na força muscular máxima foi observada ao longo das 16 semanas.  

Aumentos significativos no teste de 1 RM foram observados para o IR-3 e IR-5, sem 

diferenças entre os IR. Após 16 semanas, a força muscular máxima do IR-5 foi 

significativamente maior (6,2%) comparado ao IR-1. No exercício leg-press, todos os 

IR demonstraram aumentos significativos na força muscular máxima após 16 

semanas de treinamento. Entretanto, após 16 semanas de treinamento, o IR-5 
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apresentou valores significativamente maiores (16,3%) do que o IR-1, bem como o 

IR-3 (10,2%).  

Willardson e Burkett (2008) verificaram aumentos significativos na força 

muscular máxima após 13 semanas de TP realizadas com IR-2 e IR-4, sem 

diferenças entre os IR. A rotina de treinamento teve por característica a manipulação 

da intensidade de forma ondulada (3-15 repetições com 60-90% de 1 RM) e um 

número alto de séries (de 5 a 8). 

Dadas as diferenças metodológicas entre os estudos, torna-se difícil 

compreender os determinantes associados a estas respostas controversas. Uma 

possível explicação para estes resultados podem estar atreladas as diferenças no 

volume de treino e intensidade dos estudos. 

Simão, Polito e Monteiro (2008) verificaram a influência de diferentes IR (1 

minuto e 3 minutos) sobre as respostas da força muscular por meio do teste de 10 

RM, em distintos exercícios (supino, leg-press 45º e flexão de cotovelos), pré e pós 

oito semanas de TP. Doze homens (26,4 ± 5,1 anos) realizaram um treinamento com 

três séries de 8-10 RM, em sete exercícios, três vezes por semana. Em todos os 

exercícios e para ambos os IR, aumentos significativos nas cargas referentes a 10 

RM foram observados após oito semanas de treinamento.  

García-López et al. (2007) investigaram a influência de cinco semanas de TP 

realizados com diferentes IR (1 e 4 minutos), no número máximo de repetições e na 

CVM. O teste de número máximo de repetições foi realizado no momento pré 

treinamento com intensidade relativa de 60% da CVM e re-testada com essa mesma 

no pós treinamento. Ambos os IR aumentaram o NR máximas realizadas pós-

treinamento, com a mesma carga realizada pré-treinamento, indicando melhora na 

capacidade de resistência de força. Entretanto, não foram observadas modificações 

significativas na CVM. 

Os resultados destes estudos crônicos demonstraram que o IR entre as séries 

pode ser uma variável que auxilie nos aumentos de diferentes expressões da força 

muscular. Entretanto, as inconsistências entre os resultados destes estudos 

dificultam um direcionamento preciso. Além disso, idosas podem apresentar 

respostas totalmente diferentes de adultos jovens, principalmente pelas mudanças 

que ocorrem com o processo de envelhecimento no SNM (CONNELLY et al., 1999). 
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3.3. Hormônio do crescimento e envelhecimento 

 
O sistema endócrino tem um importante papel no desenvolvimento de 

diferentes expressões da força muscular, principalmente por mediar à síntese da 

proteína muscular e, conseqüentemente, o volume muscular (CREWTHER et al., 

2006). O GH, também conhecido como somatotropina, é um potente hormônio 

anabólico sintetizado e liberado de maneira pulsátil por células somatotrópicas, 

localizadas dentro da glândula pituitária anterior (BAUMANN et al., 1991). 

A principal característica do processo de envelhecimento nos declínios da 

secreção do GH é a redução da amplitude dos pulsos que ocorrem ao longo do dia 

(HO et al., 1987). Os principais efeitos decorrentes da menor liberação do GH são as 

reduções da síntese protéica (crescimento tecidual), mobilização de ácidos graxos, 

metabolismo glicídico, absorção de cálcio e fosfato, produção do fator do 

crescimento semelhante à insulina-1 (IGF-1) (BARTKE, 2008; CUMMINGS; 

MERRIAM, 2003; HERSCH; MERRIAM, 2008; MERRIAM; CUMMINGS, 2003).  

 Apesar dos mecanismos associados com a redução na secreção do GH, 

associados com o processo de envelhecimento, serem complexos e não estarem 

completamente estabelecidos, mudanças que envolvem a função específica de 

alguns peptídeos em níveis hipotalâmicos [hormônio liberador do GH (GHRH), 

somatostatina e a ghrelina] parecem ser os principais fatores associados à redução 

da amplitude dos pulsos do GH (FANCIULLI; DELITALA; DELITALA, 2009; 

MERRIAM; SCHWARTZ; VITIELLO, 2003; MULLER et al., 2002).  

O padrão pulsátil da liberação do GH é regulado principalmente pelos 

neurohormonios GHRH e somatostatina (Figura 7). O GHRH, sintetizado nos 

núcleos arqueado e ventromedial, estimula a síntese e liberação de GH (LING et al., 

1984), ao passo que a somatostatina, decorrentes dos núcleos paraventricular e 

periventricular, antagoniza o efeito mitogênico do GHRH (BILLESTRUP; SWANSON; 

VALE, 1986). Com o processo de envelhecimento, o aumento do tônus da 

somastotatina ocasiona uma diminuição na liberação do GHRH e, 

conseqüentemente, a liberação do GH (BILLESTRUP; SWANSON; VALE, 1986; 

JAFFE; FRIBERG; BARKAN, 1993). 

Na última década tem sido proposta outra via de regulação da secreção do 

GH, na qual a ghrelina pode atuar de forma direta e/ou indireta (CORREA-SILVA; 

CUNHA DE SÁ; LENGYEL, 2008; MULLER et al., 2002; SMITH et al., 2005). Na via 
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direta, a ghrelina parece influenciar na estimulação da produção de GH diretamente 

nos somatotrófos da glândula pituitária (CORREA-SILVA; CUNHA DE SÁ; 

LENGYEL, 2008; MULLER et al., 2002; SMITH et al., 2005). A outra via de atuação 

(indireta), a ghrelina atua nos receptores dos secretagogos do GH (GHS-R) 

principalmente localizados no hipotálamo, enviando sinalização para glândula 

pituitária promovendo a liberação do GH (CORREA-SILVA; CUNHA DE SÁ; 

LENGYEL, 2008; MULLER et al., 2002; SMITH et al., 2005). Com o processo de 

envelhecimento, declínios do hormônio ghrelina são observados (RIGAMONTI et al., 

2002), o que também pode auxiliar na menor liberação desse hormônio. 

Outro fator que atua de forma importante no controle da liberação do GH é o 

IGF-1, que é produzido principalmente no fígado e regula a secreção do GH por 

meio de retro-alimentação negativa no hipotálamo (alça longa) ou na hipófise (alça 

curta) (BERELOWITZ et al., 1981).  Durante o processo de envelhecimento, o IGF-1 

pode apresentar uma redução nos níveis séricos comparados a indivíduos jovens 

(LANDIN-WILHELMSEN et al., 1994). Uma vez que o IGF-1 tem importante papel no 

controle da massa muscular e liberação do GH, sua redução com o processo de 

envelhecimento pode contribuir para as alterações do SNM. 

É importante ressaltar, que os mecanismos de controle da liberação do GH 

podem ter suas respostas alteradas por uma variedade de estímulos, como por 

exemplo: o sono, estresse, utilização de fármacos e a realização de exercícios 

físicos (ANAWALT; MERRIAM, 2001; BARTKE, 2008; FANCIULLI; DELITALA; 

DELITALA, 2009). Dentre os diferentes tipos de exercícios físicos, o TP pode ser 

uma estratégia não-farmacológica eficaz na modulação aguda do padrão pulsátil do 

GH em adultos idosos. 
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Figura 7. Regulação neuroendócrina do hormônio do crescimento (GH). GHRH = hormônio liberador 
do hormônio do crescimento; SS = somatostatina; IGF-1 = fator do crescimento semelhante à 
insulina-1. (Fonte: ANAWALT; MERRIAM, 2001, p. 647–669). 
 
3.3.1. Treinamento com pesos e as respostas agudas do hormônio do 

crescimento 
 

Diferentes estudos têm indicado que a realização do TP ocasiona elevações 

agudas nas concentrações do GH e que a magnitude destas respostas depende 

diretamente da manipulação das suas variáveis (KRAEMER; RATAMESS, 2005; 

LINNAMO et al., 2005; OJASTO; HAKKINEN, 2009; SMILIOS et al., 2003). Em 

relação ao IR entre as séries, não foram encontrados estudos que investigaram o 

efeito da manipulação do IR sobre as respostas agudas do GH, em adultos idosos.  

Em adultos jovens, os menores IR tem ocasionado maiores elevações agudas 

nas concentrações do GH (BOROUJERDI; RAHIMI, 2008; BOTTARO et al., 2009; 

MARTINS et al., 2008; RAHIMI et al., 2010). Bottaro et al. (2009), por exemplo, 

investigaram a resposta aguda das concentrações do GH utilizando três diferentes 

IR (0,5; 1 e 2 minutos), em 12 mulheres (26,8 ± 4,0 anos) treinadas com pesos. Em 

cada sessão de teste, as participantes realizaram três séries até a fadiga muscular, 

com intensidade relativa de 10 RM, em quatro exercícios para os membros inferiores 

(extensão do joelho, agachamento, flexão do joelho, leg-press). Para todos os IR, 

aumentos significativos nas concentrações do GH foram observados pós-exercícios. 

Entretanto, os aumentos foram significativamente maiores nas concentrações do GH 
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para o IR-0,5 quando comparado com o IR-1 e IR-2, bem como do IR-1 em 

comparação ao IR-2. 

Rahimi et al. (2010), comparou diferentes IR (1; 1,5 e 2 minutos) sobre as 

concentrações do GH, em dez homens (20,4 ± 2,2) treinados com pesos. Em cada 

sessão de teste, foram realizadas quatro séries com 85% de 1RM, nos exercícios 

agachamento e supino. Aumentos nas concentrações do GH pós-exercícios foram 

observados somente para os IR-1 e IR-1,5. Para o IR-2, aumentos significativos 

foram verificados somente após 30 minutos o término do exercício. Diferenças nas 

concentrações do GH pós-exercício entre os IR foram observadas entre o menor e o 

maior IR (1 e 2 minutos, respectivamente). 

