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RESUMO 

 

 O processo de envelhecimento causa importantes prejuízos na função 

neuromuscular. O treinamento de força já demonstrou ser um eficiente método 

de exercício para amenizar em certo grau os efeitos do processo de 

envelhecimento. Porém, para isso algumas variáveis, como o volume de 

treinamento, precisam ser controladas. Assim, o objetivo desse estudo foi 

verificar o efeito de dois volumes de treinamento de força, série simples e 

séries múltiplas, nas adaptações neuromusculares dos membros inferiores e 

superiores de mulheres idosas. No primeiro estudo experimental, 27 sujeitos 

foram divididos em dois grupos de treinamento: grupo série simples (SS; n=14) 

e grupo séries múltiplas (SM; n=13). O grupo SS realizou uma série em 

exercício, enquanto que o grupo SM realizou três séries em cada exercício. O 

valor de uma-repetição máxima (1-RM) de extensão de joelho e flexão de 

cotovelo, a espessura muscular (EM) dos músculos extensores de joelho e 

flexores de cotovelo, bem como a força isométrica máxima e a ativação 

eletromiográfica (EMG) máxima dos membros inferiores e superiores foram 

avaliadas pré e após seis semanas de treinamento. Os resultados 

demonstraram que ambos os grupos incrementaram significativamente o 1-RM 

de extensão de joelho e flexão de cotovelo e a EM dos músculos extensores de 

joelho e flexores de cotovelo, sem diferença entre eles. No estudo experimental 

dois, 20 mulheres idosas foram divididas em dois grupos de treinamento: grupo 

SS (n=11) e grupo SM (n=9). O 1-RM de extensão de joelho e flexão de 

cotovelo, a EM dos músculos extensores de joelho e flexores de cotovelo, força 

isométrica máxima e ativação EMG máxima dos membros inferiores e 

superiores, bem como a qualidade muscular avaliada por echo intensity obtida 

por ultrassonografia (QMEI), por tensão específica (QMTE), e por tensão 

específica ajustando os valores de massa muscular por uma escala alométrica 

(QMEA). Após 13 semanas de treinamento, ambos os grupos incrementaram 

significativamente o 1-RM de extensão de joelho e a flexão de cotovelo, a EM 

dos membros inferiores e superiores e a EMG máxima dos músculos vasto 

medial e bíceps braquial, bem como a QMEI, QMTE, QMEA, sem diferença entre 

os grupos em nenhuma variável. No estudo experimental três, 20 sujeitos 

foram divididos em dois grupos de treinamento, grupo SS (n=11) e SM (n=9). O 



 
 

1-RM de extensão de joelho e flexão de cotovelo, a EM dos músculos 

extensores de joelho e flexores de cotovelo, força isométrica máxima e 

ativação EMG máxima dos membros inferiores e superiores, bem como a QMEI 

foram avaliadas após 6, 13 e 20 semanas de treinamento. Ambos os grupos 

incrementaram significativamente o 1-RM de extensão de joelho e flexão de 

cotovelo após 6, 13 e 20 semanas de treinamento, sendo que após 20 

semanas o grupo SM apresentou um ganho significativamente maior. A força 

isométrica máxima dos membros inferiores apenas aumentou após 20 

semanas de treinamento e a força isométrica máxima dos membros superiores 

aumentou após 13 e 20 semanas de treinamento. A EM dos membros 

inferiores e superiores aumentou em todos os momentos, de modo que após 

20 semanas o grupo SM apresentou um ganho significativamente maior com 

relação a EM dos membros inferiores. Ambos os grupos apresentaram ganho 

significativo na EMG máxima dos membros inferiores e superiores apenas após 

20 semanas de treinamento. A QMEI aumentou significativamente após 13 e 20 

semanas de treinamento em ambos os grupos, de modo que o grupo SM 

apresentou um ganho significativamente maior. O resultado desse estudo 

demonstraram que mulheres idosas podem obter ganhos significativos com um 

pequeno e um grande volume de treinamento nos membros superiores, já os 

membros inferiores necessitam de um grande volume para obter ganhos 

durante longos períodos de treinamento.  

Palavras chave: Envelhecimento, volume de treino, hipertrofia muscular, 

qualidade muscular. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 The aging process results in important impairments in neuromuscular 

function. The strength training has been shown to be a safe and an efficient 

method for attenuate some effects of the aging process. However, the 

effectiveness of strength training is dependent of the control of acute variables 

such as the training volume. Therefore, the aim of present study was assess the 

effects of the two strength training volumes, single set and multiple sets, on 

neuromuscular adaptations of lower- and upper-body muscles in older women. 

In the first experimental study, 27 subjects were divided into two training 

groups: single set group (SS; n=14) and multiple sets group (SM; n=13). The 

SS group performed one set per exercise, while the SM group performed three 

sets per exercise. Knee extension and elbow flexion one-repetition maximal (1-

RM), muscle thickness (MT) of the knee extensors and of the elbow flexors, as 

well maximal electromyography (EMG) activation of the lower- and upper-body 

muscles were evaluated before and after six weeks of training. The results 

showed that both groups significantly increased the knee extension and elbow 

flexion 1-RM and the knee extensors and elbow flexors MT, with no difference 

between groups. In the second experimental study, 20 subjects were divided 

into two training groups: SS group (n=11) and SM group (n=9). The knee 

extension and elbow flexion 1-RM, MT of the knee extensors and of the elbow 

flexors, maximal isometric strength and maximal EMG activation of the lower- 

and upper-body muscles, as well as muscle quality (MQ) of the lower-body 

muscles measured by echo intensity obtained by ultrasonography (MQEI), 

strength per unit of muscle mass (MQST), and strength per unit of muscle mass 

adjusted with an allometric scale (MQAS) were obtained. After 13 weeks of 

training, both groups significantly increased knee extension and elbow flexion 1-

RM, MT of the knee extensors and elbow flexors, maximal EMG activation, as 

well QMEI, QMTE, QMEA, with no differences between groups. In the third 

experimental study, 20 subjects were divided in the two training groups, SS 

groups (n=11) and SM group (n=9). The knee extension and elbow flexion 1-

RM, knee extensors and elbow flexors MT, maximal isometric strength and 

maximal EMG activation of the lower- and upper-body muscles and MQEI was 

measured after 6, 13 and 20 weeks of training. Both groups significantly 



 
 

increased knee extension and elbow flexion at after 6, 13 and 20 weeks of 

training, however after 20 weeks knee extension 1-RM gains were greater for 

SM group. The maximal isometric strength of the lower-body significantly 

increased only after 20 weeks and the maximal isometric strength of the upper-

body increased after 13 and 20 weeks of training, with no difference between 

groups. Both groups showed significant increases in MT of the knee extensors 

and elbow flexors muscles after 6, 13 and 20 weeks of training, with greater 

gains for the SM group after 20 weeks in knee extensors MT. The MQEI 

significantly increased after 13 and 20 weeks of training in both groups, with a 

gain significantly higher in the SM group. The findings of this study showed that 

older women may obtain significant gains in upper-body muscles with a lower 

strength training volume during long period of the training. For lower-body 

muscles a lower and high volume strength training were similarly effective 

during the early period and until three months of training; nevertheless the high-

volume resulted in gains substantially higher after long period of training, 

Key words: Aging, training volume, muscle hypertrophy, muscle quality. 
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APRESENTAÇÃO 

 

 A presente dissertação foi elaborada com o intuito de responder a 

seguinte questão: quais são as diferenças nas adaptações neuromusculares de 

mulheres idosas após um curto, médio e longo período de treinamento de força 

com uma série e três séries em cada exercício? A busca pela resposta me 

conduziu ao desenvolvimento de três estudos experimentais os quais foram 

desenvolvidos durante o período da realização do mestrado acadêmico no 

Programa em Ciências do Movimento Humano, e que serão apresentados a 

seguir sob a forma de três capítulos (II, III e IV). No capítulo I, anterior aos 

dados originais destes estudos, será apresentada uma revisão de literatura 

sobre o efeito do volume do treinamento de força sobre os ganhos de força e 

hipertrofia muscular de membros inferiores e superiores, as diferenças nas 

adaptações neuromusculares induzidas por série simples e séries múltiplas nos 

membros inferiores e superiores, a influência da duração do período de 

treinamento, bem como sobre a qualidade muscular de membros inferiores. 

  Capítulo II: apresenta a primeira parte do estudo em que foi comparado 

o efeito da realização de série simples e séries múltiplas sobre as adaptações 

neuromusculares de membros inferiores e superiores de mulheres idosas após 

seis semanas de treinamento de força.  

  Capítulo III: compõe a segunda parte do estudo, em que foi comparado 

efeito da realização de série simples e séries múltiplas nas adaptações 

neuromusculares de membros inferiores e superiores e na qualidade muscular 

de membros inferiores de mulheres idosas após treze semanas de treinamento 

de força. Os resultados desta parte do estudo foram publicados nos periódicos 

Experimental Gerontology (ANEXO 2) e Journal of Physical Fitness and Sports 

Medicine (ANEXO 3).  

 Capítulo IV: relata as adaptações neuromusculares de membros 

inferiores e superiores e da qualidade muscular de membros inferiores de 

mulheres idosas promovidas pela realização de programas de treino que 

envolvam série simples e séries múltiplas após seis, treze e vinte semanas de 

treinamento de força.  
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INTRODUÇÃO 

 

 Durante o processo de envelhecimento ocorre uma redução significativa 

na capacidade de produção de força dos membros inferiores e superiores, 

decorrente de alterações no sistema neuromuscular (DOHERTY, 2003). Dentre 

algumas dessas alterações estão a sarcopenia (diminuição do tamanho e do 

número das fibras musculares), modificações neurais (remodelamento das 

unidades motoras, redução da ativação agonista e aumento da coativação), 

bem como a diminuição da qualidade muscular (LYNCH et al., 1999; 

ANDERSEN, 2003; REEVES et al., 2006; AAGAARD et al., 2010; ARTS et al., 

2010). Nos sujeitos idosos, essa redução na capacidade de produção de força 

dos membros inferiores e superiores repercutem de maneira negativa na 

realização de atividades da vida diária, além de diminuir no nível de 

independência (SKELTON et al., 2002). Além disso, os idosos podem estar 

mais predispostos a quedas, pois a redução na capacidade de produção de 

força dos membros inferiores está relacionada a um maior risco de quedas 

(PAVOL et al., 2002). Assim, um método de exercício que atenue alguns 

efeitos do processo de envelhecimento de maneira eficiente é essencial para 

sujeitos idosos. 

 O treinamento de força (TF) é um eficiente e seguro método de exercício 

para amenizar alguns dos efeitos do processo de envelhecimento (FRONTERA  

et al., 1988; HÄKKINEN et al., 1998; GALVÃO e TAAFFE, 2004). No entanto, 

com o intuito potencializar os efeitos do TF, algumas variáveis agudas como a 

intensidade, o tempo de intervalo entre as sessões de treinamento, a seleção e 

ordem dos exercícios, bem como o volume do treinamento devem ser 

controladas (KRAEMER e RATAMESS, 2004). 

 O volume do TF é estimado a partir do número de séries e de repetições 

realizados em cada exercício (séries x repetições) (KRAMER e RATAMESS, 

2004). No que diz respeito ao volume ideal para potencializar as adaptações 

neuromusculares, ainda existem controvérsias sobre qual volume seria o mais 

adequado, série simples (uma série) ou três séries (séries múltiplas) por 

exercício. Resultados de alguns estudos com indivíduos jovens apontam 

superioridade nos ganhos com três séries por exercício comparado com uma 

série por exercício (KEMMLER et al., 2004; RHEA et al., 2004; WOLFE et al., 
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2004; HUMBURG et al., 2007; KRIEGER J. W., 2010). Contudo, outros 

trabalhos não encontram diferença entre ganhos promovidos por uma série e 

três séries por exercício (STARKEY et al., 1996; HASS et al., 2000;. OTTO 

2006; BOTTARO et al., 2010). Embora existam inúmeros trabalhos com 

indivíduos jovens, ainda existem poucos estudos analisando em indivíduos 

idosos o efeito do volume de treinamento nas adaptações neuromusculares. 

Apenas dois estudos exploraram o efeito do volume do TF nas 

adaptações neuromusculares de indivíduos idosos. Em um desses estudos, 

(CANNON e MARINO 2010), os autores observaram que após 10 semanas de 

treinamento o grupo de mulheres idosas que treinou com uma série, bem como 

as que treinaram com três séries incrementaram significativamente a 

capacidade de produção de força, o volume muscular e o nível de ativação 

muscular dos extensores de joelho, sem diferença entre os grupos. Em outro 

estudo, Galvão e Taaffe (2005), observaram que após 20 semanas de TF, três 

séries incrementaram significativamente mais a força dos idosos do que uma 

série no exercício extensão de joelho, contudo não observaram diferença entre 

os grupos com relação aos ganhos de força no exercício flexão de cotovelo, 

flexão de joelho e leg press. No entanto, nesse estudo os autores não 

procuraram observar as diferenças na hipertrofia muscular, bem como no nível 

de ativação muscular provocadas pelos dois diferentes volumes.  

 Além do limitado número de trabalhos que analisaram o efeito do volume 

do TF nos ganhos de força, hipertrofia e nível de ativação muscular, também 

pouco é conhecido sobre o efeito do volume em diferentes períodos de 

treinamento em idosos. Em uma meta análise, Wolfe et al. (2004), utilizando 

trabalhos que realizaram comparações de volume em sujeitos jovens, 

sugeriram que uma e três séries em indivíduos idosos proporcionariam ganhos 

similares na força no período inicial do treinamento. Além disso, o ACSM 

(2009) sugere que nos períodos iniciais de um programa de TF, uma série e 

três séries, proporcionariam ganhos similares, sendo necessário incremento no 

volume ao longo do programa de treinamento conforme o sujeito aumenta o 

seu nível de condicionamento, de modo que continue ocorrendo significativas 

adaptações neuromusculares. Contudo, ainda faltam mais estudos que 

suportem essa hipótese. 
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 Sendo assim, a partir das considerações descritas anteriormente, o 

objetivo do presente estudo foi observar o efeito da realização de um programa 

de treino que envolva série simples e séries múltiplas por exercício, nas 

adaptações neuromusculares de membros inferiores e superiores de mulheres 

idosas, em diferentes períodos de treinamento. 
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OBJETIVO 

 

Objetivo geral 

 

Comparar o efeito do treinamento de força realizado com uma série e três 

séries nas adaptações neuromusculares dos membros inferiores e superiores 

de mulheres idosas (≥ 60 anos) após um curto (6 semanas), médio (13 

semanas) e longo período (20 semanas) de treinamento. 

 

Objetivos específicos 

 

- Comparar o efeito do TF realizado com uma série e três séries no valor de 

uma-repetição máxima (1-RM) de extensão de joelho e de flexão de cotovelo, 

na força isométrica máxima de membros inferiores e superiores, na ativação 

eletromiográfica máxima de membros inferiores e superiores e na espessura 

muscular de extensores de joelho e flexores de cotovelo após seis semanas de 

TF. 

- Comparar o efeito do TF realizado com uma série e três séries no valor de 1-

RM de extensão de joelho e de flexão de cotovelo, na força isométrica máxima 

de membros inferiores e superiores, na ativação eletromiográfica máxima de 

membros inferiores e superiores, na espessura muscular de extensores de 

joelho e flexores de cotovelo e na qualidade muscular de membros inferiores 

após 13 semanas de treinamento.  

 

- Comparar o efeito do TF realizado com uma série e três séries no valor de 

uma-repetição máxima (1-RM) de extensão de joelho e de flexão de cotovelo, 

na força isométrica máxima de membros inferiores e superiores, na ativação 

eletromiográfica máxima de membros inferiores e superiores, na espessura 
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muscular de extensores de joelho e flexores de cotovelo e na qualidade 

muscular de membros inferiores após seis, treze e vinte semanas de 

treinamento.  
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CAPÍTULO I 

 

Revisão de literatura 

 

Volume de treinamento e Ganhos de força 

 

Independentemente do volume utilizado, uma série ou três séries, 

ambos têm demonstrado eficiência em incrementar de maneira significativa a 

capacidade de produção de força dos membros inferiores e superiores dos 

indivíduos (HASS et al., 2000; SANBORN et al., 2000; SCHLUMBERGER et 

al., 2001; RHEA et al., 2002; WOLFE et al., 2004; MARSHALL et al., 2011). No 

entanto, os ganhos percentuais variam entre os estudos, o qual pode ser 

explicado pelas diferenças metodológicas entre eles, como a seleção e a 

ordem dos exercícios adotada, períodos de recuperação entre as séries, 

frequência semanal, e diferenças na intensidade utilizada no treinamento 

(GALVÃO e TAAFFE, 2004). 

Especificamente tratando do volume do TF e do incremento na 

capacidade de produção de força, alguns estudos apontam superioridade para 

os treinamentos utilizando três séries (PAULSEN et al., 2003; GALVÃO e 

TAAFFE, 2005; HUMBURG et al., 2007), já outros não observam diferença 

entre uma e três séries (HASS et al., 2000; MARX et al., 2001; CANNON e 

MARINO, 2010; BOTTARO et al., 2010). O primeiro trabalho na literatura a 

comparar o efeito do volume do TF sobre os ganhos de força foi realizado por 

Berger em 1962 (BERGER, 1962). Nesse estudo, o autor observou em 

indivíduos jovens que após 12 semanas de treinamento, três séries 

provocaram incrementos significativamente maiores (p<0,05) no valor de uma- 

repetição máxima (1-RM) do exercício supino do que uma série (grupo uma 

série 22,3% e grupo três séries 25,5%). Em estudos mais recentes também 

tem sido explorado o efeito do volume sobre os ganhos de força sugerindo que 

três séries seriam mais eficientes em incrementar a força. Schlumberger et al. 

(2001), compararam o efeito de seis semanas de treinamento, utilizando uma e 

três séries, nos ganhos de força dos membros superiores e inferiores de 

mulheres jovens com experiência prévia de seis meses em TF. Após as seis 
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semanas de treinamento foi observado incremento significativo (p<0,05) na 

produção de força de membros inferiores de 6% e 15% no grupo uma série e 

três séries, respectivamente, com diferença significativa entre os grupos 

(p<0,05). Já com relação aos membros superiores, apenas o grupo de três 

séries incrementou significativamente (p<0,05) o valor de 1-RM no exercício 

supino (grupo três séries 10% e grupo uma série 4,1%).  

Em outro trabalho, Rhea et al. (2002), após 12 semanas de treinamento, 

observaram que homens jovens que utilizaram três séries incrementaram 

significativamente mais do que aqueles que treinaram com uma série o valor de 

1-RM do exercício supino (grupo três séries 56% e grupo uma série 26%) e do 

exercício leg press (grupo três séries 30% e grupo uma série 20%).  

Em outro estudo, Humburg et al. (2007), após nove semanas de 

treinamento, notaram que homens jovens que treinaram com três séries 

incrementaram significativamente mais o valor de 1-RM de flexão de cotovelo 

(uma série 10,3% e três séries 16,3%) e do exercício leg press (uma série 

15,9% e três séries 10,9%).  

