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Resumo 

 

Jesus SN. Intensidade no treinamento resistido: variáveis associadas ao 
treinamento e sobrecarga cardiovascular [Dissertação]. São Paulo: Faculdade de 
Medicina, Universidade de São Paulo; 2022. 

 

O objetivo desse estudo foi investigar as respostas do duplo produto (DP) no 
exercício leg press, assumindo que a intensidade dos exercícios pode ser avaliada 
pelas respostas hemodinâmicas. As respostas de DP foram avaliadas em duas 
condições de peso (85% e 70% de uma repetição máxima - 1RM), três intervalos de 
descansos entre séries (45’, 1’30” e 2’30”) e três situações de esforços: contração 
muscular máxima - CMM (repetições até a falha concêntrica); submáximo intenso - 
SMI (CMM menos duas repetições); e submáximo suave - SMS (CMM menos 
quatro repetições). Um objetivo secundário foi aplicar a escala de Borg CR10 nas 
mesmas situações experimentais. Voluntários (19 homens e nove mulheres) com 
experiência em treinamento resistido (TR) foram avaliados em cada situação, com 
pelo menos 48 horas de descanso entre as diferentes avaliações. A pressão arterial 
sistólica e a frequência cardíaca foram medidas no repouso e após cada série. A 
escala CR10 foi aplicada ao final de cada série. Resultados - O DP foi maior na 
condição CMM, seguido de SMI e SMS nas duas situações de peso, e foi maior com 
70% de 1RM comparado a 85% (p<0.05) nas duas condições de esforços 
submáximos. O intervalo entre as séries não influenciou o resultado (p<0.05). A 
escala CR10 apresentou grande dispersão nas respostas, e não mostrou relação 
direta às respostas sistêmicas (p<0.05). Concluímos que o peso utilizado não é um 
bom indicativo de intensidade por não ser proporcional às alterações de DP e, 
portanto alguma classificação para o grau de esforço deva ser utilizada. A 
classificação de esforços proposta nesse estudo é proporcional aos valores do DP, 
é mais objetiva do que as escalas tradicionais e é de fácil aplicação.  

 

 

 

 

 

 

Palavras chaves: Duplo produto. Intervalo de descanso. Contração muscular 
máxima. Grau de esforço. Escala de Borg CR10. Respostas hemodinâmicas. 



 
 

Abstract 

 
 
Jesus SN. Resistance training intensity: variables associated with training and 
cardiovascular overload [Dissertation]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, 
Universidade de São Paulo”; 2022. 

 

The objective of this study was to investigate the double product (DP) responses to 
leg press exercise, assuming that exercise intensity can be evaluated by its 
hemodynamic responses. The DP responses were investigated in two exercise load 
conditions (85% and 70% of one repetition maximum - 1RM), three rest intervals (45 
s, 1.5 min, and 2.5 min) between sets, and three effort conditions: maximal muscular 
contraction (MMC repetitions to concentric failure); intense submaximal (ISM - MMC 
minus two repetitions); and mild submaximal (MSM - MMC minus four repetitions). 
Volunteers (19 men and nine women) were evaluated in each of the above 
conditions, with at least 48 hours of rest between different assessments. The 
secondary objective was to evaluate the subjective effort scale Borg CR10 in the 
same situations experimental. Systolic blood pressure and heart rate were measured 
at rest and after each set. The Borg CR10 scale was applied at the end of sets. 
Results: The DP value was higher in the MMC condition, followed by ISM and MSM 
in the two load conditions, being higher with 70% of 1RM when compared to 85% in 
the two conditions of submaximal effort (p<0.05). The interval between sets did not 
influence the result (p<0.05). The CR10 scale showed great dispersion in the 
responses, and did not show a direct relationship with systemic responses (p<0.05), 
and,. We concluded that exercise load is not a good indicator of intensity, as it is not 
proportional to DP variations and, therefore, some classification for the level of effort 
should be used. The effort classification proposed in this study is proportional to the 
DP values, is more objective than the traditional scales and is of easy application. 

 

 

 

 

Keywords: Double product. Rest interval. Maximal muscular contraction. Level of 
effort. Borg CR10 scale. Hemodynamic responses.
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1- Introdução 

 

1.1 - Os exercícios resistidos  

        Tradicionalmente os exercícios resistidos são realizados contra resistências, 

habitualmente pesos, e são utilizados tanto em preparação esportiva quanto na 

reabilitação musculoesquelética 1, 2. Nas últimas décadas o treinamento resistido tem 

tido grande ampliação das suas aplicações, em função de evidências demonstrando 

sua utilidade na prevenção e tratamento de doenças crônicas e na melhora da 

funcionalidade 3-5. Os mecanismos promotores de saúde e de qualidade de 

vida identificados são: a produção de miocinas anti-inflamatórias, a melhora da 

composição corporal, o estímulo ao anabolismo, o aumento do metabolismo basal, a 

modulação hormonal e imunológica e a melhora das qualidades de aptidão, 

particularmente a força muscular 6, 7. A eficiência na promoção de saúde geral e a 

segurança do treinamento resistido, tanto musculoesquelético quanto cardiovascular, 

têm justificado a sua prescrição para pessoas idosas e debilitadas 2, 3, 5, 8. Na prescrição 

dos exercícios resistidos para qualquer finalidade, um dos fatores a ser considerado é a 

determinação da intensidade do treinamento. 

 

1.2 - O conceito clássico de intensidade 

        O conceito tradicional de intensidade aplicado ao treinamento resistido é a 

quantidade de peso utilizado em um programa de exercícios 9, e tem sido prática 
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comum utilizar como referência o percentual de carga máxima para determinar a 

intensidade do esforço 10. Assim sendo, a intensidade máxima de um exercício resistido 

seria 100% de 1RM (uma repetição com a máxima carga possível). Para determinação 

de 1RM o indivíduo precisa realizar várias tentativas com orientação em relação às 

técnicas padronizadas.  

        Dentro desse conceito, para estabelecer o peso a ser utilizado no treinamento, o 

procedimento é realizar o teste de carga máxima para 1RM e calcular um percentual 

para ser utilizado nos exercícios. Outra alternativa é escolher o peso que pode ser 

utilizado em uma faixa de repetições pré-estabelecida, onde existe um referencial de 

correspondência entre as faixas de repetições realizadas e a sua relação com o 

percentual de carga máxima, exemplo 6 a 8 repetições (6-8RM) até a falência 

muscular9.  No entanto, o peso utilizado tem pouca correlação com as demandas gerais 

sobre o organismo, avaliando mais o grau de sobrecarga imposta aos músculos, ossos 

e articulações. Maiores pesos exigem menos repetições e os exercícios são 

classificados como muito intensos, no critério de peso como definição de intensidade; 

pesos menores permitem mais repetições e os exercícios são classificados como de 

menor intensidade. Há uma relação inversa entre o peso utilizado e o número de 

repetições até a fadiga 9. 

        Na revisão de 2009 do posicionamento do American College of Sports Medicine 

sobre programas de treinamentos para os principais objetivos: força, hipertrofia, 

potência e resistência muscular, a orientação a respeito das intensidades adequadas a 

cada objetivo fazem referências diretas aos percentuais de peso utilizado. Para força e 

potência recomendam-se pesos entre 80 e 100% de 1RM e o treinamento é 
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classificado como de alta intensidade; para hipertrofia o percentual recomendado é de 

70 a 80% de 1RM e o treinamento é considerado de moderada intensidade; para 

resistência muscular as cargas são definidas entre 60 e 70% de 1RM e o treinamento é 

classificado de baixa intensidade 1, 11. Esse posicionamento tornou-se referencial nas 

aplicações de intensidade do treinamento resistido na literatura 9, 10, 12, embora a sua 

eficiência seja questionada por alguns autores 13.  

        Nos programas de treinos aplicados à população e em protocolos experimentais 

de pesquisas científicas com treinamento resistido tem sido comum o uso desses 

percentuais como referência à escolha da intensidade a ser aplicada.  Na rotina diária 

das academias, centros de treinamento e clínicas nem sempre é possível estimar 

percentuais de pesos nos exercícios porque o teste de 1RM exige experiência em 

treinamento e articulações hígidas.  Além disso, o teste de 1RM precisaria ser realizado 

para cada exercício pretendido, e ser feito com certa frequência para reajuste dos 

pesos, já que as pessoas tendem a aumentar sua força muscular 9, tornando a sua 

aplicação limitada. Outro aspecto a ser discutido é a frequente utilização de gráficos e 

equações para predizer 1RM, os quais se baseiam no número de repetições realizadas 

até a fadiga com peso classificado como “submáximo”; o nível de condicionamento do 

praticante (treinado ou destreinado), o grupo muscular envolvido no exercício e a 

utilização de aparelhos ou pesos livres durante os exercícios podem interferir nessa 

relação entre predição de 1RM e faixa de repetições até a fadiga 9.  

        Na área do fisiculturismo, o conceito de intensidade se refere à relação entre o 

trabalho realizado nas séries e sessões e o tempo necessário. Existem várias técnicas, 
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no fisiculturismo, para aumentar a intensidade do exercício, quando desejável, dentre 

elas: minimum rest-pause, supersets, drop sets, forced reps and cheat. 14. 

 

1.3 - Respostas hemodinâmicas e intensidade 

        A frequência cardíaca e a pressão arterial são variáveis hemodinâmicas que 

costumam ser utilizadas para avaliar a intensidade dos exercícios contínuos, 

geralmente chamados de aeróbios 10, 12. A frequência cardíaca é um indicador de 

intensidade de exercício muito utilizado, por ser mensurada facilmente e uma das mais 

informativas em termos de estresse cardiovascular e sobrecarga cardíaca, inclusive 

com a finalidade de avaliar o risco cardiovascular e orientar a prescrição do 

treinamento 10-12. Em exercícios contínuos a intensidade do treinamento pode ser 

determinada pela FCmax, que é proporcional ao aumento da demanda de O2 pelo 

miocárdio. Exercícios aeróbios entre 85% a 100% da FCmax são considerados de alta 

intensidade, com alto esforço cardiovascular, e entre 60% a 70% da FCmax são ditos de 

baixa intensidade 11. 

        Outro modo relevante de avaliar a intensidade do exercício é utilizar o volume 

sistólico (a quantidade de sangue ejetada a cada contração), que aumenta 

proporcionalmente ao aumento da intensidade do exercício. Os estudos dessa medida 

de avaliação da intensidade ainda são conflitantes, e para medir o volume sistólico 

precisamente durante o exercício é necessário o uso de algumas técnicas diagnósticas 

cardiovasculares em laboratórios, dificultando o seu uso prático 12. 
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        Durante o exercício, o débito cardíaco, produto da frequência cardíaca e do 

volume sistólico, também aumenta com a finalidade de atender uma maior demanda 

dos músculos por oxigênio, e seu aumento é diretamente proporcional à intensidade do 

exercício. Como resultado do aumento do débito cardíaco ocorre o aumento da 

pressão arterial. A pressão arterial pode ser utilizada como referência para avaliar a 

intensidade do exercício, uma vez que a magnitude do seu aumento é proporcional ao 

aumento da intensidade do mesmo 8, 15. Nos exercícios aeróbios, onde há participação 

integral do corpo, ocorre a elevação da pressão arterial sistólica (PAS) principalmente, 

com discretas alterações da pressão arterial diastólica (PAD). Em uma intensidade 

máxima a PAS pode exceder os 200/250mmHg. No treinamento resistido a PAS pode 

ultrapassar 340 mmHg em esforços máximos com isometria em apneia 8, 15. 

        Segundo Thompson (2004), o principal determinante da magnitude da resposta de 

frequência cardíaca (FC) e pressão arterial (PA) ao exercício é a intensidade relativa, 

isto é a fração da contração muscular voluntária máxima para exercício estático, no 

caso a musculação realizada de forma isotônica ou isométrica, ou a porcentagem de 

VO2MAX  para exercício dinâmico, como exemplo exercícios contínuos, nadar, correr e 

pedalar, bem como a quantidade absoluta de massa muscular envolvida 10. A partir 

desse conceito podemos compreender que a contração muscular voluntária máxima 

durante um exercício parece conduzir uma alta elevação de FC e PA, independente do 

número de repetições ou percentuais de peso utilizado, determinando altas respostas 

hemodinâmicas. Esse raciocínio está em consonância com os achados de Sale e col. 16 

que, em trabalho conduzido com voluntários em exercício de leg press, concluíram que 

o grau de esforço voluntário é o maior determinante da resposta de PA durante o TR. 
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        No treinamento resistido as sobrecargas cardíacas podem estar associadas com a 

manipulação de diversas variáveis além dos pesos utilizados: os intervalos de 

descanso, o grau de esforço e talvez o número de séries realizadas. No entanto, ainda 

há um consenso de que os pesos utilizados sejam considerados um fator impactante 

para determinar a intensidade do esforço. Esse conceito não considera as respostas 

hemodinâmicas dos exercícios e os fatores associados às suas respostas. Segundo 

revisão de literatura, o grau de esforço voluntário máximo seria o maior determinante 

da resposta de PA, e sugere que repetições até a fadiga tendem a ocasionar maiores 

valores de PA do que exercícios submáximos, ao interromper a série antes da falha 

muscular concêntrica 17.  