 Boroujerdi e Rahimi (2008) comparou diferentes IR (1 e 3 minutos) nas 

respostas das concentrações do GH. Dez homens (22 ± 2 anos) treinados com 

pesos realizaram cinco séries com carga 15% superior a intensidade relativa de 10 

RM (com auxílio de um assistente), nos exercícios supino e agachamento.  Ambos 

os IR apresentaram aumentos significativos nas concentrações do GH pós-

exercícios. Entretanto, foi verificado aumento significativamente maior para o IR-1 

em comparação ao IR-3 minutos. 

Como citado anteriormente e tomando por base os estudos descritos, é 

possível verificar que IR mais curtos parecem proporcionar maiores elevações nas 

concentrações do GH em adultos jovens. Algumas evidências têm sugerido que o 

acúmulo de íons de hidrogênio produzido pela acidose láctica pode ser o fator 

primário que influencia a liberação de GH (KRAEMER et al., 1993). Neste sentido, a 

demanda metabólica do TP tem importante papel nas elevações das concentrações 

do GH.  

A elevação transitória nas concentrações do GH pode promover a absorção 

de aminoácidos e síntese protéica nas células musculares (CREWTHER et al., 2006; 

CRIST et al., 1991). Em adultos idosos, o TP também tem mostrado elevar 

agudamente as concentrações do GH por um período de tempo de até 10 minutos 

(HAKKINEN et al., 2002) e 30 minutos (HAKKINEN et al., 2001) pós-exercício, 

embora nem todos os trabalhos tenham observado o mesmo efeito (HAKKINEN et 

al., 2000). Infelizmente, nenhum trabalho procurou investigar especificamente o 

efeito de diferentes IR nas concentrações agudas do GH. 

Três trabalhos conduzidos por Hakkinen e diferentes colaboradores 

investigaram o efeito do TP nas respostas agudas do GH em sujeitos idosos 
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(HAKKINEN et al., 2000; HAKKINEN et al., 2001; HAKKINEN et al., 2002). Os 

métodos dos trabalhos possuíam algumas semelhanças (idosos sem experiência em 

TP, realizando cinco séries com 10 RM), diferindo em relação ao exercício adotado 

(leg-press e agachamento) e no IR entre as séries (2 e 3 minutos). Nesta seqüência 

de estudos, as participantes realizaram as séries com reduções de carga com o 

objetivo de manter o NR dentro da zona pré-determinada. Dos diferentes estudos, 

somente o conduzido por Hakkinen et al. (2000) não verificou aumentos agudos nas 

concentrações do GH. Interessantemente, foi o único trabalho que empregou IR-3, 

com os demais empregando IR-2. Vale salientar, que nos estudos de Hakkinen et al. 

(2000), Hakkinen et al. (2001) e Hakkinen et al. (2002) diferenças nas concentrações 

séricas do GH não foram observadas após um período de TP (seis meses, 21 e 24 

semanas, respectivamente). 

Embora não foram encontrados estudos investigando o efeito do IR sobre as 

concentrações do GH em adultos idosos, é possível que a manipulação do IR exerça 

influência nas diferentes variáveis do TP que estão associadas com as respostas 

hormonais. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1. Sujeitos 
 

Atenderam inicialmente o convite para participar de ambos os estudos 24 

mulheres idosas, separadas aleatoriamente em dois grupos: um treinou com IR de 

um minuto (G-1 min) entre todas as séries e o outro com três minutos (G-3 min). Por 

razões não relacionadas à intervenção, duas participantes do G-1 min e uma do G-3 

min não completaram o estudo 1. Desta forma, o estudo 1 foi concluído com dez 

participantes no G-1 min (66,5  4,7 anos; 68,1  10,3 kg; 157,7  4,6 cm) e 11 no G-

3 min (66,3  4,3 anos; 70,1  12,7 kg; 157,3  5,6 cm). Em relação ao estudo 2, 

outras duas participantes recussaram realizaram as coletas sanguíneas, finalizando 

o trabalho com 19 participantes (66,1  4,3 anos; 69,4  11,6 kg; 157,6  5,1 cm).  

Como critérios de inclusão, as participantes deveriam ter idade igual ou 

superior a 60 anos, não apresentar contra-indicações absolutas de ordem 

cardiovascular, muscular, articular ou óssea dos membros inferiores, bem como 

neurológica para a prática do TP. Como critério de exclusão, as participantes não 

poderiam faltar em nenhuma sessão de teste e não ter freqüência inferior a 80% no 

programa de TP realizado nas oito semanas do estudo. Todas as participantes 

praticavam no mínimo seis meses de TP supervisionado com as seguintes 

características: a) três sessões semanais, realizadas em dias não consecutivos; b) 

três séries com 70% de 15 RM, intervaladas por dois minutos; c) oito exercícios 

alternados por segmentos corporais, incluindo o leg-press. Após receberem 

informações sobre as finalidades do estudo e os procedimentos aos quais seriam 

submetidas, todas as participantes assinaram um termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual Paulista.  
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4.2. Abordagem experimental 

 

Inicialmente todas as participantes realizaram duas sessões de familiarização 

aos procedimentos de avaliação da Cf-t isométrica e três sessões para 

determinação das cargas referentes a 15 RM no exercício leg-press. Nas três visitas 

subseqüentes, foram realizadas duas sessões de teste adotando-se IR entre as 

séries de um (IR-1) e três (IR-3) minutos e uma sessão controle. Nas sessões de 

teste, as participantes realizaram três séries até a fadiga muscular com a carga de 

15 RM e avaliações da Cf-t isométrica e da atividade EMG do VL e VM pré e 5 

minutos pós-sessões de teste. Na sessão controle, as participantes realizaram as 

mensurações da Cf-t isométrica e da atividade EMG do VL e VM pré e após 

permanecerem em repouso por 15 minutos. Todas participantes realizaram ambos 

os protocolos e um delineamento cross-over balanceado foi utilizado para determinar 

a ordem das sessões de testes e controle. Posteriormente as coletas iniciais, as 

participantes foram separadas aleatoriamente em um dos dois grupos (G-1 min ou 

G-3 min) e realizaram um programa de TP por um período de oito semanas. Ao final 

das oito semanas de TP, foram realizadas novamente três sessões para determinar 

as cargas referentes a 15 RM no exercício leg-press. Da mesma forma que no 

momento pré-treinamento, foram realizadas duas sessões de teste (IR-1 e IR-3) e 

uma sessão controle. A única diferença das coletas iniciais, é que no momento pós-

treinamento foram realizadas coletas sanguíneas (para a determinação das 

concentrações do GH) antes das mensurações da Cf-t isométrica e atividade EMG 

do VL e VM e imediatamente após as sessões de testes (IR-1 e IR-3) (Figura 8). 
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Figura 8. Delineamento experimental dos estudos 1 e 2.  
Nota: TP = treinamento com pesos; IR-1 e IR-3 = intervalos de recuperação de um e três minutos, 
respectivamente; G-1 min e G-3 min = grupos que realizaram o TP com intervalos de recuperação de 
um ou três minutos, respectivamente.  
 

4.3. Avaliações neuromusculares 
4.3.1. Teste de repetições máximas 

 

Para cada momento (pré e pós-treinamento), os testes de 15 RM foram 

realizados em três dias separados por 48 a 72 horas. As cargas foram determinadas 

nos dois primeiros dias (testes) e confirmadas no terceiro dia (reteste). As 

participantes foram avaliadas em um aparelho leg-press horizontal (Righetto Fitness 

Equipment; Campinas/SP, Brasil). O ângulo do joelho foi ajustado em 90º e do 

quadril em 110º. As pernas foram posicionadas paralelamente com pequeno 

afastamento lateral e os pés apoiados na plataforma. Os braços foram posicionados 

paralelamente ao tronco, com as mãos na barra de apoio fixada no assento. A 

posição inicial de todas as participantes foi registrada e empregada nas sessões 

experimentais. As cargas empregadas nos testes iniciais levaram em consideração 

as cargas de treinamento de cada participante. Uma série de 10 repetições com 

50% da carga prevista para 15 RM foi realizada como aquecimento prévio. Após 30 

segundos, as participantes foram orientadas a realizar o maior NR possíveis com a 

carga determinada pelo avaliador. Caso fosse executado um NR inferior ou superior 



42 

 

a 15 RM, alterações de um quilograma foram realizadas a cada duas repetições fora 

da zona alvo. Durante os testes, foram realizadas no máximo três tentativas por 

sessão, com IR de 10 minutos. 

Visando reduzir erros durante os testes, a execução do exercício foi 

monitorada pelos pesquisadores do estudo, sendo computadas apenas as 

repetições executadas com total amplitude do movimento. Não foram permitidas 

pausas entre as fases concêntricas e excêntricas do movimento ou entre as 

repetições. Adicionalmente, estímulos verbais foram realizados a fim de manter a 

motivação das participantes. 

 
4.3.2. Avaliações da curva força-tempo isométrica e processamento do sinal 

 
O esforço isométrico máximo de extensão de joelho e quadril ( leg-press) do 

membro dominante foi mensurado por meio de um transdutor de força (model 2000 

NTM, EMG system®; São José dos Campos/SP, Brasil), com as participantes 

posicionadas sobre o assento do equipamento, conforme descrição de Sahaly et al. 

(2001) e com o joelhos flexionados a 90°. Imediatamente antes das avaliações, as 

participantes foram instruídas a realizar as contrações voluntárias máximas “tão 

rápido quanto possível”, por cinco segundos. Tão logo iniciado o esforço, elas foram 

encorajadas verbalmente. O posicionamento de cada sujeito foi registrado para 

assegurar o mesmo posicionamento nas demais sessões de testes.  

 A aquisição do sinal proveniente do transdutor de força foi realizada por meio 

de um amplificador de sinais analógicos (model CS 800 AFTM, EMG system®; São 

José dos Campos/SP, Brasil) com freqüência de amostragem de 2000 Hz e 

sincronizada com o registro da atividade EMG. O sinal obtido pelo amplificador foi 

armazenado em disco rígido e analisado posteriormente off-line. Como primeiro 

procedimento, o sinal bruto do transdutor de força foi digitalmente filtrado por um 

filtro passa-baixa Butterworth de segunda-ordem, zero-lag e freqüência de corte de 

15 Hz. O início da produção de força muscular foi definido como o ponto no qual o 

valor de força muscular excedeu 7,5 N acima da linha de base (AAGAARD et al., 

2002). A CVM foi determinada como o mais alto valor registrado durante o intervalo 

de tempo compreendido entre 1000 e 2000 ms referentes ao início da produção de 

força muscular. A TDFP foi determinada como a inclinação mais íngreme da Cf-t 
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isométrica ( Força/ Tempo), calculada dentro de janelas regulares de 20 ms, para 

os primeiros 200 ms a partir do início da produção de força muscular.  