Do mesmo modo, em uma meta análise, Krieger (2010) sugeriu que três 

séries têm a capacidade de incrementar em até 46% mais a capacidade de 

produção de força do que uma série. Em outras duas meta análises (RHEA, 

ALVAR et al., 2002; RHEA et al., 2003), os autores também atribuem 

superioridade nos ganhos de força a treinamentos realizados utilizando três 

séries.  

O maior aumento na capacidade de produção de força com utilização de 

três séries baseia-se na ideia de que o tempo de recuperação entre as séries 

não é suficiente para que ocorra a recuperação das unidades motoras 

fadigadas, assim novas unidades motoras são recrutadas para a realização da 

série seguinte (RHEA et al., 2002). Assim, o treinamento com três séries 

resultaria em um grande recrutamento de unidades motoras e de fibras 

musculares o que de maneira crônica poderia resultar em um maior aumento 

na capacidade de produção de força. 

 Contrariando esses estudos que apontam superioridade a séries 

múltiplas nos ganhos de força, outros trabalhos não encontraram diferença 

entre uma e três séries por exercício. Marx et al. (2001) compararam em 

mulheres jovens destreinadas em força o efeito de uma série e três séries por 
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exercício no aumento do valor de 1-RM de quatro exercícios (extensão de 

joelho, flexão de cotovelo, desenvolvimento de ombros e supino) e na força 

isométrica máxima de extensão de joelho. Após 13 semanas de treinamento, 

os autores não observaram diferença entre os grupos com relação ao 

incremento no valor de 1-RM de nenhum dos quatro exercícios (p>0,05), bem 

como na força isométrica máxima de extensão de joelho.  

 Nesse sentido, Bottaro et al. (2010), após 12 semanas de treinamento, 

observaram que homens jovens do grupo uma série e do grupo três séries 

incrementaram significativamente (p<0,05) o valor de pico de torque de flexão 

de cotovelo (grupo uma série 11,2% e grupo três séries 12,5%) e extensão de 

joelho (grupo uma série 5,1% e grupo três séries 10,9%), sem diferença entre 

os grupos (p>0,05). 

 Apesar do grande número de estudos explorando o efeito do volume de 

treinamento no aumento da capacidade de produção de força de indivíduos 

jovens, poucos trabalhos investigaram o tema com uma população de 

indivíduos idosos. Um dos poucos trabalhos a realizar essa análise com essa 

população foi feito por Galvão e Taaffe (2005), que após 20 semanas de 

treinamento observaram ganhos significativamente maiores (p<0,05) no valor 

de 1-RM de extensão de joelho no grupo que treinou utilizando três séries 

(grupo três séries 38,9 ± 24,7 e grupo uma série 20,8 ± 19,9%). Contudo, os 

autores não encontraram diferença entre os grupos nos incrementos do valor 

de 1-RM do supino sentado e Leg press (p>0,05).  

 Em outro estudo com indivíduos idosos, Cannon e Marino (2010), após 

10 semanas de treinamento, não observaram diferença nos ganhos de força 

entre o grupo que treinou utilizando uma série e três séries no valor de 1-RM 

de extensão de joelho (grupo uma série 13,5% e grupo três séries 18,5%), bem 

como no valor de força máxima isométrica de extensão de joelho (grupo uma 

série 6,8% e grupo três séries 7,5%).  

 O motivo dos estudos de Galvão e Taaffe (2005) e de Cannon e Marino 

(2010) não ter observarem diferença entre uma e três séries por exercício nos 

ganhos de força, pode ser devido ao fato de que indivíduos idosos apresentam 

limiares mais baixos para incrementos relacionados à força (RHEA et al., 

2003). Assim, volumes menores como uma série, sobretudo nos períodos 

iniciais de treinamento, podem promover ganhos similares aos promovidos por 
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três séries. Em uma meta análise, Wolfe et al. (2004), sugeriram que no 

período inicial de treinamento uma e três séries proporcionariam similares 

ganhos na capacidade de produção de força de indivíduos idosos. Nesta 

perspectiva, se uma série é tão efetiva no que se refere aos ganhos de força, 

sua utilização pode ser mais favorável, no sentido de que o tempo para 

conclusão de uma sessão de treinamento é menor, podendo assim aumentar a 

aderência ao programa, além de promover menor nível de dor muscular tardia 

nos estágios iniciais do treinamento (GALVÃO e TAAFFE, 2005). Contudo, 

ainda faltam estudos que suportem essa ideia.  

 A partir dos argumentos demonstrados acima, pode-se concluir que, 

mesmo a literatura apresentando uma grande quantidade de trabalhos 

comparando os ganhos de força promovidos por uma série e três séries por 

exercício em indivíduos jovens, ainda faltam estudos investigando o efeito 

volume do TF em indivíduos idosos com relação ao aumento da capacidade de 

produção de força de membros inferiores e superiores. Além disso, também 

não está estabelecido se as diferenças entre uma e três séries, quando 

encontradas, são em decorrência de adaptações neurais ou morfológicas 

(KRIEGER J., 2010). 

 

Volume do Treinamento e Duração do Treinamento 

 

O princípio do treinamento de força envolve a ideia da necessidade da 

progressão no volume a na intensidade ao longo do treinamento, de modo que 

as adaptações neuromusculares continuem ocorrendo (KRAEMER e 

RATAMESS, 2004). A partir do início de um programa de treinamento de força 

iniciam as adaptações no sujeito, sendo nas primeiras semanas os principais 

ganhos de ordem neural, e após um período de quatro a oito semanas, iniciam 

de maneira mais significativa as adaptações morfológicas (SALE, 1988; 

KRAEMER et al., 1995). No entanto, de modo que ambas as adaptações 

neurais e morfológicas continuem a ocorrer é necessário uma progressão do 

volume e da intensidade do treinamento conforme aumenta do nível de 

condicionamento do sujeito (HÄKKINEN et al., 1985; PLOUTZ  et al., 1994; 

KRAEMER et al., 2000; TOIGO e BOUTELLIER, 2006). 
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Seguindo a ideia da progressão do TF, a duração do programa de 

treinamento utilizando uma série e três séries parece influenciar os resultados. 

No estudo de Berger (1962), o autor pode observar que o treinamento 

utilizando três séries provocou maiores ganhos do que uma série, na 

capacidade de produção de força, apenas a partir de 4-6 semanas de 

treinamento, enquanto que antes desse período ambos os volumes 

incrementaram a força de maneira similar. Kraemer et al. (2000) também 

sugeriram que nos períodos iniciais do TF uma e três séries teriam a 

capacidade de incrementar de maneira similar a produção de força, contudo 

sugerem que três séries podem promover ganhos significativamente maiores 

em periodizações longas.  

Em uma meta-análise envolvendo 39 estudos, Wolfe et al. (2004) 

sugeriram que programas longos de treinamento com duração entre 17 e 40 

semanas, constituídos de três séries,  proporcionariam maiores ganhos na 

capacidade de produção de força do que os mesmos com uma série. Além 

disso, os maiores ganhos proporcionados por três séries seriam atribuídos 

prioritariamente a adaptações neurais e morfológicas decorrentes do maior 

volume ao longo do programa de treinamento. Contudo, nesse mesmo estudo, 

os autores puderam concluir que, em períodos curtos de treinamento com 

duração entre seis e 16 semanas, não haveria diferença nos ganhos de força 

utilizando uma e três séries, suportando a hipótese de que uma e três séries no 

início do programa de treinamento teriam o mesmo efeito sobre as adaptações 

neuromusculares.  

Nessa mesma lógica, o posicionamento do ACSM  (2009) sugere que 

nos períodos iniciais do treinamento não há a necessidade de utilizar grandes 

volumes (três séries), mas com o decorrer do programa e com aumento do 

condicionamento do sujeito haveria a necessidade de incremento na 

intensidade e no volume do TF, seguindo o princípio da progressão.  

Apesar da recomendação de organizações voltadas a saúde e de 

estudos sugerindo que em períodos curtos de TF uma e três séries, 

proporcionariam adaptações similares, e que períodos longos de treinamento 

exigiriam maiores volumes para potencializar as adaptações, ainda faltam 

estudos que suportem essa ideia, sobretudo com indivíduos idosos. 
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Volume do Treinamento e Adaptações neuromusculares dos membros 

superiores e inferiores 

 

Grupos musculares dos membros superiores e inferiores parecem 

apresentar diferentes respostas neuromusculares a treinamentos realizados 

utilizando uma série e três séries.  

Nessa perspectiva, Paulsen et al. (2003) observaram que os homens 

que treinaram com três séries comparado com os que treinaram com uma 

série, durante o período de seis semanas, três vezes em cada semana, 

obtiveram ganhos significativamente maiores (p < 0,01) no valor de 1-RM de 

extensão de joelho (grupo três séries 8,7 ± 3,0%  e 3,6 ± 3,5 % grupo uma 

série), contudo ambos os grupos, uma série e três séries, obtiveram ganhos 

significativos e similares ( p < 0,01)  no valor de 1-RM do exercício supino 

(grupo uma série 11,4 ± 1,8% e grupo três séries 13,7 ± 2,1%). 

Em outro estudo, Ronnestad et al. (2007) observaram que após 11 

semanas de treinamento, com três sessões em cada semana, sujeitos que 

treinaram com três séries obtiveram ganhos significativamente maiores 

(p<0,001) do que sujeitos que treinaram com uma série na força de membros 

inferiores (grupo três séries 41% e grupo uma série 21%); no entanto, não foi 

observada diferença entre os grupos com relação ao incremento da força em 

membros superiores. 

 As diferenças entre os músculos dos membros inferiores e superiores 

não estão apenas restritas aos ganhos de força. As respostas hipertróficas de 

músculos dos membros superiores e inferiores a uma série e as três séries 

também são diferentes. Em um estudo recente, Hassen et al. (2012) treinaram 

um grupo de homens jovens com uma série e um grupo de homens jovens com 

três séries, durante 11 semanas, com três sessões em cada semana. Após o 

período de treinamento, os autores observaram que ambos os grupos 

apresentaram incrementos significativos na área de secção transversa (AST) 

do quadríceps (p<0,05) (avaliada por ressonância magnética), sendo que o 

grupo que treinou com três séries apresentou incrementos significativamente 

maiores do que o grupo de uma série (grupo uma série 12 ± 2% e grupo três 

séries 8 ± 2%; p<0,05). Além disso, o grupo três séries com relação ao grupo 

uma série apresentou um maior aumento no número de células satélites ativas, 
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um importante mecanismo associado a hipertrofia muscular, após duas 

semanas de treinamento (37 ± 7% vs 14 ± 7%; p< 0,05) e após 11 semanas de 

treinamento (44 ± 7% vs 19 ± 7%; p< 0,05). No entanto, com relação à AST e 

ao número de células satélites ativas no músculo trapézio, os autores não 

observaram diferença (p>0,05) entre os grupos no incremento da AST 

observado no final do estudo (grupo três séries 13,9 ± 2,5% e grupo uma série 

9,7 ± 1,4%), bem como no número de células satélites após duas e 11 

semanas de treinamento.  

Nesse mesmo sentido, Ronnestad et al. (2007) observaram que um 

grupo de homens jovens que treinou com uma série e o grupo que treinou com 

três séries apresentaram ganhos significativos (p<0,05) na AST do quadríceps 

femoral (grupo uma série 11% e grupo três séries 7%), sendo que o grupo três 

séries apresentou ganhos significativamente maiores (p=0,01). Com relação a 

AST do trapézio, ambos os grupos apresentaram ganhos significativos (grupo 

três séries 13,9 ± 2,5% e grupo uma série 9,7 ± 1,4%p<0,05), sem diferença 

entre os grupos. 

Os mecanismos responsáveis por essa diferença entre os músculos dos 

membros superiores e inferiores com relação aos ganhos de força e hipertrofia 

ainda não estão bem estabelecidos. Um desses possíveis mecanismos parece 

ser o fato dos membros inferiores serem utilizados com um volume maior 

durante as atividades da vida diária do que os membros superiores, assim 

apresentariam uma menor janela adaptativa para ganhos de força e hipertrofia 

muscular (Paulsen et al., 2003 e Ronnestad et al., 2007). Outra explicação 

sugerida é que membros superiores apresentam uma maior quantidade de 

receptores androgênicos do que membros inferiores e assim as respostas 

neuromusculares poderiam ser diferentes, sobretudo com relação à hipertrofia 

muscular (Paulsen et al., 2003).  

A partir das considerações levantadas acima, e das diferenças que uma 

série e três séries induzem sobre os músculos dos membros inferiores e 

superiores, é necessário observar em indivíduos idosos como os músculos dos 

membros inferiores e superiores respondem de modo que o planejamento do 

treinamento de força possa otimizar os ganhos de força e de massa muscular. 
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Volume do Treinamento e Hipertrofia Muscular  

 

  Um dos mais conhecidos e prejudiciais efeitos do processo de 

envelhecimento é a sarcopenia, responsável pela redução do tamanho e 

número das fibras musculares (ANDERSEN, 2003; DOHERTY, 2003). Embora 

indivíduos idosos percam massa muscular com o processo de envelhecimento, 

eles ainda mantêm a capacidade de hipertrofiar seus músculos (AAGAARD et 

al., 2010). Nesse sentido, o TF é um eficiente método de exercício para 

amenizar os efeitos da sarcopenia (FRONTERA et al., 1988; HÄKKINEN et al., 

1998). No entanto, a organização de um eficiente programa de treinamento de 

força pressupõe a manipulação e controle de algumas variáveis agudas, entre 

as quais está incluído o volume do treinamento (HASS et al., 2001; KRAEMER 

e RATAMESS, 2004; MARSHELL  et al., 2011). 

 No que se refere à hipertrofia muscular e volume do TF, existe um 

pequeno número de estudos que avaliaram a relação entre essas duas 

variáveis. Bottaro et al. (2011) observaram que homens jovens que treinaram 

durante 12 semanas, duas vezes em cada semana, com uma série e três 

séries, apresentaram significativo e similar incremento (p<0,05) na espessura 

muscular de flexores de cotovelo avaliada por ultrassonografia no final do 

programa de treinamento (grupo uma série 7,2% e grupo  três séries 5,9%).  

 Em outro estudo que também avaliou o efeito do volume sobre a 

hipertrofia muscular, Starkey et al. (1996) dividiram homens jovens em dois 

grupos de treinamento, série simples (uma série) e séries múltiplas (três 

séries), sendo que os sujeitos treinaram durante 14 semanas, três vezes em 

cada semana. Após o final do treinamento, os autores observaram que em 

ambos os grupos a espessura muscular (EM; avaliada por ultrassonografia) do 

vasto lateral, e a EM do bíceps femoral em 40% e 60% do comprimento da 

perna (0% = trocanter do fêmur) aumentaram significativamente (p<0,05), sem 

diferença entre os grupos (p>0,05).  

 Em mais um estudo, Sooneste et al. (2013) treinaram homens jovens por 

12 semanas, com duas sessões semanais de treinamento. Nesse estudo cada 

sujeito realizou uma série de flexão de cotovelo com um braço e três séries de 
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flexão de cotovelo com o braço contrário, o que segundo os autores diminuiria 

a variação genética sobre os resultados. Os resultados demonstraram que 

ambos os braços aumentaram significativa (p<0,05) a AST (braço uma série 

8,0 ± 3,7% e braço três séries 13,3 ± 3,6%), sendo que o braço que realizou 

três séries obteve um aumento na AST significativamente maior (p<0,05). 

 Contrariando esses estudos experimentais que não observaram 

diferença entre uma série e três séries sobre a hipertrofia muscular, Krieger 

(2010), em uma meta análise contendo 45 estudos, sugeriu que o efeito do 

tamanho de três séries, o qual representa o real efeito de uma intervenção, é 

40% maior sobre a hipertrofia muscular do que uma série. 

 Em outra meta-análise, essa realizada por Fisher (2012), a qual contou a 

análise de 25 estudos, segundo o autor não é possível suportar a ideia de que 

séries múltiplas comparado com séries únicas induzem uma hipertrofia 

muscular significativamente maior. 

 No que se refere ao efeito do volume do TF e a hipertrofia muscular de 

sujeitos idosos existem um pequeno número de trabalhos. Em um desses 

estudos, Cannon e Marino (2010) analisaram o efeito do volume do TF sobre o 

volume do quadríceps femoral de mulheres idosas. Nesse trabalho os sujeitos 

treinaram durante o período de 10 semanas, com três sessões em cada 

semana, de que modo que um grupo realizou uma série e o outro grupo 

realizou três séries. Os autores observaram que uma e três séries 

incrementaram significativamente (p<0,05) o volume muscular do quadríceps 

(grupo uma série 7,8% e grupo três séries 9,6%), sem diferença entre os 

grupos (p>0,05).  

   

Qualidade muscular 

 

O processo de envelhecimento além de induzir alterações na quantidade 

de tecido contrátil, também induz modificações na composição corporal 

(OVEREND et al., 1992). Indivíduos idosos apresentam elevadas 

concentrações intramusculares de tecidos não contráteis (VISSER et al., 2002; 

ARTS et al., 2010). Essa infiltração de tecidos não contráteis, em especial de 

lipídios intramusculares, pode não resultar em alteração na quantidade 
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muscular, mas causa reduções da QM. A observação da atenuação nas 

imagens obtidas por tomografia é uma importante ferramenta para identificar o 

aumento na quantidade de lipídio e alterações na QM, de modo que a 

atenuação está associada negativamente com aumento do conteúdo de lipídios 

dentro da fibra muscular (r = - 0,43; p<0,01) (GOODPASTER et al., 2000). 

Observando os efeitos do processo de envelhecimento sobre a 

composição corporal e QM, Goodpaster et al. (2001) analisaram a atenuação 

nas imagens obtidas por tomografia computadorizada do quadríceps femoral 

de 2627 homens e mulheres com idade entre 71 e 80 anos.  Os autores 

observaram que a atenuação nas imagens de homens e mulheres com 79-80 

anos foi maior do que em homens e mulheres com 71 anos. Além disso, os 

resultados demonstraram que as mulheres idosas apresentaram maiores 

atenuações nas imagens comparadas com os homens idosos.  

 Em outro trabalho analisando a deposição de gordura intramuscular e o 

processo de envelhecimento, Overend  et al., (1992) analisaram a atenuação 

das imagens do quadríceps femoral obtidas por tomografia computadorizada 

de mulheres jovens (n=11) e idosas (n=13). A partir da atenuação das imagens 

obtidas, os autores observaram que as mulheres idosas comparadas com 

mulheres jovens, apresentaram grande quantidade de tecido não contrátil 

intramuscular (59,4%), além de grande quantidade de gordura subcutânea 

(37,6%). 