        Paralelamente a condição de grau de esforço máximo, o peso e a relação com o 

número de repetições realizadas durante o exercício resistido, podem também 

determinar maiores ou menores respostas hemodinâmicas. Esse conceito é compatível 

com os dados de Farinatti e Assis, que observaram que tanto a FC quanto a PA têm 

sido maiores em exercícios de força associados a pesos menores e consequentemente 

realizados com mais repetições 18. 

        Em trabalho de 2014, pesquisadores estudaram o efeito do número de séries no 

treinamento resistido nas respostas hemodinâmicas. Um grupo de 10 mulheres 

treinadas foram submetidas ao exercício de leg press, realizando 4 séries de 10RM, 

com 2 minutos de descanso entre as séries. Os resultados para aumento de PA foram 

mais expoentes a partir da terceira série do exercício, justificando a hipótese de que, 

mais séries tendem a aumentar mais a PA. O intervalo de descanso entre as séries não 

foi o suficiente para induzir significante aumento na FC 19.  
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       Gjovaag T. e col. estudaram o efeito do treinamento resistido levado até a falência 

muscular nas respostas cardiovasculares e hemodinâmicas em 32 homens em 

exercício de leg press, com pesos para 4RM e 20RM. A FC e a PA foram medidas 

antes e logo após cada uma das quatro séries realizadas. Os maiores valores de FC e 

PA foram encontrados no grupo que realizou o protocolo de 20RM. A conclusão dos 

autores é de que, esses maiores valores, especialmente o de FC, parecem estar 

associados ao tempo de execução do exercício e não ao peso utilizado 20. Chama a 

atenção que um exercício classificado como de baixa intensidade pelo critério clássico 

de peso tenha maiores alterações hemodinâmicas em relação aos de alta intensidade 

pelo mesmo critério. 

        Em trabalho de 2019, pesquisadores avaliaram os efeitos do treinamento resistido 

na PA com diferentes números de séries, repetições e intervalos de descanso. Os 

grupos que apresentaram menor estresse cardiovascular avaliado pela PA foram os 

que realizaram baixas repetições com maiores pesos. Os grupos com maiores 

elevações de PA foram os que utilizaram o número de repetições alto com intervalo de 

descanso curto 21.  

 
1.4 – O duplo produto 

        O conceito de intensidade para exercícios em geral é a repercussão fisiológica da 

potência de esforço, geralmente avaliada pelas alterações hemodinâmicas. Os 

parâmetros utilizados habitualmente são a FC e a PA, que podem ser expressos pelo 

Duplo Produto (DP), que é a multiplicação da FC pela PAS, em número absoluto. O 

duplo produto resulta do aumento da carga de trabalho ao coração durante o exercício 
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e tem sido um eficiente preditor indireto de esforço cardiovascular, onde suas medidas 

são aplicáveis e ajudam a determinar a intensidade do exercício 12.  

        Existe uma relação direta entre o consumo de O2 pelo miocárdio e o fluxo 

coronariano, e a correlação entre DP e consumo de O2 pelo miocárdio já demonstrado 

em trabalhos anteriores 17, sendo o nível de confiabilidade do DP de cerca de 0,88, 

considerado excelente em termos de poder de previsão, justificando a sua boa 

aceitação como indicador de sobrecarga cardíaca em programa de treinamento com 

pesos, inclusive por instituições renomadas, como o American College of Sports 

Medicine 17, 22. Em esforço físico o aumento do consumo de O2 pelo miocárdio pode 

aumentar em até cinco vezes em relação ao repouso  12, 23. 

       Os valores do DP podem variar entre 6.000 (repouso) a 40.000 em exercícios, 

dependendo da intensidade e da modalidade esportiva praticada. Vale considerar que 

os valores de DP a partir de 30.000 são ponto de corte para a angina pectoris 8, 12. 

        Nesse sentido, as alterações da FC e PA durante o exercício podem ser úteis na 

avaliação do estresse cardiovascular relacionado à intensidade do exercício, e o duplo 

produto é o melhor método não invasivo para se avaliar o trabalho do miocárdio, em 

repouso ou em exercício 17. Embora em exercícios intermitentes ou intervalados como 

o treinamento resistido, essa associação dilui-se pela menor demanda de O2 pelo 

miocárdio comparado com exercícios contínuos, a sobrecarga imposta ao músculo 

cardíaco acontece indicando aumento de FC, volume sistólico, débito cardíaco e 

resistência sistêmica mais elevada, portanto ainda assim o DP é considerado melhor 

indicador de sobrecarga em exercício de força 1, 17. 
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        Os efeitos dos exercícios aeróbios sobre o DP tendem a serem maiores do que os 

dos exercícios com pesos 8, 17, mesmo durante as fases mais intensas de cada um. 

Farinatti e col. compararam o efeito do TR com 1RM, 6RM, 20RM, e o efeito do 

exercício aeróbio em ciclo ergométrico, nas alterações da FC, da PAS, da PAD e do 

DP, em cada uma dessas atividades. Os resultados do DP nos exercícios resistidos 

foram maiores para quem realizou o protocolo de 20RM, justificado, segundo os 

autores, pelo aumento no número de repetições, e não pelo peso utilizado, que foi 

menor. O maior resultado do DP no protocolo do TR ainda assim foi menor do o 

resultado do DP no ciclo ergométrico 18.   

        Nos exercícios aeróbios o aumento da FC é mais lento do que em treinamento 

com pesos, antes de atingir o seu platô, e mais significativo, provavelmente associado 

ao tempo de duração da atividade contínua; no TR, por ser intervalado e utilizar 

relativamente poucas repetições por série, a FC apresenta pequenas alterações e a 

PAS sofre maiores elevações e em picos, basicamente em função do aumento de pós-

carga dado pelas contrações musculares mais fortes na fase concêntrica do movimento  

15, 8.  

        Evidências sugerem maior segurança cardiovascular dos exercícios resistidos em 

relação aos exercícios aeróbicos mesmo com DP semelhantes, visto que no TR a FC é 

menor, traduzindo menor trabalho cardíaco, e a PA é maior, incluindo a PAD, 

responsável pelo fluxo coronariano 8. 

        Além disso, no TR ocorre menor tensão de parede no miocárdio em função do 

menor volume diastólico final, o que também favorece o fluxo coronariano 5, 8. Para 
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orientar exercícios resistidos, parâmetros hemodinâmicos como FC, PA e DP não têm 

utilidade prática. 

        Em artigo de 2011 publicado na revista EFDesportes.com pesquisadores 

compararam as respostas de FC, PA e DP (duplo produto) em exercícios resistidos 

com o seguinte protocolo: 1 série com 1 repetição com 90% de 1RM, seguida de 6 

repetições com 70% de 1RM e depois 20 repetições com 40% de 1RM, com 3 minutos 

de intervalos entre as séries. As medidas foram realizadas em repouso e entre as 

séries. Esse trabalho também comparou os protocolos em exercício aeróbio. No que 

diz respeito às respostas encontradas nos exercícios resistidos, os maiores valores de 

respostas hemodinâmicas foram encontrados na série com 20 repetições com 40% de 

1RM, segundo os autores, o aumento do número de repetições foi mais importante do 

que o peso utilizado 24.   

        A massa muscular envolvida no exercício também parece influenciar nas 

respostas do DP 25. Zaniz e col. avaliaram as respostas hemodinâmicas em dois 

exercícios diferentes, leg press e supino reto, utilizando dois protocolos: com 60% de 

1RM, repetições entre 12 e 15, três séries e 1 min de intervalo, e com 80% de 1RM, 

repetições entre 4 e 6, e intervalo de 2 min. As medidas de FC, PAS, PAD e DP foram 

realizadas após cada série. Os maiores valores de DP ocorreram nos protocolos com 

60% de 1RM, especialmente em leg press, corroborando com pesquisas anteriores 

sobre uma maior solicitação de massa muscular no impacto de maiores valores de DP 

durante o treinamento 26. 

        Os resultados de diversos trabalhos sugerem que o TR possa ser manipulado em 

suas variáveis com o objetivo de proporcionar segurança especialmente para pessoas 
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com problemas cardiovasculares e que, precisam se beneficiar dos efeitos promotores 

à saúde pelos exercícios 4, 10, 8.  

 

1.5 - Avaliação da pressão arterial 

        Para obtenção dos valores de pressão arterial durante o exercício o método direto 

invasivo, realizado por catéter, continua sendo o padrão ouro das pesquisas 27, mas 

devido as limitações do seu uso e as intercorrências, como trombose, embolismo, 

infecção e sangramento o seu uso é limitado 28, 29. Em artigo de revisão de Farinatti 

P.T. e col. de 2003, poucos foram os estudos que compararam os métodos diretos e 

indiretos em situação de exercício de força, tendo mais achados para situações de 

repouso ou em exercícios aeróbios 17. 

        O método indireto por fotopletismografia, o Finapres®, é uma opção válida, mas 

com alto custo de investimento e manutenção, e também apresenta limitações no seu 

uso dependendo do exercício realizado. O Finapres® parece ser preciso para medir a 

pressão arterial diastólica comparado ao método invasivo, mas impreciso sobre o valor 

sistólico 30.  

        O método auscultatório parece ter melhor aplicabilidade para exercício resistido, 

mas também com limitações porque depende da acuidade auditiva do aplicador, maior 

tendência de arredondamento dos valores pressóricos e apresentar excesso de ruídos 

durante o esforço físico 29. Outro detalhe é que para a precisão desse método sobre os 

valores reais sistólicos durante o exercício, a medida deve ser realizada entre uma ou 



12 
 

duas repetições antes da falha, também dificultando a sua aplicabilidade quando o 

objetivo é avaliar a PA durante o treinamento 17.  

        Ainda existe uma lacuna na literatura sobre os métodos com menor chance de 

erros para melhor precisar as medidas de pressão durante os exercícios resistidos, 

mas o modo auscultatório parece ser preciso e mais usual nas pesquisas nacionais, 

embora apresente valores subestimados, comparado com o método invasivo 28. De 

toda forma, em exercício resistido, mesmo valores subestimados de PA e 

consequentemente de DP não deixariam de auxiliar na avaliação relativa da solicitação 

cardiovascular durante o esforço, e serviriam para tendências comparativas. Mesmo 

que haja uma rápida diminuição da pressão arterial, em torno de 10 segundos após o 

esforço por conta da maior perfusão pela vasodilatação da musculatura solicitada que 

estava ocluída e pela resposta barorreflexa 12, 15, 28, a medida de pressão pós-esforço 

não deixa de ser importante para acompanhar a magnitude das alterações, 

especialmente em grupos especiais. Segundo o I Consenso Nacional de Reabilitação 

Cardíaca de 1997, no que se refere à dimensão cardiovascular, as respostas agudas 

podem ser observadas durante ou imediatamente após o exercício físico (FC e PA), e 

para os efeitos dos exercícios, também de forma tardia, até 24h após uma sessão de 

treinamento 23.  
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1.6 – Escalas subjetivas de esforço 

        Na tentativa de melhor determinar a intensidade do esforço em treinamento 

resistido, pesquisadores têm estudado as escalas de percepção de esforço e a sua 

correlação com os percentuais de pesos utilizados em treinamento. As escalas mais 

utilizadas em treinamento resistido são a Escala de Borg adaptada para treinamento de 

força, conhecida como CR10 e a escala de esforço OMNI. Em trabalho de revisão de 

2018, Morishita e col. 31 analisaram as escalas mais utilizadas e as suas capacidades 

de predição de esforço. Parece haver um maior resultado do escore em situações onde 

o número de repetições é maior e especialmente quando o exercício é realizado até a 

falência muscular, mas segundo conclusão do trabalho existe uma dificuldade em 

correlacionar esses escores aos percentuais de cargas utilizados 31. Já em trabalho de 

Matos-Santos e col. o uso da escala OMNI para determinar a sua correlação com 

exercícios resistidos mostrou escores inversos aos protocolos: na situação onde as 

respostas hemodinâmicas foram maiores, os escores da escala aplicada foram 

menores 32, corroborando com trabalho de 2015 do mesmo grupo de pesquisadores, 

que já havia demonstrado que os resultados nos escores da escala de percepção de 

esforço CR10 foram menores em situação de resposta hemodinâmica exacerbada 33         

A aplicação da escala de esforço também parece ser limitada quanto a real 

determinação da intensidade do exercício. 
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1.7 – Pessoas fragilizadas e exercício resistido 

        Com o processo de envelhecimento alterações no sistema cardiovascular e 

musculoesquelético se acentuam, e a recuperação da FC aos seus níveis basais após 

esforço físico tende a ser mais lenta, com maiores valores de PAS e DP durante o 

exercício. Esses aspectos foram demonstrados em trabalho publicado na revista da 

Sociedade Brasileira de Medicina do Exercício e do Esporte 34 ; no qual pesquisadores 

analisaram os resultados de FC, PA e DP em três grupos com faixa etária distintas, de 

30 a 45 anos, de 45 a 60 anos, e de 60 a 75 anos, no exercício resistido. O grupo de 

idosos foi o que apresentou maiores elevações na PAS e DP e maior tempo para 

recuperação da FC, comparado com o grupo mais jovem.  