 
4.3.3. Registros da atividade eletromiográfica e processamento do sinal 

 
A aquisição do sinal da atividade EMG do VM e VL foi realizada por meio de 

um amplificador de sinais analógicos (model CS 800 AFTM, EMG system®; São José 

dos Campos/SP, Brasil) consistindo de um condicionador de sinal com filtro passa 

banda com freqüências de corte em 20 e 500 Hz, ganho de amplificação de 1000x e 

modo de rejeição comum > 120dB. Uma placa conversora A/D com 12 bits de 

resolução foi utilizada para converter os sinais analógicos para digital, com 

freqüência de amostragem de 2000 Hz para cada canal e amplitude de entrada de 5 

mV. 

A atividade EMG do VM e VL de superfície foi captada por meio de 

eletrodos circulares (prata/cloreto de prata), com área de captação de 10 mm e 

distância centro a centro inter-eletrodos de 23 mm. Com objetivo de diminuir a 

impedância da pele os locais de fixação dos eletrodos foram cuidadosamente 

preparados sendo realizada a abrasão e limpeza com álcool. Além desses 

procedimentos, foi aplicada sobre a superfície dos eletrodos uma camada de gel 

eletrolítico. O posicionamento de cada eletrodo seguiu as recomendações de 

Hermens et al. (2000), sendo os locais cuidadosamente marcados sobre a pele na 

tentativa de assegurar a recolocação dos eletrodos nos mesmos locais para os 

diferentes dias de avaliações.  

O sinal da atividade EMG do VM e VL foi digitalmente filtrado por um filtro 

passa alta Butterworth zero lag, de quarta ordem e freqüência de corte de 5 Hz, 

seguido de um filtro móvel root-mean-square com janela constante de 50 ms. A 

integração do sinal EMG foi iniciada 70 ms anteriores ao início da produção da força 

muscular para levar em consideração a presença do retardo eletromecânico. A 

atividade EMG apara a CVM foi determinada dentro da janela de um segundo, 1000 

a 2000 ms após o início da produção da força muscular (AAGAARD et al., 2002). 
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4.4. Sessões de teste 

 

Para ambos os momentos (pré e pós-treinamento), 48 a 72 horas após a 

determinação das cargas de 15 RM, todas as participantes realizaram as sessões 

experimentais (IR-1 e IR-3) e controle. Um delineamento cross-over balanceado foi 

utilizado para determinar a ordem das sessões. Coerentemente com a avaliação do 

teste de 15 RM, o comportamento de diferentes IR entre as séries foi verificado no 

aparelho leg-press. Previamente a realização de ambas as sessões experimentais, 

todas as participantes realizaram um aquecimento prévio que consistiu de uma série 

de 10 repetições com 50% de 15 RM. Após 30 segundos foi iniciada a primeira série 

do exercício. Em cada sessão de teste, três séries até a fadiga muscular concêntrica 

foram realizadas com a carga absoluta de 15 RM. O NR realizadas em cada série 

foi registrado. A sustentabilidade das repetições entre as séries foi calculada por 

meio das seguintes equações: a) primeira série = [(NR da 1ª série x 100) / 15]; b) 

segunda e terceira série = [(NR da 2ª série ou 3ª série x 100) / NR da 1ª série]. O 

volume total de cada sessão de teste foi calculado pela multiplicação do NR totais 

realizadas nas três séries pela carga absoluta de 15 RM em quilogramas. 

As participantes foram instruídas a executarem cada repetição em 

aproximadamente 1 segundo na fase concêntrica e em 2 segundos na fase 

excêntrica. O tempo total da execução das repetições (TTER) de cada série, definida 

com o início da primeira repetição até o ponto da fadiga muscular, foi registrado 

manualmente por um cronômetro digital (Herweg®, Model 8904; Timbó/SC, Brasil) 

(BRANDENBURG; DOCHERTY, 2006). O tempo sob tensão das musculaturas 

envolvidas no exercício leg-press foi definido como a somatória do TTER das três 

séries. Com objetivo de obter o tempo médio de cada repetição por série, o TTER de 

cada série foi dividido pelo NR realizadas da respectiva série (s.R-1). 

As mensurações da Cf-t isométrica e da atividade EMG foram realizadas pré 

e 5 minutos pós-sessões de teste, em ambos os momentos (pré e pós-treinamento). 

As coletas sanguíneas foram realizadas pré as mensurações da Cf-t isométrica e da 

atividade EMG, e imediatamente pós as sessões de testes, somente no momento 

pós-treinamento. Vale ressaltar que, para evitar influências das variações 

circadianas na força muscular, as participantes realizaram todas as sessões de teste 

no mesmo horário. 
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4.5. Protocolo de treinamento 

  

O protocolo de treinamento foi composto de três sessões semanais em dias 

alternados, por um período de oito semanas. Embora a finalidade do presente 

estudo foi avaliar e controlar especificamente o desempenho neuromuscular dos 

membros inferiores, outros exercícios foram realizados para proporcionar melhorias 

no condicionamento global das participantes. O protocolo de TP consistiu de oito 

exercícios, executados na seguinte ordem: leg-press (quadríceps femoral); Voador 

(peitoral); Tríceps Pulley (tríceps braquial); Puxador Frente (grande dorsal); Rosca 

simultânea (bíceps braquial); Panturrilha no leg-press (gastrocnêmios); elevação 

lateral (deltóides) e Abdominal na prancha (reto do abdômen).  

Previamente a realização de cada exercício, as participantes realizaram um 

aquecimento prévio que consistiu de uma série de 10 repetições com 50% da carga 

pré-determinada. Para cada exercício, as participantes foram instruídas a realizar 

duas séries de 15 repetições e uma terceira série até a fadiga muscular. A carga foi 

ajustada para que a fadiga muscular ocorresse com 15 RM na última série. Durante 

o protocolo de treinamento, sempre que a participante excedesse duas repetições 

acima do pré-estabelecido (15 RM na última série), a carga foi incrementada entre 2 

a 5% com o objetivo de retornar o NR para zona alvo. O NR total de cada série e a 

carga utilizada no exercício leg-press foi registrado durante todo o protocolo de 

treinamento. O volume total semanal de cada grupo foi calculado da seguinte 

maneira: 1°) volume de treino = multiplicação do número de séries, repetições e 

cargas em quilogramas de cada sessão de treino; 2°) volume total semanal = soma 

do volume de treino das três sessões de cada semana. O volume total das oito 

semanas de treinamento foi definido como a soma de cada volume total semanal. 

As participantes foram instruídas a executarem cada repetição em 

aproximadamente 1 segundo na fase concêntrica e 2 segundos na fase excêntrica. 

O TTER de cada série foi registrado por meio de um cronômetro digital. O TTER 

semanal foi calculado da seguinte maneira: 1°) TTER de treino = soma dos valores 

obtidos nas três séries de cada sessão de treino; 2°) TTER semanal = soma das três 

sessões semanais de treino. Para calcular o TTER das oito semanas foi somado o 

TTER de cada semana de treino. 
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4.6. Mensuração das concentrações de hormônio do crescimento 

4.6.1. Coletas e análises sangüíneas 
 

As coletas sanguíneas foram realizadas para determinar as concentrações de 

GH imediatamente pré e pós-sessões dos testes de 15 RM. Foram coletados 

aproximadamente 5 ml (para cada momento medido) de amostras sangüíneas da 

veia antecubital em tubos Vacutainer sem anticoagulante, por uma profissional 

experiente. As células sanguíneas foram separadas do soro e armazenadas em 8°C. 

Posteriormente as concentrações do GH foram analisadas pelo método ensaio 

imunométrico quimioluminescente, utilizando o analisador UniCelTM DxI 800 

(Beckman Coulter; Santana de Parnaíba/SP, Brasil) e o respectivo Kit (Beckman 

Coulter; Santana de Parnaíba/SP, Brasil). Todas as análises foram realizadas com o 

mesmo Kit em apenas um dia. O coeficiente de variação para as amostras 

duplicadas foi < 5%. 

As participantes foram instruídas para não: a) realizar exercícios físicos 24 

horas antecedentes ao estudo; b) ingerir cafeína duas horas antes das sessões; c) 

alterar a ingestão alimentar convencional. Em adição, o consumo alimentar das 24 

horas anteriores as coletas foi obtido por meio de um registro alimentar. Medidas 

caseiras padronizadas foram utilizadas para a estimativa do consumo calórico total e 

da quantidade dos macronutrientes (carboidratos, lipídeos e proteínas). Os dados 

foram analisados por um nutricionista. 

 
4.7. Análises estatísticas 

 

Posterior a confirmação da distribuição normal (teste de Shapiro-Wilk) e 

hemogeneidade (teste de Levene) dos dados, procedimentos descritivos (média ± 

desvio padrão) foram utilizados. O nível de significância adotado em todas as 

análises foi de P < 0,05. Os procedimentos estatísticos foram realizados nos 

programas StatisticaTM, versão 7.0, e Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 16.0. Para o cálculo do tamanho da amostra foi adotado um alfa de 

95%, um poder de 80% e tamanho do efeito para o F de 0,5. As informações foram 

processadas no pacote computacional G*Power, versão 3.0.10. 
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4.7.1. Estudo 1  

 

O coeficiente de correlação intra-classe (ICC) foi utilizado para avaliar a 

confiabilidade no teste-reteste de 15 RM, da CVM e TDFP. A ANOVA two-way, para 

medidas repetidas no segundo fator, foi empregada para as comparações entre:  

a) Condições (G-1 min e G-3 min) e Momentos (1ª, 2ª, 3ª, 4ª, 5ª, 6ª, 7ª e 8ª 

semanas) para o volume total de treino semanal e TTER semanal;  

b) Condições (IR-1 e IR-3) e Momentos (1ª, 2ª e 3ª séries) para o NR, 

sustentabilidade das repetições, TTER e TTER/NR de cada série;  

c) Condições (IR-1, IR-3 e controle) e Momentos (pré e 5 minutos pós-

exercício) para a CVM, atividade EMG do VL e VM;  

d) Condições (G-1 min e G-3 min) e Momentos (pré e pós-treinamento) para 

as cargas absolutas de 15 RM, CVM e TDFP.  

O teste post hoc de Scheffé, para comparações múltiplas, foi empregado para 

a identificação das diferenças específicas nas variáveis em que a ANOVA mostrou 

diferença significante. Também foi calculado o tamanho do efeito ( p
2). 