 Outro método também utilizado para a verificação do conteúdo lipídico 

intramuscular é a partir da echo intensity das imagens obtidas por 

ultrassonografia. Esse método utiliza uma escala de valores entre 0 (preto) e 

255 (branco) para quantificar a quantidade de tecido adiposo intramuscular, 

onde elevados valores de echo intensity estão relacionados com a quantidade 

de gordura (REIMERS et al., 1993; PILLEN et al., 2009). 

Arts et al. (2010) analisaram a echo intensity por imagens de 

ultrassonografia do músculo reto femoral de homens e mulheres com idades 

entre 15 e 80 anos. Os resultados demonstraram maiores valores de echo 

intensity em homens e mulheres idosos do que em homens e mulheres jovens, 

sugerindo aumento na echo intensity decorrente do processo de 

envelhecimento. Além do mais, as mulheres pareceram apresentar uma maior 

taxa de aumento na echo intenstiy do que os homens em decorrência do 
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processo de envelhecimento. Contudo, isso é apenas especulação, pois os 

autores não realizaram essa comparação. 

Em um estudo recente, Fukumoto et al. (2012) analisaram a echo 

intensity do músculo reto femoral de 92 pessoas com idade entre 51 e 87 anos. 

Os autores observaram uma correlação significativa e positiva entre a idade e a 

echo intensity (r = 0,34; p<0,01), outra evidência de que o envelhecimento 

induz aumento na quantidade de conteúdo lipídico. 

As modificações na QM que ocorrem com envelhecimento afetam 

diretamente a produção de força muscular e o desempenho muscular de 

idosos. A Infiltração lipídica é mais evidente no quadríceps femoral de idosos 

mais velhos do que idosos mais jovens, e está associada com redução do pico 

de torque dos extensores do joelho a 60º.s-1 de forma independente à área de 

secção transversa muscular (GOODPASTER et al., 2001). Também foi 

encontrada correlação negativa com o aumento da deposição de gordura 

muscular e desempenho em atividades funcionais como levantar da cadeira 

(VISSER, KRITCHEVSKY et al., 2002). Além disso, a musculatura esquelética 

apresenta importante papel na regulação do metabolismo da glicose e 

alterações na QM podem prejudicar o controle glicêmico de idosos, causando 

maior exposição dos mesmos a fatores de risco metabólicos (GOODPASTER 

et al., 2003). Deste modo, um método de exercício que diminua a quantidade 

de matéria lipídico infiltrado nos músculos e aumente a QM tem grande 

importância para indivíduos idosos. 

O TF parece aumentar a QM em indivíduos idosos (SIPILÄ e 

SUOMINEN, 1996; HUNTER et al., 2002), contudo existem poucos trabalhos e 

mais evidências são necessárias. Além disso, para meu conhecimento não há 

trabalhos analisando o efeito de diferentes volumes de TF sobre a QM. 
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CAPÍTULO II 

 

EFEITO DE SEIS SEMANAS DE TREINAMENTO DE FORÇA COM SÉRIE 

SIMPLES E SÉRIES MÚLTIPLAS NAS ADATAÇÕES NEUROMUSCULARES 

DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES DE MULHERES IDOSAS 

 

 

Objetivo 

 

 O objetivo deste capítulo foi comparar o efeito de seis semanas de TF 

com série simples e séries múltiplas no valor de 1-RM de extensão de joelho e 

flexão de cotovelo, na força isométrica máxima e na ativação eletromiográfica 

máxima de membros inferiores e superiores, bem como na EM dos extensores 

de joelho e flexores de cotovelo de mulheres idosas. 

 

 

Desenho experimental 

 

 
Figura 1. Desenho experimental do estudo relacionado ao Capítulo II. 

 

 

Delineamento da pesquisa 

 

 O presente projeto apresenta desenho semi-experimental, com amostra 

selecionada voluntariamente e distribuição dos grupos de maneira intencional a 

partir do valor de 1-RM de extensão de joelho e flexão de cotovelo. 
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Definição operacional das variáveis 

  

Variáveis independentes 

 

Dois programas de treinamento de força: 

- Programa de treinamento com série simples.  

- Programa de treinamento com séries múltiplas. 

 

Variáveis dependentes 

 

- 1-RM de extensão de joelho e flexão de cotovelo. 

- Força isométrica máxima de membros inferiores e superiores. 

- Ativação eletromiográfica máxima dos músculos dos membros superiores e 

inferiores.  

- EM dos músculos extensores de joelho e flexores de cotovelo. 

 

 

Métodos 

Sujeitos 

 

 A amostra desse estudo foi composta por 27 mulheres idosas com idade 

entre 60 e 74 anos que se voluntariaram para esse estudo. As participantes 

foram divididas em dois grupos de treinamento: Grupo série simples (SS; n=14; 

63,7 ± 2,1 anos; 67,9 ± 9,2 kg; 163,7 ± 5,2 cm) e grupo séries múltiplas (SM; 

n=13; 64,1 ± 1,8 anos; 65,4 ± 8,3 kg; 165,4 ± 4,2 cm). Todos os sujeitos não 

estavam engajados em nenhum programa de treinamento de força sistemático 

por pelo menos três meses anterior ao início desse estudo. Todas as mulheres 

eram pós menopáusicas, não fumantes e não apresentavam doenças 

cardiovasculares e metabólicas. Foram excluídas do estudo as mulheres que 

apresentaram alguma limitação musculoesquelética que as impedisse de 

realizar os exercícios. Todos os sujeitos foram cuidadosamente informados 
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sobre o objetivo, benefícios e possíveis riscos do estudo. Em seguida 

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1) 

consentindo em participar do estudo. Todos os sujeitos completaram 95% das 

sessões de treinamento e não tiveram três faltas consecutivas ao longo do 

estudo. Todos os procedimentos do presente estudos foram aprovados pelo 

Comitê de Ética da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (n°19322). 

 

Cronograma do Treinamento 

 

 O programa de treinamento teve uma duração de seis semanas, 

contabilizando um total de 12 sessões de treinamento, sendo que os sujeitos 

realizaram duas sessões de treinamento por semana em dias não 

consecutivos. Ambos os grupos, SS e SM, realizaram os seguintes exercícios, 

na seguinte ordem: leg press, flexão de cotovelo, extensão de joelho, puxada, 

flexão de joelho, extensão de cotovelo, supino reto, abdução e adução de 

quadril e abdominal. Ambos os grupos treinaram com procedimentos iguais, 

apenas diferindo no número de séries, o grupo SS realizou uma série em cada 

exercício, enquanto que o grupo SM realizou três séries em cada exercício. 

Para o grupo SM foi permitido um intervalo de 2 minutos entre cada série. A 

intensidade do treinamento foi controlada utilizando repetições máximas (RM) e 

foi escolhida de acordo com recomendações prévias (Garber, Blissmer et al., 

2011). Durante todo o período de treinamento os sujeitos realizaram 15-20 RM, 

e quando algum sujeito foi capaz de realizar mais do que 20 repetições foi 

adicionado uma carga de 2,0 a 5,0 kg na próxima sessão de treinamento. Os 

sujeitos foram instruídos a realizar em 2 segundos a fase concêntrica e em 2 

segundos a fase excêntrica de cada repetição em cada exercício. Durante o 

período de treinamento os sujeitos foram instruídos a não alterar drasticamente 

a sua rotina diária de atividade física e a sua dieta alimentar. 

 

1-RM de Extensão de joelho  

 

O teste de 1-RM de extensão do joelho foi executado em uma cadeira 

extensora de polia assimétrica (World-Sculptor, Porto Alegre, RS, resolução: 1 
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kg), por tentativa e erro de modo bilateral. Os sujeitos foram posicionados no 

equipamento de extensão de joelho com as articulações dos joelhos e quadril 

flexionados em 90° e 85°, respectivamente (180° correspondente ao joelho e 

quadril completamente estendidos), posicionados com o auxílio de um 

goniômetro (Carcie, São Paulo, SP). Em seguida, realizaram uma série de 10 

repetições de extensão de joelho como aquecimento com uma carga de 50% 

da massa corporal. Em seguida, a carga estimada como o 1-RM foi utilizada 

para a primeira tentativa do teste. Quando o sujeito foi capaz de executar mais 

de uma repetição o valor da carga foi ajustado baseado nos coeficientes de 

correção de Lombardi (1989), e quando não foi capaz de executar nenhuma 

repetição a carga foi reduzida em 5kg. Cada sujeito executou as repetições na 

cadência total de 4 segundos, 2 segundos para fase concêntrica e 2 segundos 

para fase excêntrica, a qual foi controlada por um metrônomo eletrônico 

(Quartz, Sacramento, CA, EUA). Os sujeitos também executaram a repetição 

na amplitude máxima de movimento. Sendo assim, o 1-RM assumido foi a 

maior carga que o sujeito conseguiu levantar apenas uma vez na amplitude de 

movimento máxima e com a cadência adequada. O valor de 1-RM de todos os 

sujeitos foi determinado entre 3-5 tentativas. Entre cada tentativa foi 

estabelecido um período de recuperação de 3 minutos. A reprodutibilidade 

teste-reteste do 1-RM de extensão de joelho foi de 0,96. O teste de um 1-RM 

pré e pós treinamento foi realizado sempre pelo mesmo avaliador utilizando o 

mesmo ajuste sujeito/equipamento. 

 

1-RM de Flexão de Cotovelo 

 

O teste 1-RM de flexão de cotovelo foi executado em um banco Scott 

(World-Sculptor, Porto Alegre, RS), por tentativa e erro, de modo unilateral, 

apenas com o braço dominante. Para o teste os sujeitos permaneceram 

sentados no banco com a coluna flexionada de modo que o peito estivesse 

encostando no banco, enquanto que a parte posterior dos braços e as axilas 

estavam apoiadas no banco. O teste iniciou com o braço dos sujeitos em uma 

flexão de 10° (0° extensão total de cotovelo) avaliada por um goniômetro 

(Carcie, São Paulo, SP) e terminou quando o antebraço encostou na face 
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anterior do braço. Após posicionados de maneira adequada, como 

aquecimento os sujeitos realizaram uma série de 10 repetições de flexão de 

cotovelo com uma carga de aproximadamente 5% da massa corporal. 

Subsequente ao aquecimento a carga estimada como o 1-RM foi utilizada na 

primeira tentativa do teste. Quando os sujeitos foram capazes de executar mais 

de uma repetição o valor da carga foi ajustado baseado nos coeficientes de 

correção de Lombardi (1989), e quando o sujeito não foi capaz de executar 

nenhuma repetição a carga foi reduzida em 1kg ou mais se necessário. A 

cadência da repetição foi de 4 segundos no total (2 segundos para a fase 

concêntrica e 2 segundos para a fase excêntrica), também controlada por um 

metrônomo eletrônico (Quartz, CA, EUA). Do mesmo modo que para o 1-RM 

de extensão de joelho, o 1-RM assumido para a flexão de cotovelo foi a maior 

carga que o sujeito conseguiu levantar somente uma vez, na amplitude de 

movimento máxima e com a cadência adequada. O valor de 1-RM de todos os 

sujeitos foi determinado entre 3-5 tentativas. Entre cada tentativa foi 

estabelecido um período de intervalo de 3 minutos. A reprodutibilidade teste-

reteste do 1-RM de flexão de cotovelo foi de 0,90. O teste de um 1-RM de 

flexão de cotovelo foi realizado sempre pelo mesmo avaliador utilizando o 

mesmo ajuste sujeito/equipamento pré e pós treinamento. 

 

 

Força Isométrica Máxima dos Membros Inferiores 

 

A força isométrica máxima dos membros inferiores foi avaliada de forma 

bilateral utilizando a metodologia semelhante de estudos prévios (MORITANI e 

DEVRIES, 1979; RABITA et al., 2000). Para o teste os indivíduos foram 

posicionados no equipamento leg press (World-esculptor, Porto Alegre, RS) 

com articulações do quadril, joelho e tornozelo posicionados em 90° (figura 2), 

posicionados com o auxílio de um goniômetro (Carcie, São Paulo, SP). Uma 

célula de carga (Primax, São Paulo, Brazil) foi acoplada a cadeira e conectada 

a um conversor analógico/digital (A/D) (Miotool 400, Porto Alegre, Brazil). Para 

o teste foi pedido que os sujeitos que fizessem a força máxima com os pés 

contra a plataforma na qual esses estavam apoiados. Cada sujeito realizou três 

contrações isométricas voluntárias máximas (CIVM) com duração de 5 
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segundos cada. Entre cada CIVM foi permitido um intervalo de recuperação de 

3 minutos. Incentivo verbal foi fornecido para cada sujeito durante as CIVMs. A 

curva força-tempo de cada CIVM foi obtida em tempo real usando o programa 

Miograph (Miotec Equipamentos Biomédicos, Porto Alegre, RS Brasil), com 

uma taxa de aquisição de 2000 Hz, registrada em computador pessoal (Dell, 

São Paulo, SP, Brasil). Cada curva força-tempo foi digitalizada e analisada 

usando o programa SAD32 (desenvolvido pela escola de Engenharia da 

UFRGS). A CIVM de maior valor (kg) foi utilizada como referência para a 

análise da força isométrica máxima dos membros inferiores. 

 

 

Figura 2. Sujeito posicionado para o teste de força isométrica máxima dos 

membros inferiores. 

 

Força Isométrica Máxima dos Membros Superiores 

 

A análise da força isométrica máxima dos membros superiores foi 

avaliada em um equipamento banco Scott de modo bilateral (World-esculptor, 

Porto Alegre, RS). Para realizar o teste os sujeitos foram posicionados 

sentados no equipamento com a coluna flexionada de modo que o peito 

estivesse encostando no banco, enquanto que a parte posterior dos braços e 

as axilas estiveram apoiadas no banco.  Os sujeitos seguraram uma barra de 

metal com as mãos de forma supinada. A barra ficou conectada a uma célula 
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de carga (Primax, São Paulo, Brazil), sendo que a célula de carga foi acoplada 

a um conversor analógico/digital (A/D) (Miotool 400, Porto Alegre, Brazil). A 

CIVM foi realizada no ângulo de 60° de flexão de cotovelo (0°= extensão 

completa de cotovelo) determinado com um goniômetro (Carcie, São Paulo, 

SP). Durante o teste foi pedido que os sujeitos que fizessem a força máxima 

com as mãos tentando realizar uma flexão de cotovelo. Cada sujeito realizou 

três CIVMs de duração de 5 segundos cada. Entre cada CIVM foi permitido um 

intervalo de recuperação de 3 minutos e foi fornecido incentivo verbal para 

cada sujeito durante as CIVMs. A curva força-tempo de cada CIVM foi obtida 

em tempo real usando o programa Miograph (Miotec Equipamentos 

Biomédicos, Porto Alegre, RS Brasil), com uma taxa de aquisição de 2000 Hz, 

registrada em um computador pessoal (Dell, São Paulo, SP, Brasil). Todas as 

curvas força-tempo foram digitalizadas e analisadas usando o programa 

SAD32 (desenvolvido pela escola de Engenharia da UFRGS). A CIVM de maior 

valor (kg) foi utilizada como referência para a análise da força isométrica 

máxima dos membros superiores. 

 

Figura 3. Sujeito posicionado para o teste de força isométrica máxima dos 

membros superiores. 
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Ativação Eletromiográfica Máxima dos Membros Inferiores 

 

Durante o teste isométrico máximo de membros inferiores foi obtido à 

ativação eletromiográfica (EMG) máxima dos músculos vasto lateral (VL), reto 

femoral (RF) e vasto medial (VM) da perna direita dos sujeitos. Antes da 

colocação dos eletrodos foi realizada a raspagem dos pelos e limpeza da pele 

por abrasão com algodão umedecido em álcool em gel para manter a 

impedância abaixo de 2000 kΩ. Após a limpeza da pele, os eletrodos em 

configuração bipolar (20 mm de distância intereletrodos) foram colocados 

longitudinalmente na direção das fibras musculares, sobre o ventre muscular 

de acordo com a preposição do Seniam (www.seniam.org). Um eletrodo de 

referência foi colocado na clavícula direita dos sujeitos. Para assegurar o 

mesmo posicionamento dos eletrodos pré e pós treinamento, o local de 

colocação dos eletrodos foi mapeado usando uma folha transparente onde os 

eletrodos e as marcas na pele de cada indivíduo, que serviram como referência 

para o posicionamento pós treinamento, foram marcadas usando uma caneta 

retroprojetor, como proposto por Narici et al. (1989). O sinal EMG foi obtido 

usando um eletromiógrafo de quatro canais (Miootol, Miotec-Equipamento 

Biomédicos, Porto Alegre, RS, Brasil), os quais foram coletados com uma taxa 

de amostragem de 2000 Hz por canal e amplificados com um de ganho 100. 

Os sinais foram digitalizados e armazenados em um computador pessoal (Dell, 

Inspiron, São Paulo, Brasil).  

Para a análise dos sinais foi utilizado o programa SAD32. O sinal EMG 

do VL, RF e VM, coletado na curva força-tempo que apresentou maior valor de 

força foi filtrado usando o filtro passa-banda Butterworth de 5ª ordem, com 

frequências de corte de 20 e 500 Hz. Após a filtragem, foi feito um recorte no 

sinal de um segundo, no platô da curva força-tempo da CIVM de maior valor. 

Nesse recorte foi obtido o valor da raiz quadrada da média do sinal (RMS – root 

mean square) do VL, RF e VM (figura 4).  
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Ativação Eletromiográfica Máxima dos Membros Superiores 

 

A ativação EMG de membros superiores foi obtida a partir da ativação 

máxima do músculo bíceps braquial (BB) durante o teste de força isométrica 

máxima de membros superiores. Antes do posicionamento dos eletrodos, foi 

realizada a raspagem dos pelos e a limpeza da pele por abrasão com algodão 

umedecido com álcool em gel para manter a impedância abaixo de 2000 kΩ. 

Após a limpeza da pele, os eletrodos em configuração bipolar (20 mm de 

distância intereletrodos) foram posicionados longitudinalmente na direção das 

fibras sobre o ventre muscular, seguindo a preposição de Seniam 

(www.seniam.org). Um eletrodo de referência foi colocado na clavícula direita 

dos sujeitos. De modo a assegurar o mesmo posicionamento dos eletrodos pré 

e pós treinamento, o local de colocação dos eletrodos foi mapeado usando 

uma folha transparente onde os eletrodos e as marcas na pele de cada 

indivíduo, que serviram como referência no posicionamento pós treinamento, 

foram marcadas usando uma caneta retroprojetor como previamente proposto 

(NARICI et al., 1989). Como na coleta de ativação de membros inferiores, o 

sinal EMG dos membros superiores foi obtido usando um eletromiógrafo de 

quatro canais (Miootol, Miotec-Equipamento Biomédicos, Porto Alegre, RS, 

Brasil), os quais foram coletados com uma taxa de amostragem de 2000 Hz por 

canal e amplificados com um fator de ganho 100. Os sinais foram digitalizados 

e armazenados em um computador pessoal (Dell, Inspiron, São Paulo, Brasil) 

para posterior análise.  