        Em trabalho de revisão de 2019, Wong e col. 35 pesquisaram os efeitos do TR na 

função autonômica cardíaca. Os resultados encontrados comprovaram os benefícios 

do exercício com pesos na melhora da função cardíaca, diminuindo os riscos para 

eventos cardiovasculares e mortalidade 
35

. A melhora do VO2max, importante preditor de 

mortalidade, também foi demonstrada em trabalho de revisão de 2016 por 

pesquisadores 36 que avaliaram os efeitos do TR isolado ou combinado com exercício 

aeróbio, na menor taxa de mortalidade, menor tempo de hospitalização e redução da 

PA, além da melhora da função ventricular esquerda e na caminhada. Os resultados 

foram igualmente positivos para quem realizou apenas o TR e para quem associou o 

treino com exercícios aeróbios, demonstrando a eficiência e segurança do TR 36.  

        Determinar a intensidade do TR para todos os objetivos, inclusive grupos 

terapêuticos se faz necessário no campo prático da aplicação dos exercícios.  
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2- Justificativa 

 

        No presente estudo, assumimos que a intensidade do exercício deve ser definida 

pela repercussão fisiológica do esforço. Assim sendo, respostas sistêmicas como os 

parâmetros hemodinâmicos, devem ser consideradas na definição da intensidade no 

TR. A hipótese inicial é que os pesos utilizados no treinamento não são proporcionais 

às demandas sistêmicas e não deveriam ser utilizado para expressar a intensidade do 

TR, contudo os pesos são importantes tanto para orientar o treinamento como para 

indicar a sobrecarga musculoesquelética. 
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3- Objetivos 

 

        O objetivo primário desse trabalho é avaliar se as alterações hemodinâmicas, 

expressas pelo DP, estão diretamente relacionadas às diferentes variáveis do 

treinamento resistido: pesos utilizados, intervalo de descanso e grau de esforço. Um 

objetivo secundário é analisar a escala subjetiva de esforço Borg CR10 nas mesmas 

condições de treinamento.  
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4- Métodos 

 

4.1- Abordagem experimental 

        Voluntários com experiência em TR foram avaliados no exercício de “leg press” 

em diferentes situações, combinando os pesos de 70 e 85% de 1RM, em três intervalos 

de descanso entre as séries (45 s, 1.30 min e 2.30 min) e três categorias de nível de 

esforço: máximo, submáximo intenso e submáximo suave, conforme descrito mais 

adiante.  

        Vinte e oito voluntários participaram do protocolo de pesquisa em 18 testes, com 

intervalos de descanso mínimo de 48h entre os testes. O projeto foi separado por duas 

fases, sendo a primeira com a utilização do peso de 85% de 1RM com combinações de 

três níveis de esforços pré-determinados, associados aos três intervalos de descanso, 

totalizando nove testes para esse percentual de peso. Ao término dos nove testes com 

85% de 1RM um novo teste de carga máxima foi realizado para ajuste do peso antes 

do início da segunda fase, com 70% de 1RM. Foram realizadas as mesmas 

combinações de esforços e intervalos, totalizando outros nove testes, no mesmo 

exercício. Para padronização, preconizamos duas vezes por semana de treino (testes), 

perfazendo no total o período de nove semanas de participação dos voluntários na 

pesquisa. 

        Ambas as escolhas, dos pesos de 70% e 85% de 1RM e dos intervalos de 

descanso entre as séries (45 s, 1.30 min e 2.30 min), foram determinadas por serem 

habitualmente utilizados em treinamento 1.  
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        As três categorias de nível de esforço utilizadas no protocolo experimental foram 

baseadas nas repetições realizadas em relação à contração muscular máxima (CMM), 

graduação que utilizamos em nosso serviço e que denominamos Graduação CMM. O 

esforço máximo (CMM) foi definido como o número de repetições realizadas até a 

falha concêntrica; o esforço submáximo intenso (SMI) foi definido como interromper 

a série duas repetições antes da CMM, e o esforço submáximo suave (SMS), 

definido por interromper a série quatro repetições antes da CMM. A tabela 1 mostra a 

Graduação CMM, e a sua relação com o nível de intensidade. 

Tabela 1 - Categorias de nível de esforço (Graduação CMM) 

Categorias de esforços Definições Nível de intensidade 

   

CMM* Repetições até a falha muscular Máxima 

   

SMI** Interromper duas repetições antes da CMM Alta 

   

SMS*** Interromper quatro repetições antes da CMM Baixa 

   

*CMM: contração muscular máxima; ** SMI: esforço submáximo intenso; *** SMS: esforço submáximo suave  
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4.2 - Variáveis dependentes 

        Duplo Produto: para a medida da pressão arterial sistólica (PAS) e para a 

frequência cardíaca (FC), considerando as vantagens e desvantagens dos métodos 

disponíveis, optamos por utilizar o equipamento de pressão digital da marca OMRON, 

modelo HBP-1110, validado para jovens e idosos 37, 38 , e calibrados mensalmente. Em 

nosso teste piloto, descartamos a possibilidade de utilizar as medidas de PA com o 

esfigmomanômetro por conta do tempo total entre a insuflação completa do manguito e 

a leitura da primeira pulsação, que ficou entre 55 a 60 segundos, dificultando a sua 

utilização para o protocolo de 45 s entre as séries. Embora as medidas realizadas 

imediatamente após o esforço possam apresentar valores de PA e FC subestimados, a 

proposta é identificar a relativa solicitação cardiovascular imposta pelo exercício para 

objetivos comparativos. Na fase de familiarização ao protocolo, as medidas de PAS e 

FC foram coletadas para adequação e instrução aos participantes. 

        Escala de Borg CR10: a escala de percepção de esforço Borg CR10 adaptada 

para treinamento resistido 39, 40, foi utilizada no projeto. Durante a fase de familiarização 

foi realizada a sua aplicação para instruções aos participantes e orientações de como 

utilizá-la. 
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4.3 – Familiarização 

        Foi realizada uma semana de familiarização com vivência técnica no equipamento 

Leg Press da Linha BIODELTA BY PÓRTICO
®
 (alavancas com pesos livres – Brasil), 

localizado no Instituto Biodelta, São Paulo, Brasil, onde os testes foram realizados. A 

técnica e o tempo de execução de 4 s para cada movimento completo foi orientada, 

sendo 2 s para a execução da fase de contração excêntrica e 2 s para a fase de 

contração concêntrica. 

 

4.4 - Teste de uma repetição máxima (1RM) 

        Após a fase de familiarização, os participantes foram submetidos ao teste para 

definição do peso para 1RM. Os participantes foram orientados a fazerem duas séries 

de aquecimento, entre 12 e 15 repetições, com aproximadamente 50% e 70% de 1RM 

respectivamente do peso utilizado em seus treinamentos habituais, com repetições 

mais altas, antes do teste de 1RM. Para evitar desgaste excessivo dos participantes, a 

carga máxima foi estimada previamente ao teste, pelo cálculo:  

1𝑅𝑀 =
100 ∗ 𝑙𝑜𝑎𝑑

(102.78 –  2.78 ∗  rep)
 

onde load significa o peso máximo utilizado em treinamento para um determinado 

número de repetições (rep) já realizados pelo praticante, com ajustes de 10% para 

mais ou para menos 
41

.  O intervalo de descanso entre as séries de aquecimento foi de 

3 min, sendo que, para a última série, antes do início do teste de 1RM, o descanso foi 
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de 5 min. Para determinar o peso de 1RM os participantes realizaram um único 

movimento completo com dificuldade para completar o segundo movimento 

concêntrico, ou seja, conduziram um único movimento até a falha muscular 

concêntrica. O máximo de tentativas por dia para determinar o peso máximo foi de três, 

com 5 min. de intervalo entre as mesmas.  O participante retornava para uma nova 

tentativa após um período mínimo de 48 h de descanso, quando não havia sucesso.  

        Um novo teste de 1RM foi realizado na mudança do protocolo de testes de 85% 

de 1RM para os testes de 70% de 1RM, para readequações de pesos após nove 

sessões de treino. 

 

4.5 – Sujeitos 

        O projeto de pesquisa foi realizado com voluntários do Instituto Biodelta (IB), São 

Paulo, BR. O tamanho da amostra (N = 28 voluntários) foi calculado no software 

G*Power (Universität Kiel, Germany©) 42. Os critérios de inclusão definidos foram: faixa 

etária entre 20 e 40 anos de idade, experiência mínima de um ano ininterrupto em TR, 

sem doenças ativas, sem lesões musculoesqueléticas e sem uso de qualquer 

medicação. Todos os participantes passaram por avaliação médica e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do início da intervenção, 

cientes dos critérios, benefícios e riscos. O desconforto nas articulações durante a 

execução do exercício foi um critério definido para a possível exclusão de participantes 

durante a intervenção. Todo o protocolo experimental foi aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa, registrado na Plataforma Brasil sob o número/CAAE: 
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62576216.1.0000.0065. Financiamento parcial do Instituto Biodelta. As características 

dos participantes estão presentes na Tabela 2.  

Tabela 2.  Características (média ± SD) dos participantes 

    Homens (n = 19)   Mulheres (n = 9)   

Idade (anos) 28.7 ± 8.67   32.3 ± 3.46   

Altura (cm) 174 ±  6.00   163 ±  7.89   

    Peso (kg)   81.2 ±  13.3   66.6 ±  8.06   

 

4.6 - Protocolo experimental 

        Após a definição do peso para 1RM, os testes iniciaram. A braçadeira do aparelho 

de pressão arterial foi posicionada no braço direito do participante para coleta de todas 

as medidas de PAS e de FC. A primeira medida foi obtida na chegada do participante 

ao teste após 5 min de repouso. As demais medidas foram obtidas imediatamente após 

cada série. 

        O aquecimento orientado foi duas séries entre 12 e 15 repetições, no próprio 

exercício de leg press, com 50% de 1RM e intervalo de 3 min entre as séries. Após a 

última série de aquecimento e, antes do início da primeira série do teste, o participante 

foi orientado descansar 5 min para a recuperação da PA e FC. Para os testes o número 

de séries estabelecido no protocolo foi de três. 
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        Foram inicialmente realizados três dias de testes para cada nível de esforço (CMM 

– SMI – SMS) com 85% de 1RM; cada dia combinado a um intervalo de descanso 

entre as séries, totalizando nove testes nessa etapa. 

        Iniciamos os testes com o nível de esforço máximo (CMM), onde os participantes 

foram orientados a conduzir as repetições até a falha muscular concêntrica com 85% 

de 1RM nessa primeira fase, respeitando os 4 s de execução por movimento completo. 

O número total de repetições realizados por série foi anotado para servir de parâmetro 

para os outros esforços, SMI e SMS. No primeiro dia de teste foi definido o intervalo de 

45 s entre as séries, seguido de 1.30 min no segundo dia, e 2.30 min no terceiro dia de 

teste; inicialmente todos na CMM. Entre os dias de testes o intervalo de descanso 

orientado foi de 48h.  

        Após essa etapa iniciamos os testes com o nível de esforço SMI, caracterizado 

por interromper a série duas repetições antes da CMM. Utilizamos como parâmetro de 

referência o número de repetições realizados na CMM da primeira série da etapa 

anterior, correspondente ao mesmo intervalo de descanso realizado, ou seja, 45 s da 

CMM. Orientamos o participante parar duas repetições antes da falha concêntrica, com 

45 s de intervalo entre as três séries, e assim consequentemente, com os demais 

intervalos nos dias seguintes.  