O teste t de Student para amostras independentes foi utilizado para comparar 

a soma do volume total e TTER das oito semanas de treinamento entre os grupos 

(G-1 min e G-3 min). O teste t de Student para amostra dependentes foi utilizado 

para comparar o volume total, e o somatório das três séries para NR, TTER e 

TTER/NR entre as sessões de teste (IR-1 e IR-3).  

 
4.7.2. Estudo 2 

 

A ANOVA two-way foi empregada para as comparações entre as diferentes 

Condições (IR-1 e IR-3) e Momentos (pré e imediatamente pós-exercício) para as 

concentrações do GH. O teste t de Student para amostra dependentes foi utilizado 

para comparar o consumo alimentar (energia total, macronutrientes e relação da 

quantidade de gramas de carboidratos e proteínas ingeridas pela massa corporal) 

entre as sessões de teste (IR-1 e IR-3). 
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5. RESULTADOS 

5.1. Estudo 1. Efeito agudo e crônico do TP realizado com diferentes IR entre as 

séries nas respostas neuromusculares de idosas treinadas. 

 

A aderência ao protocolo de treinamento foi alta, com as participantes 

comparecendo em 99,0% das sessões. Somente uma participante se ausentou de 

cinco sessões. Nenhum evento adverso relacionado com o programa de TP foi 

observado. O ICC (R) para o teste de 15 RM foi de 0,90 (IC 95%; 0,76 – 0,96) no 

momento pré-treinamento e de 0,94 (IC 95%; 0,86 – 0,97) no momento pós-

treinamento. Os ICCs (R) da CVM e TDFP do nosso laboratório são de 0,94 (95% 

CI; 0.85– 0.97) e 0,84 (95% CI; 0.63–0.93), respectivamente (GURJÃO et al., 2009). 

O volume total de treino semanal e a soma das oito semanas de treinamento 

de ambos os grupos (G-1 min e G-3 min) é apresentado na figura 9. Em comparação 

com a 1ª semana, aumentos significativos (P < 0,05) no volume total de treino foram 

observados na 3ª, 5ª, 6ª, 7ª e 8ª semanas para o G-1 min e na 2ª, 3ª, 4ª, 5ª e 6ª 

semanas para o G-3 min. Entretanto, diferenças significativas não foram observadas 

(P > 0,05) entre os grupos no volume total de treino semanal e na soma das oito 

semanas de treinamento. 

 

 
Figura 9. Médias e desvios-padrão do volume total de treino semanal e da soma das oito semanas 
de treinamento para os grupos que treinaram com intervalo de recuperação de um minuto (G-1 min; n 
= 10) e três minutos (G-3 min; n = 11), em idosas treinadas. *Diferenças estatisticamente 
significativas (P < 0,05) quando comparado com a primeira série.  
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Na figura 10 estão apresentados os valores do TTER semanal e a soma das 

oito semanas de treinamento do G-1 min e G-3 min. Em comparação com a primeira 

semana, aumentos significativos (P < 0,05) no TTER foram observados na oitava 

semana para o G-1 min, e na segunda, terceira e quarta semanas para o G-3 min. 

No entanto, diferenças significativas (P > 0,05) entre os grupos não foram 

observadas no TTER semanal e na soma das oito semanas de treinamento. 

 

 
Figura 10. Médias e desvios-padrão do tempo total de execução das repetições (TTER) semanal e 
da soma das oito semanas de treinamento para os grupos que treinaram com intervalo de 
recuperação de um minuto (G-1 min; n = 10) e três minutos (G-3 min; n = 11), em idosas treinadas. 
*Diferenças estatisticamente significativas (P < 0,05) quando comparado com a primeira série. 
 

5.1.1. Respostas neuromusculares agudas 
 

Na tabela 1 são demonstrados os resultados isolados de cada grupo e 

momentos, para o NR, TTER, TTER/NR por série e o total de cada variável das 

sessões realizadas com os diferentes IR. Para o G-1 min, nos momentos pré e pós-

treinamento, interações Condição x Momento significativas (P < 0,05) foram 

observadas para o NR (F₍1,20₎ = 8,45, p
2 = 0,32 e F₍1,20₎ = 21,58, p

2 = 0,54; 

respectivamente), TTER (F₍1,20₎ = 4,12, p
2 = 0,19 e F₍1,20₎ = 11,84, p

2 = 0,40; 

respectivamente). Para o TTER/NR, interação Condição x Momento significativa foi 

observada apenas no momento pós-treinamento (F₍1,20₎ = 5,38; P < 0,05; p
2 = 0,23). 

Para o G-3 min, nos momentos pré e pós-treinamento, interações Condição x 

Momento significativas (P < 0,05) foram observadas para o NR (F₍1,20₎ = 15,61, p
2 = 

0,44 e F₍1,20₎ = 25,90, p
2 = 0,56; respectivamente), TTER (F₍1,20₎ = 7,82, p

2 = 0,28 e 
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F₍1,20₎ = 19,26, p
2 = 0,49; respectivamente), e TTER/NR (F₍1,20₎ = 3,86, p

2 = 0,16 e 

F₍1,20₎ = 7,17, p
2 = 0,28; respectivamente).  

Nos momentos pré e pós-treinamento, o G-1 min e G-3 min apresentaram 

reduções significativas no NR da primeira para a segunda e terceira séries quando 

as sessões foram realizadas com IR-1 e IR-3. Diferenças significativas no NR entre 

as sessões de teste foram observadas na terceira série somente para o G-1 min no 

momento pré-treinamento, e na segunda e terceira séries no momento pós-

treinamento para ambos os grupos. Para ambos os grupos e momentos, o NR total 

da sessão realizada com IR-3 foi significativamente maior quando comparada com a 

sessão IR-1. Em ambos os momentos, as sessões de teste realizadas com IR-1 e 

IR-3 apresentaram reduções significativas no TTER na segunda e terceira séries. O 

TTER total do G-1 min e G-3 min foi significativamente maior para a sessão 

realizada com o IR-3 em comparação a sessão IR-1 em ambos os momentos. Para 

ambos os momentos, o G-1 min e G-3 min apresentaram aumentos significativos no 

TTER/NR nas duas séries subseqüentes somente na sessão realizada com IR-1.  

A figura 11 apresenta a sustentabilidade das repetições das sessões de teste 

utilizando os diferentes IR, isoladamente de cada grupo (G-1 min e G-3 min) e 

momentos (pré e pós-treinamento). Nos momentos pré e pós-treinamento, 

interações Condição x Momento significativas (P < 0,05) entre as sessões de teste 

realizadas com diferentes IR foram observadas para o G-1 min (F₍1,20₎ = 7,05, p
2 = 

0,28 e F₍1,20₎ = 12,81, p
2 = 0,42; respectivamente) e G-3 min (F₍1,20₎ = 10,13, p

2 = 

0,34 e F₍1,20₎ = 24,96, p
2 = 0,55; respectivamente). Para ambos os grupos e 

momentos, as sessões realizadas com IR-1 e IR-3 apresentaram reduções 

significativas (P < 0,05) na sustentabilidade das repetições da primeira para a segun-

da e terceira séries. Entretanto, a sustentabilidade das repetições foi 

significativamente maior (P < 0,05) para o IR-3 na segunda e terceira série quando 

comparado ao IR-1. 
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Tabela 1. Número de repetições (NR), tempo total de execução das repetições (TTER), tempo médio das repetições (TTER/NR) e o total de cada variável das 
sessões realizadas com intervalos de recuperação (IR) de um (IR-1) e três minutos (IR-3), nos momentos pré e pós-treinamento para os grupos que treinaram 
com IR de um minuto (G-1 min) e três minutos (G-3 min), em idosas treinadas.  
 G-1 min (n = 10) 
 Pré - treinamento  Pós - treinamento 
 1ª série 2ª série 3ª série Total  1ª série 2ª série 3ª série Total 
NR          
IR-1 14,1 ± 1,0 7,6 ± 1,4a 6,5 ± 1,3a,b 28,2 ± 2,0b  14,1 ± 1,2 7,1 ± 1,3a,b 6,9 ± 1,2a,b 28,1 ± 2,7b 

IR-3 13,9 ± 1,0 9,9 ± 1,4a 9,1 ± 1,4a 32,9 ± 2,8  14,3 ± 0,9 11,1 ± 1,4a  10,1 ± 0,7a 35,5 ± 2,3 
TTER (s)          
IR-1 34,3 ± 5,2 20,9 ± 4,7a 17,8 ± 3,2a 73,1 ± 10,2b  32,1 ± 4,6 17,9 ± 2,8a 17,4 ± 1,9a 67,4 ± 6,3b 

IR-3 34,7 ± 5,5 25,5 ± 2,9a 24,3 ± 4,9a 84,5 ± 11,0  32,0 ± 3,4 24,8 ± 2,6a 23,6 ± 3,1a 80,4 ± 8,0 
TTER/NR (s.R-¹)          
RI-1 2,4 ± 0,3 2,8 ± 0,4a 2,8 ± 0,4a 2,6 ± 0,3  2,3 ± 0,2 2,5 ± 0,3a 2,6 ± 0,4a 2,4 ± 0,2 

RI-3 2,5 ± 0,4 2,6 ± 0,5 2,7 ± 0,4 2,6 ± 0,4  2,2 ± 0,3 2,2 ± 0,2 2,3 ± 0,2 2,3 ± 0,3 

 G-3 min (n = 11) 
 Pré - treinamento  Pós - treinamento 
 1ª série 2ª série 3ª série Total  1ª série 2ª série 3ª série Total 
NR          

IR-1 14,0 ± 1,7 7,9 ± 1,9a 7,0 ± 1,3a 28,9 ± 4,3b  14,1 ± 0,7 6,9 ± 1,4a,b 6,6 ± 0,8a,b 27,6 ± 2,5b 

IR-3 13,9 ± 1,4 10,7 ± 1,4a 9,8 ± 2,0a 34,4 ± 4,2  14,0 ± 0,9 11,1 ± 2,1a  9,8 ± 1,9a 34,9 ± 4,1 
TTER (s)          
IR-1 33,0 ± 6,1 20,0 ± 4,2a 17,7 ± 3,3a 70,7 ± 12,3b  30,3 ± 3,1 16,7 ± 2,5a 15,9 ± 2,9a 62,8 ± 7,7b 

IR-3 33,4 ± 5,9 25,9 ± 5,0a 23,5 ± 4,6a 82,9 ± 14,5  30,6 ± 5,0 24,0 ± 4,4a 21,7 ± 3,3a 76,3 ± 11,6 
TTER/NR (s.R-¹)          
RI-1 2,4 ± 0,3 2,6 ± 0,5a 2,6 ± 0,4a 2,5 ± 0,4  2,2 ± 0,3 2,5 ± 0,4a 2,4 ± 0,4a 2,3 ± 0,3 

RI-3 2,4 ± 0,3 2,4 ± 0,4 2,4 ± 0,5 2,4 ± 0,4  2,2 ± 0,3 2,2 ± 0,4 2,3 ± 0,4 2,2 ± 0,4 
aDiferenças estatisticamente significativas quando comparado com a primeira série (P < 0,05); bDiferenças estatisticamente significativas quando comparado ao 
IR-3 (P < 0,05). Valores expressos em média ± DP. 
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Figura 11. Médias e desvios-padrão da porcentagem de repetições por série das sessões realizadas 
com intervalo de recuperação (IR) de um (IR-1) e três (IR-3) minutos, nos momentos pré e pós-
treinamento para os grupos que treinaram com IR de um minuto (G-1 min; n = 10; Figura 11A) e três 
minutos (G-3 min; n = 11; Figura 11B), em idosas treinadas. *Diferenças estatisticamente 
significativas (P < 0,05) quando comparado com a primeira série; #Diferenças estatisticamente 
significativas (P < 0,05) quando comparado com o IR-1.  
 