Para a análise dos sinais dos membros superiores também foi utilizado o 

programa SAD32 (desenvolvido pela escola de Engenharia da UFRGS). Onde 

o sinal EMG na curva força-tempo de maior valor foi filtrado usando o filtro 

passa-banda Butterworth de 5ª ordem, com frequência de corte entre 20 e 500 

Hz. Após a filtragem, foi feito um recorte no sinal de um segundo, no platô da 

curva força-tempo da CIVM de maior valor. Nesse recorte foi obtido o valor da 

raiz quadrada da média do sinal (RMS – root mean square) do BB (figura 4). 
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Figura 4. Curva força-tempo (acima), sinal eletromiográfico (EMG) e o recorte 

no sinal EMG onde o valor da raiz quadrada da média foi calculado. 

 

 

Espessura Muscular dos Membros Inferiores e Superiores 

 

 A EM foi avaliada por meio de imagem de ultrassonografia obtida em B-

modo (Philips, VMI, Lagoa Santa, MG, Brasil). Um transdutor linear (38 mm) 

com frequência de amostragem de 7,5 MHz foi posicionado de forma 

perpendicular sobre os músculos avaliados. Antes de qualquer medição todos 

os sujeitos permaneceram deitados na posição de supino por 15 minutos de 

modo a restabelecer o fluxo normal dos líquidos corporais (BERG et al., 1993). 

Para a aquisição da imagem foi utilizado um gel à base de água, o qual 

promove um contato acústico sem a necessidade de causar pressão com o 

transdutor sobre a pele. As avaliações foram realizadas na perna e no braço 

dominante dos sujeitos. A avaliação da EM dos membros inferiores contou com 

a avaliação nos seguintes músculos: VL, no ponto médio entre grande trocânter 

e epicôndilo lateral do fêmur (KUMAGAI et al., 2000); VM, mensurado em 30% 

da distância entre  epicôndilo lateral até o grande trocânter do fêmur 

(KORHONEN et al., 2009); vasto intermédio (VI) e RF em dois terços da 

distância do grande trocânter do fêmur até o epicôdilo lateral e 3cm lateral a 
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partir da linha média do membro (CHILIBECK et al., 2004) (figura 5). Para a 

avaliação da EM dos membros superiores foi utilizado a espessura dos flexores 

de cotovelo BB e braquial (BR), avaliadas em oito centímetros acima da 

articulação do cotovelo (CHEN et al., 2010) (figura 5). Para assegurar o mesmo 

local de avaliação da EM pré e pós treinamento foi utilizado uma folha 

transparente para mapear o local da avaliação, onde foi marcado o local de 

avaliação da EM bem como marcas na pele de cada sujeito que serviram como 

referência na avaliação pós treinamento. Todas as avaliações pré e pós 

treinamento foram realizadas pelo mesmo avaliador. 

Após coletadas, todas as imagens foram digitalizadas e analisadas no 

programa Image-J (National Institutes of Health, EUA, Versão 1.37). A 

determinação das EMs seguiu a proposição de um estudo prévio (ABE et al., 

2000). Para a determinação da EM do músculo VI foi identificado o tecido 

ósseo (fêmur) e a aponeurose superior do músculo, sendo a distância entre 

eles definida como a EM; para a determinação da EM do RF foi identificado o 

tecido adiposo subcutâneo e a aponeurose inferior, e a distância entre eles foi 

definida como a EM; para a determinação da EM do VL foi identificado o tecido 

adiposo subcutâneo e a aponeurose inferior de modo que a distância entre eles 

foi assumida como EM; para o VM foi identificado o tecido ósseo (fêmur) e o 

tecido adiposo subcutâneo, e a distância entre eles foi definida como a EM. 

Para o flexor de cotovelo bíceps braquial foi identificado o tecido subcutâneo e 

a aponeurose inferior e a distância entre eles assumida com EM; para o 

músculo braquial foi identificado o tecido ósseo (úmero) e a aponeurose 

superior e a EM foi assumida como a distância entre eles. O mesmo avaliador 

realizou todas as análises de EM pré e pós treinamento. O coeficiente de 

variação da medida da EMs dos extensores de joelho e flexores de cotovelo foi 

menor do que 4%. A reprodutibilidade teste-reteste da avaliação da EMs dos 

extensores de joelho foi 0,95 para o VL, 0,93 para o RF, 0,90 para o VI e 0,85 

para o VM; e para ambos os flexores de cotovelo foi de 0,89. 
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Figura 5. Locais de avaliação da espessura muscular dos extensores de joelho 

e flexores de cotovelo; RF: reto femoral; VI: vasto intermédio; VL: vasto lateral; 

VM: Vasto medial; FC: flexores de cotovelo. 

 

Análise Estatística  

 

 Todos os dados estão apresentados em média e desvio padrão (média ± 

DP). A normalidade e a homogeneidade dos dados foram testadas usando o 

teste de Shapiro-wilk e Levene, respectivamente. Após os dados apresentarem 

normalidade e homogeneidade (p > 0,05) foi utilizado o teste t pareado para as 

comparações pré e pós treinamento dentro de cada grupo (valores absolutos). 

As comparações entre os grupos foram avaliadas usando o teste t de student 

não pareado (valores de delta percentual). A diferença no volume de 

treinamento entre os grupos ao longo do tempo (tempo x grupo) foi avaliada 

usando o teste de análise da variância (ANOVA) de modelo misto, sendo que o 

teste post hoc de Bonferroni foi utilizado quando uma interação significativa foi 

observada. Todas as análises foram realizadas no programa SPSS 13.0 

utilizando um nível de significância de p ≤ 0,05. O tamanho do efeito (TE) foi 

calculado e classificado para ganhos relacionados à força dinâmica (1-RM) e 

EM dos membros inferiores e superiores de acordo com a proposição de RHEA 

(2004).  
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Resultados 

 

Volume de Treinamento 

 

 O volume de treinamento foi calculado de acordo com estudos prévios 

(repetições x séries x carga) (HASS et al., 2001; MARSHALL et al., 2011). Os 

resultados demonstraram que em todas as semanas do estudo o volume do 

treinamento do grupo SM foi significativamente maior (p ≤ 0,001) do que do 

grupo SS, no exercício extensão de joelho e flexão de cotovelo (figura 6). 

 

 

Figura 6. Volume do treinamento de flexão de cotovelo (esquerda) e extensão 

de joelho (direita) do grupo série simples e séries múltiplas durante o período 

de treinamento; * significativamente maior do que o grupo SS (p ≤ 0,001); SM: 

séries múltiplas; SS: série única. 

 

1-RM de Extensão de joelho e flexão de cotovelo 

 

 Os valores absolutos de 1-RM de extensão de joelho e flexão de 

cotovelo pré e pós treinamento, as mudanças percentuais, e o tamanho do 

efeito estão apresentado na tabela 1. Antes do período de treinamento, não foi 

observada diferença significativa ente os grupos com relação ao valor de 1-RM 
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de extensão de joelho e flexão de cotovelo (p > 0,05). Após as seis semanas 

de treinamento, ambos os grupos apresentaram significativo incremento (p ≤ 

0,001) no valor de 1-RM de extensão de joelho (16,1 ± 12,0 % para o grupo SS 

e 21,7 ± 7,7% para o grupo SM), sem diferença significativa entre os grupos (p 

> 0,05) (tabela 1). O TE da alteração no valor de 1-RM de extensão de joelho 

foi trivial para o grupo SS (0,42) e pequena para o grupo SM (0,74). Com 

relação ao 1-RM de flexão de cotovelo, ambos os grupos mostraram 

incremento significativo (p ≤ 0,001) no pós treinamento (12,8 ± 5,6% para o 

grupo SS e 12,5 ± 6,5% para o grupo SM), sem diferença entre os grupos (p > 

0,05) (tabela 1). O TE para a mudança no valor de 1-RM de flexão de cotovelo 

foi pequeno para ambos os grupos SS (0,61) e SM (1,14). 

 

Tabela 1. Valores absolutos de força dinâmica e força isométrica máxima pré e 

pós treinamento, mudança percentual e tamanho do efeito (média ± 

DP).

 

* significativamente maior do que o valor pré treinamento (p ≤ 0,001); 1-RM: 

uma-repetição máxima; TE: tamanho do efeito. 

 

Força Isométrica máxima 

 

 Valores absolutos pré e pós treinamento, mudanças percentuais e 

tamanho do efeito da força isométrica máxima de membros inferiores e 
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superiores estão apresentado na tabela 1. Antes do início do treinamento não 

foi observada diferença significativa entre os grupos com relação à força 

isométrica máxima de membros inferiores e superiores (p > 0,05). Em nenhum 

dos dois grupos foi observada alteração significativa no valor de força 

isométrica máxima de membros inferiores e superiores após o período de 

treinamento (p > 0,05).  

 

Ativação EMG máxima 

 

 Os valores absolutos de ativação máxima pré e pós treinamento dos 

músculos dos membros inferiores e superiores estão apresentado na tabela 2. 

No momento pré treinamento, não foi observada diferença significativa entre os 

grupos em nenhum músculo com relação a ativação EMG máxima (p>0,05). No 

pós treinamento, não foi observada alteração significativa na ativação EMG 

máxima dos membros inferiores e superiores em nenhum grupo (p>0,05).   

 

Tabela 2. Valores absolutos de ativação máxima dos membros inferiores e 

superiores pré e pós treinamento (média ± DP). 

 

mV: milivolt; VL: vasto lateral; RF: reto femoral; VM: vasto medial; BB: bíceps 

braquial. 

 

Espessura muscular 

 

 Os valores absolutos de EM dos extensores do joelho e flexores de 

cotovelo pré e pós treinamento, a magnitude da mudança e o tamanho do 

efeito estão apresentados na tabela 3. Relativo à EM de membros inferiores e 

superiores não foi observado diferença significativa entre os grupos no 
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momento pré treinamento (p > 0,05). Em ambos os grupos a EM de todos os 

músculos extensores de joelho aumentou significativamente (p ≤ 0,05) após as 

seis semanas de treinamento, sem diferença entre os grupos (p > 0,05). O TE 

para a alteração na EM de todos os músculos extensores de joelho foi trivial 

para ambos os grupos. 

 A EM dos flexores de cotovelo também aumentou significativamente (p ≤ 

0,05) no pós treinamento em ambos os grupos, sem diferença entre eles (p > 

0,05). Para ambos os grupos o TE da alteração na EM dos flexores de cotovelo 

foi trivial. 

 

Tabela 3. Valores absoluto de espessura muscular pré e pós treinamento, 

mudança percentual e tamanho do efeito (média±DP).                               

                                           

* significativamente maior do que o valor pré treinamento (p ≤ 0,05); VL: vasto 

lateral; RF: reto femoral; VI: vasto intermédio; VM: vasto medial; BB: bíceps 

braquial; BR: braquial; TE: tamanho do efeito. 

 

Discussão 

 
 O objetivo desse primeiro capítulo foi comparar o efeito de seis semanas 

de treinamento com série simples e séries múltiplas nas adaptações 

neuromusculares dos músculos dos membros inferiores e superiores de 

mulheres idosas. Os principais achados do estudo foram que durante as 

semanas iniciais do TF série simples e séries múltiplas foram similarmente 

efetivas em incrementar a força dinâmica máxima (1-RM) da extensão de 
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joelho e da flexão de cotovelo e em aumentar a EM dos músculos extensores 

de joelho e flexores de cotovelo. Com relação ao TE, apenas a magnitude da 

mudança no 1-RM de extensão de joelho foi estatisticamente maior para o 

grupo SM (0,57) comparado com o grupo SS (0,42). Esses resultados reforçam 

o posicionamento do Colégio Americano de Medicina do Exercício (American 

College of Sports Medicine position stand. Progression models in resistance 

training for healthy adults, 2009) e corrobora com os achados de outros 

estudos com sujeitos jovens (Starkey, Pollock et al., 1996; Hass, Garzarella et 

al., 2000; Wolfe, Lemura et al., 2004) e idosos (Cannon e Marino, 2010), que 

também observaram durante as semanas iniciais de treinamento ganhos 

similares com série simples e séries múltiplas. Além disso, esses resultados 

sugerem que durante os períodos iniciais de treinamento o volume do TF não é 

o ponto crucial para o desenvolvimento da força dinâmica máxima e da 

hipertrofia muscular em mulheres idosas. 

 Existem estudos que comparam o efeito do TF com série simples e 

séries múltiplas sobre os ganhos de força de membros inferiores e superiores 

de sujeitos jovens após seis semanas de treinamento. Contudo, os resultados 

desses estudos vão de encontro aos achados do corrente capítulo. Paulsen et 

al. (2003) observaram em mulheres jovens (18-20 anos), após seis semanas 

de treinamento, um grande aumento na capacidade de produção de força de 

extensão de joelho no grupo de séries múltiplas comparado com o grupo série 

simples (15,5% grupo série simples 21,8% grupo séries múltiplas; p = 0,01). Do 

mesmo modo, Schlumberger et al. (2001) também observaram que séries 

múltiplas incrementaram significativamente mais (p < 0,05) o 1-RM de extensão 

de joelho de mulheres com idade entre 20 e 40 anos do que série simples (6% 

grupo série simples e 15% grupo séries múltiplas).    

 Estudos comparando o efeito do volume do TF em indivíduos idosos são 

escassos. Um dos primeiros estudos nessa perspectiva foi o de Galvão e 

Taffee (2005). Os autores observaram que séries múltiplas induziram ganhos 

significativamente maiores (p < 0,05) do que série simples no valor de 1-RM de 

extensão de joelho e flexão de cotovelo em indivíduos com idade entre 65 e 78 

anos (12 mulheres e 20 homens), após 20 semanas de treinamento. Esses 

resultados vão de encontro aos achados desse capítulo. Essas diferenças 

entre os resultados podem ter acontecido em virtude de diferenças na duração 
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do programa de treinamento (20 semanas vs. 6 semanas) e na formação dos 

grupos de treinamento. No presente estudo os grupos de treinamento foram 

formados apenas por mulheres idosas, enquanto no estudo de Galvão e Taffee 

(20005) os grupos de treinamento foram formados por homens e mulheres 

idosos. Por outro lado, os resultados do corrente estudo concordam com os 

achados de Cannon e Marino (2010), que observaram similar incremento com 

série simples e séries múltiplas na força dinâmica máxima de membros 

inferiores (1-RM de extensão de joelho). Contudo, no estudo de Cannon e 

Marino os grupos de treinamento foram formados por mulheres jovens e 

idosas, as quais podem demonstrar diferença nos ganhos de força decorrentes 

de um período de TF (LEMMER et al., 2000), assim uma comparação 

detalhada entre os resultados é difícil. Mesmo assim, os resultados do presente 

estudo e os achados de Cannon e Marino podem sugerir que, durante as 

semanas inicias de treinamento mulheres idosas podem significativamente 

aumentar a força dinâmica máxima dos membros superiores e inferiores com 

um pequeno volume de TF. Contudo, é importante notar que embora no 

presente estudo ambos os grupos tenham apresentado similar ganhos na força 

dinâmica máxima, de acordo com o TE os membros inferiores podem ser mais 

dependentes do volume do TF do que os membros superiores. Deste modo, 

durante longos períodos de treinamento os membros inferiores podem se 

beneficiar de séries múltiplas. Entretanto, mais estudos são necessários para 

determinar se séries múltiplas, em grupos homogêneos e durante longos 

períodos, são mais eficientes do que série simples para aumentar a força 

dinâmica máxima dos membros inferiores. 

 Após as seis semanas de treinamento, a força isométrica máxima dos 

membros inferiores e superiores não alterou significativamente em nenhum 

grupo (p>0,05). Esse resultado corrobora com estudos prévios que também 

não observaram incremento na força isométrica máxima após um período de 

treinamento de força dinâmico (FRY t al., 1992; SALE et al., 1992). Contudo, 

esse achado vai de encontro a Cannon e Marino (2010) que observaram 

significativo incremento (p < 0,05) na força isométrica de extensão de joelho no 

grupo série simples e nos grupo séries múltiplas após 10 semanas de 

treinamento (18,6 ± 8,7% grupo uma série e 17,4 ± 7,3% grupo séries 

múltiplas), sem diferença entre os grupos. A razão pela qual, não foi observada 
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alteração significativa na força isométrica máxima pode se dar pelo fato de que 

o aumento na força isométrica após um período de TF não é similar em todos 

os ângulos ao longo da amplitude de movimento da articulação, além do que 

ainda pode ocorrer uma mudança no ângulo ótimo de produção de força devido 

à alteração na relação comprimento tensão das fibras musculares (REEVES et 

al., 2004; NARICI et al., 2005). Assim, o teste isométrico em apenas um 

ângulo, como no presente estudo, pode subestimar os ganhos de força 

isométrica (NARICI et al., 2005). Além disso, moderada hipertrofia nas 

semanas iniciais de treinamento não necessariamente promove ganhos na 

força isométrica (SALE et al., 1992). 

 A ativação EMG máxima de membros inferiores e superiores não alterou 

significativamente para nenhum grupo nos pós treinamento. Esse resultado 

corrobora com estudos prévios, os quais também não observaram alteração na 

ativação EMG máxima, avaliada em testes isométricos, após um período de TF 

dinâmico (ROBBINS et al., 2009; CANNON e MARINO, 2010; MARSHALL et 

al., 2011). Embora não tenha sido observada alteração na EMG nos presentes 

resultados, a ocorrência de uma adaptação neural não pode ser descartada, 

porque o TF em algumas situações induz adaptações neurais as quais às 

vezes não podem ser percebidas pelo método de eletromiografia de superfície. 

Mudanças na organização dos circuitos sinápticos, bem como aumento na 

excitabilidade decorrentes do TF estão relacionados a ganhos de força 

(CARROL et al., 2002; SCHUBERT et al., 2008), contudo não são perceptíveis 

por meio da EMG de superfície.  

 Ambos os grupos apresentaram significativo aumento na EM dos 

flexores de cotovelo e extensores de joelho. Além do que, a magnitude do TE 

sobre a hipertrofia muscular nos membros inferiores e superiores foi similar 

entre os grupos. Esses resultados demonstram que um período curto de TF 

tem a capacidade de atenuar os efeitos do envelhecimento sobre a massa 

muscular (sarcopenia) em mulheres idosas. Além disso, esse resultado indica 

que mulheres idosas podem obter uma hipertrofia muscular similar durante as 

primeiras semanas de treinamento quando utilizam série simples e séries 

múltiplas. Esse achado, não está de acordo com a proposição de Krieger 

(2010) de que programas de treinamento com séries múltiplas estão 

associados com 40% a mais de ganhos hipertróficos do que programas de 
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treinamento com série simples. Existem poucos estudos explorando os efeitos 

do volume do TF sobre a hipertrofia muscular de indivíduos idosos. Cannon e 

Marino (2010) compararam o aumento do volume muscular do quadríceps 

femoral de mulheres idosas que treinaram com série simples e séries múltiplas 

por dez semanas. Os autores encontraram que ambos os grupos aumentaram 

significativamente o volume muscular do quadríceps femoral (7,8 ± 2,0% grupo 

série simples e 9,6 ± 2,8% grupo séries múltiplas), sem diferença entre os 

grupos (p > 0,05). Nesse estudo, os autores sugeriram que durante os períodos 

iniciais do treinamento, a hipertrofia muscular não é volume dependente. 