        Depois de finalizada essa etapa do nível esforço SMI, totalizando três dias de 

testes, iniciou a etapa de coletas com o nível de esforço SMS, caracterizado por 

interromper a série quatro repetições antes da CMM. Também utilizamos como 

referência o número de repetições conseguidos na CMM na primeira etapa, nos 
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intervalos correspondentes, para definir o número de repetições a ser realizado na 

SMS pelo participante, seguindo as mesmas orientações para cada dia de teste e 

intervalo 45 s, 1.30 min e 2.30 min, respectivamente. 

        Após a finalização dessa fase, um novo teste de 1RM foi realizado, para a 

readequação do peso para a segunda fase de testes, com 70% de 1RM. Os testes com 

70% de 1RM seguiram as mesmas sequências do protocolo anterior com 85% de 1RM, 

iniciando com o esforço CMM, seguidos de SMI e SMS, para os mesmos intervalos 

correspondentes (45 s, 1.30 min e 2.30 min). A figura 1 esquematiza a sequência do 

protocolo experimental. 

        As medidas de PAS e FC foram obtidas imediatamente após cada série realizada 

pelos participantes em todos os testes. A escala CR10 foi apresentada ao participante 

ao final de cada série para que ele definisse o score que representasse o esforço 

realizado. 

Figura 1. Sequência experimental de ambas as fases, com 85% e 70% de 1RM. 
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5- Análise Estatística 

 

        Para a análise comparativa do comportamento do DP entre os intervalos de 

descanso entre séries, e os diferentes níveis de esforços, e entre pesos diferentes 

(85% x 70% de 1RM), foi utilizada a análise Two-Way ANOVA. As diferenças 

individualizadas foram analisadas pelo teste t-Student ou teste de Mann Whitney, 

conforme a natureza da variável em questão. O valor de significância estatística 

estabelecido foi de 5% (p<0.05). 

        Para a análise estatística da Escala de Borg CR10 foi utilizado o teste de Kruskall-

Wallis para a comparação entre as séries e intervalos de descanso (três grupos). Na 

análise comparativa dos níveis de esforços entre pesos (70% vs. 85% de 1RM) foi 

utilizado Mann-Whitney U Test. O valor de significância estatística estabelecido foi de 

5% (p<0.05). 
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6- Resultados 

 

6.1 - Duplo Produto 

        Os valores avaliados utilizaram os dados dos vinte e oito voluntários que 

finalizaram o protocolo experimental. 

Influência do intervalo de descanso entre as séries nos níveis de esforços e nos pesos  

        Para análise do comportamento do DP entre as séries, os resultados não 

mostraram diferença estatisticamente significante, entre as três séries para nenhuma 

das condições de intervalos (45 s, 1.30 min e 2.30 min), para nenhuma condição de 

nível de esforço (CMM – SMI – SMS) e nenhuma condição de peso (70% e 85% 1RM). 

Abaixo seguem as figuras (2 a 19) e as tabelas (3 a 20) correspondentes às análises 

realizadas.  
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Figura 2. Duplo produto (DP) no intervalo de 45 s entre séries no esforço máximo (CMM) com 
70% de 1RM 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,366). A série zero 

corresponde ao valor de duplo produto (DP) no repouso. 

Tabela 3. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 70% de 1RM, no intervalo 
de 45 s entre as séries, no esforço máximo (CMM), e na sequência a análise de variância. N= 
28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença estatisticamente 
significante na variação do DP entre as séries.  

Valores do DP com 70% de 1RM, nível de esforço CMM e intervalo de 45 s entre as três séries 

Série DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 18551,82 2934,02 
2 19607,50 3170,18 
3 18688,39 2926,97 
Todos os grupos 16494,71 5066,32 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

18460091 2 9230046 735095880 81 9075258 1,017 0,366 
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Figura 3. Duplo produto (DP) no intervalo de 1.30 min entre séries no esforço máximo (CMM) 
com 70% de 1RM 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,331). A série zero 
corresponde ao valor de DP no repouso. 

Tabela 4. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 70% de 1RM, no intervalo 
de 1.30 min entre as séries, no esforço máximo (CMM), e na sequência a análise de variância. 
N= 28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença estatisticamente 
significante na variação do DP entre as séries. 

Valores do DP com 70% de 1RM, nível de esforço CMM e intervalo de 1.30 min entre as três séries 

Série 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 18368,04 3237,57 

2 19101,36 3123,91 

3 17869,57 2929,87 

Todos os grupos 18446,32 3104,15 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

21499548 2 10749774 778271320 81 9608288 1,118 0,331 
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Figura 4. Comportamento do duplo produto (DP) no intervalo de 2.30 min entre séries no 
esforço máximo (CMM), com 70% de 1RM 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,441). A série zero 
corresponde ao valor de DP no repouso. 

Tabela 5. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 70% de 1RM, no intervalo 
de 2.30 min entre as séries, no esforço máximo (CMM), e na sequência a análise de variância. 
N= 28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença estatisticamente 
significante na variação do DP entre as séries.  

Valores do DP com 70% de 1RM, nível de esforço CMM e intervalo de 2.30 min entre as três séries 

Série 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 17525,61 3403,36 

2 18278,57 3116,28 

3 18638,14 3394,04 

Todos os grupos 18147,44 3300,26 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

18050504 2 9025252 885967011 81 10937864 0,825 0,441 
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Figura 5. Comportamento do duplo produto (DP) no intervalo de 45 s entre séries no esforço 
submáximo intenso (SMI) com 70% de 1RM 

0 1 2 3

Serie

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

20000

D
P

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±1,96*SE 

 

Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,980). A série zero 
corresponde ao valor de DP no repouso. 

Tabela 6. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 70% de 1RM, no intervalo 
de 45 s entre as séries, no esforço submáximo intenso (SMI), e na sequência a análise de 
variância. N= 28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença 
estatisticamente significante na variação do DP entre as séries.  

Valores do DP com 70% de 1RM, nível de esforço SMI e intervalo de 45 s entre as três séries. 

Série 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio Padrão 

 

1 18015,14 3298,25 

2 17832,64 3954,75 

3 17972,54 3391,93 

Todos os grupos 17940,11 3517,85 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

510455,2 2 255227,6 1,026642E+09 81 12674592 0,020 0,980 
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Figura 6. Comportamento do duplo produto (DP) no intervalo de 1.30 min entre séries no 
esforço submáximo intenso (SMI) com 70% de 1RM 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,957). A série zero 
corresponde ao valor de DP no repouso. 

Tabela 7. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 70% de 1RM, no intervalo 
de 1.30 min entre as séries, no esforço submáximo intenso (SMI), e na sequência a análise de 
variância. N= 28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença  
estatisticamente significante na variação do DP entre as séries. 

Valores do DP com 70% de 1RM, nível de esforço SMI e intervalo de 1.30 min entre as três séries. 

Série 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 17404,11 3836,21 

2 17121,79 3518,53 

3 17221,68 3482,86 

All Grps 17249,19 3574,13 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

1147665 2 573832,7 1,059130E+09 81 13075681 0,043 0,957 
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Figura 7. Comportamento do duplo produto (DP) no intervalo de 2.30 min entre séries no 
esforço submáximo intenso (SMI) com 70% de 1RM 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,600). A série zero 
corresponde ao valor de DP no repouso. 

Tabela 8. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 70% de 1RM, no intervalo 
de 2.30 min entre as séries, no esforço submáximo intenso (SMI), e na sequência a análise de 
variância. N= 28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença 
estatisticamente significante na variação do DP entre as séries.  

Valores do DP com 70% de 1RM, nível de esforço SMI e intervalo de 2.30 min entre as três séries. 

Serie 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 16843,61 3262,53 

2 17260,57 3152,09 

3 16412,50 2977,19 

Todos os grupos 16838,89 3114,37 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

P 
 

DP 
 

10070085 2 5035043 794974343 81 9814498 0,513 0,600 
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Figura 8. Comportamento do duplo produto (DP) no intervalo de 45 s entre séries no esforço 
submáximo suave (SMS) com 70% de 1RM 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,740). A série zero 
corresponde ao valor de DP no repouso. 

Tabela 9. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 70% de 1RM, no intervalo 
de 45 s entre as séries, no esforço submáximo suave (SMS), e na sequência a análise de 
variância. N= 28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença 
estatisticamente significante na variação do DP entre as séries. 

Valores do DP com 70% de 1RM, nível de esforço SMS e intervalo de 45 s entre as três séries 

Série 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 17071,29 2952,75 

2 17570,54 3197,39 

3 16971,39 3132,35 

Todos os grupos 17204,40 3069,71 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

5769879 2 2884939 776351641 81 9584588 0,300 0,740 
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Figura 9. Comportamento do duplo produto (DP) no intervalo de 1.30 min entre séries no 
esforço submáximo suave (SMS) com 70% de 1RM 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,774). A série zero 
corresponde ao valor de DP no repouso. 

Tabela 10. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 70% de 1RM, no intervalo 
de 1.30 min entre as séries, no esforço submáximo suave (SMS), e na sequência a análise de 
variância. N= 28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença 
estatisticamente significante na variação do DP entre as séries. 

Valores do DP com 70% de 1RM, nível de esforço SMS e intervalo de 1.30 min entre as três séries 

Série 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 17187,79 3285,18 

2 16648,82 2954,77 

3 16689,50 3169,87 

Todos os grupos 16842,04 3111,32 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

5043975 2 2521988 798422572 81 9857069 0,255 0,774 
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Figura 10. Comportamento do duplo produto (DP) no intervalo de 2.30 min entre séries no 
esforço submáximo suave (SMS) com 70% de 1RM 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,971). A série zero 
corresponde ao valor de DP no repouso. 

Tabela 11. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 70% de 1RM, no intervalo 
de 2.30 min entre as séries, no esforço submáximo suave (SMS), e na sequência a análise de 
variância. N= 28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença 
estatisticamente significante na variação do DP entre as séries. 

Valores do DP com 70% de 1RM, nível de esforço SMS e intervalo de 2.30 min entre as três séries 

Serie 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 16559,14 3797,73 

2 16530,79 4085,71 

3 16761,11 3736,79 

Todos os grupos 16617,01 3830,80 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

883322,2 2 441661,1 1,217148E+09 81 15026523 0,029 0,971 
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Figura 11. Comportamento do duplo produto (DP) no intervalo de 45 s entre séries no esforço 
máximo (CMM) com 85% de 1RM 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,568). A série zero 

corresponde ao valor de DP no repouso. 

Tabela 12. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 85% de 1RM, no intervalo 
de 45 s entre as séries, no esforço máximo (CMM), e na sequência a análise de variância. N= 
28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença estatisticamente 
significante na variação do DP entre as séries. 

Valores do DP com 85% de 1RM, nível de esforço CMM e intervalo de 45 s entre as três séries 

Serie 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 17935,89 3493,32 

2 18581,25 2932,15 
3 17705,14 3107,47 

Todos os grupos 18074,10 3169,68 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

11548088 2 5774044 822344043 81 10152396 0,568 0,568 

  



37 
 

Figura 12. Comportamento do duplo produto (DP) no intervalo de 1.30 min entre séries no 
esforço máximo (CMM) com 85% de 1RM 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,664). A série zero 
corresponde ao valor de DP no repouso.  

Tabela 13. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 85% de 1RM, no intervalo 
de 1.30 min entre as séries, no esforço máximo (CMM), e na sequência a análise de variância. 
N= 28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença estatisticamente 
significante na variação do DP entre as séries. 

Valores do DP com 85% de 1RM, nível de esforço CMM e intervalo de 1.30 min entre as três séries 

Serie 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 17665,04 3477,71 

2 17751,43 2101,99 

3 17089,25 3157,47 

Todos os grupos 17501,90 2949,95 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

7256418 2 3628209 715027993 81 8827506 0,411 0,664 
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Figura 13. Comportamento do duplo produto (DP) no intervalo de 2.30 min entre séries no 
esforço máximo (CMM) com 85% de 1RM 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,532). A série zero 
corresponde ao valor de DP no repouso. 

Tabela 14. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 85% de 1RM, no intervalo 
de 2.30 min entre as séries, no esforço máximo  (CMM), e na sequência a análise de variância. 
N= 28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença estatística 
significante na variação do DP entre as séries. 

Valores do DP com 85% de 1RM, nível de esforço CMM e intervalo de 2.30 min entre as três séries 

Serie 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 17304,04 2782,61 

2 18075,57 3437,16 

3 17298,18 2623,61 

Todos os grupos 17559,26 2955,67 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

11196652 2 5598326 713890366 81 8813461 0,635 0,532 
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Figura 14. Comportamento do duplo produto (DP) no intervalo de 45 s entre três séries no 
esforço submáximo intenso (SMI) com 85% de 1RM 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,726). A série zero corresponde 
ao valor de DP no repouso. 