A figura 12 apresenta o volume total das sessões de testes realizadas com os 

diferentes IR, isoladamente de cada grupo e momento. Para o G-1 min e G-3 min, as 

sessões de teste realizadas com IR-3 apresentaram volume total significativamente 

maior (P < 0,05), nos momentos pré (16,9% e 18,1%; respectivamente; figura 12A) e 

pós-treinamento (26,8% e 25,6%; respectivamente; figura 12B), quando comparada 

com a sessão IR-1. 
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Figura 12. Médias e desvios-padrão do volume total das sessões de teste realizadas com intervalo 
de recuperação (IR) de um (IR-1) e três (IR-3) minutos, nos momentos pré e pós-treinamento com 
pesos, para os grupos que treinaram com IR de um minuto (G-1 min; n = 10; Figura 12A) e três 
minutos (G-3 min; n = 11; Figura 12B), em idosas treinadas. *Diferenças estatisticamente 
significativas (P < 0,05) quando comparado com o IR-1. 

 

A figura 13 apresenta a CVM das diferentes sessões de teste (controle, IR-1 e 

IR-3), isoladamente por grupo e momentos. Para o G-1 min e G-3 min, não foram 

observadas interações Condição x Momento significativas (P > 0,05) para a CVM 

entre as sessões de teste em ambos os momentos, indicando que a CVM não é 

influenciada pelo IR empregado. 
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Figura 13. Médias e desvios-padrão da contração voluntária máxima (CVM) das sessões de teste 
realizadas com intervalo de recuperação (IR) de um (IR-1), três (IR-3) minutos e controle, nos 
momentos pré e pós-treinamento com pesos, para os grupos que treinaram com IR de um minuto (G-
1 min; n = 10; Figura 13A) e três minutos (G-3 min; n = 11; Figura 13B), em idosas treinadas.  
 

A figura 14 apresenta a atividade EMG do VL e VM das diferentes sessões de 

teste (controle, IR-1 e IR-3), isoladamente por grupo e momentos. Não foram 

observadas interações Condição x Momento significativas (P > 0,05) para a 

atividade EMG do VL e VM em nenhum grupo e momento. 
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Figura 14. Médias e desvios-padrão da atividade eletromiográfica (EMG) do vasto medial (VM) e 
vasto lateral (VL) das sessões controle e de testes realizadas com intervalo de recuperação (IR) de 
um (IR-1) e três (IR-3) minutos, nos momentos pré e pós-treinamento com pesos, para os grupos que 
treinaram com IR de um minuto (G-1 min; n = 10; Figura 14A) e três minutos (G-3 min; n = 11; Figura 
14B), em idosas treinadas.  
 

5.1.2. Respostas neuromusculares crônicas 
 

Na tabela 2 estão apresentados os resultados de diferentes expressões da 

força muscular (isométrica e isoinercial), nos momentos pré e pós-treinamento, para 

os diferentes grupos. Para a CVM e TDFP, nenhuma diferença significativa (P > 

0,05) foi observada entre os momentos e grupos. Para as cargas absolutas do teste 

de 15 RM, somente o G-3 min apresentou aumentos significativos (P < 0,05; p
2 = 

0,44) no momento pós-treinamento quando comparado com pré-treinamento. No 

entanto, nenhuma diferença significativa (P > 0,05) foi observada nas cargas de 15 

RM entre o G-1 min e G-3 min. 
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Tabela 2. Médias e desvios-padrão das diferentes expressões da força muscular dos grupos que 
treinaram com intervalo de recuperação de um minuto (G-1 min; n = 10) e três minutos (G-3 min; n = 
11), nos momentos pré e pós-treinamento, em idosas treinadas. 

 G-1 min  G-3 min Efeitos F P 

15 RM (Kg)    
 

Pré 94,8 ± 18,6 92,4 ± 14,4 Condição  0,07 0,79 

Pós 97,2 ± 18,7 95,7 ± 15,2a Momento 15,1 0,01 

∆% 2,5 3,6 Condição X Momento 0,42 0,52 

CVM (N)    

Pré 937,0 ± 155,5 810,5 ± 129,2 Condição 3,46 0,07 

Pós 977,6 ± 233,1 852,1 ± 132,7 Momento 2,45 0,13 

∆% 4,3 5,1 Condição X Momento 0,01 0,98 

TDFP (N.s-1)  

Pré 3930,7 ± 958,4 3920,9 ± 775,1 Condição  0,01 0,98 

Pós 3807,9 ± 1026,3 3801,6 ± 695,5 Momento 1,16 0,29 

∆% - 3,1 - 3,0 Condição X Momento 0,01 0,98 
aDiferenças estatisticamente significativas (P < 0,05) comparado ao momento pré-treinamento. Nota. 
15 RM = 15 repetições máximas; CVM = contração voluntária máxima CVM; TDFP = taxa de 
desenvolvimento de força pico. 
 

5.2. Estudo 2. Efeito agudo de diferentes IR entre as séries de exercício com pesos 

nas concentrações do GH, em idosas treinadas. 

 
5.2.1. Respostas agudas do hormônio do crescimento 

 

A figura 15 apresenta as concentrações do GH pré e imediatamente pós-

exercício com pesos das diferentes sessões de teste, após oito semanas de TP, de 

toda a amostra analisada conjuntamente (G-1 min + G-3 min). Não foram verificados 

efeitos principais de Condição (F₍1,18₎ = 0,10; p
2 = 0,00), Momento (F₍1,18₎ = 1,83; p

2 

= 0,05), e interação Condição x Momento (F₍1,18₎ = 0,67; p
2 = 0,02) significativos (P 

> 0,05), indicando que a utilização de diferentes IR não têm influência nas respostas 

agudas das concentrações do GH. 
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Figura 15. Médias e desvios-padrão das concentrações do hormônio do crescimento (GH), pré e pós-
exercício com pesos, em sessões realizadas com intervalos de recuperação de um e três minutos, em 
idosas treinadas (n = 19).  

 

Na Figura 16 são apresentadas as concentrações do GH pré e imediatamente 

pós-exercício com pesos, das sessões de testes realizadas com os diferentes IR, de 

cada grupo analisado isoladamente. Para o G-1 min e G-3 min, interações Condição 

x Momento significativas não foram observadas (P > 0,05) entre as sessões de teste. 

 

 
Figura 16. Concentrações do hormônio do crescimento (GH) pré e imediatamente pós-exercício com 
pesos, das sessões de teste realizadas com intervalos de recuperação (IR; um e três minutos), após 
oito semanas de treinamento com pesos, para os grupos que treinaram com IR de um minuto (G-1 
min; n = 8; Figura 16A) e três minutos (G-3 min; n = 11; Figura 16B) minutos, em idosas treinadas. 

 

Na figura 17 estão apresentadas as concentrações do GH pré e 

imediatamente pós-exercício com pesos, de ambas as sessões de testes após o 

período de oito semanas de TP, somente das participantes que apresentaram 

elevações nas concentrações de GH em pelo menos uma das sessões de teste 

(respondedoras). Efeito principal de Momento significativo foi observado (F₍1,20₎ = 

12,05; P < 0,05; p
2 = 0,27). Elevações nas concentrações do GH imediatamente 
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pós-exercício com pesos foi verificado somente para a sessão realizada com IR-1. 

Entretanto, interação Condição x Momento significativa não foi observada (F₍1,18₎ = 

0,67; P > 0,05). 

 

 
Figura 17. Médias e desvios-padrão das concentrações do hormônio do crescimento (GH) pré e 
imediatamente pós-exercício com pesos, das sessões realizadas com diferentes intervalos de 
recuperação (um e três minutos), somente das idosas que apresentaram elevações nas 
concentrações de GH em pelo menos uma das sessões de teste (n = 17). 

 

Nenhuma diferença estatisticamente significativa (P > 0,05) foi observada no 

consumo alimentar das 24 horas anteriores (energia total e macronutrientes) entre 

as duas sessões de teste (Tabela 3). 

 
Tabela 3. Médias e desvios-padrão do consumo total de energia e dos macronutrientes das sessões 
realizadas com intervalos de recuperação de 1 (IR-1) e 3 minutos (IR-3), em idosas treinadas (n = 
19). 

 Sessões 

 IR-1 IR-3 
Energia total (Kcal) 1737,8 ± 616,6 1633,9 ± 621,3 

Carboidratos (%) 68,0 ± 9,2  63,9 ± 7,7 

Proteínas (%) 17,7 ± 5,8 20,6 ± 6,8 

Lipídeos (%) 14,3 ± 4,8 15,4 ± 3,8 

Ingestão carboidratos/MC (g.Kg-1) 3,6 ± 1,6 3,4 ± 1,4 

Ingestão proteinas/MC (g.Kg-1) 0,9 ± 0,4 1,1 ± 0,5 
Nota. MC = massa corporal. 
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6. DISCUSSÃO 

6.1. Estudo 1 
 

O objetivo do estudo 1 foi analisar o efeito agudo de sessões realizadas com 

IR-1 e IR-3, no comportamento isolado por grupo e momento do NR, 

sustentabilidade das repetições, volume total, CVM, atividade EMG do VM e VL, e 

das respostas crônicas do TP realizado com diferentes IR entre as séries (1 e 3 

minutos) na CVM, TDFP e cargas absolutas de 15 RM, em idosas treinadas. 