Concordando com essa hipótese, os resultados deste capítulo, com relação à 

hipertrofia muscular, demonstraram que ambos os grupos, SS e SM, 

apresentaram similar hipertrofia nos flexores de cotovelo e extensores de 

joelho após as seis semanas de treinamento. É sugerido que a hipertrofia 

muscular está relacionada a diferentes variáveis, como o dano muscular (HILL  

e GOLSPINK, 2003), resposta hormonal (CREWTHER et al., 2006) e resposta 

miogênica (SCHOENFELD, 2010), e sendo assim um grande volume de 

treinamento (séries múltiplas) estaria relacionado com grandes repostas 

dessas variáveis e consequentemente com uma alta taxa de ganhos de massa 

muscular. Contudo, os resultados do presente estudo sugerem que no período 

inicial do treinamento, séries múltiplas não promovem maiores respostas sobre 

essas variáveis e não estão associadas com uma maior taxa de hipertrofia do 

que série simples em mulheres idosas.  

  

Conclusão 

 

 Em resumo os resultados do presente estudo demonstraram que série 

simples e séries múltiplas promoveram significativos e similares incrementos na 

força dinâmica máxima e na EM dos extensores de joelho e flexores de 

cotovelo de mulheres idosas após seis semanas de treinamento. Esses 

resultados sugerem que durante os períodos iniciais do treinamento não é 

necessário a utilização de grandes volumes por mulheres idosas, o que pode 

aumentar a aderência aos programas de TF, pois sessões de treinamento 

compostas por séries múltiplas envolvem um longo período de tempo para 
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conclusão e estão associadas com uma baixa taxa de aderência nessa 

população (HASS et al., 2000). No corrente estudo, o grupo SS precisou de 

aproximadamente 30 minutos para conclusão da sessão, enquanto que o grupo 

SM necessitou de aproximadamente o dobro do tempo (60 minutos) para a 

conclusão da sessão treinamento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

CAPÍTULO III 

 

EFEITO DE TREZE SEMANAS DE TREINAMENTO DE FORÇA COM SÉRIE 

SIMPLES E SÉRIES MÚLTIPLAS NAS ADAPTAÇÕES 

NEUROMUSCULARES DE MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES E NA 

QUALIDADE MUSCULAR DE MEMBROS INFERIORES DE MULHERES 

IDOSAS 

 

 

Objetivo 

 

 O objetivo deste capítulo foi comparar em mulheres idosas o efeito de 

treze semanas de treinamento de força com série simples e séries múltiplas no 

valor de 1-RM de extensão de joelho e flexão de cotovelo, na força isométrica 

máxima e na ativação EMG máxima dos membros inferiores e superiores, na 

EM dos extensores de joelho e flexores de cotovelo, bem como na QM dos 

membros inferiores. 

 

Desenho experimental 

 

 
Figura 7. Desenho experimental do estudo relacionado ao capítulo III. 

 

Delineamento da pesquisa 

 

 O presente projeto apresenta desenho semi-experimental, com amostra 

selecionada voluntariamente e distribuição dos grupos de maneira intencional a 

partir do valor de 1-RM de extensão de joelho e flexão de cotovelo. 
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Definição operacional das variáveis 

 

Variáveis independentes 

 

Dois programas de treinamento de força: 

- Programa de treinamento com série simples.  

- Programa de treinamento com séries múltiplas. 

 

Variáveis dependentes 

 

- 1-RM de extensão de joelho e flexão de cotovelo. 

 

- Força isométrica máxima dos membros inferiores e superiores. 

 

- Ativação eletromiográfica muscular máxima dos membros inferiores e 

superiores. 

 

- EM dos músculos extensores de joelho e flexores de cotovelo. 

 

- QM dos membros inferiores 

 

 

Métodos 

 

Sujeitos 

 

 A amostra desse estudo foi composta por 20 mulheres idosas com idade 

entre 60 e 74 anos que se voluntariaram para esse estudo, e não praticavam 

nenhum treinamento de força sistemático por pelo menos três meses anterior 

ao estudo. Os sujeitos foram divididos em dois grupos de treinamento: Grupo 

SS (n=11; 64,6 ± 3,1 anos; 66,4 ± 5,1 kg; 162,9 ± 5,8 cm) e grupo SM (n=9; 

63,9 ± 2,3 anos; 64,1 ± 7,2 kg; 163,2 ± 4,9 cm). Todas as mulheres eram pós 

menopáusicas, não fumantes e não apresentavam doenças cardiovasculares e 
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metabólicas. Foram excluídas do estudo as mulheres que apresentaram 

alguma limitação musculoesquelética que as impedisse de realizar os 

exercícios. Todos os sujeitos foram cuidadosamente informados sobre o 

objetivo, benefícios e possíveis riscos do estudo. Em seguida assinaram um 

termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1) consentindo em 

participar do estudo. Todos os sujeitos completaram 95% das sessões de 

treinamento e não tiveram três faltas consecutivas ao longo do treinamento. 

Todos os procedimentos do presente estudos foram aprovados pelo Comitê de 

Ética da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (n°19322). 

 

 

Cronograma do treinamento 

 

 O programa de treinamento teve uma duração total de 13 semanas, 

contabilizando um total de 26 sessões de treinamento, sendo que os sujeitos 

realizaram duas sessões de treinamento por semana em dias não 

consecutivos. Ambos os grupos, SS e SM, realizaram os seguintes exercícios 

na seguinte ordem: leg press, flexão de cotovelo, extensão de joelho, puxada, 

flexão de joelho, extensão de cotovelo, supino reto, abdução e adução de 

quadril e abdominal. Os grupos treinaram com procedimentos iguais durante o 

período do estudo, apenas diferindo no número de séries, o grupo SS realizou 

uma série em cada exercício, enquanto que o grupo SM realizou três séries em 

cada exercício. Para o grupo SM foi permitido um intervalo de 2 minutos entre 

cada série.  

 A intensidade do treinamento foi controlada a partir de RM e foi 

escolhida de acordo com recomendações prévias (GARBER et al., 2011). 

Durante as seis primeiras semanas de treinamento os sujeitos realizaram 15-20 

RM; durante as semanas 7-10 os grupos treinaram com 12-15 RM; e durante 

as três semanas finais os grupos treinaram com 10-12 RM. A carga de 

treinamento foi aumentada em 2,0 a 5,0 kg para a próxima sessão de 

treinamento quando algum sujeito foi capaz de realizar mais repetições do que 

prescrito no microciclo. Os sujeitos foram instruídos a realizar em 2 segundos a 

fase concêntrica e em 2 segundos a fase excêntrica de cada repetição em cada 

exercício. Todas as sessões foram supervisionadas por pelo menos dois 
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investigadores experientes. Durante o período de treinamento os sujeitos foram 

instruídos a não alterar drasticamente a sua rotina diária de atividade física e a 

sua dieta alimentar. 

 

 

1-RM de extensão de joelho 

 

 Os procedimentos do capítulo III para a avaliação do 1-RM de extensão 

de joelho, os equipamentos utilizados e os cuidados metodológicos tomados 

foram os mesmos adotados para a avaliação do 1-RM de extensão joelho no 

capítulo II (pág 41). 

Para este capítulo III, o valor de 1-RM utilizado para as futuras análises 

também foi a maior carga que o sujeito conseguiu levantar apenas uma vez na 

amplitude de movimento máxima e com a cadência adequada. O valor de 1-RM 

de todos os sujeitos foi determinado entre 3-5 tentativas. Entre cada tentativa 

foi permitido um período de recuperação de 3 minutos. A reprodutibilidade 

teste-reteste do 1-RM de extensão de joelho foi de 0,96. O teste de um 1-RM 

pré e pós treinamento foi realizado sempre pelo mesmo avaliador utilizando o 

mesmo ajuste sujeito/equipamento. 

 

 

1-RM de flexão de cotovelo 

 

 Os procedimentos do capítulo III para a avaliação do 1-RM de flexão de 

cotovelo, os equipamentos utilizados e os cuidados metodológicos tomados 

foram os mesmos adotados para a avaliação do 1-RM de flexão de cotovelo no 

capítulo II (pág 42). 

Para este capítulo III, o valor de 1-RM utilizado para as futuras análises 

também foi a maior carga que o sujeito conseguiu levantar somente uma vez 

na amplitude máxima de movimento e com a cadência adequada. O valor de 1-

RM de todos os sujeitos foi determinado entre 3-5 tentativas. Entre cada 

tentativa foi permitido um período de recuperação de 3 minutos. A 

reprodutibilidade teste-reteste do 1-RM de flexão de cotovelo foi de 0,90. O 
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teste de um 1-RM pré e pós treinamento foi realizado sempre pelo mesmo 

avaliador utilizando o mesmo ajuste sujeito/equipamento. 

 

Força Isométrica Máxima dos Membros Inferiores 

 

 A força isométrica máxima dos membros inferiores no capítulo III, foi 

avaliada utilizando a mesma metodologia e os mesmos equipamentos 

utilizados no capítulo II para a avaliação da força isométrica dos membros 

inferiores (pág 43). 

Bem como nas análises do capítulo anterior, todas as curvas força-

tempo foram digitalizadas e analisadas usando o programa SAD32 

(desenvolvido pela escola de Engenharia da UFRGS). A CIVM de maior valor 

(kg) foi utilizada como referência para as análises futuras da força isométrica 

máxima dos membros inferiores. 

 

 

Força Isométrica Máxima dos Membros Superiores 

 

 A metodologia e os equipamentos utilizados para a avaliação da força 

isométrica máxima dos membros superiores no capítulo III, foram os mesmos 

utilizados na avaliação da força isométrica máxima dos membros superiores no 

capítulo II (pág 47). 

Bem como realizado no capítulo II, todas as curvas força-tempo da força 

isométrica máxima dos membros superiores foram digitalizadas e analisadas 

usando o programa SAD32 (desenvolvido pela escola de Engenharia da 

UFRGS). A CIVM de maior valor (kg) foi utilizada como referência para as 

futuras análises da força isométrica máxima dos membros superiores. 

 

 

Ativação Eletromiográfica Máxima dos Membros Inferiores e Superiores 

  

 A ativação EMG dos músculos extensores de joelho VL, RF e VM e do 

flexor de cotovelo BB foi obtida utilizando a metodologia e os equipamentos 

utilizados no capítulo II para a aquisição da EMG máxima. 

A análise dos sinais EMGs obtidos foi realizada utilizado o programa 

SAD32 (desenvolvido pela escola de Engenharia da UFRGS). O sinal EMG do 
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músculo VL, RF, VM e BB na curva força-tempo de maior valor (kg) foi filtrado 

usando o filtro passa-banda Butterworth de 5ª ordem, com frequência de corte 

entre 20 e 500 Hz. Após a filtragem do sinal EMG, o janelamento foi feito no 

sinal usando como referência o platô da curva força-tempo de maior valor e 

então o valor de RMS do VL, RF, VM e BB foi obtido neste intervalo (figura 4) e 

usado para as análises subsequentes.  

 

 

Espessura Muscular dos Membros Inferiores e Superiores  

 

Para a avaliação da EM dos músculos extensores de joelho (VL, VI, VM 

e RF) e dos músculos flexores de cotovelo (BB e BR) foi utilizada a 

metodologia e os equipamentos descritos no capítulo II (pág 48) O coeficiente 

de variação da medida da EMs dos extensores de joelho e flexores de cotovelo 

foi menos do que 4%. A reprodutibilidade teste-reteste da avaliação da EMs 

dos extensores de joelho foi 0,95 para o VL, 0,93 para o RF, 0,90 para o VI e 

0,85 para o VM e para os flexores de cotovelo foi de 0,89. 

Após coletadas, todas as imagens foram digitalizadas e analisadas no 

programa Image-J (National Institutes of Health, EUA, Versão 1.37). A 

determinação das EMs seguiu a preposição de um estudo prévio (Abe, 

Dehoyos et al., 2000). Para a determinação das EMs dos extensores de joelho 

foi utilizada a mesma metodologia descrita no capítulo II (pág 48). Além disso, 

também foi calculada a EM do quadríceps femoral (EM QUAsoma) a partir da 

soma das EMs dos músculos extensores de joelho (VL + VI + VM +RF) 

(CADORE et al., 2012; RADAELLI et al., 2013). A determinação das EMs dos 

flexores de cotovelo foi realizada utilizando a mesma metodologia descrita no 

capítulo II (pág 48). A EM dos flexores de cotovelo (EM FCSoma) foi calculada a 

partir da soma da EM dos músculos BB e BR. 

 

 

Qualidade Muscular 

 

 A QM foi determinada de três maneiras seguindo a preposição de 

estudos prévios (Arts et al. 2000; Fukumoto et al. 2011). A QM via tensão 
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específica (QMTE), foi calculada a partir da força por unidade músculo. Assim, a 

seguinte fórmula foi utilizada para o cálculo da QMTE: 1-RM unilateral de 

extensão de joelho (KG) / EM QUAsoma (mm) (CADORE et al., 2012; RADAELLI 

et al., 2013). 

 Para o cálculo da QM, ajustando os valores de massa muscular por uma 

escala alométrica (QMEA), também foi utilizada a mesma fórmula, 1-RM 

unilateral de extensão de joelho (KG) / EM QUAsoma, no entanto os valores de 

EM QUA foram ajustados por uma escala alométrica que corrige os valores de 

força pela massa corporal dos sujeitos (Força α massa corporal 2/3 ) seguindo a 

proposição de estudos prévios de ajustar a força pela massa corporal (JARIC 

et al., 2002; CADORE et al., 2012). Portanto, a QMEA foi definida como: 1-RM 

unilateral de extensão de joelho (KG) / EM QUAsoma (mm)0,67. 

 A determinação da QM pelos valores de echo intensity (QMEI) foi 

determinada de acordo com estudos prévios (ARTS et al., 2010; FUKUMOTO 

et al., 2012). O valor da echo intenisty foi calculado com o auxilio do software 

Image-J (National Institutes of Health, EUA, Versão 1.37), nas imagens do 

músculo RF obtida por ultrassonografia. Em cada imagem do músculo RF foi 

determinada uma região de interesse a qual abrangeu a maior área possível do 

músculo sem selecionar alguma fascia (figura 7). Após isso, a echo intensity foi 

calculada nessa região de interesse, utilizando uma função de histograma de 

escala de cinza do programa Image-J. O valor da echo intensity fornecido pelo 

programa foi expresso entre 0 (preto) e 255 (branco). Para as análises foi 

utilizado o valor médio de echo intensity obtido a partir do cálculo em três 

imagens. A profundidade da imagem onde foi obtida a echo intensity foi fixada 

em 5 centímetros. A reprodutibilidade teste-reteste da echo intensity foi 0,91. 
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Figura 8. Determinação da qualidade muscular a partir da região de interesse 

no músculo reto femoral. 

 

Análise Estatística  

 

 Todos os dados estão apresentados em média e desvio padrão (média ± 

DP). A normalidade e a homogeneidade dos dados foram testadas usando o 

teste de Shapiro-wilk e Levene, respectivamente. Após os dados mostrarem 

normalidade e homogeneidade (p > 0,05), a diferença entre os grupos ao longo 

do tempo (tempo x grupo) foi avaliada usando o teste ANOVA de modelo misto. 

Quando um valor significativo de F foi identificado, o teste post hoc de 

Bonferroni foi utilizado para localizar as diferenças entre as médias. Todas as 

análises foram realizadas no programa SPSS 13.0 utilizando um nível de 

significância de p≤0,05. 

 

Resultados 

 

1-RM de Extensão de joelho e Flexão de Cotovelo 

 

 No momento pré treinamento não foi observada diferença entre os 

grupos com relação ao valor de 1-RM de extensão de joelho e flexão de 
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cotovelo (p > 0,05). Um significativo efeito do tempo foi observado para ambos 

os grupos com relação ao valor de 1-RM de extensão de joelho e flexão de 

cotovelo (p ≤ 0,001).  

 Após 13 semanas de treinamento, ambos os grupos apresentaram 

significativo incremento (p ≤ 0,001) no valor de 1-RM de extensão de joelho 

(31,8 ± 20,5 % para o grupo SS e 38,3 ± 7,3% para o grupo SM), sem diferença 

significativa entre os grupos (p > 0,05) (tabela 4). Relativo ao valor de 1-RM de 

flexão de cotovelo, após as 13 semanas de treinamento foi observado 

significativo incremento em ambos os grupos (p ≤ 0,001) (25,1 ± 9,5 % para o 

grupo SS e 26,6 ± 8,9% para o grupo SM), sem diferença entre os grupos (p > 

0,05) (tabela 4). 

  

Tabela 4. Valores absolutos de força dinâmica e força isométrica máxima pré e 

pós treinamento e mudança percentual (média ± DP). 

 

1-RM: uma-repetição máxima; * significativamente maior do que o valor pré (p 

≤ 0,05); significativamente maior do que o valor pré treinamento (** p ≤ 0,001).  

 

Força Isométrica Máxima 

 

 Na avaliação pré treinamento não foi observada diferença significativa 

entre os grupos com relação ao valor de força isométrica máxima dos membros 

inferiores e superiores (p > 0,05). Um significativo efeito do tempo foi 
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observado na força isométrica máxima dos membros inferiores e superiores 

nos dois grupos. Com relação à força isométrica máxima dos membros 

inferiores, ambos os grupos apresentaram significativo incremento (p ≤ 0,05) 

após as 13 semanas de treinamento (13,9 ± 19,3% para o grupo SS e 14,1 ± 

10,7% para o grupo SM), sem diferença entre os grupos (p>0,05) (tabela 4). A 

força isométrica máxima dos membros superiores aumentou significativamente 

(p ≤ 0,001) em ambos os grupos no final do estudo (20,9 ± 17,5% para o grupo 

SS e 16,3 ± 9,8% para o grupo SM), sem diferença entre os grupos (p > 0,05) 

(tabela 4). 

 

Ativação EMG Máxima 

 

 No momento pré treinamento não foi observada diferença significativa 

entre os grupos com relação a ativação EMG máxima dos extensores de joelho 

e BB (p > 0,05). Um significativo efeito do tempo foi observado para a ativação 

EMG máxima dos músculos VM e BB em ambos os grupos (tabela 5).  

 Após o período de treinamento, em ambos os grupos foi observado um 

aumento significativo (p ≤ 0,05) na ativação EMG máxima do músculo VM (27,9 

± 40,2% no grupo SS e 22,3 ± 37,0% no grupo SM) e do músculo BB (24,7 ± 

53,9% para o grupo SS e 47,4 ± 61,1% para o grupo SM), sem diferença entre 

os grupos (p > 0,05).  