Tabela 15. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 85% de 1RM, no intervalo 
de 45 s entre as séries, no esforço submáximo intenso (SMI), e na sequência a análise de 
variância. N= 28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença 
estatisticamente significante na variação do DP entre as séries. 

Valores do DP com 85% de 1RM, nível de esforço SMI e intervalo de 45 s entre as três séries 

Serie 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 15855,86 3650,35 

2 16406,54 3664,21 

3 16604,32 3556,10 

Todos os grupos 16288,90 3594,09 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

8423939 2 4211969 1,063731 81 13132483 0,320 0,726 
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Figura 15. Comportamento do duplo produto (DP) no intervalo de 1.30 min entre séries no 
esforço submáximo intenso (SMI) com 85% de 1RM 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,951). A série zero corresponde 

ao valor de DP no repouso. 

Tabela 16. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 85% de 1RM, no intervalo 
de 1.30 min entre as séries, no esforço submáximo intenso (SMI), e na sequência a análise de 
variância. N= 28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença 
estatisticamente significante na variação do DP entre as séries. 

Valores do DP com 85% de 1RM, nível de esforço SMI e intervalo de 1.30 min entre as três séries 

Serie 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 15462,68 3423,42 
2 15250,54 2906,12 

3 15506,39 3353,58 

Todos os grupos 15406,54 3198,58 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

1048865 2 524432,6 848120186 81 10470620 0,050 0,951 
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Figura 16. Comportamento do duplo produto (DP) no intervalo de 2.30 min entre séries no 
esforço submáximo intenso (SMI) com 85% de 1RM 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,829). A série zero corresponde 

ao valor de DP no repouso. 

Tabela 17. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 85% de 1RM, no intervalo 
de 2.30 min entre as séries, no esforço submáximo intenso (SMI), e na sequência a análise de 
variância. N= 28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença 
estatisticamente significante na variação do DP entre as séries. 

Valores do DP com 85% de 1RM, nível de esforço SMI e intervalo de 2.30 min entre as três séries 

Serie 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 15289,96 3048,84 
2 15680,18 3420,57 

3 15175,50 3221,70 

Todos os grupos 15381,88 3202,12 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

3920651 2 1960325 847129632 81 10458391 0,187 0,829 
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Figura 17. Comportamento do duplo produto (DP) no intervalo de 45 s entre séries no esforço 
submáximo suave (SMS) com 85% de 1RM 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,646). A série zero corresponde 

ao valor de DP no repouso. 

Tabela 18. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 85% de 1RM, no intervalo 
de 45 s entre as séries, no esforço submáximo suave (SMS), e na sequência a análise de 
variância. N= 28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença 
estatisticamente significante na variação do DP entre as séries. 

Valores do DP com 85% de 1RM, nível de esforço SMS e intervalo de 45 s entre as três séries 

Serie 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 14093,75 3196,06 
2 14592,96 3282,45 

3 14901,36 3293,50 

Todos os grupos 14529,36 3235,50 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

9301137 2 4650568 859585685 81 10612169 0,438 0,646 
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Figura 18. Comportamento do duplo produto (DP) no intervalo de 1.30 min entre séries no 
esforço submáximo suave (SMS) com 85% de 1RM 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,689). A série zero corresponde 

ao valor de DP no repouso.  

Tabela 19. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 85% de 1RM, no intervalo 
de 1.30 min entre as séries, no esforço submáximo suave (SMS), e na sequência a análise de 
variância. N= 28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença 
estatisticamente significante na variação do DP entre as séries. 

Valores do DP com 85% de 1RM, nível de esforço SMS e intervalo de 1.30 min entre as três séries 

Serie 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 13979,89 3112,94 
2 14613,46 3577,04 

3 14675,21 3289,14 

Todos os grupos 14422,86 3306,63 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p< 0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

8294512 2 4147256 899212368 81 11101387 0,373 0,689 
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Figura 19. Comportamento do duplo produto (DP) no intervalo de 2.30 min séries no esforço 
submáximo suave (SMS) com 85% de 1RM 

0 1 2 3

Serie

8000

9000

10000

11000

12000

13000

14000

15000

16000

17000
D

P

 Mean 
 Mean±SE 
 Mean±1,96*SE 

 

Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,901). A série zero corresponde 

ao valor de DP no repouso. 

Tabela 20. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 85% de 1RM, no intervalo 
de 2.30 min entre as séries, no esforço submáximo suave (SMS), e na sequência a análise de 
variância. N= 28 voluntários, totalizando 28 medidas. Análise de variância sem diferença 
estatisticamente significante na variação do DP entre as séries. 

Valores do DP com 85% de 1RM, nível de esforço SMS e intervalo de 2.30 min entre as três séries 

Serie 
 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

1 14631,11 3597,00 
2 14793,50 3464,02 

3 14361,32 3693,33 

Todos os grupos 14595,31 3547,09 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre as séries 1, 2 e 3. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

2668718 2 1334359 1,041624E+09 81 12859560 0,103 0,901 
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Influência dos intervalos de descanso nos níveis de esforços e pesos 

  

        Na comparação do comportamento do DP entre os intervalos de descansos (45 s 

vs. 1.30 min vs. 2.30 min) no nível de esforço (CMM, SMI e SMS), os resultados não 

mostraram diferença estatisticamente significante em nenhuma condição de nível de 

esforço e em nenhuma situação de peso (70% e 85% de 1RM); dados esses já 

esperados pelos resultados da análise anterior. Abaixo seguem figuras (20 e 21) e 

tabelas (21 e 22) ilustrativas na condição de CMM, de maior esforço, com 70% e 85% 

de 1RM, respectivamente.  

 

 

  



46 
 

Figura 20. Valores do duplo produto (DP) nos intervalos de descanso com 70% de 1RM e 
esforço máximo (CMM) 
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Obs. Resultados sem diferença estatisticamente significante (p<0,249). Sendo a para intervalo 

de 45 s, b para 1.30 min e c para 2.30 min.  

Tabela 21. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) nos intervalos de descanso 

com 70% de 1RM, no nível de esforço máximo (CMM), e na sequência a análise de variância. 
N= 28 voluntários, totalizando 84 medidas para cada intervalo (três séries). Resultados sem 
diferença estatisticamente significante na variação do DP entre as séries.  

 
Intervalo 

Valores do DP com 70% de 1RM entre os intervalos de descanso no nível de 
esforço CMM. 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

45 s 
 

18949,24 3013,13 

1.30 min 
 

18446,32 3104,15 

2.30 min 
 

18147,44 3300,26 

Todos os grupos 
 

18514,33 3146,44 

 

 
Variável  

Análise de variância do DP entre os intervalos. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

27583764 2 13791882 2,457344E+09 249 9868853 1,397 0,249 

  



47 
 

Figura 21. Valores do duplo produto (DP) nos intervalos de descanso com 85% de 1RM e 
esforço máximo (CMM) 
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Obs. Resultado sem diferença estatisticamente significante (p<0,403). Sendo a para intervalo 

de 45 s, b para 1.30 min e c para 2.30 min. 

 
Tabela 22. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) com 85% de 1RM, no nível de 
esforço máximo (CMM), e na sequência a análise de variância. N= 28 voluntários, totalizando 
84 medidas para cada intervalo (três séries). Resultados sem diferença estatística significante 
na variação do DP entre as séries.  

 
Intervalo 

Valores do DP com 85% de 1RM nos intervalos de descanso e nível de esforço 
CMM. 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

45 s 
 

18074,10 3169,68 

1.30 min 
 

17501,90 2949,95 

2.30 min 
 

17559,26 2955,67 

Todos os grupos 
 

17711,75 3025,74 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre os intervalos. Nível de significância considerado p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

16680864 2 8340432 2,281264E+09 249 9161701 0,910 0,403 
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Influência do nível de esforço nos pesos  

 

        Na comparação entre os níveis de esforços utilizados (CMM vs. SMI vs. SMS), o 

valor de DP no esforço CMM foi maior, seguidos do SMI e SMS, com diferença 

estatisticamente significante, tanto na condição de 70%, quanto 85% de 1RM, 

conforme figuras (22 e 23) e tabelas (23 e 24) abaixo. 
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Figura 22. Comparativo do comportamento do Duplo Produto (DP) nos níveis de esforços com 
70% de 1RM 
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Obs. Os valores de DP foram maiores no CMM, seguidos de SMI e SMS, com diferença 
estatisticamente significante (p<0,000). Sendo DP_CMM para o esforço máximo, DP_SMI para 

o esforço submáximo intenso e DP_SMS para o esforço submáximo suave com 70% de 1RM. 

Tabela 23. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) nos níveis de esforços com 
70% de 1RM, e na sequência a análise de variância. Sendo CMM para o esforço máximo, SMI 
para o esforço submáximo intenso e SMS para o esforço submáximo suave N= 28 voluntários, 
totalizando 252 medidas por esforço. Resultados com diferença estatisticamente significante na 
variação do DP nos esforços.  

 
Nível de esforço 

Valores do DP com 70% de 1RM nos níveis de esforços 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

CMM 
 

18514,33 3146,44 

SMI 
 

17342,73 3425,07 

SMS 
 

16887,82 3350,90 

Todos os grupos 
 

17581,63 3375,55 

 

 
Variáve
l 

Análise de variância do DP entre os níveis de esforços. Nível de significância considerado 
p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

354912890 2 177456445 8,247813E+09 753 10953270 16,201 0,000 
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Figura 23. Comparativo do comportamento do Duplo Produto (DP) nos níveis de esforços com 
85% de 1RM 
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Obs. Os valores de DP foram maiores no CMM, seguidos de SMI e SMS, com diferença 

estatisticamente significante (p<0,000).  Sendo DP_CMM para o esforço máximo, DP_SMI para 

o esforço submáximo intenso e DP_SMS para o esforço submáximo suave com 85% de 1RM.  

 

Tabela 24. Valores descritivos da média do duplo produto (DP) nos níveis esforços com 85% 
de 1RM, e na sequência a análise de variância. Sendo CMM para o esforço máximo, SMI para 
o esforço submáximo intenso e SMS para o esforço submáximo suave. N= 28 voluntários, 
totalizando 252 medidas por esforço. Resultados com diferença estatisticamente significante na 
variação do DP nos esforços.  

 
Nível de esforço 

Valores do DP com 85% de 1RM nos níveis de esforços 

DP 
Média 

 

DP 
Desvio padrão 

 

CMM 
 

17711,75 3025,74 

SMI 
 

15692,44 3350,22 

SMS 
 

14515,84 3353,03 

Todos os grupos 
 

15973,35 3500,97 

 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre os níveis de esforços. Nível de significância considerado 
p<0,050 

SS 
Effect 

 

df 
Effect 

 

MS 
Effect 

 

SS 
Error 

 

df 
Error 

 

MS 
Error 

 

F 
 

p 
 

DP 
 

1,316773E+09 2 658386567 7,937130E+09 753 10540678 62,461 0,000 
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Influência dos pesos nos níveis de esforços  

        Como não houve diferença estatisticamente significante entre as séries para 

qualquer intervalo de descanso, a análise a seguir considerou a média dos valores do 

DP da primeira série em cada esforço (CMM, SMI e SMS) na comparação entre os 

diferentes percentuais de peso (85% vs. 70% de 1RM).  
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CMM - Contração Muscular Máxima 

        No nível de esforço máximo (CMM) os valores de DP, na comparação entre 70% 

vs. 85% de 1RM, não mostraram diferença estatisticamente significante (p<0,891), 

conforme demonstrado na figura 24 e tabela 25. 

Figura 24. Comparação dos valores do Duplo Produto (DP) entre pesos (70 vs. 85% de 1RM) 
no nível de esforço máximo (CMM) Box & Whisker Plot:       DP
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Obs. Os valores de DP não mostraram diferença estatisticamente significante (p<0,302). 

Tabela 25. Análise de variância dos valores do DP na comparação entre 70 vs. 85% de 1RM 
no nível de esforço máximo (CMM). A análise considerou os valores do DP da primeira série. 
Os valores de DP não mostraram diferença estatisticamente significante. N= 28 voluntários, 
totalizando 84 medidas no esforço CMM com 70% e 84 medidas no esforço CMM com 85% de 
1RM. 

Análise de variância do DP entre pesos (70% vs. 85% de 1RM) no nível de esforço CMM 
Média 85 Média 70 t-value df p SD85 SD70 F-Ratio P Variances 

17634,99 18148,49 -1,035 166 0,302 3238,932 3190,623 1,030 0,891 
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SMI - Esforço Submáximo Intenso (SMI) 

        Na variável nível de esforço submáximo intenso (SMI), os resultados mostraram 

maior elevação do DP para a condição de 70% de 1RM, apresentando diferença 

estatisticamente significante (p<0,000), conforme demonstrado na figura 25 e tabela 26. 