Independente do IR adotado, as participantes não conseguiram manter o NR e a 

sustentabilidade das repetições em relação à primeira série (tabela 1 e figura 11, 

respectivamente) em ambos os momentos. Entretanto, a sessão realizada com IR-3 

apresentou NR total (tabela 1), sustentabilidade das repetições (figura 11) e volume 

total (figura 12) maiores quando comparado a sessão realizada com IR-1. A CVM e 

atividade EMG do VM e VL não apresentaram diferenças pré e pós-exercício e entre 

os IR (figuras 13 e 14, respectivamente) em ambos os momentos. Em relação as 

respostas crônicas, nenhuma alteração nas variáveis dependentes foram 

observadas entre os momentos e grupos (tabela 2). 

 

6.1.1. Respostas neuromusculares agudas 

 

As respostas agudas verificadas na presente investigação quanto à utilização 

de diferentes IR sobre o NR, sustentabilidade das repetições e volume total são 

similares aos descritos por outros estudos realizados com adultos jovens (GARCÍA- 

LÓPEZ et al., 2008; MIRZAEI; ARAZI; SABERI, 2008; MIRANDA et al., 2007; 

MIRANDA et al., 2009; RAHIMI et al., 2007; RATAMESS et al., 2007; SENNA et al., 

2008; WILLARDSON; BURKETT, 2005). García-López et al. (2008), por exemplo, 

demonstraram que a utilização de IR-1, IR-2, IR-3 e IR-4 ocasionaram reduções 

significativas no NR na série subseqüente (-50%, -33%, -25% e -21%, 

respectivamente). Entretanto, a soma do NR das duas séries foi significativamente 

maior para o IR-3 e IR-4 em comparação ao IR-1 e IR-2.  
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Especificamente em adultas idosas, Jambassi-Filho et al. (2010a) 

compararam o efeito do IR-1,5 e IR-3 no desempenho muscular dos flexores de 

cotovelo (rosca Scott). Em cada sessão de teste, as participantes realizaram três 

séries com cargas equivalentes a 10-12 RM. Os resultados demonstraram que 

ambos os IR não foram suficientes para manter o NR das duas séries subseqüentes 

dentro da zona alvo pré-estabelecida. Para os IR-1,5 e IR-3, o percentual de queda 

do NR das primeiras para as terceiras séries foi de 49,5% e 29,7%, respectivamente. 

A soma do NR das três séries da sessão de teste realizada com IR-3 foi 

estatisticamente superior (19%) ao da sessão com IR-1,5. Na presente investigação, 

independente o grupo e momento, todas as sessões realizadas com IR-3 

apresentaram menores quedas do NR da primeira para a segunda e terceira séries 

(tabela 1). Para o G-1 min e G-3 min, a soma do NR das três séries foi 

significativamente maior para a sessão realizada com IR-3, nos momentos pré 

(16,7% e 19%, respectivamente) e pós-treinamento (26,3% e 26,4%, 

respectivamente), quando comparada a sessão realizada com IR-1. A maior 

sustentabilidade das repetições ao se empregar o IR-3, verificada para o G-1 min e 

G-3 min em todos os momentos, proporcionou um volume total maior em 

comparação ao da sessão realizada com o IR-1 (figura 11). Estes resultados indicam 

que, similar a adultos jovens, a utilização de IR mais longos pode ser uma estratégia 

no aumento do volume de treino de idosas treinadas sem a necessidade de 

alterações na intensidade absoluta ou no número de séries. 

Em exercícios isocinéticos, alguns estudos realizados com adultos idosos tem 

verificado diferenças no desempenho muscular nas séries subseqüentes quando 

diferentes IR são utilizados (BOTARO et al., 2010; ERNESTO et al., 2009; THEOU 

et al., 2008). Botaro et al. (2010), por exemplo, compararam diferentes IR (1 e 2 

minutos) sobre o pico de torque (PT) e trabalho total (TT) em homens idosos não-

treinados. Três séries de 10 repetições foram realizadas com velocidade angular de 

60°·s-¹ na extensão de joelhos. Declínios significativos (10,6%) no PT ocorreram 

entre a primeira e a terceira série somente quando o IR-1 foi utilizado. Na terceira 

série, o TT foi significativamente menor para o IR-1 quando comparado com o IR-2. 

Corroborando estes achados, Theou et al. (2008) verificaram o efeito de diferentes 

IR (0,25; 0,5 e 1 minuto) no PT em mulheres idosas treinadas. Foram realizadas três 

séries de 8 RM, com velocidade angular de 60°·s-1 na extensão e flexão de joelho. 

Na extensão de joelho, declínios significativos na média do PT entre a primeira e a 
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terceira série ocorreram somente para os IR-0,25 (15%) e IR-0,5 (3,2%). Na flexão 

de joelho, somente o IR-0,25 ocasionou redução no PT entre as séries. A análise 

destes resultados sugerem que, independente do tipo de exercício (isocinético ou 

isoinercial), característica da amostra (gênero e status de treinamento), zona de RM, 

grupo muscular ou IR entre as séries empregados, maiores comprometimentos do 

desempenho muscular ocorrem quando menores IR são utilizados. 

Muitos estudos têm empregado avaliações isométricas para avaliar alterações 

na produção aguda da força muscular após a realização de contrações isoinerciais 

(AHTIAINEN et al., 2005; FERRI et al., 2006; HAKKINEN, 1995; VALKEINEN et al., 

2006). Ahtiainen et al. (2005), similar ao realizado no presente estudo, compararam 

o efeito do IR-2 e cinco (IR-5) minutos no desempenho agudo da CVM dos 

extensores do joelho (bilateral) e atividade EMG do VL e VM de adultos jovens, 

antes e após um programa de TP. Nas sessões de teste de ambos os momentos, as 

avaliações foram realizadas pré, imediatamente após a realização dos exercícios 

leg-press e agachamento. A intensidade relativa adotada para ambos os exercícios 

foi de 10 RM, com reduções da carga para evitar redução do NR. Para as sessões 

IR-2 e IR-5, reduções significativas no momento pós-exercícios foram observadas 

para a CVM (35% e 36%, respectivamente) e atividade EMG do VL e VM (13% e 

17%, respectivamente), com nenhuma diferença entre os protocolos. Este 

comportamento não se alterou após seis meses de TP. Os resultados do presente 

estudo são contrários ao observado por Ahtiainen et al. (2005). A CVM e a atividade 

EMG do VL e VL não foram alteradas significativamente após a realização de EP 

com diferentes IR, em ambos os grupos e momentos (figura 13 e 14, 

respectivamente). Estas diferenças podem estar atreladas as características da 

amostra (Ex.: idade, sexo) e a manipulação das diferentes variáveis que compõem 

uma sessão de EP (Ex.: quantidade de exercícios, número de séries, intensidade, 

volume total). 

Na literatura está bem estabelecido que a realização de uma atividade intensa 

e de curta duração, como é o caso de EP, implica no processo de fadiga muscular, 

geralmente caracterizada como a redução aguda na produção de força muscular 

(ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008). Diferentes fatores estão associados com a 

redução do desempenho muscular durante a realização de EP, como por exemplo, 

os metabólicos, mecânicos e velocidade de movimento (ALLEN; LAMB; 
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WESTERBLAD, 2008; FITTS et al., 2008; HATFIELD et al., 2006; KENT-BRAUN, 

2009; SAKAMOTO; SINCLAIR, 2006). 

Neste sentido, diferentes estudos têm buscado investigar o efeito da 

velocidade de movimento no NR realizadas até a fadiga muscular. Para a mesma 

intensidade absoluta, a realização de movimentos com velocidades mais rápidas 

pode permitir um maior NR em comparação a movimentos realizados mais lentos 

(HATFIELD et al., 2006; SAKAMOTO; SINCLAIR, 2006). Em adição, é possível que 

a velocidade de movimento tenha maior efeito no NR realizadas com intensidades 

mais baixas em comparação as mais altas (SAKAMOTO; SINCLAIR, 2006). Neste 

sentido, o controle da velocidade de movimento tem importante papel na 

interpretação dos resultados do protocolo experimental. 

No presente estudo, não houve diferenças significativas na relação TTER/NR 

obtida na primeira série entre os IR. No entanto, foi observado aumento significativo 

no TTER/NR das séries subseqüentes ao empregar o IR-1 para ambos os grupos e 

momentos (tabela 1), indicando redução na velocidade de execução quando 

comparada a primeira série. Esta redução na velocidade pode estar associada ao 

maior comprometimento da recuperação muscular promovida pelo IR-1 em 

comparação ao IR-3, levando a uma maior redução no NR. Em conseqüência do 

maior NR realizadas nas séries subseqüentes, ambos os grupos apresentaram um 

maior tempo total sob tensão nas sessões realizadas com IR-3 nos momentos pré e 

pós-treinamento. Embora a relação TTER/NR permita comparar o tempo médio 

gasto para a realização de cada repetição em séries com diferentes NR, uma 

limitação é que esta medida não permite distinguir o momento no qual a velocidade 

de movimento reduz significativamente em cada série. Um importante fator que não 

pode ser desprezado no presente estudo foi à falta de avaliação de indicadores 

metabólicos associados à queda do desempenho muscular utilizando diferentes IR. 

 

6.1.2. Respostas neuromusculares crônicas 
 

Os estudos realizados até o presente momento que objetivaram comparar o 

efeito crônico de diferentes IR entre as séries nas respostas neuromusculares  têm 

focado adultos jovens, o que dificulta a comparação dos nossos achados. 

Entretanto, abordaremos os achados com jovens na tentativa de melhor caracterizar 

as respostas neuromusculares quando diferentes IR entre as séries são 



63 

 

empregados, embora reconhecemos que respostas diferenciadas possam ocorrer 

com adultos idosos. 