 

Tabela 5. Valores absolutos de ativação máxima dos extensores de joelho e 

flexores de cotovelo pré e pós treinamento e mudança percentual (média ± 

DP). 

mV: milivolt; * significativamente maior do que o valor pré treinamento (p ≤ 

0,05). 
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Espessura Muscular 

 

 No momento pré treinamento não foi observada diferença significativa 

entre os grupos com relação a EM dos extensores de joelho e flexores de 

cotovelo (p > 0,05). Um significativo efeito do tempo foi observado sobre a EM 

dos extensores de joelho, EM QUAsoma e EM FCSoma (p ≤ 0,001) em ambos os 

grupos após o período de treinamento. 

  Após as 13 semanas de treinamento, ambos os grupos aumentaram 

similarmente e significativamente (p ≤ 0,001) os valores de EM do músculo RF 

(8,3 ± 6,5% no grupo SS e 10,9 ± 6,2 % no grupo SM), VL (7,9 ± 5,9% no grupo 

SS e 13,2 ± 4,6% no grupo SM), VM (10,5 ± 8,1% no grupo SS e 14,9 ± 6,1% 

no grupo SM), VI (9,0 ± 7,1% no grupo SS e 14,6 ± 2,1% no grupo SM) e EM 

QUAsoma (8,6 ± 2,0% no grupo SM e 14,3 ± 4,1% no grupo SM) (figura 8). Além 

disso, ambos os grupos incrementaram significativamente (p ≤ 0,001) a EM 

FCSoma após o treinamento (11,2 ± 6,0% no grupo SS e 12,5 ± 5,6% no grupo 

SM), sem diferença entre os grupos (p > 0,05) (figura 9). 

 

 

Figura 9. Valores absolutos (média ± DP) de espessura muscular (mm) dos 

músculos do quadríceps, EM QUAsoma e EM FCSoma antes e após 13 semanas 

de treinamento; * significativamente  maior do que o valor pré (p ≤ 0,001). 
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Qualidade muscular 

 

 No momento pré treinamento não foi observada diferença significativa 

entre os grupos com relação a QMTE, QMEA e QMEI (p>0,05). Significativo efeito 

do tempo foi observado para ambos os grupos em todas as formas de QM 

avaliadas (p ≤ 0,001) (tabela 6). Ambos os grupos demonstraram significativo 

incremento (p ≤ 0,001) na QMTE (22,2 ± 18,1% no grupo SS e 20,8 ± 19,5% no 

grupo SM) e na QMEA (25,6 ± 18,8% no grupo SS e 26,3 ± 8,5% no grupo SM), 

sem diferença entre os grupos (p > 0,05). Do mesmo modo, os dois grupos 

apresentaram significativo incremento (p ≤ 0,01) na QMEI após o período de 

treinamento (12,0 ± 9,9% no grupo SS e 20,9 ± 9,2% no grupo SM), sem 

diferença entre os grupos (p > 0,05). 

 

Tabela 6. Valores absolutos e mudança percentual da qualidade muscular 

(∆%) após 13 semanas de treinamento (média ± DP). 

 

QMTE: 1-RM unilateral de extensão de joelho (KG) / EM QUAsoma (mm); QMEA: 

1-RM unilateral de extensão de joelho (KG) / EM QUAsoma (mm)0,67; QMEI: 

qualidade muscular avaliada usando echo intensity; * p ≤ 0,01 

significativamente diferente dos valores pré; ** p ≤ 0,001 significativamente 

diferente dos valores pré. 

 

Discussão 

 

 Os principais achados desse capítulo foram que séries simples e séries 

múltiplas promoveram similar incremento na força dinâmica e isométrica 
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máxima, na ativação muscular e na EM dos músculos dos membros inferiores 

e superiores. Além disso, ambos os volumes de treinamento promoveram 

similar melhora na QMTE, QMEA e QMEI.  

 O aumento na produção da força resultante de um programa de 

treinamento de força está relacionado a vários mecanismos: adaptações 

supraespinais (FALVO et al., 2010), mudanças na taxa máxima de descarga 

das unidades motoras (KAMEN e KNIGHT, 2004), e mudanças estruturais nos 

músculos tanto em níveis macro, como em nível das fibras musculares 

(Frontera, Hughes et al., 2003). Os resultados sugerem que durante os três 

primeiros meses de treinamento (13 semanas), um pequeno e um grande 

volume de TF podem produzir similares estímulos sobre os mecanismos 

relacionados aos ganhos de força em mulheres idosas. Na literatura 

pesquisada, existem apenas dois estudos comparando o efeito de série 

simples e séries múltiplas nos ganhos de força de sujeitos idosos. Cannon e 

Marino (2010), após 10 semanas de treinamento, encontraram que série 

simples e séries múltiplas induziram similar aumento no valor de 1-RM de 

extensão de joelho (27,8% grupo série simples e 24,7% grupo séries múltiplas) 

e na força isométrica máxima de extensão de joelho (18,6% grupo série 

simples e 17,4% grupo séries múltiplas). De encontro a esses resultados, 

Galvão e Taaffe (2005) observaram maior incremento com séries múltiplas no 

valor de 1-RM de flexão de cotovelo (39,9% grupo série simples e 60% grupo 

séries múltiplas) e no 1-RM de extensão de joelho (20,8% série simples e 

30,9% séries múltiplas). Contudo, ambos os volumes produziram ganhos 

similares na força isométrica máxima de extensão de joelho (6,3% grupo série 

simples e 20,9% grupo séries múltiplas). Diferentemente do presente estudo, 

os grupos de treinamento desses estudos não foram formados exclusivamente 

por mulheres idosas (Cannon e Marino usaram mulheres jovens e idosas e 

Galvão e Taaffe usaram homens e mulheres idosos). Essa diferença torna a 

comparação com os resultados encontrados nesse capítulo difícil, pois os 

ganhos de força decorrentes de um período de treinamento de força podem ser 

diferentes para homens e mulheres idosas (IVEY et al., 2000; BENEKA et al., 

2005), e para mulheres jovens e idosas (IVEY et al., 2000; LEMMER et al., 

2000). Mesmo assim, os resultados desse capítulo, e os achados desses 

estudos com relação aos ganhos de força dinâmica (1-RM), podem sugerir que 
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durante os três meses iniciais de treinamento, mulheres idosas podem 

significativamente aumentar a sua força dinâmica máxima de membros 

inferiores e superiores apenas com uma série simples. Contudo, após períodos 

longos de treinamento alguns grupos musculares, assim como os extensores 

de joelho, podem necessitar de um volume de treinamento maior para 

promover ganhos adicionais de força, enquanto que outros grupos musculares, 

assim como os flexores de cotovelo, podem ainda mostrar grandes ganhos de 

força com série simples (STARKEY et al., 1996; BOTTARO et al., 2011). Com 

relação aos ganhos de força isométrica, série simples e séries múltiplas 

parecem promover similares ganhos de força nos membros superiores e 

inferiores independentemente da duração do período de treinamento. 

Entretanto, mais estudos são necessários para elucidar possíveis mecanismos 

para essa diferença. 

 Os resultados demonstraram que ambos os grupos, SS e SM, 

significativamente aumentaram a ativação EMG máxima do BB e VM, sem 

diferença entre os grupos. Esse aumento na ativação EMG máxima está 

relacionado a um controle neural agonista causado por aumento no 

recrutamento de unidades motoras e na taxa de disparos dos potenciais de 

ação, bem como na sincronização do recrutamento de unidades motoras 

(AAGAARD, 2003). A observação de que no quadríceps, apenas a ativação 

EMG máxima do músculo VM foi alterada significativamente, corrobora com o 

diferencial efeito do treinamento de força sobre cada componente do 

quadríceps (RABITA et al., 2000). Poucos estudos analisaram o efeito do 

volume de treinamento sobre a ativação EMG máxima. Cannon e Marino 

(2010) observaram que série simples e séries múltiplas induziram similar 

aumento na ativação EMG máxima do quadríceps (RMS do quadríceps 

calculado a partir da média do valor RMS do músculo VL e VM). Em outro 

estudo, Mcbride et al. (2003) examinaram o efeito de 12 semanas de 

treinamento com série simples (uma série) e séries múltiplas (seis séries) na 

atividade EMG dos músculos BB e VM de homens jovens durante a execução 

do teste de 1-RM de flexão de cotovelo e extensão de joelho, respectivamente. 

Após 12 semanas, os autores não observaram significativas mudanças na 

atividade EMG em nenhum grupo. Os resultados do presente capítulo 

corroboram com a informação de que significativa adaptação neural em 
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mulheres idosas pode ser obtida a partir da utilização de um pequeno volume 

de treinamento de força (CANNON e MARINO, 2010). 

 A ultrassonografia em B-modo é um método altamente reprodutível para 

mensurar a hipertrofia muscular em reposta a um programa de treinamento de 

força, principalmente quando a avaliação é realizada pelo mesmo avaliador 

(ABE et al., 2000). Embora indivíduos idosos percam massa muscular com o 

processo de envelhecimento (sarcopenia), eles retêm a capacidade de 

hipertrofia muscular (AAGAARD et al., 2010). Na literatura pesquisada, foi 

encontrado apenas um estudo comparando o efeito de série simples e séries 

múltiplas na hipertrofia muscular dos membros superiores de idosos. Contudo, 

os resultados desse capítulo corroboram com os achados de estudos prévios 

com indivíduos jovens, que observaram que série simples e séries múltiplas, 

levam a desenvolvimento de hipertrofia muscular em similar magnitude nos 

músculos dos membros superiores. Ronnestad et al. (2007) encontraram que 

homens jovens que treinaram por 11 semanas com série simples e com séries 

múltiplas obtiveram significativa e similar hipertrofia no músculo trapézio (13,9 ± 

2,5% grupo série simples e 9,7 ± 1,4% grupo séries múltiplas). Em um estudo 

similar, Bottaro et al. (2011), após 12 semanas de treinamento, também 

observaram que série simples e séries múltiplas aumentaram 

significativamente a EM dos flexores de cotovelo de homens jovens (7,2% 

grupo séries simples e 5,9% grupo séries múltiplas), sem diferença entre os 

aumentos. O resultado do corrente capítulo a respeito do aumento da EM dos 

flexores de cotovelo confirma a hipótese de que um pequeno volume de 

treinamento por sessão é tão eficiente quanto um grande volume para 

promover a hipertrofia muscular nos membros inferiores de indivíduos idosos 

(RONNESTAD et al., 2007). Existe uma grande quantidade de estudos 

analisando o efeito do volume de treinamento na hipertrofia muscular dos 

músculos dos membros inferiores de sujeitos jovens, entretanto os resultados 

são inconscientes. Ronnestad et al. (2007) observaram que a área de secção 

transversa (AST) do quadríceps teve um aumento significativamente maior no 

grupo de séries múltiplas comparado com o grupo de série simples (11% e 7%, 

respectivamente). Recentemente, Hanssen et al. (2012) observaram que séries 

múltiplas promoveram adicionais ganhos na AST do quadríceps do que série 

simples (12,0 ± 2,0% grupo séries múltiplas e 8,0 ± 2,0% grupo série simples). 
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Além disso, eles observaram que o número de células satélites no músculo VL, 

variável a qual tem forte relação com a hipertrofia muscular, aumentou 

significativamente mais no grupo de séries múltiplas (14,0 ± 7,0% grupo série 

simples e 37,0 ± 7,0% grupo séries múltiplas). Contrastando com esses 

estudos, Starkey et al. (1996)  observaram após 14 semanas de treinamento, 

um pequeno e similar aumento na EM do quadríceps, avaliada em 60% e 40% 

do comprimento da perna, entre os grupos que treinaram com série simples e 

com séries múltiplas. Existe apenas um estudo comparando o efeito do volume 

de treinamento na hipertrofia muscular dos músculos dos membros inferiores 

de indivíduos idosos. Cannon e Marino (2010) observaram que após 10 

semanas de treinamento, série simples e séries múltiplas, produziram similar 

aumento no volume muscular do quadríceps de mulheres idosas (7,8 ± 2,0% 

grupo série simples e 9,6 ± 2,8% grupo séries múltiplas). No entanto, uma 

comparação mais detalhada entre os resultados desse capítulo e do estudo de 

Cannon e Marino são difíceis devido as diferenças entre os grupos de 

treinamento (presente estudo apenas mulheres idosas e no estudo de Cannon 

e Marino mulheres jovens e idosas). A hipertrofia muscular nos membros 

inferiores e superiores de mulheres idosas, pode estar associada a diferentes 

eventos como redução nos níveis de marcadores inflamatórios como algumas 

citocinas (interleucina-6, fator-α de necrose tumoral e proteína-C 

reativa)(OGAWA  et al., 2010) e um aumento na quantidade de células satélites 

nas fibras do tipo II (VERDIJK et al., 2009). Nesse estudo não foi avaliada 

nenhuma das variáveis previamente citadas; contudo, os resultados sugerem 

que série simples e séries múltiplas em mulheres idosas podem elicitar 

similares respostas nessas variáveis durante os três primeiros meses de 

treinamento. Assim, séries adicionais podem não promoveram uma maior 

hipertrofia muscular. 

 Após as 13 semanas de treinamento ambos os grupos mostraram 

significativo incremento na QMTE, QMEA e QMEI, sem diferença entre os grupos 

em nenhuma das três variáveis. Os correntes resultados são importantes 

porque eles sugerem que mulheres idosas podem significativamente melhorar 

a QM dos membros inferiores utilizando um pequeno volume de treinamento de 

força. Existem vários estudos mostrando melhoras na QM após um período de 

treinamento de força (TRACY et al., 1999; IVEY et al., 2000); contudo esse 
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estudo é o primeiro a comparar os efeitos de diferentes volumes de 

treinamento sobre a QMEA e a QMEI. Embora QMTE, QMEA e QMEI sejam todas 

as formas de avaliar a qualidade muscular, a melhora em cada uma pode estar 

relacionada a diferentes mecanismos. Melhoras na QMTE e na QMEA parecem 

ocorrer pelas seguintes razões: adaptação neural, assim como aumento no 

recrutamento de unidades motoras, aumento na taxa de disparos de potenciais 

de ação e decréscimo na ativação da musculatura antagonista (AAGAARD, 

2003); ou alterações na arquitetura muscular. Nesse estudo ambos os grupos 

demonstraram significativa hipertrofia muscular e aumento na ativação EMG 

máxima, os quais podem estar associados à melhora na QMTE e QMEA. Assim, 

esse resultado reitera a ideia de que a QMTE pode ser um melhor indicador da 

função muscular do que apenas o valor de força muscular (DUTTA et al., 

1997). Enquanto que melhoras na QMTE e na QMEA devem ocorrer em razão de 

alterações neuromusculares, a melhora na QMEI pode ser relacionada a 

mudanças na composição corporal. Prévios estudos têm sugerido que o 

aumento na echo intensity dos membros inferiores decorrente do 

envelhecimento é causado por aumento na quantidade de gordura e de tecido 

fibroso (ARTS et al., 2010). O acúmulo de gordura nos músculos dos membros 

inferiores é prejudicial, pois pode interferir negativamente no controle glicêmico 

nos indivíduos idosos, e aumentar a exposição a fatores metabólicos de risco e 

a disfunções metabólicos como a diabetes do tipo II  (GOODPASTER et al., 

2003). Estudos anteriores já observaram diminuição na quantidade relativa de 

gordura intramuscular e aumento da QMEI após um período de treinamento de 

força (SIPILÄ e SUOMINEN, 1994; 1996). O resultado desse capítulo corrobora 

com esse estudo. Além disso, os correntes achados demonstraram que série 

simples e séries múltiplas foram similarmente efetivos em melhorar a QMEI dos 

membros inferiores. Adicionalmente, essa melhora na composição muscular 

pode ter afetado positivamente o ganho de força dinâmico, pois o acúmulo de 

gordura intermuscular e intramusuclar nos músculos extensores de joelho 

estão associados com baixo desempenho na função muscular dos membros 

inferiores (VISSER et al., 2002). 
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Conclusão 

 

 Em resumo, os resultados desse capítulo demonstraram que 13 

semanas de treinamento de força, com série simples e séries múltiplas, 

promoveram ganhos similares no 1-RM de extensão de joelho e flexão de 

cotovelo e na força isométrica máxima dos membros inferiores e superiores, 

bem como na QM dos membros inferiores de mulheres idosas. Esses 

resultados têm importantes aplicações práticas, porque indicam que um 

pequeno volume de treinamento, ameniza até certo grau alguns dos prejuízos 

do processo de envelhecimento na mesma magnitude do que um grande 

volume de treinamento durante o três primeiro meses de treinamento. 
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CAPÍTULO IV 
 

 

EFEITO DE SÉRIE SIMPLES E SÉRIES MÚLTIPLAS NAS ADAPTAÇÕES 

NEUROMUSCULARES DE MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES E NA 

QUALIDADE MUSCULAR DE MEMBROS INFERIORES DE MULHERES 

IDOSAS APÓS 6, 13 E 20 SEMANAS DE TREINAMENTO. 

 
 

Objetivo 

 

 O objetivo deste capítulo foi comparar em mulheres idosas o efeito de 6, 

13 e 20 semanas de treinamento de força com série simples e séries múltiplas 

no aumento do valor de 1-RM de extensão de joelho e flexão de cotovelo, na 

força isométrica máxima e na ativação EMG máxima de membros inferiores e 

superiores, na EM dos extensores de joelho e flexores de cotovelo, bem como 

na QMEI dos membros inferiores. 

 

Desenho Experimental 

 

Figura 10. Desenho experimental do estudo relacionado ao Capítulo IV. 

 

 

Delineamento da pesquisa 

 

  O presente capítulo apresenta desenho semi-experimental, com 

amostra selecionada voluntariamente e distribuição dos grupos de maneira 

intencional simples a partir do valor de 1-RM de extensão de joelho e flexão de 

cotovelo. 
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Definição operacional das variáveis 

  

Variáveis independentes 

 

Dois grupos de treinamento de força: 

- Programa de treinamento com série simples.  

- Programa de treinamento com séries múltiplas.  

 

Variáveis dependentes 

 

- 1-RM de extensão de joelho e flexão de cotovelo. 

 

- Força isométrica máxima dos membros inferiores e superiores. 

 

- Ativação eletromiográfica muscular máxima dos músculos dos membros 

superiores e inferiores.  

 

- EM dos músculos extensores de joelho e flexores de cotovelo. 

 

- QMEI do músculo reto femoral. 

 

 

Métodos 

 

Sujeitos 

 

 A amostra do capítulo IV foi composta por 20 mulheres idosas com idade 

entre 60 e 74 anos que se voluntariaram para esse estudo, e não praticavam 

nenhum treinamento de força sistemático por pelo menos três meses anterior 

ao início estudo. As participantes foram divididas em dois grupos de 

treinamento: Grupo SS (n=11; 64,6 ± 3,1 anos; 66,4 ± 5,1 kg; 162,9 ± 5,8 cm) e 

grupo SM (n=9; 63,9 ± 2,3 anos; 64,1 ± 7,2 kg; 163,2 ± 4,9 cm). Todas as 

mulheres eram pós menopáusicas, não fumantes, não apresentavam doenças 
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cardiovasculares e metabólicas. Foram excluídas do estudo as mulheres que 

apresentaram alguma limitação musculoesquelética que as impedisse de 

realizar os exercícios. Todos os sujeitos foram cuidadosamente informados 

sobre o objetivo do estudo, benefícios e possíveis riscos do estudo. Em 

seguida assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1) 

consentindo em participar do estudo. Todos os sujeitos completaram 95% das 

sessões de treinamento e não tiveram três faltas consecutivas ao longo do 

treinamento.Todos os procedimentos do presente estudos foram aprovados 

pelo Comitê de Ética da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (n°19322). 