Figura 25. Comparação dos valores do Duplo Produto (DP) entre pesos (70 vs. 85% de 1RM) 
no nível de esforço submáximo intenso (SMI) 
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Obs. Os valores de DP mostraram diferença estatisticamente significante (p<0,000). 

Tabela 26. Análise de variância dos valores do DP na comparação entre 70 vs. 85% de 1RM 
no nível de esforço submáximo intenso (SMI). A análise considerou os valores do DP da 
primeira série. Os valores de DP mostraram diferença estatisticamente significante. N= 28 
voluntários, totalizando 84 medidas no esforço SMI com 70% e 84 medidas no esforço SMI 
com 85% de 1RM. 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre pesos (70% vs. 85% de 1RM) no nível de esforço SMI 

Média 
85 

 

Média 
70 

 

t-value 
 

df 
 

p 
 

Std.Dev. 
85 

 

Std.Dev. 
70 

 

F-ratio 
Variances 

 

p 
Variances 

 

DP 
 

15536,17 17420,95 -3,582 166 0,000 3350,779 3467,029 1,070 0,756 
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SMS - Esforço Submáximo Suave (SMS) 

        Na variável nível de esforço submáximo suave (SMS), os resultados também 

mostraram maior elevação do DP na condição de 70% de 1RM, com diferença 

estatística (p<0,000), conforme demonstrado na figura 26 e tabela 27. 

Figura 26. Comparação dos valores do Duplo Produto (DP) entre pesos (70 vs. 85% de 1RM) 

no nível de esforço submáximo suave (SMS) 
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Obs. Os valores de DP mostraram diferença estatisticamente significante (p<0,000). 

Tabela 27. Análise de variância dos valores do DP na comparação de nível de esforço 
submáximo suave (SMS) entre 70 vs. 85% de 1RM. A análise considerou os valores do DP da 
primeira série. Os valores de DP mostraram diferença estatisticamente significante (p<0,00). 
N= 28 voluntários, totalizando 84 medidas no esforço SMS com 70% e 84 medidas no esforço 
SMS com 85% de 1RM. 

 
Variável 

Análise de variância do DP entre pesos (70% vs. 85% de 1RM) no nível de esforço SMS 

Média 
85 

 

Média 
70 

 

t-value 
 

df 
 

p 
 

Std.Dev. 
85 

 

Std.Dev. 
70 

 

F-ratio 
Variances 

 

p 
Variances 

 

DP 
 

14234,92 16939,40 -5,29909 166 0,000 3281,115 3333,804 1,032374 0,884951 
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6.2 - Escala subjetiva de esforço - Borg CR10 

        Os valores avaliados utilizaram os dados dos vinte e oito voluntários que 

finalizaram o protocolo experimental. 

Influência do Intervalo de descanso nos níveis de esforços e pesos 

        Para avaliar qual intervalo teria maior score na escala CR10, a análise considerou 

a mediana das respostas dos voluntários de cada intervalo de descanso (45 s, 1.30 min 

e 2.30 min), para cada situação de nível de esforço (CMM, SMI e SMS).  

        Os intervalos de descanso não foram suficientes para alterar a sensação de 

esforço, medida pela escala de Borg CR10, tanto com 70% quanto 85% de 1RM.  As 

figuras abaixo (27 e 28) ilustram os resultados com 70% e 85% de 1RM, 

respectivamente. 
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Figura 27. Escala de Borg CR10 - Intervalos de descanso nos níveis de esforços com 70% de 

1RM 

 

Obs. Linha azul para 45 s, a linha vermelha para 1.30 min e a linha amarela para 2.30 min. 
Nível de esforço máximo (CMM), submáximo intenso (SMI) e submáximo suave (SMS). Os 
valores não mostraram diferença entre os intervalos para cada nível de esforço.   

Figura 28. Escala de Borg CR10 - Intervalos de descanso nos níveis de esforços com 

85% de 1RM 

 

Obs. Linha azul para 45 s, a linha vermelha para 1.30 min e a linha amarela para 2.30 min. 
Nível de esforço máximo (CMM), submáximo intenso (SMI) e submáximo suave (SMS). Os 
valores não mostraram diferença entre os intervalos para cada nível de esforço.   
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Influência das séries nos níveis de esforços 

        Para avaliar o esforço medido pela escala de Borg CR10 entre as séries nos 

níveis de esforços, a análise a seguir comparou a mediana de todos os intervalos de 

descanso por nível de esforço (CMM, SMI e SMS).  

       Houve diferença estatística entre as séries no nível de esforço CMM, tanto para 

70% (p<0,041), quanto para 85% de 1RM (p<0,001), sendo a série três representada 

pelo maior score nos resultados. Os demais esforços sem diferença estatisticamente 

significante.  As figuras abaixo (29 a 34) ilustram os resultados com 70% e 85% de 

1RM, respectivamente. 
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Figura 29. Escala de Borg CR10 nas séries no nível de esforço CMM com 70% de1RM 
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Obs. Valores da mediana da escala de Borg CR10 entre as séries no esforço máximo (CMM), 

com 70% de 1RM, diferença estatisticamente significante (p<0,041). Teste de Kruskall-Wallis: 

mediana geral das três séries = 8,0 (Chi-Square = 6,384; p = 0,041).  

Figura 30. Escala de Borg CR10 nas séries e nível de esforço SMI com 70% de1RM  
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Obs. Valores da mediana da escala de Borg CR10 entre as séries no esforço submáximo 

intenso (SMI), com 70% de 1RM, sem diferença estatisticamente significante (p<0,640). Teste 

de Kruskall-Wallis: mediana geral das três séries = 7,0 (Chi-Square = 0,889; p = 0,640).  
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Figura 31. Escala de Borg CR10 nas séries e nível de esforço SMS com 70% de1RM 
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Obs. Valores da mediana da escala de Borg CR10 entre as séries no esforço submáximo 

suave (SMS), com 70% de 1RM, sem diferença estatisticamente significante (p<0,717). Teste 

de Kruskall-Wallis: mediana geral das três séries = 7,0 (Chi-Square = 0,663; p = 0,717).  

Figura 32. Escala de Borg CR10 nas séries e nível de esforço CMM com 85% de1RM 
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Obs. Valores da mediana da escala de Borg CR10 entre as séries no esforço máximo (CMM), 

com 85% de 1RM, diferença estatisticamente significante (p<0,001). Teste de Kruskall-Wallis: 

mediana geral das três séries = 8,0 (Chi-Square = 20,403; p < 0,001).  
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Figura 33. Escala de Borg CR10 nas séries e nível de esforço SMI com 85% de1RM 
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Obs. Valores da mediana da escala de Borg CR10 entre as séries no esforço submáximo 

intenso (SMI), com 85% de 1RM, sem diferença estatisticamente significante (p<0,435). Teste 

de Kruskall-Wallis: mediana geral das três séries = 7,0 (Chi-Square = 1,662; p = 0,435).  

Figura 34. Escala de Borg CR10 nas séries e nível de esforço SMS com 85% de1RM 
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Obs. Valores da mediana da escala de Borg CR10 entre as séries no esforço submáximo 

suave (SMS), com 85% de 1RM, sem diferença estatisticamente significante (p<0,536). Teste 

de Kruskall-Wallis: mediana geral das três séries = 5,0 (Chi-Square = 1,244; p = 0,536). 
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Influência do nível de esforço nos pesos 

        No comparativo da escala de Borg CR10 entre os três níveis de esforços 

utilizados (CMM vs. SMI vs. SMS), foram utilizadas as medianas de todos os intervalos 

por nível de esforço. Os resultados mostraram maiores valores no nível de esforço 

máximo (CMM), na condição de 70% de 1RM (p<0,000). Na condição de 85% de 1RM, 

os resultados mostraram maiores valores no nível de esforço máximo (CMM), seguidos 

dos níveis de esforço submáximo intenso (SMI) e submáximo suave (SMS), com 

diferença estatisticamente significante (p<0,000), representados nas figuras 35 e 36. 

Figura 35. Escala de Borg CR10 - Níveis de esforços com 70% de 1RM 
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Obs. Escala de Borg CR10 no esforço máximo (DP_CMM), submáximo intenso (DP_SMI) e 

submáximo suave (DP_SMS), com 70% de 1RM. Resultados com diferença estatisticamente 

significante entre os esforços (p<0,000). Teste de Kruskall-Wallis: mediana geral dos níveis de 

esforços = 7,0 (Chi-Square = 43,566; p < 0,000).  
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Figura 36. Escala de Borg CR10 - Níveis de esforços com 85% de 1RM 
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Obs. Escala de Borg CR10 no esforço máximo (DP_CMM), submáximo intenso (DP_SMI) e 

submáximo suave (DP_SMS), com 85% de 1RM. Resultados com diferença estatisticamente 

significante entre os esforços (p<0,000). Teste de Kruskall-Wallis: mediana geral dos níveis de 

esforços = 7,0 (Chi-Square = 101,263; p < 0,000).  

 

Comparação dos níveis de esforços entre os pesos (70% vs. 85% de 1RM)  

        Para a variável nível de esforço houve diferença estatisticamente significante no 

peso 70% de 1RM, onde os resultados foram maiores, comparados a 85% de 1RM, no 

nível de esforço máximo (CMM), e nos esforços submáximo intenso (SMI) e suave 

(SMS), com diferença estatística significante. Os resultados estão demonstrados nas 

figuras 37, 38 e 39, e tabelas 28, 29 e 30 
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Figura 37. Escala de Borg CR10 no esforço máximo (CMM) entre pesos 

(70% vs. 85% de 1RM) 
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Obs. Escala de Borg CR10 no esforço máximo (CMM) entre os pesos (70% vs. 85% de 1RM). 
Os resultados mostraram diferença estatisticamente significante (p<0,027).  

Tabela 28. Análise dos valores da escala de Borg CR10 na comparação no nível de esforço 
máximo (CMM) entre 70 vs. 85% de 1RM. A análise considerou as medianas da escala de Borg 
CR10, no esforço CMM. Os valores da escala CR10 mostraram diferença estatisticamente 
significante (p<0,027), sendo maior com 70% de 1RM. N= 28 voluntários, totalizando 252 
medidas no esforço CMM com 70% de 1RM, e 252 medidas no esforço CMM com 85% de 
1RM. 

 

Variável 

Mann-Whitney U Test: Análise comparativa no nível de esforço CMM entre pesos 

(70% vs. 85% de 1RM) 

Rank Sum 
85% 

 

Rank Sum 
70% 

 

U 

 

Z 

 

p-value 

 

Z 
adjusted 

 

p-value 

 

Escala de Borg 

CR10 

 

60018,50 67241,50 28140,50 -2,20888 0,027 -2,24516 0,024759 
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Figura 38. Escala de Borg CR10 no esforço submáximo intenso (SMI) entre pesos 
(70% vs. 85% de 1RM) 
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Obs. Escala de Borg CR10 no esforço submáximo intenso (SMI) entre os pesos (70% vs. 85% 
de 1RM). Os resultados mostraram diferença estatisticamente significante (p<0,027), embora 
pouco ilustrativo no gráfico por conta da dispersão dos resultados. 

Tabela 29. Análise dos valores da escala de Borg CR10 na comparação no nível de esforço 
submáximo intenso (SMI) entre 70 e 85% de 1RM. A análise considerou as medianas da escala 
de Borg CR10, no esforço SMI. Os valores da escala CR10 mostraram diferença 
estatisticamente significante (p<0,027), sendo maior com 70% de 1RM. N= 28 voluntários, 

totalizando 252 medidas no esforço SMI com 70% de 1RM, e 252 medidas no esforço CMM 
com 85% de 1RM. 

 

Variável 

Mann-Whitney U Test Análise comparativa no nível de esforço SMI entre pesos (70% 

vs. 85% de 1RM) 

Rank Sum 
Group 1 

 

Rank Sum 
Group 2 

 

U 

 

Z 

 

p-value 

 

Z 
adjusted 

 

p-value 

 

Escala de Borg 

CR10 

 

60036,00 67224,00 28158,00 -2,19817 0,027 -2,23586 0,025 
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Figura 39. Escala de Borg CR10 no esforço submáximo suave (SMS) entre pesos 

(70% vs. 85% de 1RM) 
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Obs: Escala de Borg CR10 no esforço máximo suave (SMS) entre os pesos (70% vs. 85% de 
1RM). Os resultados mostraram diferença estatisticamente significante (p<0,000). 

Tabela 30. Análise dos valores da escala de Borg CR10 na comparação no nível de esforço 
submáximo suave (SMS) entre 70 e 85% de 1RM. A análise considerou as medianas da escala 
de Borg CR10, no esforço SMS. Os valores da escala CR10 mostraram diferença 
estatisticamente significante (p<0,00), sendo maior com 70% de 1RM. N= 28 voluntários, 
totalizando 252 medidas no esforço SMS com 70% de 1RM, e 252 medidas no esforço CMM 
com 85% de 1RM. 