 Neste contexto, os estudos que verificaram a influência de diferentes IR entre 

as séries nas respostas crônicas de diferentes expressões da força muscular em 

adultos jovens têm apresentado respostas contraditórias. Algumas investigações 

têm verificado que a utilização de maiores IR promovem ganhos superiores na força 

muscular quando comparado a menores IR (ROBINSON et al., 1995; PINCIVERO; 

LEPHART; KARUNAKARA, 1997; SALLES et al., 2010). Estes estudos têm atribuído 

os maiores ganhos de força muscular, quando os IR mais longos são utilizados, ao 

volume total de treinamento. Salles et al. (2010), por exemplo, compararam o efeito 

de 16 semanas de TP realizado com IR-1 (G-1 min), IR-3 (G-3 min) e IR-5 (G-5 min) 

sobre a força muscular de membros superiores (supino) e inferiores (leg-press). O 

protocolo de treinamento foi constituído por três séries com a intensidade variando 

entre 4-6 RM e 8-10 RM. Aumentos significativamente superiores (6,2%) foram 

observados no exercício supino para o G-5 min quando comparado ao G-1 min. No 

exercício leg-press, os grupos G-3 min e G-5 min apresentaram aumentos 

significativamente maiores (10,2% e 16,3%, respectivamente) quando comparado 

com o G-1 min. Quando analisado o volume total de treinamento nos exercícios 

supino e leg-press, o G-3 min e G-5 min apresentaram volumes totais 

significativamente superiores (39,1% e 64,1%, respectivamente) quando comparado 

com o G-1 min. Na presente investigação, embora somente o G-3 min tenha 

apresentado aumentos significativos (3,6%) nas cargas absolutas de 15 RM após 

oito semanas de TP, diferenças significativas não foram observadas entre os grupos  

(tabela 2). Em relação ao volume total de treino semanal, valores absolutos maiores 

foram observados para o G-3 min na 2ª, 3ª e 4ª semanas e para o G-1 min na 1ª, 5ª, 

6ª, 7ª e 8ª semanas, no entanto, diferenças significativas também não foram 

observadas entre os grupos (figura 9). Em adição, ambos os grupos não 

apresentaram diferenças significativas no somatório do volume total de treino das 

oito semanas de TP, o que pode ter influenciado nas respostas similares entre os 

grupos. 

Similar aos nossos achados, diferentes estudos tem indicado que o emprego 

de maiores e menores IR entre as séries proporcionam similares alterações na força 

muscular (AHTIAINEN et al., 2005; BURESH; BERG; FRENCH, 2009; GENTIL et al., 

2010; WILLARDSON; BURKETT, 2008). Willardson e Burkett (2008) compararam o 
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efeito de 13 semanas de TP realizadas com IR entre as séries de 2 (G-2 min)  e 4 

(G-4 min) minutos na força muscular de adultos jovens. As sessões do protocolo de 

treinamento foram manipuladas de forma ondulada, com cargas leves (60% de 1 

RM) e pesadas (70-90% de 1 RM). A força muscular foi determinada por meio do 

teste de 1 RM no exercício agachamento. Aumentos significativos na força muscular  

foram observados para o G-2 min (18,2%) e G- 4 min (21,4%), entretanto, sem 

diferenças entre os grupos. Gentil et al. (2010) avaliaram o efeito de 12 semanas de 

TP realizado com IR curto (1:3 – trabalho/IR) e longo (1:6 – trabalho/IR). Duas 

sessões semanais com intensidade relativa de 8-12 RM foram realizadas em cinco 

exercícios. A força muscular foi avaliada no supino e leg-press por meio do teste de 

1 RM. Aumentos significativos foram observados para ambos os grupos no dois 

exercícios, sem diferenças entre os grupos. Os autores de ambos os estudos 

(GENTIL et al., 2010; WILLARDSON; BURKETT, 2008) hipotetizaram que a 

utilização de maiores e menores IR entre as séries possa apresentar respostas 

diferenciadas na força muscular até alcançar um determinado limiar de volume total 

de treinamento, e que à partir deste ponto, a duração do IR entre as séries 

proporcionaria respostas neuromusculares similares. 

García-López et al. (2007) investigaram a influência de diferentes IR entre as 

séries na CVM dos flexores de cotovelo em adultos jovens. Vinte e um participantes 

foram aleatorizados em três grupos (G-1 min, G-4 min e controle).  Um programa de 

TP com duas sessões semanais foi realizado durante cinco semanas. A intensidade 

do treinamento foi periodizada entre 60% a 75% da CVM. Embora o G-1 min e G-4 

min demonstraram aumentos absolutos (12,2% e 15,3%; respectivamente) para a 

CVM no momento pós-treinamento, diferenças significativas não foram observadas 

em entre os grupos e momentos. Na atual investigação, diferenças significativas na 

CVM também não foram observadas entre os grupos e momentos, no entanto, 

menores aumentos absolutos (4,3% e 5,1%) na CVM foram observados para o G-1 

min e G-3 min, respectivamente.  

Os estudos prévios que verificaram o efeito de um programa de TP realizado 

com diferentes IR entre as séries não analisaram o comportamento da TDFP, o que 

dificulta a comparação dos nossos achados com outros estudos. De uma forma 

geral, tem sido postulado que programas de TP realizados com máxima aceleração 

de movimento durante a fase concêntrica promovem aumentos na TDFP de idosos 

(CASEROTTI et al., 2008). Blazevich et al. (2008) demonstraram que somente os 
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indivíduos com baixa capacidade de produzir força rapidamente obtém melhoras na 

TDFP em programas delineados com as menores velocidades de movimento. Na 

presente investigação, ambos os grupos não apresentaram alterações significativas 

na TDFP após oito semanas de TP (tabela 2), resultados que podem estar atrelados 

a velocidade de movimento adotada (de lenta a moderada) e a característica da 

amostra estudada (idosas previamente treinadas).  

Garcia-Lópes et al. (2008) observaram que na realização de séries múltiplas 

até a fadiga muscular, a média da velocidade de movimento de uma série 

subseqüente se reduz de forma diferente (27%, 13%, 10% e 10%) ao empregar IR-

1, IR-2, IR-3 e IR-4 minutos, respectivamente. Ao considerar que IR mais curtos 

apresenta maiores reduções na velocidade de movimento, provavelmente, em 

programas de TP realizados com o mesmo NR e diferentes IR, os menores IR 

apresentarão um maior TTER.  No atual estudo, a ausência de um método de 

referência não permitiu comparar a velocidade de movimento entre o G-1 min e G-3 

min, entretanto, ao analisar o TTER semanal e a soma das oito semanas de 

treinamento (figura 10), comportamentos similares foram observados entre os 

grupos. Considerando que o programa de TP foi delineado para que a fadiga 

muscular concêntrica ocorresse na última série, e por conseqüência, o G-1 min e G-

3 min realizaram NR total semelhante durante o treinamento, provavelmente a média 

da velocidade de movimento durante o protocolo de treinamento foram similares 

entre os grupos. 

 
6.2. Estudo 2 

6.2.1. Respostas agudas do hormônio do crescimento 
 

O objetivo do estudo dois foi analisar o comportamento agudo das 

concentrações do GH, após oito semanas de TP, em sessões realizadas utilizando 

diferentes IR entre as séries (1 e 3 minutos). Contrariando nossas hipóteses, 

diferenças significativas não foram verificadas entre as sessões de teste nas 

concentrações do GH após a realização de EP. Independente do IR adotado, 

elevações nas concentrações do GH após a realização do EP não foram observadas 

quando os grupos foram avaliados conjuntamente (G-1 min + G-3 min; figura 15) e 

separadamente (G-1 min e G-3 min; figura 16). Ao analisar o comportamento das 

concentrações do GH apenas das participantes que responderam ao EP em pelo 
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menos uma das sessões teste, elevações significativas foram observadas somente 

na sessão realizada com IR-1 (figura 17). Diferenças significativas não foram 

observadas na ingestão alimentar (energia total, macronutrientes e relação da 

quantidade de gramas de carboidratos e proteínas ingeridas pela massa corporal)  

das 24 horas prévias as diferentes sessões de teste. 

Estes achados são contraditórios aos descritos por outros estudos realizados 

com adultos jovens (BOTTARO et al., 2009; BOROUJERDI; RAHIMI, 2008; RAHIMI 

et al., 2010). Boroujerdi e Rahimi (2008), por exemplo, compararam o efeito de 

diferentes IR (1 e 3 minutos) nas concentrações do GH, em homens adultos jovens. 

Em cada sessão, cinco séries com carga 15% superior a 10 RM (com auxílio de um 

assistente) foram realizadas no supino e agachamento.  Aumentos significativos nas 

concentrações do GH pós-exercícios foram observados para ambos os IR. 

Entretanto, aumento significativamente maior foi observado para o IR-1 quando 

comparado com o IR-3. Rahimi et al. (2010) comparou o efeito de diferentes IR (1; 

1,5 e 2 minutos) nas concentrações do GH em homens adultos jovens. Para cada 

sessão de teste, quatro séries com 85% de 1RM foram realizadas no agachamento 

e supino. Aumentos significativos nas concentrações do GH pós-exercício foram 

observados somente para os menores IR (1 e 1,5 minutos), com diferenças 

significativas entre o IR-1 e IR-2. Bottaro et al. (2009) demonstraram em mulheres 

adultas jovens, aumentos significativos nas concentrações do GH imediatamente 

após a realização de EP (três séries de 10 RM em quatro exercícios para membros 

inferiores), utilizando IR-0,5 (168,4%), IR-1 (151,8%) e IR-2 ( 65,2%). Elevações 

significativamente maiores nas concentrações do GH foram observadas para os IR-

0,5 e IR-1 quando comparadas ao IR-2, bem como do IR-1 em comparação ao IR-2. 

Na presente investigação, não foi observado aumentos significativos nas 

concentrações do GH após a realização de EP. Quando analisado as alterações 

absolutas de toda a amostra, aumentos de 26,9% e 6,5% foram observados para as 

sessões realizadas com IR-1 e IR-3, respectivamente. Na análise isolada dos 

grupos, o G-1 min apresentou alterações absolutas nas concentrações do GH de 

+10,8% e –18,3% para as sessões realizadas com IR-1 e IR-3, respectivamente. 

Nas sessões realizadas pelo G-3 min, aumentos absolutos de 53,3% e 64,6% foram 

verificados para o IR-1 e IR-3, respectivamente. Estes resultados indicam que, 

embora a realização de EP apresente influência nas respostas absolutas das 

concentrações do GH quando diferentes IR entre são utilizados, a magnitude destas 



67 

 

alterações não são suficientes para ocasionar alterações significativas. 

Provavelmente, os altos coeficientes de variação (> 0,65) observados em todas as 

análises podem ter influenciado para tais resultados. 

Especificamente em adultos idosos, diferentes estudos têm demonstrado que 

a realização de EP pode promover elevações nas concentrações do GH (HAKKINEN 

et al., 2001; HAKKINEN et al., 2002; SMILIOS et al., 2007). Hakkinen et al. (2001), 

por exemplo, avaliaram as concentrações do GH pré e após a realização de EP, em 

mulheres idosas. Foram realizadas cinco séries de 10 RM (com reduções da carga 

para evitar redução do número das repetições dentro da zona pré-determinada), 

com IR de dois minutos entre as séries, no exercício leg-press, em diferentes 

momentos (pré e pós 21 semanas de TP). Interessantemente, aumentos 

significativos nas concentrações do GH imediatamente após a realização de EP 

foram verificados somente no momento pós 21 semanas de TP. Tomando por base 

os achados desta investigação, é possível que protocolos realizados com maior 

intensidade e número de séries ao adotado no presente estudo sejam necessários 

para estimular a liberação aguda das concentrações do GH. 