 

Cronograma do Treinamento 

 

 O programa de treinamento teve uma duração de 20 semanas, 

contabilizando um total de 40 sessões de treinamento, sendo que os sujeitos 

realizaram duas sessões de treinamento por semana em dias não 

consecutivos. Ambos os grupos, SS e SM, realizaram os seguintes exercícios 

na seguinte ordem: leg press, flexão de cotovelo, extensão de joelho, puxada, 

flexão de joelho, extensão de cotovelo, supino reto, abdução e adução de 

quadril e abdominal. Os grupos treinaram com procedimentos iguais durante o 

período do estudo, apenas diferindo no número de séries, o grupo SS realizou 

uma série em cada exercício, enquanto que o grupo SM realizou três séries em 

cada exercício. Para o grupo SM foi permitido um intervalo de 2 minutos entre 

cada série.  

 A intensidade do treinamento foi controlada utilizando RM e foi escolhida 

de acordo com recomendações prévias (GARBER et al., 2011). Durante as seis 

primeiras semanas de treinamento os sujeitos realizaram 15-20 RM; durante as 

semanas 7-10 os grupos treinaram com 12-15 RM; e durante as semanas 11-

13 os grupos treinaram com 10-12 RM; nas semanas 14-17 os grupos 

realizaram o treino com 8-10 RM; nas últimas três semanas (18-20) os grupos 

usaram de 6-8 RM. A carga de treinamento foi aumentada em 2,0 a 5,0 kg para 

a próxima sessão quando algum sujeito foi capaz de realizar mais repetições 

do que prescrito. Os sujeitos foram instruídos a realizar em 2 segundos a fase 

concêntrica e em 2 segundos a fase excêntrica do movimento. Todas as 
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sessões foram supervisionadas por pelo menos dois investigadores 

experientes sessões. Durante o período de treinamento os sujeitos foram 

instruídos a não alterar drasticamente a sua rotina diária de atividade física e a 

sua dieta alimentar. 

 

 

1-RM de Extensão de Joelho 

 

 Os procedimentos do capítulo IV para a avaliação do 1-RM de extensão 

de joelho pré treinamento e após 6, após 13 e após 20 semanas de 

treinamento, os equipamentos utilizados e os procedimentos metodológicos 

tomados na avaliação foram os mesmos da avaliação do 1-RM de extensão 

joelho no capítulo II (pág 41). 

O valor de 1-RM utilizado nas análises em cada momento do capítulo IV 

foi a maior carga que o sujeito conseguiu levantar apenas uma vez na 

amplitude de movimento máxima e com a cadência adequada. O valor de 1-RM 

de todos os sujeitos foi determinado entre 3-5 tentativas. Entre cada tentativa 

foi permitido um período de recuperação de 3 minutos. A reprodutibilidade 

teste-reteste do 1-RM de extensão de joelho foi de 0,96. O teste de um 1-RM 

pré treinamento e após 6, após 13 e após 20 semanas de treinamento foi 

realizado sempre pelo mesmo avaliador utilizando o mesmo ajuste 

sujeito/equipamento.  

 

1-RM de Flexão de Cotovelo 

 

 Os procedimentos do capítulo IV para a avaliação do 1-RM de flexão de 

cotovelo no momento pré treinamento e após 6, após 13 e após 20 semanas 

de treinamento e os equipamentos utilizados foram os mesmos para a 

avaliação do 1-RM de flexão de cotovelo no capítulo II (pág 42). 

Para este capítulo IV, o valor de 1-RM utilizado nas análises de cada 

momento também foi a maior carga que o sujeito conseguiu levantar somente 

uma vez, na amplitude de movimento máxima e com a cadência adequada. O 

valor de 1-RM de todos os sujeitos foi determinado entre 3-5 tentativas. Entre 
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cada tentativa foi permitido um período de recuperação de 3 minutos. A 

reprodutibilidade teste-reteste do 1-RM de flexão de cotovelo foi de 0,90. O 

teste de 1-RM pré treinamento, após 6, após 13 e após 20 semanas de 

treinamento foi realizado sempre pelo mesmo avaliador utilizando o mesmo 

ajuste sujeito/equipamento. 

 

 

Força Isométrica Máxima dos Membros Inferiores 

 

 A força isométrica máxima de membros inferiores no capítulo IV no 

momento pré treinamento e após 6, 13 e 20 semanas, foi avaliada empregando 

a mesma metodologia e utilizando os mesmos equipamentos do capítulo II para 

a avaliação da força isométrica máxima dos membros inferiores (pág 43). 

Todas as curvas força-tempo de cada momento foram digitalizadas e 

analisadas usando o programa SAD32. A CIVM de maior valor (kg) em cada 

momento foi utilizada. 

 

 

Força Isométrica Máxima dos Membros Superiores 

 

 A metodologia e os equipamentos utilizados para a avaliação da força 

isométrica máxima dos membros superiores no capítulo IV foram os mesmos 

da avaliação da força isométrica máxima dos membros superiores do capítulo II 

(pág 47). 

As curvas força-tempo da força isométrica máxima dos membros 

superiores, de cada momento, foram digitalizadas e analisadas usando o 

programa SAD32 (desenvolvido pela escola de Engenharia da UFRGS). A 

CIVM de maior valor (kg) em cada momento foi utilizada.  

 

 

Ativação Eletromiográfica Máxima dos Membros Inferiores e Superiores 

  

 A ativação EMG dos músculos extensores de joelho (VL, RF e VM) e do 

flexor de cotovelo (BB), no momento pré treinamento e após 6, após 13 e após 
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20 semanas de treinamento, foram obtidas empregando a metodologia e 

utilizando os mesmos equipamentos do capítulo II para a aquisição da EMG 

máxima (pág 46 e pág 47). 

A análise dos sinais EMGs obtidos em cada momento foi realizada 

utilizado o programa SAD32. O sinal EMG do músculo VL, RF, VM e BB 

referente a curva força-tempo de maior valor foi filtrado, usando o filtro passa-

banda Butterworth de 5ª ordem, com frequência de corte entre 20 e 500 Hz. 

Após a filtragem do sinal EMG, o janelamento de segundo foi feito no sinal 

usando como referência o platô da curva força-tempo de maior valor e então o 

valor de RMS de cada músculo foi obtido. Nos membros inferiores a média 

entre os valores RMS dos músculos VL, RF e VM foi calculada para observar o 

comportamento global do grupo muscular do quadríceps (QUAEMG). 

 

 

Espessura Muscular dos Membros Inferiores e Superiores  

 

Para a avaliação da EM dos músculos extensores VL, VI, VM e RF e dos 

músculos flexores de cotovelo BB e BR no momento pré treinamento e após 6, 

13 e 20 semanas de treinamento, foi utilizada a metodologia descrita no 

capítulo II (pág 48). O coeficiente de variação da medida da EMs dos 

extensores de joelho e flexores de cotovelo foi menos do que 4%. A 

reprodutibilidade teste-reteste da avaliação da EMs dos extensores de joelho 

foi 0,95 para o VL, 0,93 para o RF, 0,90 para o VI e 0,85 para o VM e para os 

flexores de cotovelo foi de 0,89. 

Após coletadas, todas as imagens foram digitalizadas e analisadas no 

programa Image-J (National Institutes of Health, EUA, Versão 1.37). A 

determinação das EMs seguiu a preposição de um estudo prévio (Abe, 

Dehoyos et al., 2000). Para a determinação das EMs dos extensores de joelho 

foi utilizado a mesma metodologia descrita no capítulo II (pág 48). Após essa 

determinação das EMs, foi calculada a EM QUAsoma, a partir da soma das EMs 

dos músculos extensores de joelho (VL + VI + VM +RF) (CADORE et al., 2012; 

RADAELLI et al., 2013). A determinação das EMs dos flexores de cotovelo 

(FC) foi realizada utilizando a mesma metodologia descrita no capítulo II (pág 
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48). Após a determinação EM dos flexores de cotovelo foi calculada a EM 

FCSoma a partir da soma da EM do BB e BR.  

 

Qualidade Muscular 

 

 A determinação da QMEI no momento pré treinamento e após 6, após 13 

e após 20 semanas de treinamento foi realizada de acordo com a metodologia 

descrita no capítulo III (pág 65). A reprodutibilidade teste-reteste da echo 

intensity foi 0,91. O valor de echo intensity utilizado em cada momento para as 

análises foi calculado a partir da média de três imagens. 

 

 

Análise Estatística  
 

 Todos os dados estão apresentados em média e desvio padrão (média ± 

DP). As comparações dentre de cada grupo foram realizadas utilizando os 

valores absolutos (apresentado nas tabelas), enquanto que as comparações 

entre os grupos foram realizadas utilizando os valores de delta percentual 

(gráficos). A normalidade, homogeneidade e esfericidade dos dados foram 

testadas usando o teste de Shapiro-wilk, Levene e Mauchly, respectivamente. 

Após os dados apresentarem normalidade, homogeneidade e esfericidade (p > 

0,05), o teste ANOVA de modelo misto foi utilizado para analisar as diferenças 

entre os grupos ao longo do tempo (grupo x tempo). Quando um valor 

significativo de F foi observado, o teste post hoc de Bonferroni foi utilizado para 

localizar as diferenças entre as médias. Além disso, para identificar diferenças 

com relação ao momento pré treinamento dentro de cada grupo foi utilizado o 

teste ANOVA de uma via para medidas repetidas, com o post hoc de 

Bonferroni, quando um significativo valor de F foi observado no ANOVA de 

modelo misto. Todas as análises foram realizadas no programa SPSS 13.0, 

utilizando um nível de significância de p ≤ 0,05. 
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Resultados 
 

1-RM de Extensão de joelho e Flexão de Cotovelo 

 

 No momento pré treinamento não foi observada diferença significativa 

entre os grupos com relação aos valores de 1-RM de extensão de joelho e 

flexão de cotovelo (p > 0,05). A ANOVA de duas vias mostrou ocorrer efeito do 

tempo para os dois grupos com relação aos valores de 1-RM de extensão de 

joelho e flexão de cotovelo (p ≤ 0,001) e significativo efeito do grupo apenas no 

1-RM de extensão de joelho (p ≤ 0,01). 

 Ambos os grupos incrementaram significativamente os valores de 1-RM 

de extensão de joelho (p ≤ 0,001) após 6 semanas de treinamento (17,6 ± 

13,1% no grupo SS e 22,4 ± 6.5% no grupo SM), após 13 semanas (26,8 ± 

13,9% no grupo SS e 38,3 ± 7,3%no grupo SM) e após 20 semanas de 

treinamento (33,4 ± 12,6% no grupo SS e 53,3 ± 7,0% no grupo SM) (tabela 7), 

enquanto que no momento pós 20 semanas o grupo SM apresentou 

incrementos significativamente maiores do que o grupo SS (p ≤ 0,01) (figura 

10). 

 O valor de 1-RM de flexão de cotovelo incrementou significativamente (p 

≤ 0,001) em ambos os grupo após 6 semanas (13,3 ± 5,5% no grupo SS e 11,3 

± 6,9% no grupo SM), após 13 semanas (25,1 ± 9,5% no grupo SS e 26,6 ± 

8,9% no grupo SM) e após 20 semanas de treinamento (40,7 ± 13,4% no grupo 

SS e 42,8 ± 15,2% no grupo SM) (tabela), sem diferença entre os grupos em 

qualquer momento (p > 0,05) (figura 10). 
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Tabela 7. Valores absolutos de força dinâmica máxima e força isométrica 

máxima pré treinamento, após 6, após 13 e após 20 semanas de treinamento 

(média ± DP). 

 

Significativamente diferente do valor pré (* = p ≤ 0,001; ** p ≤ 0,01); 1-RM: 

uma-repetição máxima; SS: série simples; SM: séries múltiplas.  
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Figura 11. Mudanças relativas na força dinâmica máxima (1-RM) de extensão 

de joelho (acima) e flexão de cotovelo (abaixo) durante as 20 semanas de 

treinamento. Os valores estão apresentados em média e desvio padrão; SM: 

séries múltiplas; SS: série simples; *: significativamente diferente do grupo SS 

(p ≤ 0,01). 

 

Força isométrica máxima 

 

 No momento pré treinamento não foi observada diferença significativa 

entre os grupos com relação a força isométrica máxima dos membros inferiores 

e superiores (p > 0,05). Foi observado um significativo efeito do tempo em 

ambos os grupos com relação à força isométrica máxima dos membros 

inferiores e superiores (p ≤ 0,001), contudo não foi observado efeito do grupo 

(p ≥ 0,05). 

 Ao longo do estudo a força isométrica máxima dos membros inferiores 

em ambos os grupos aumentou significativamente (p ≤ 0,001) apenas no 

momento pós 20 (16,3 ± 17,1% grupo SS e 18,5 ± 17,6% grupo SM), sem 

diferença entre os grupos (p > 0,05) (tabela 7). Durante o treinamento a força 

isométrica máxima de membros superiores aumentou significativamente pós 13 

semanas (20,9 ± 17,5% no grupo SS e 16,3 ± 9,8% no grupo SM; p ≤ 0,01) e 

pós 20 semanas de treinamento (20,6 ± 15,5% no grupo SS e 16,0 ± 11,9% no 

grupo SM; p ≤ 0,001), sem diferença entre os grupos em nenhum momento (p 

> 0,05) (tabela 7).  
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Ativação EMG Máxima 

 

 No momento pré treinamento, não foi observado diferença entre os 

grupos com relação a QUAEMG e ativação do BB (p > 0,05). Um significativo 

efeito do tempo (p ≤ 0,05), foi observado em ambos grupos com relação aos 

valores de QUAEMG e ativação do BB, contudo não foi observado efeito do 

grupo (p > 0,05).  

 Ambos os grupos demonstraram significativo incremento (p ≤ 0,05) na 

QUAEMG apenas após 20 semanas de treinamento (35,8 ± 10,1% no grupo SS e 

29,4 ± 15,4% no grupo SM), sem diferença entre os grupos (p > 0,05) (tabela 

8). A ativação BB demonstrou significativo incremento (p ≤ 0,05) apenas no 

momento pós 20 semanas de treinamento (33,2 ± 24,4% no grupo SS e 56,4 ± 

51,8% no grupo SM), sem diferença entre os grupos (p > 0,05) (tabela 8). 

 

Tabela 8. Valores absolutos de ativação EMG máxima do quadríceps femoral e 

bíceps braquial pré, pós 6, pós 13 e pós 20 semanas de treinamento. 

 

*significativamente diferente do valor pré treinamento (p ≤ 0,05); SS: séries 

simples; SM: séries múltiplas; QUAEMG: média dos valores RMS do músculos 

VL, RF e VM; BB: bíceps braquial; mV: milivolts.  

 

 

Espessura Muscular dos Membros Inferiores e Superiores 

 

 No momento pré treinamento, não foi observada diferença entre os 

grupos com relação aos valores de EM QUAsoma e EM FCSoma (p > 0,05). Em 

ambos os grupos foi observado significativo efeito do tempo na EM QUAsoma e 
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EM FCSoma (p ≤ 0,001), enquanto que efeito do grupo  apenas foi observado na  

EM QUAsoma (p ≤ 0,05). 

 A EM QUAsoma significativamente aumentou (p ≤ 0,001) em ambos os 

grupos após 6 semanas (4,3 ± 2,3% no grupo SS e 6,1 ± 2,7% no grupo SM), 

13 semanas (8,6 ± 2,8% no grupo SS e 13,1 ± 2,8% no grupo SM), e após 20 

semanas de treinamento (12,6 ± 5,8% no grupo SS e 17,2 ± 4,3% no grupo 

SM) (tabela 9). Sendo que, o grupo SM aumentou significativamente mais (p ≤ 

0,05) a EM QUAsoma do que o grupo SS, após 20 semanas de treinamento 

(figura 12). A respeito da EM FCSoma, ambos os grupos também demonstraram 

significativo incremento (p ≤ 0,001) após 6 semanas (4,4 ± 5,0% no grupo SS e 

5,1 ± 4,8% no grupo SM), após 13 semanas (8,6 ± 2,8% no grupo SS e 12,5 ± 

5,6% no grupo SM), e após 20 semanas de treinamento (15,9 ± 5,9% no grupo 

SS e 14,5 ± 4,5% no grupo SM) (tabela), sem diferença entre os grupos em 

nenhum momento (p > 0,05) (figura 12). 

 

Tabela 9.  Valores absolutos de espessura muscular do quadríceps e dos 

flexores de cotovelo pré, pós 6, pós 13 e pós 20 semanas de treinamento 

(média±DP).

 

* Significativamente diferente do valor pré treinamento (p ≤ 0,001); SS: série 

simples; SM: séries múltiplas; EM QUASOMA: soma das EMs do quadríceps 

femoral (VL + VI + VM + RF); EM FCSoma: soma das EMs dos flexores de 

cotovelo (BB + BR). 
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Figura 12. Mudanças relativas na espessura muscular do quadríceps 

(esquerda) e dos flexores de cotovelo (direita) durante as 20 semanas de 

treinamento; Os valores estão apresentados em média e desvio padrão; EM 

QUASOMA: soma das EMs do quadríceps femoral (VL + VI + VM + RF); EM 

FCSoma: soma das EMs dos flexores de cotovelo (BB + BR); SM: séries 

múltiplas; SS: série simples; * significativamente diferente do grupo SS (p ≤ 

0,01). 

 

Qualidade Muscular 

 

 Antes do início do período de treinamento não foi observada diferença 

significativa entre os grupos com relação ao valor de QMEI (p > 0,05). Em 

ambos os grupos foi observado efeito do tempo sobre a QMEI (p ≤ 0,05), e 

significativo efeito do grupo (p ≤ 0,05). 

 O valor da echo intensity significativamente diminuiu (p ≤ 0,05) em 

ambos os grupos após 13 semanas (-12,0 ± 9,9% no grupo SS e -20,9 ± 7,1% 

no grupo SM) e após 20 semanas de treinamento (-8,7 ± 12,9% no grupo SS e 

-16,7 ± 8,6% no grupo SM) (tabela 10). Além disso, o grupo SM no momento 

pós 20 semanas, demonstrou uma diminuição na echo intensity 

significativamente maior do que o grupo SS (p ≤ 0,05) (figura 12).  
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Tabela 10. Valores absolutos de echo intensity pré, pós 6, pós 13 e pós 20 

semanas de treinamento (média ± DP). 

 
* Significativamente diferente do valor pré treinamento (p ≤ 0,05); SS: série 

simples; SM: séries múltiplas. 