 

Variável 

Mann-Whitney U Test Análise comparativa no nível de esforço SMS entre pesos (70% 

vs. 85% de 1RM) 

Rank Sum 
Group 1 

 

Rank Sum 
Group 2 

 

U 

 

Z 

 

p-value 

 

Z 
adjusted 

 

p-value 

 

Escala de Borg 

CR10 

 

54904,00 72356,00 23026,00 -5,33746 0,000 -5,39069 <0,001 
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6.3 - Correlações entre DP e Borg CR10 

        Para fins de ilustração, os gráficos abaixo (40 a 45) correspondem à correlação 

entre o DP e a escala de percepção de esforço Borg CR10. 

Figura 40. Correlação do duplo Produto (DP) e escala de Borg (CR10) no esforço máximo 

(CMM) com 70% de 1RM 

 

Obs. Resultado ilustrativo não demonstrando correlação entre as variáveis. 

 

Figura 41. Correlação do duplo Produto (DP) e escala de Borg (CR10) no esforço submáximo 
intenso (SMI) com 70% de 1RM 

 

Obs. Resultado ilustrativo não demonstrando correlação entre as variáveis. 
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Figura 42. Correlação do duplo Produto (DP) e escala de Borg (CR10) no esforço submáximo 
suave (SMS) com 70% de 1RM 

 

Obs. Resultado ilustrativo demonstrando uma correlação entre as variáveis. 

 

Figura 43. Correlação do duplo Produto (DP) e escala de Borg (CR10) no esforço máximo 
(CMM) com 85% de 1RM 

 

Obs. Resultado ilustrativo não demonstrando correlação entre as variáveis. 
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Figura 44. Correlação do duplo Produto (DP) e escala de Borg (CR10) no esforço submáximo 
intenso (SMI) com 85% de 1RM 

 

Obs. Resultado ilustrativo demonstrando uma correlação entre as variáveis. 

 

Figura 45. Correlação do duplo Produto (DP) e escala de Borg (CR10) no esforço submáximo 

intenso (SMS) com 85% de 1RM 

 

Obs. Resultado ilustrativo demonstrando uma correlação entre as variáveis. 
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Resultados médios dos valores do DP e da mediana da escala de Borg CR10 

        A tabela 31 mostra os resultados das médias das variáveis dependentes DP e 

mediana da escala CR10 em cada situação de esforço (CMM, SMI e SMS), e em cada 

situação de peso (70% e 85% de 1RM). A ordem dos resultados segue dos mais 

expressivos para os menos expressivos.  

 

Tabela 31. Valores médios (média ± SD) do Duplo Produto (DP) e mediana da Escala de Borg 

(CR10), em ordem decrescente. 

Categoria de 
esforço  

Peso 

(% 1RM)  

DP 

(N=252)  

CR10 

(N=252) 

CMM*  70%  18514 ± 3146,44  8 

CMM  85%  17711 ± 3025,74  8 

SMI**  70%  17342 ± 3425,07  7 

SMS***  70%  16887 ± 3350,90  7 

SMI  85%  15692 ± 3350,22  7 

SMS  85%  14515 ± 3353,03  5 

*CMM = contração muscular máxima. **SMI = esforço submáximo intenso. ***SMS = esforço  submáximo 
suave 
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        A média do número de repetições se encontra na figura 46 e tabela 32, como 

referência foi utilizado os dados do nível de esforço CMM. 

Figura 46. Média do número de repetições realizadas com 70% e 85% de 1RM. 

 

Os dados representam os resultados no esforço máximo (CMM). 

 

 

Tabela 32. Valores médios (média ± SD) 
do número de repetições 

Peso 

(% 1RM)  

Repetições 

(N=28)  

70% 1RM 

 

21.04 ± 9.89 

 

85% 1RM    1.18 ± 4.11  
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7- Discussão 

 

7.1 Duplo produto 

Variáveis independentes – Peso e intervalo de descanso  

        Os valores do DP após cada uma das três séries nas três condições de intervalos 

de descanso (60 s, 1.30 min e 2.30 min) não se alteraram de forma significante 

estatisticamente em nenhuma situação de peso e nível de esforço. Isso sugere que os 

intervalos de descanso entre as séries podem não ser importantes para elevar o DP, 

mesmo nas situações de intervalos mais curtos. De Matos e col. 43 estudaram o efeito 

de três séries no exercício leg press nas respostas de PAS e FC, em três diferentes 

intervalos de descanso (60 s, 90 s e 120 s), e em três situações de percentual de peso 

(70%, 80% e 90% de 1RM), com o número de repetições definido em dez, oito e seis 

respectivamente para cada percentual de peso utilizado. Não houve diferença 

estatística na alteração da PAS e FC entre as séries em nenhuma condição de 

intervalo, resultados esses compatíveis com os nossos achados 43. Uma provável 

explicação é que a primeira série do exercício parece elevar os fatores hemodinâmicos, 

mantendo-se nas demais séries. Por outro lado, nossas medidas foram tomadas 

imediatamente após o esforço, e não durante o mesmo. Gjovaag e col. 20 também 

avaliaram as respostas hemodinâmicas do TR em dois protocolos com pesos para 

4RM e 20RM, no exercício cadeira extensora, com quatro séries. O intervalo de 

descanso entre as três primeiras séries não mostrou diferenças na elevação da PAS, 
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apenas da primeira para a quarta série houve uma diferença estatística significante no 

protocolo que utilizou 20RM, justificado, segundo os autores, pelo volume alto do 

exercício (número de séries + número de repetições) 20.  Na mesma linha de estudo, 

Battazza e col. 19 avaliaram o efeito do número de séries nas respostas 

hemodinâmicas. Um grupo de 10 mulheres treinadas foi submetido ao exercício leg 

press, realizando quatro séries de 10RM, com dois minutos de intervalo entre as séries. 

Os aumentos na PA só foram mais expressivos a partir da terceira série do exercício. 

Os autores também justificaram que, essas alterações foram determinadas pelo 

provável aumento no volume de treino. Por outo lado, vale destacar que esse estudo 

utilizou no protocolo um intervalo longo de descanso, de dois minutos, podendo não ter 

sido suficiente para induzir significante aumento das respostas hemodinâmicas nas 

primeiras séries 19. 

        Nossos resultados mostraram que, logo na primeira série de cada situação, o DP 

atinge o seu valor máximo, mantendo-se nas demais séries, com discretas alterações, 

compatível também com dados apresentados em literatura 8. Por essa razão, para 

analisar o nível de esforço (Graduação CMM) no DP, optamos por utilizar os resultados 

da primeira série, já que os intervalos entre elas não mostraram diferenças 

estatisticamente significantes nos resultados do DP. Do ponto de vista da segurança 

cardiovascular, o intervalo entre as séries (curtos ou longos) parece não fazer 

diferença. O conforto individual pode ser um critério de escolha do intervalo de 

descanso durante os exercícios, para a população geral. Nossos dados podem 

contribuir para definição de outros protocolos experimentais em pesquisa, visto que 

uma única série poderia ser suficiente para avaliar o comportamento do DP, facilitando 
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a adesão dos participantes, por conta do tempo dedicado aos testes e menor exaustão, 

especialmente em esforços máximos. 

Variáveis independentes – Peso e nível de esforço 

        Algo importante a destacar nos resultados do trabalho foi o comportamento do DP 

nas diferentes situações de esforços. Comparando os níveis de esforços (CMM vs. 

SMI vs. SMS), nas mesmas condições de peso utilizado (70% e 85% de 1RM), os 

resultados mostraram que o CMM altera mais o DP, seguidos do SMI e SMS. A 

magnitude desse aumento é maior com 70% de 1RM, especialmente no SMI e SMS, 

que pouco diminuiu em relação ao CMM. As repetições podem ter sido importantes nas 

alterações hemodinâmicas durante o exercício com 70% de 1RM. A tabela 32 e figura 

46 ilustram os dados do número de repetições realizados pelos voluntários. Observem 

que o número de repetições com 70% de 1RM é quase o dobro comparado a 85% de 

1RM. 

        Quando comparado os pesos (70% vs. 85% de 1RM) e a relação nas alterações 

hemodinâmicas nos diferentes níveis de esforços (CMM, SMI e SMS), não observamos 

diferenças estatísticas significantes para a contração muscular máxima (CMM). Esses 

dados estão em consonância com a literatura que sugere que esforços máximos no 

treinamento resistido (contração muscular máxima) provocam alterações máximas de 

frequência cardíaca e de pressão arterial 8, 10, 18. Em trabalho que comparou diferentes 

pesos até a exaustão e a resposta cardiovascular aguda, os resultados das alterações 

hemodinâmicas foram mais expressivos nos protocolos com peso menor, por outro 

lado o protocolo utilizado nessa pesquisa foi com 4RM e 20RM, uma ampla diferença 
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na faixa de repetições e pesos, o que pode ter ocasionado diferentes respostas 

hemodinâmicas na medida comparativa até a exaustão 20, 24.  

        Ainda na comparação entre pesos (70% vs. 85% de 1RM) e a relação nas 

alterações hemodinâmicas nos diferentes níveis de esforços submáximos (SMI e SMS), 

o DP apresentou maiores elevações com 70% de 1RM, comparado com o peso de 

85% nos mesmos esforços, confirmando nossa hipótese inicial, de que os pesos não 

tem relação única e direta com o DP. A variável peso e a relação com as repetições 

realizadas durante o exercício parecem ser importantes na variação do DP, não apenas 

a falha concêntrica isolada, como já observado. 8, 20. Considerando que com menos 

peso se realizam mais repetições, uma possível explicação é que as repetições tenham 

maior impacto no DP do que o peso utilizado como sugerido em trabalhos anteriores  

17, 21, 28, e confirmada em nossas análises.   

        Na mesma linha de investigação, uma pesquisa realizada com o objetivo de 

avaliar as respostas hemodinâmicas em leg press em três diferentes porcentagens de 

peso, mostrou que o menor valor nas respostas de PAS foi encontrado no protocolo 

utilizado com 70% de 1RM (10 repetições), comparados a 80% de 1RM (8 repetições) 

e 90% de 1RM (6 repetições), com significância estatística. Como o número de 

repetições foi controlado para cada percentual de peso, uma provável explicação é que 

os participantes conseguiriam realizar mais repetições no mesmo peso utilizado, 

especialmente com o 70% de 1RM 43. A média de repetições realizadas em nosso 

protocolo com 70% de 1RM reforça essa hipótese (figura 46). A literatura tem 

demonstrado que o número de repetições pode variar para os mesmos exercícios e 
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para os mesmos percentuais de peso utilizado entre os praticantes, dependendo do 

condicionamento físico individual 9. 

        Para definir os esforços submáximos de maneira objetiva em nosso trabalho, 

consideramos o número de repetições máximas realizadas na contração muscular 

máxima (CMM). A média do número de repetições realizadas pelos voluntários na 

CMM, que serviu de referência para os demais esforços, se encontra na tabela 32. 

Muitos autores aconselham que os profissionais devam se atentar para outros fatores 

do treinamento resistido, além do peso absoluto, que possam influenciar nas respostas 

circulatórias, como as repetições, a massa muscular empregada, entre outros 8. Outro 

ponto importante a ser reforçado é que a magnitude do aumento do DP nos esforços 

submáximos (SMI e SMS) com 70% de 1RM foi maior, comparada aos mesmos 

esforços com 85%, conforme demonstrado em tabela 31. 

        Outro ponto a destacar em nossos resultados é que, mesmo com menor peso e 

na condição de esforço SMS, o mais suave dos esforços utilizados no protocolo 

experimental (interromper a série quatro repetições antes da CMM), a magnitude da 

alteração do DP foi maior com 70% de 1RM, comparada ao peso maior, o que sugere 

que em situações de treinamento para pessoas fragilizadas, pesos maiores possam ser 

mais seguros do ponto de vista da sobrecarga cardiovascular. Outro aspecto fisiológico 

é que pesos maiores promovem os melhores resultados para força e hipertrofia 1, 9, o 

que é importante não somente para aptidão física, mas também para os objetivos 

terapêuticos 2, 5, 8. Assim sendo, julgamos relevante determinar aspectos de eficiência 

em associação com a segurança no TR. 
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        Segundo a literatura, treinar com pesos de 70% de 1RM é menos intenso do que 

treinar com 85% de 1RM, pelo critério de determinação de intensidade a partir do 

percentual de peso utilizado 2, 9, 12, 44. Nosso trabalho mostrou que outros fatores além 

do peso contribuíram para determinar a intensidade, sendo o principal o nível de 

esforço, e possivelmente o número de repetições de acordo com peso utilizado.  