Na literatura têm-se sugerido que a liberação aguda das concentrações do 

GH após a realização de EP está relacionada com a acidose láctica, principalmente 

pelo acúmulo de íons de hidrogênio provenientes das reações químicas do 

metabolismo anaeróbio (GOTO et al., 2005; HAKKINEN; PAKARINEN, 1993; 

REEVES et al., 2006). Neste sentido, embora a utilização de menores IR entre as 

séries parece ser uma estratégia para promover o maior acúmulo de metabólicos 

oriundos da contração muscular (AHTIAINEN et al., 2005; BOROUJERDI; RAHIMI, 

2008; KRAEMER et al., 1993), o conjunto das diferentes variáveis que compõe uma 

sessão de EP também devem ser levados em consideração.  

Uma importante consideração a ser destacada é a variabilidade individual nas 

respostas agudas do GH ao realizar EP. Raastad, Bjoro e Hallen (2000) ao analisar 

as respostas individuais de nove participantes após sessões de EP realizadas com 

diferentes intensidades (3 RM Vs. 70% de 3 RM), verificaram que três sujeitos não 

responderam a um dos protocolos, cinco demonstraram respostas moderadas para 

ambos os protocolos e apenas um participante aumentou em duas vezes as 

concentrações do GH quando comparado aos sujeitos com respostas moderadas 

para ambos os protocolos. Na presente investigação, ao examinar os dados 

individuais das participantes, verificamos que 11 idosas apresentaram aumentos nas 
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concentrações do GH em ambas as sessões experimentais, cinco somente na 

sessão realizado com IR-1, uma apenas na sessão com IR-3 e duas idosas 

apresentaram reduções nas duas sessões de teste. Quando avaliamos somente as 

participantes que apresentaram elevações nas concentrações do GH em pelo 

menos uma das sessões (figura 17), aumentos significativos (60,3%) foram 

observados para a sessão realizada com IR-1. Estes resultados indicam que, 

realizar análises isoladas de respondedores e não-respondedores pode ser uma 

estratégia que auxilie no entendimento do comportamento agudo das concentrações 

do GH após a realização de EP em idosos. 

Tem sido demonstrado que o consumo alimentar prévio a realização de EP 

tem influência na liberação das concentrações do GH (CHANDLER et al., 1994; 

GOTO  et al., 2011; KRAEMER et al., 1998). No atual estudo, o consumo alimentar 

(energia total, macronutrientes e relação da quantidade de gramas de carboidratos e 

proteínas ingeridas pela massa corporal) das 24 horas prévias as diferentes sessões 

de teste não apresentaram diferenças significativas, indicando que a ingestão 

alimentar pode não ter influenciado de forma diferente a liberação das 

concentrações do GH. Entretanto, estes resultados devem ser analisados com 

cautela, pois esta medida não permite distinguir a quantidade de aminoácidos, fibras 

e gorduras saturadas e insaturadas ingeridas previamente as diferentes sessões de 

teste. Um ponto importante que também deve ser ressaltado foi à falta da avaliação 

dos possíveis mecanismos associados com as alterações nas concentrações do GH 

após a realização de EP. 
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7. CONCLUSÃO 

7.1. Estudo 1 
7.1.1. Respostas neuromusculares agudas 

 
Ambos os IR não mantiveram o número e a sustentabilidade das repetições 

nas séries subseqüentes. Contudo, a sessão realizada com IR-3 apresentou maior 

manutenção do desempenho muscular e maior volume total. Independente o IR 

empregado, alterações não foram verificados na CVM e atividade EMG do VL e VM. 

O mesmo comportamento agudo foi observado para o G-1 min e G-3 min em ambos 

os momentos. Futuros estudos devem ser realizados utilizando outros exercícios, 

diferentes intensidades e populações. Estudos adicionais também são necessários 

para determinar os mecanismos explicativos da queda do desempenho muscular 

utilizando diferentes IR entre as séries em mulheres idosas. 

 
7.1.2. Respostas neuromusculares crônicas 

 
A realização de um programa de TP com duração de oito semanas utilizando 

diferentes IR entre as séries (1 e 3 minutos) não proporcionou alterações 

significativas na CMV, TDFP e nas cargas absolutas de 15 RM em idosas treinadas. 

Sugere-se a realização de estudos futuros utilizando outros IR entre as séries, 

intensidades e exercícios. Estudos adicionais também devem ser realizados com 

intuito de verificar o efeito de diferentes IR entre as séries em idosas não-treinadas. 
 

7.2. Estudo 2 
7.2.1. Respostas agudas do hormônio do crescimento 

 

As concentrações do GH de mulheres idosas treinadas não são influenciadas 

significativamente pela utilização de diferentes IR entre as séries. Futuros estudos 

devem ser realizados utilizando uma maior quantidade de exercícios, diferentes 
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intensidades e IR. Também é necessário estudos adicionais que avaliem os 

indicadores metabólicos nas sessões realizadas com diferentes IR entre as séries, 

em mulheres idosas. 
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APÊNDICE I 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 (Conselho Nacional de Saúde, Resolução 196/96). 

 Olá, nós do Laboratório de Atividade Física e Envelhecimento (LAFE) da 
UNESP/ Rio Claro estamos convidando a Senhora para participar de uma pesquisa 
que pretende analisar o efeito de diferentes intervalos de recuperação do 
treinamento com pesos na força muscular e nas concentrações do hormônio do 
crescimento, em idosas. Este estudo estará sob minha responsabilidade (José 
Claudio Jambassi Filho, RG 28.971.917-3) e sob orientação do Prof. Dr. Sebastião 
Gobbi (RG: 4.456.840-X). 

 Caso aceite participar do estudo, realizará nove visitas ao Laboratório para 
executar testes com pesos para avaliar sua força muscular e coletas sanguíneas 
para determinar suas concentrações do hormônio do crescimento. As coletas 
sanguíneas serão realizadas imediatamente pré e pós-sessões de testes, e aos 5, 
15 e 30 minutos de recuperação. Serão coletados aproximadamente 5ml (para cada 
momento medido) de amostras sangüíneas. Anteriormente as coletas sanguíneas, 
você será instruída a realizar uma dieta padrão (carboidratos, proteínas e gorduras e 
fibras), duas horas antes das avaliações. A avaliação da força muscular é muito 
importante para idosos, pois a redução desta capacidade esta associada com o risco 
de quedas e a diminuição da independência. As concentrações do hormônio do 
crescimento são importantes serem determinadas, pois sua deficiência esta 
associada com a redução da massa muscular e óssea. Este procedimento não terá 
custo nenhum para a senhora. Todas estas avaliações serão realizadas no início e 
após oito semanas de treinamento com pesos. 

 A atividade (treinamento com pesos) será realizada três vezes por semana, 
com duração de quarenta e cinco minutos cada sessão, durante oito semanas. Os 
riscos da sua participação são mínimos e pouco prováveis de acontecer, mas podem 
ocorrer acidentes de pequena gravidade decorrentes de escorregões, bem como 
desconforto e/ou pequenos hematomas por ocasião das coletas sanguíneas. Caso 
ocorram acidentes a senhora receberá os primeiros socorros e, se necessário, 
encaminhamento para atendimento médico hospitalar. No entanto, esses riscos são 
minimizados porque as avaliações e o treinamento são adequados (para sua idade e 
condições físicas), os exercícios serão realizados em equipamentos e instalações 
adequadas, bem como presença de profissional de Educação Física. As coletas e 
análises sanguíneas serão realizadas por profissionais treinados. Você poderá ser 
beneficiada com a melhora em sua força muscular e aumentos nas concentrações 
do hormônio do crescimento. Além disso, ajudará aumentar o conhecimento nesta 



85 

 

área e contribuir com profissionais quanto à prescrição de treinamento com pesos 
para idosos.  

 A senhora poderá se recusar a participar ou interromper a participação no 
estudo sem qualquer penalização, bem como lhe serão fornecidos todos os 
esclarecimentos que quiser, em qualquer momento da pesquisa. Os resultados 
serão utilizados somente para fins de pesquisa e publicados em revistas e 
congressos, sendo que sua identidade pessoal será mantida em sigilo. 

 

Título do Projeto: O efeito de diferentes intervalos de recuperação entre as séries 
do treinamento com pesos, nas respostas neuromusculares e hormonais, em 
mulheres idosas. 

 

Pesquisador Responsável: José Claudio Jambassi Filho – RG: 28.971.917-3 

Cargo / Função: Mestrando 

Instituição: Instituto de Biociências da Universidade Estadual Paulista “Julio de 
Mesquita Filho”– Campus de Rio Claro. 

Endereço: Av. 24-A, 1515 – Bela Vista – CEP 13506-900 – Rio Claro - SP 

Fone: (19) 35248887  Email: jambassifilho@yahoo.com.br 

Orientador: Sebastião Gobbi – RG: 4.456.840-X 

Cargo / Função: Prof. Dr. 

Instituição: Instituto de Biociências da Universidade Estadual Paulista “Julio de 
Mesquita Filho”– Campus de Rio Claro. 

Endereço: Av. 24-A, 1515 – Bela Vista – CEP 13506-900 – Rio Claro - SP 

Fone: (19) 3526-43492        Email: sgobbi@rc.unesp.br 

 

 

Tendo lido o presente Termo de Consentimento, bem como sido esclarecida 
em todas as minhas dúvidas, eu 
_________________________________________________________ aceito 
participar do estudo, assinando-o em duas vias, sendo que uma ficará comigo e 
outra com o pesquisador responsável. 
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Dados de identificação do participante da pesquisa: 

Nome: __________________________________________________________ 

Documento de Identidade: _________________ Data de Nascimento: 

____/____/____ 

Sexo: (    ) F (    ) M        

Endereço: ________________________________________________________ 

Telefone: __________________________ 

 
 

 

Assinatura: ___________________________________      

                                              Participante 
 

 

Rio Claro, ____/____/_________  

                
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________ 

Mestrando José Claudio Jambassi Filho 

Pesquisador Responsável 

 

 

____________________________________ 

Prof. Dr. Sebastião Gobbi 

Orientador 
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ANEXO 1 

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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