 

 

 

Figura 13. Mudanças relativas no valor de echo intensity durante as 20 

semanas de treinamento; Os valores estão apresentados em média e desvio 

padrão; SS: série simples; SM: séries múltiplas; * significativamente diferentes 

do grupo SS (p ≤ 0,05). 

 

Discussão 

 

 Os principais achados desse capítulo foram que ambos os grupos, SS e 

SM, apresentaram similar aumento na força, massa muscular e ativação dos 

flexores de cotovelo durante todos os períodos do estudo. Contudo, o grupo 
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SM apresentou maiores ganhos na força, massa muscular e QMEI após cinco 

meses de treinamento. 

 Os resultados a respeito dos ganhos de força no 1-RM de extensão de 

joelho estão de acordo com estudos prévios que investigaram os efeitos de 

série simples e séries múltiplas nos ganhos de força de indivíduos idosos 

(GALVÃO e TAAFFE, 2005; CANNON e MARINO, 2010).  Do mesmo modo 

que nos resultados do presente capítulo, Cannon e Marino (2010), encontraram 

que após 10 semanas de treinamento, séries simples e séries múltiplas, 

produziram similar incremento no 1-RM de extensão de joelho de mulheres 

idosas (27,8% grupo série simples e 24,7% grupo séries múltiplas). 

Similarmente aos achados do corrente capítulo, Galvão e Taaffe (2010) 

observaram, após 20 semanas de treinamento, maiores incrementos no valor 

de 1-RM de extensão de joelho com séries múltiplas (20,8% grupo série 

simples e 38,9% grupo séries múltiplas). Recomendações prévias sobre o 

volume de treinamento (ACSM, 2009), sugerem que durante o período inicial 

de treinamento um baixo volume (série simples) pode ser adequado para 

induzir ganhos significativos na capacidade de produção de força e após o 

sujeito alcançar um condicionamento físico adequado um alto volume de 

treinamento (séries múltiplas) pode ser superior no desenvolvimento da força 

(FLECK e KRAEMER, 2004; ACSM, 2009), o que está de acordo com os 

correntes resultados relativos ao 1-RM de extensão de joelho. Nesse capítulo, 

na semana 13 as mulheres idosas possivelmente alcançaram um nível de 

condicionamento adequado nos músculos dos membros inferiores a respeito 

dos ganhos de força dinâmicos e o potencial para adaptação em resposta ao 

treinamento de força pode ter diminuído. Assim, um grande estímulo para a 

continuidade das altas taxas de ganhos foi necessário, o que pode explicar os 

ganhos significativamente maiores no grupo SM após 20 semanas de 

treinamento. Esse achado reforça a hipótese de que a variação no volume de 

treinamento após o período inicial é vital para melhoras no desempenho 

muscular (Marx et al., 2001). 

Relativo ao incremento no valor de 1-RM de flexão de cotovelo, os 

resultados não demonstraram diferença significativa entre os grupos em 

nenhum momento.  Esse resultado não corrobora com recomendações prévias 

sobre o volume de treinamento e com o estudo de Galvão e Taffee (2005), que 
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observaram maiores ganhos com séries múltiplas no valor de 1-RM de flexão 

de cotovelo (39,9% grupo série simples e 60% grupo séries múltiplas). No 

estudo de Galvão e Taaffe (2005) os grupos de treinamento foram formados 

por homens e mulheres idosas e treinaram durante todo o período de estudo 

com uma intensidade de 8 RM, o que pode ter influenciado essa diferença 

entre os resultados. Usualmente, durante as atividades da vida diária os 

músculos dos membros superiores são expostos a um trabalho total menor do 

que os músculos dos membros inferiores (PAULSEN et al., 2003), assim 

podem estar mais distantes do seu potencial genético. Portanto, podem 

apresentar significativos ganhos de força com um baixo volume de treinamento 

durante um curto e um longo período de treinamento. 

Em contraste a força dinâmica máxima, os resultados relativos aos 

ganhos de força isométrica máxima demonstraram um diferente 

comportamento. Ambos os grupos aumentaram similarmente a força isométrica 

máxima nos membros inferiores e superiores no corrente estudo. Esses 

resultados estão de acordo com dois estudos prévios com indivíduos idosos 

(GALVÃO e TAAFFE, 2005; CANNON e MARINO, 2010). Nesses estudos os 

autores não observaram diferença entre série simples e séries múltiplas no 

incremento da força isométrica máxima. Contrações musculares isométricas e 

dinâmicas demonstram diferentes padrões neurais de atividade (NAKAZAWA 

et al., 1993; PINCIVERO et al., 2006), e diferenças no recrutamento de cada 

músculo que compõe os grupamentos musculares (PINCIVERO et al., 2000), 

os quais podem ter provocado essa diferença entre os resultados de força 

dinâmica e isométrica.  

Os ganhos de força após um período de treinamento são fortemente 

associados a adaptações neurais. Adaptações em nível central, como atividade 

aumentada dos neurônios no córtex motor primário decorrente do aumento na 

taxa de disparo dos neurônios corticoespinhais (ASHE, 1997), e em níveis 

supraespinhais têm um importante papel nos ganhos de força (Duchateau e 

Enoka, 2002). Além dessas, adaptações em níveis de unidades motoras como 

aumento na descarga máxima de potenciais de ação (CARROL et al., 2011), 

diminuição no intervalo entre os disparos de potenciais de ação (doublets) 

(MACEFIELD et al., 1996), e diminuição da variabilidade na taxa de disparo 

dos potenciais de ação (KNIGHT e KAMEN, 2004), também estão associados 
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com os ganhos de força. Neste capítulo, não foi observada alteração 

significativa na QUAEMG e na ativação do BB após 6 e 13 semanas de 

treinamento, mesmo tendo sido observado ganhos significativos de força 

dinâmica nesses momentos. Mudanças em nível do córtex motor e 

supraespinhal, os quais podem não ser perceptíveis por eletromiografia de 

superfície, podem ser responsáveis pelos ganhos de força nesses momentos. 

Além disso, mudanças nos valores de RMS e ganhos de força nem sempre 

coincidem (HÄKKINEN et al., 1987). Contudo, após 20 semanas, ambos os 

grupos apresentaram ganhos significativos na QUAEMG e na ativação do BB. 

McBride et al. (2003), sugeriram que o uso de um grande volume poderia 

promover uma adaptação neural mais rápida em indivíduos jovens, no entanto 

os achados desse estudo suportam uma diferente hipótese para indivíduos 

idosos. Os resultados relativos ao capítulo IV, sugerem que série simples 

podem recuperar até certo grau a função muscular gradualmente perdida com 

o envelhecimento em mulheres idosas.   

Com relação a EM QUASOMA, ambos os grupos demonstraram 

significativo e similar incremento após 6 e 13 semanas de treinamento; 

contudo, após 20 semanas de treinamento o grupo SM apresentou um 

incremento significativamente maior do que o grupo SS. Os resultados 

observados no momento pós 6 e pós 13 semanas estão de acordo com 

Cannon e Marino (2010), que após treinarem mulheres idosas por 10 semanas 

observaram que série simples e séries múltiplas produziram similar incremento 

no volume do quadríceps (7,8 ± 2,0% grupo série simples e 9,6 ± 2,8% grupo 

séries múltiplas). Existem poucos trabalhos investigando o efeito do volume de 

treinamento na hipertrofia muscular após longos períodos de treinamento. O 

resultado do corrente capítulo relativo ao momento 20 semanas de treinamento 

está de acordo com o estudo de Kraemer et al. (2000), que observaram em 

mulheres jovens um maior aumento na massa magra no grupo de séries 

múltiplas comparado com o grupo de série simples, após 9 meses de 

treinamento, sendo que o ganho no grupo séries múltiplas começou a ser maior 

a partir do 4° mês de treinamento. A hipertrofia muscular está associada a 

vários mecanismos como atividade das células satélites, resposta hormonal, 

padrões de expressão gênica (Akt/mammalian target of rapamycin (mTOR) e 
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mitogen-activated protein kinase (mapk) (SCHOENFELD, 2010), e em 

mulheres idosas a hipertrofia muscular também está associada a redução nos 

níveis de citocinas e marcadores inflamatórios (TNF-α e Proteína C-Reativa) 

(OGAWA et al., 2010). De acordo com os resultados referentes a esse capítulo 

IV, é possível sugerir que durante os estágios inicias e até aproximadamente 3 

meses de treinamento, séries simples e múltiplas podem produzir similar 

respostas sobre as variáveis relacionados com a hipertrofia muscular, contudo 

aproximadamente após cinco meses de treinamento séries múltiplas podem 

estar associadas a uma maior resposta sobre essas variáveis. 

Em contraste aos dados da EM QUASOMA, os achados a respeito da EM 

FCSoma demonstraram que ambos os grupos incrementaram significativamente 

em todos os momentos, sem diferença entre os grupos. Na literatura 

pesquisada não foram encontrados estudos comparando o efeito de série 

simples e séries múltiplas na hipertrofia muscular dos músculos dos membros 

superiores de mulheres idosas. O resultado a respeito da hipertrofia muscular 

nos membros superiores está de acordo com os achados de Ronnestad et al 

(2007), onde série simples e séries múltiplas proporcionaram similar hipertrofia 

na AST do músculo trapézio de homens jovens após 11 semanas de 

treinamento (9,7 ± 1,4% grupo série simples e  13,9 ± 2,5% grupo séries 

múltiplas). Também de acordo com o resultado do presente estudo, Hassen et 

al. (2012) treinaram homens jovens por 11 semanas, um grupo com série 

simples e outro com séries múltiplas, e analisaram após duas e 11 semanas de 

treinamento o número de células satélites no músculo trapézio, variável que 

pode facilitar a hipertrofia muscular e estar associada com a coexpressão de 

vários fatores de expressão gênica  como Myf5, myogenin, MyoD e MRF4 

(CORNELISON e WOLD, 1997). Os autores observaram que o número de 

células satélites aumentou significativamente em ambos os grupos, sem 

diferença entre eles, após duas semanas de treinamento e no final do estudo. 

Os músculos dos membros superiores durante as atividades da vida diária são 

utilizados em uma menor extensão do que os músculos dos membros inferiores 

(PAULSEN et al., 2003; RONNESTAD et al., 2007), assim o limiar de estímulo 

para induzir a hipertrofia muscular pode ser menor do que o limiar dos 

músculos dos membros inferiores. Portanto, um grande volume de treinamento 
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pode não ser necessário para induzir respostas significativas sobre as variáveis 

de hipertrofia muscular em mulheres idosas.  

Indivíduos idosos apresentam redução na QM dos membros inferiores 

devido ao aumento na deposição de gordura intermuscular e intramuscular 

(REIMERS et al., 1993), a qual está associada a pouca força na extensão de 

joelho e baixa velocidade de caminhada (SIPILÄ e SUOMINEN, 1994), grandes 

riscos de limitações de mobilidade (VISSER et al., 2005) e risco de 

desenvolvimento de anormalidades metabólicas como diabetes tipo II 

(GOODPASTER et al., 2003). No presente estudo, ambos os grupos reduziram 

significativamente os valores de echo intensity após 13 e 20 semanas de 

treinamento, de modo que no final do estudo o grupo SM apresentou um 

incremento significativamente maior na QM. Estudos prévios já observaram 

melhora na QM de indivíduos idosos após um período de atividade física; 

contudo, não são conhecidos trabalhos que tenham comparado o efeito do 

volume de treinamento na QM em diferentes períodos de treinamento. O 

resultado desse capítulo concorda com a informação de que a QM está 

relacionada com a função muscular (VISSER et al., 2005), pois o grupo SM, o 

qual obteve maiores ganhos na QM após 20 semanas, também obteve ganhos 

significativamente maiores na força dinâmica máxima e na massa muscular, 

duas das variáveis mais importantes associadas à função muscular, após 20 

semanas de treinamento (NARICI et al., 2005). O mecanismo associado à 

melhora na QM ainda não está claro; no entanto, essa melhora pode estar 

associada à redução na quantidade de gordura intramusuclar, já que altos 

valores de echo intensity estão fortemente associados com a quantidade de 

tecido adiposo (REIMERS et al., 1993). A quantidade de gordura depositada 

dentro do músculo está fortemente associada com a insensibilidade à insulina 

por vias mediadas por citocinas específicas do tecido adiposo e influência 

direta da gordura intracelular sobre os receptores de insulina no tecido 

muscular (WEI et al., 2008). Assim, a redução na echo intensity observada nos 

resultados via treinamento de força deve ter atenuado o efeito desses fatores 

associados ao acúmulo de gordura. De acordo com os resultados desse 

capítulo, durante o período inicial de treinamento e até três meses de 

treinamento série simples e séries múltiplas podem promover similar efeitos 

sobre as variáveis relacionadas ao acúmulo de gordura dentro do músculo; 
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contudo, em períodos maiores do que três meses de treinamento um programa 

formado por séries múltiplas pode ser mais eficiente em reduzir a quantidade 

de gordura intramuscular e aumentar a QM.  

Em resumo os resultados desse capítulo apontam que série simples e 

séries múltiplas induzem similares incrementos na força máxima dinâmica e na 

massa muscular de membros superiores durante um curto e um longo período 

de treinamento. Com relação ao aumento na força dinâmica, na massa 

muscular e melhora na QM membros inferiores, série simples e séries múltiplas 

foram similarmente efetivos durante as semanas inicias e até três meses de 

treinamento. No entanto, séries múltiplas foram mais eficientes após 20 

semanas de treinamento. Esse resultado demonstra a importância da variação 

do volume de treinamento para os músculos dos membros inferiores em 

períodos mais longos de treinamento. Além disso, esses resultados também 

têm uma importante aplicação prática, pois demonstram que um programa de 

treinamento adequado para amenizar alguns efeitos do envelhecimento nos 

músculos dos membros inferiores podem tem diferentes periodizações. 
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Considerações Finais  

 

 Esse estudo teve como objetivo responder se diferentes volumes de 

treinamento, séries simples e séries múltiplas, proporcionam diferentes efeitos 

sobre algumas das variáveis as quais são prejudicadas pelo processo de 

envelhecimento. Os principais achados desse estudo foram que: 

- Durante as semanas iniciais e até aproximadamente três meses de 

treinamento, séries simples e séries múltiplas promoveram similar ganhos de 

força dinâmica máxima, de massa muscular e aumento na QM dos extensores 

de joelho. 

- Após cinco meses de treinamento, séries múltiplas promoveram maiores 

ganhos na força máxima de extensão de joelho, na massa muscular e na QM 

dos extensores de joelho.  

- Séries simples e séries múltiplas promoveram similar ganhos de força 

dinâmica máxima e de massa muscular nos flexores de cotovelo, independente 

do treinamento. 

 

 Esses resultados podem contribuir para uma melhor prescrição do 

treinamento de força para mulheres idosas, pois demonstraram que o efeito do 

volume do treinamento de força sobre os ganhos é dependente do grupo 

muscular e do tempo de treinamento. Além disso, também são necessários 

estudos com um desenho experimental semelhante ao presente estudo com 

outras populações (homens idosos, mulheres e homens jovens), para que se 

possa observar se nessas populações o efeito do volume do treinamento 

também é afetado pelo grupo muscular e pelo tempo de treinamento. 
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ANEXO 1 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: 

 

Eu entendo que participarei como sujeito do estudo intitulado “EFEITO DE 

DOIS VOLUMES DE TREINAMENTO DE FORÇA NAS ADAPTAÇÕES 

NEUROMUSCULARES DE MULHERES IDOSAS”, que envolverá a avaliação 

da espessura muscular, da força máxima dinâmica e isométrica, bem como da 

ativação muscular. 

Eu entendo que todos esses testes serão realizados antes, após seis, 

treze e vinte semanas após um treinamento físico envolvendo exercícios de 

treinamento de força (musculação), entendendo que serei submetido a duas 

sessões por semana durante esse período. Entendo que os testes que 

realizarei são parte desse estudo e terão a finalidade de investigar 

comparativamente as adaptações de diferentes volumes de treinamento de 

força. 

Eu, por meio desta, autorizo Ronei Silveira Pinto, Regis Radaelli, 

bolsistas ou profissionais selecionados para realizar os seguintes 

procedimentos: 

a. Aplicar-me um treinamento de musculação, durante vinte semanas, 

duas vezes por semana. 

b. Aplicar-me um teste de força dinâmica máxima envolvendo grupos 

musculares de membros inferiores e superiores antes, durante  e após 20 

semanas de treinamento. 

c. Aplicar-me testes de produção de força isométrica máxima antes, 

durante e após 20 semanas de treinamento. 

Eu entendo que, no teste de produção de força isométrica: 

1. Estão envolvidos os seguintes riscos e desconfortos: dor e cansaço 

muscular temporário. 
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2. Terei parte da região da coxa e braço depilados com gilete 

descartável, e a pele limpa por abrasão feita com algodão umedecido em álcool 

gel, com a finalidade de colocar os eletrodos de medida da ativação muscular. 

a. Os procedimentos expostos acima têm sido explicados para mim por 

Ronei Silveira Pinto e/ou seus orientandos, Regis Radaelli e bolsistas 

selecionados; 

b. Eu entendo que Ronei Silveira Pinto e/ou seus orientandos, Regis 

Radaelli e bolsistas e professores, irão responder qualquer dúvida que eu 

tenha em qualquer momento relativo a esses procedimentos; 

c. Eu entendo que todos os dados relativos à minha pessoa irão ficar 

confidenciais e disponíveis apenas sob minha solicitação escrita. Além disso, 

eu entendo que no momento da publicação, não irá ser feita associação entre 

os dados publicados e a minha pessoa; 

d. Eu entendo que não há compensação financeira pela minha 

participação neste estudo;  

e. Eu entendo que posso fazer contato com o orientador do estudo 

Professor Doutor Ronei Silveira Pinto (51-84672441), com o autor do estudo 

Regis Radaelli (51-81012359), para quaisquer problemas referentes à minha 

participação no estudo ou se eu sentir que há uma violação dos meus direitos, 

por meio do telefone (051) 3308-5894. Além disso, posso entrar em contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisa do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS) pelo 

telefone (051) 3308-3629. 

f. Eu entendo que a qualquer instante durante o testes, eu tenho o direito 

de me recusar a prosseguir com os mesmos. 

g. Eu entendo que todos os procedimentos a que serei submetido serão 

conduzidos por profissionais, professores ou bolsistas com experiência prévia 

em todos os procedimentos. 

h. Eu entendo que estará disponível no laboratório e no local de 

treinamento uma linha telefônica para a Assistência Médica de Emergência 

(51- 3331-0212). 
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Porto Alegre _____ de _____________________ de 2012. 

Participante: 

Nome completo:__________________________________________________ 

Assinatura do sujeito (participante):___________________________________ 

Assinatura do pesquisador:_________________________________________ 
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ANEXO 2 

 

-Artigo publicado no periódico Experimental Gerontology- 
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ANEXO 3 

 

-Artigo publicado no periódico Journal of Sports Medicine and Physical Fitness- 
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