        Vale ressaltar que a média do valor de DP para todas as condições manipuladas 

se manteve dentro dos parâmetros de segurança para coronariopatia (angina 

pectorius), ou seja, abaixo de 30.000 12, 8, mesmo em situações de esforço máximo e 

altas repetições, conforme demonstrado na tabela 31, reforçando que o TR pode ser 

seguro do ponto de vista cardiovascular, além de promover benefícios para essa 

população 8, 45. 

 

7.2 Escala Borg CR10 

 

Variáveis independentes – Intervalo de descanso 

        Os valores da escala de Borg CR10 após cada uma das três séries em todas as 

condições de intervalos de descanso (45 s, 1.30 min e 2.30 min) não se alteraram de 

forma significante em nenhuma situação de peso e nível de esforço. O intervalo parece 

não ser suficiente para aumentar a sensação subjetiva de esforço. Por outro lado, 

quando comparamos a mediana de todos os intervalos, a terceira série parece 

aumentar a sensação subjetiva de esforço, comparada às primeiras séries, no esforço 
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máximo (CMM), em ambas as condições de pesos. O que reforça que treinar até a 

falha concêntrica pode trazer maior sensação de cansaço no treinamento.  

 

Variáveis independentes – Peso e nível de esforço 

        No comparativo entre os três níveis de esforços utilizados (CMM - SMI - SMS) os 

resultados estatísticos mostraram maiores valores na CMM, seguidos de SMI e SMS 

tanto na condição de 70% de 1RM, quanto na condição com 85% de 1RM, o que está 

em consonância com as respostas hemodinâmicas. Importante destacar que os 

esforços submáximos (SMI e SMS) com 70% de 1RM tiveram pouca diferença de 

percepção de esforço, lembrando que o DP também se manteve alto nas mesmas 

condições. Os scores permaneceram muito próximos, com a mediada de sete na 

escala de Borg CR10. Com o peso de 85% de 1RM, a percepção de esforço no SMS 

declina bastante, comparada ao SMI, chegando à mediana de cinco na escala de Borg, 

valor mais baixo de todos os esforços, reforçando que o peso absoluto não é 

proporcional à percepção de esforço. Outra consideração é que com peso maior, a 

sensação de esforço parando quatro repetições antes da falha (SMS) ainda seria um 

esforço considerado “difícil”, pela escala de Borg CR10, o que permite supor bons 

resultados de treinamento mesmo para grupos especiais que precisam de duplo 

produto baixo. 

        Na comparação entre pesos (85% vs. 70%), o esforço CMM caracterizado pelo 

esforço máximo, apresentou diferença estatisticamente significante, indicando que 

treinar até a falha com menor peso (70% de 1RM) proporciona maior sensação de 
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esforço. Parece-nos que o volume de treino, nesse caso relacionado ao número de 

repetições realizadas com 70% vs. 85% de 1RM (tabela 32), e a duração total das 

séries podem ter sido aspectos importantes no aumento da percepção subjetiva de 

esforço. Importante destacar que os melhores resultados para força e hipertrofia não 

dependem da falha na contração muscular concêntrica, e sim de pesos elevados e 

volume de treino adequado 46. Muitos praticantes podem se desmotivar com exercícios 

orientados até a falha, por conta da alta sensação de esforço e fadiga, tornando o 

treino aversivo. Outro aspecto importante, é que pessoas com fragilidades articulares 

não devem ser orientadas a treinar até a falha pelo risco de desconfortos ou dores 

articulares 5. 

        Ainda na comparação entre pesos (85% vs. 70%) nos níveis de esforço 

submáximos (SMI e SMS), observamos que o peso de 70% de 1RM gerou também 

maior sensação de esforço nos voluntários, comparados a 85% de 1RM. Esses dados 

também são compatíveis com os resultados das alterações hemodinâmicas nas 

mesmas condições comparativas, demonstrados pelo maior valor de DP com 70% de 

1RM, embora no esforço submáximo intenso (SMI) a diferença tenho sido pequena 

entre os pesos, por conta da dispersão dos valores dos escores. Nossa hipótese é que 

pesos menores e consequentemente o maior número de repetições possam gerar 

maior sensação de intensidade dos esforços. Gjovaag e col. 20. estudaram o efeito do 

treinamento resistido nas respostas hemodinâmicas agudas com pesos para 4RM e 

20RM até a exaustão. Ao aplicarem a escala de percepção de esforço ao final das 

séries, os resultados encontrados apontaram maior sensação de esforço dos 

voluntários no protocolo de 20RM; o mesmo ocorreu nos resultados das respostas 
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cardiovasculares, onde o maior valor de PAS e débito cardíaco foi na condição de 

20RM, justificado segundo os autores, pelo maior volume de treino, especialmente o 

número de repetições 20. 

        Singh e col.  também monitoram a intensidade do treinamento resistido usando a 

escala de Borg CR10, em três situações diferentes de pesos (90%, 70% e 50% de 

1RM). Os resultados apontaram maiores scores na escala de percepção de esforço no 

peso de 90%, seguidos de 70% e 50%, contudo a faixa de repetições foi pré-

determinada para cada situação de peso (5, 10 e 15 repetições), o que pode ter 

influenciado a sensação de esforço dos voluntários 44. Outro trabalho na mesma linha 

de pesquisa demonstrou que a maior percepção de esforço dos voluntários ocorreu no 

protocolo com peso maior (90% de 1RM e 5 repetições) comparado ao menor (30% de 

1RM e 15 repetições) 47. Em nosso protocolo experimental, o número de repetições foi 

definido individualmente, e a média para o peso de 70% foi de 21 repetições (SD ± 

9.89), reforçando a ideia de que as repetições poderiam estar muito abaixo do 

realizado pelos voluntários, nos trabalhos citados acima.  

        Em revisão sistemática de 2022, Lea e col. 48 reforçam a importância de uma 

escala de percepção de esforço como ferramenta para a avaliação da intensidade do 

TR, em detrimento de outras variáveis utilizadas para tal finalidade, como o percentual 

de peso do exercício. Morishita e col. 31 reforçam a dificuldade de definir uma 

correlação entre peso e percepção de esforço na definição de intensidade do exercício, 

por conta dos próprios protocolos utilizados em pesquisas anteriores. Em revisão 

sistemática desses autores, o grupo destaca que ainda não há clareza dessa relação, 

peso e escalas de percepção subjetiva de esforço 31.  
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Correlação entre as variáveis dependentes DP e Borg CR10 

        Embora pareça existir uma relação entre os valores do DP e da escala de Borg 

CR10, conforme tabela 31, na análise ilustrativa de correlação entre as variáveis 

dependentes DP e Borg CR10, não conseguimos afirmar tal hipótese. Os resultados 

ilustrativos demonstram uma aproximação entre DP e Borg CR10 apenas na condição 

de SMI com 85% de 1RM e no esforço SMS em ambos os pesos, 70% e 85% de 1RM.   

        Outro aspecto é que, a limitação na aplicabilidade da escala de esforço Borg 

CR10, pode ter relação com a dúbia interpretação do praticante entre fadiga 

musculoesquelética e fadiga cardiorrespiratória imposta pelo exercício. Assim sendo, a 

escala de percepção de esforço Borg CR10 pode não refletir o real esforço, do ponto 

de vista das alterações sistêmicas, não sendo, portanto adequada para avaliar a 

intensidade. Chamou-nos a atenção que não houve respostas próximas aos escores 

nove e 10 na escala de Borg CR10, nem na condição de CMM, e em nenhuma 

condição de peso (70% e 85% de 1RM). Lembrando que o treino até a falha muscular 

concêntrica é a condição mais extrema de esforço em treinamento com pesos.  

Graduação CMM 

        A Graduação CMM que utilizamos apresentou correlação direta com o DP em 

todas as situações de exercícios estudadas. Além disso, é mais objetiva do que as 

escalas tradicionais de esforço, incluindo a escala de Borg CR10, e tem fácil aplicação 

em ginásio. Mesmo sem chegar ao esforço máximo, as repetições necessárias para a 

CMM podem ser estimadas com razoável precisão para objetivos do treinamento. O 

SMI pode ser definido como “muito difícil” e o SMS como “um pouco difícil”. 
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Considerações finais: 

        Considerando que o TR tem sido muito utilizado com objetivos terapêuticos 

mesmo em pessoas com doenças crônicas gerais 3, 5, 8, 49, nossos dados podem 

contribuir para identificar abordagens de treinamento com maior nível de segurança: 

        Interromper a série duas repetições antes da contração muscular máxima (SMI) 

com menor peso (70% de 1RM) tem maior valor de duplo produto do que interromper a 

série quatro repetições antes (SMS) com maior peso (85% de 1RM). Os mesmos 

resultados aparecem na sensação de percepção de esforço (CR10) para as mesmas 

condições. 

        Interromper a série quatro repetições antes da contração muscular máxima (SMS) 

com menor peso (70% 1RM) tem maior valor de DP do que interromper duas antes da 

falha (SMI) com maior peso (85%). 

        Interromper a série quatro repetições antes da contração muscular máxima (SMS) 

com menor peso (70% 1RM) tem maior valor de DP do que com 85% na mesma 

condição comparativa. 

        Os maiores valores de DP ocorreram com esforço máximo (CMM), tanto com 70% 

quanto com 85% de 1RM (intensidade máxima na classificação da Graduação CMM). 

        Os menores valores de DP ocorreram com 85% de 1RM, tanto no SMI quanto no 

SMS (intensidades alta e baixa respectivamente, pela classificação da Graduação 

CMM). 
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        Embora os valores da escala CR10 tenham acompanhando o DP em quase todos 

os esforços, a sensação subjetiva de esforço foi maior com 70% de 1RM, em todos os 

níveis de esforço (CMM, SMI e SMS). A grande dispersão das repostas mostra o quão 

subjetiva pode ser a escala de Borg CR10, limitando a sua aplicabilidade. Nossa 

interpretação é que para avaliar a sensação de esforço algumas pessoas valorizam 

mais a dificuldade para a contração muscular enquanto que outras valorizam mais o 

desconforto cardiorrespiratório. 
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8-  Conclusão 

 

        Concluímos que o critério único de porcentual de peso não é adequado para 

classificar a intensidade no TR e que a sensação de esforço mostrou ser relevante e 

importante variável a ser considerada. O nível de esforço do exercício foi determinante 

para as alterações do DP. A Graduação CMM, que utilizamos como classificação dos 

esforços, apresentou correlação direta com o DP em todas as situações de exercício 

estudadas, sendo mais objetiva do que as escalas de esforço tradicionais e tem fácil 

aplicação em ginásio. O intervalo de descanso não foi determinante nas alterações do 

DP e da escala de percepção de esforço Borg CR10, que apresentou dispersão nas 

respostas.  
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9- Comentários Finais 

 

        Para a adequada prescrição do treinamento resistido deve ser especificado o grau 

de esforço como expressão de intensidade, melhor indicado pela Graduação CMM, em 

conjunto com a indicação do peso relativo a ser utilizado. Para tanto, especificar a faixa 

de repetições é mais condizente com a prática do TR do que indicar o porcentual de 

peso máximo. Importante citar que os melhores resultados para força e hipertrofia não 

exigem a ocorrência de treinamento com contração muscular máxima, identificada pela 

falha 46, 50. Assim sendo, uma eficiente abordagem do treinamento não 

necessariamente exige grande sobrecarga cardiovascular. Para indicação dos pesos 

recomendamos uma adaptação da proposta de Fleck e Kraemer 
9, 49

. 

 

Para indicação dos pesos utilizados: faixa de repetições  

TREINAMENTO MUITO PESADO: 1 a 5 repetições 

TREINAMENTO PESADO: 6 a 12 repetições 

TREINAMENTO MEDIANAMENTE PESADO: 13 a 20 repetições 

TREINAMENTO LEVE: acima de 20 repetições 

 

Para indicação da intensidade: Graduação CMM 

INTENSIDADE MÁXIMA: esforço máximo (contração muscular máxima – CMM)  
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INTENSIDADE ALTA: esforço submáximo intenso (interromper a série cerca de duas 

repetições antes da CMM) 

INTENSIDADE BAIXA: esforço submáximo suave (interromper a série cerca de quatro 

repetições antes da CMM). 

        Considerando que o esforço máximo não é necessário para os melhores 

resultados do treinamento 46, 51, e que a faixa de repetições de 6 a 12 é a mais utilizada, 

visando aderência, eficiência e segurança, propomos:  

1) Pessoas hígidas: Treinamento pesado com intensidade alta. 

2) Pessoas fragilizadas: Treinamento pesado com intensidade baixa. 
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