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RESUMO 

 

A amplitude de movimento (ADM) é uma variável capaz de influenciar a carga 
de treinamento, sendo que essa influência pode ser verificada nos 
componentes, como o volume e a intensidade. No treinamento na musculação 
o volume pode ser quantificado pelo número de séries e repetições. Desta 
forma, sendo o volume um dos componentes que determina as características 
de um programa de treinamento e consequentemente as adaptações 
resultantes, o objetivo do presente estudo foi comparar o número máximo de 
repetições (NMR) realizado no exercício supino livre, em um protocolo de 
treinamento considerando duas amplitudes de movimento: completa e parcial. 
Participaram desse estudo 14 voluntários do sexo masculino, treinados na 
musculação há pelo menos seis meses. A coleta ocorreu no Laboratório do 
Treinamento em Musculação, em 4 dias diferentes. Na primeira sessão foi 
realizada uma familiarização ao teste de uma repetição máxima (RM), 
juntamente com a determinação do posicionamento dos indivíduos para a 
execução do exercício. Na segunda sessão, foi repetido o teste com o mesmo 
protocolo adotado no primeiro dia. No terceiro e quarto dias foram executadas 
as sessões de treinamento com ADM parcial (ADMP) e completa (ADMC), 
determinadas de forma aleatória e balanceada para cada voluntário. O 
protocolo de treinamento consistiu do NMR realizado em quatro séries a 50% 
de 1RM, com um minuto de pausa entre as séries. A ADMC foi delimitada pelo 
toque da barra em um anteparo de borracha, posicionado sobre o esterno, e 
pela extensão completa dos cotovelos. A ADMP foi caracterizada pela metade 
do deslocamento vertical da barra realizado durante a ADMC. Para comparação 
das situações experimentais, foi utilizada uma análise de variância (ANOVA) 
two-way (fator 1 – ADM; fator 2 – séries) com medidas repetidas, seguida pelo 
Post hoc Scheffé. Os resultados mostraram que o NMR realizado em todas as 
séries da ADMP foi significativamente maior que o realizado na ADMC. Durante 
o treinamento houve uma diminuição significativa no número de repetições 
realizadas em todas as séries, exceto da terceira para a quarta série, em 
ambas as amplitudes de movimento. Esses resultados demonstram que a 
redução da amplitude de movimento durante a realização do exercício supino 
pode interferir no volume, verificado através do NMR e consequentemente 
ocasionar alterações nas adaptações que serão obtidas com o treinamento. 
Entretanto, o NMR apresentou a mesma dinâmica de redução independente da 
ADM. 
 
 

 

Palavras-chave: amplitude de movimento, número máximo de repetições. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Nas últimas décadas o treinamento de força na musculação tornou-

se muito popular. Apesar das inúmeras pesquisas científicas desenvolvidas 

nessa área, a prática de muitos profissionais de Educação Física está marcada 

por concepções equivocadas, explicações imaginadas e repetição de 

procedimentos, os quais não contribuem para a consolidação do conhecimento 

científico e para a prescrição segura e adequada de um programa de 

treinamento (CHAGAS; LIMA, 2008; KRAEMER; HAKKINEN, 2004).  

O treinamento deve provocar adaptações no organismo do indivíduo 

através de uma determinada carga de treinamento. Essa carga é 

tradicionalmente dimensionada pelos componentes volume, intensidade, 

duração, densidade e freqüência (WEINECK, 1999). Contudo, esses 

componentes podem ser influenciados por diversas variáveis, tais como o 

número de séries, o número de repetições, a pausa, o peso a ser levantado, a 

duração da repetição e a amplitude de movimento (ADM) (CHAGAS; LIMA, 

2008; KRAEMER; RATAMESS, 2004; TAN, 1999). Dessa forma, uma mudança 

nessas variáveis pode alterar os componentes da carga e consequentemente a 

carga de treinamento.  

A amplitude de movimento é definida como deslocamento angular de 

uma articulação (ENOKA, 1999). Quando esse deslocamento é máximo ela é 

nomeada amplitude de movimento completa (ADMC). Entretanto, o movimento 

pode ocorrer em amplitudes menores que a completa e nesse caso a ADM é 

denominada parcial (ADMP). Por exemplo, para o exercício supino, diversos 

estudos têm utilizado diferentes ADMP, através de procedimentos 

diversificados: ângulo de 90º do cotovelo mensurado com goniômetro 

(MOOKERJEE; RATAMES, 1999), 5 a 12 cm da extensão completa dos 

cotovelos (MASSEY et al., 2004; MASSEY et al., 2005), ¾, ½ e ¼ da distância 

entre tórax e a extensão completa dos cotovelos (CLARK et al., 2008). 

Entretanto, na prática, a amplitude de movimento é pouco controlada. Este 

descaso com o controle e manipulação da ADM, resulta em uma limitação no 

processo de exploração das variáveis do treinamento, pois, a ADM é uma 

variável capaz de influenciar os componentes da carga de treinamento (CLARK 
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et al., 2008; MASSEY et al., 2004; MASSEY et al., 2005; MOOKERJEE; 

RATAMES, 1999; SULLIVAN et al., 1996).  

Os estudos que avaliaram o papel do treinamento com diferentes 

ADM no ganho de força máxima (GRAVES et al., 1989; GRAVES et al., 1992; 

MASSEY et al., 2004; MASSEY et al., 2005) observaram que todas as ADM 

investigadas são efetivas para aumentar a força na ADM completa. Contudo, 

ainda não há um consenso sobre qual amplitude de movimento, completa ou 

parcial, é mais efetiva para o aumento da força máxima. As distintas 

metodologias empregadas por esses estudos, os quais utilizaram diferentes 

critérios para avaliar o ganho de força, diferentes amostras, cargas de 

treinamento e grupos musculares, tornam o esclarecimento dessa questão 

mais difícil. Dessa forma, o entendimento sobre a influência de diferentes 

amplitudes de movimento nos componentes da carga de treinamento, em 

especial na relação entre volume e intensidade, pode auxiliar na elucidação 

das respostas encontradas por esses estudos. 
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2 OBJETIVO 

 

Comparar o número máximo de repetições (NMR) realizado no 

exercício supino livre, em um protocolo de treinamento considerando duas 

amplitudes de movimento: completa e parcial. 
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3 HIPÓTESE 

 

O número máximo de repetições realizadas em todas as séries no 

supino livre com a ADM parcial será maior quando comparado a ADM 

completa. 
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4 JUSTIFICATIVA 

 

No treinamento na musculação o volume pode ser quantificado pelo 

número de séries e repetições (BAKER et al., 1994; KRAEMER; RATAMESS, 

2004). Dessa forma, sendo o volume um dos componentes que determina a 

característica de um programa de treinamento e consequentemente as 

adaptações resultantes (BIRD et al., 2005; KRAEMER; RATAMESS, 2004; 

PAULSEN et al., 2003; STARKEY et al., 1996) torna-se necessário ampliar o 

entendimento sobre a relação entre a ADM e o número máximo de repetições 

realizadas. 

Através desse estudo será possível obter informações importantes, 

as quais poderão contribuir para a prescrição mais adequada dos programas 

de treinamento e, assim, auxiliar o trabalho dos profissionais de Educação 

Física nas salas de musculação. 
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5 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

5.1 Força muscular 

 

 

O treinamento na musculação é um meio efetivo para aumentar a 

força muscular. Esse aumento pode ser alcançado através de adaptações 

neurais e morfológicas (FOLLAND; WILLIAMS, 2007; GABRIEL et al., 2006; 

HIGBIE et al., 1996; KRAEMER; SPIERING, 2006; SALE, 1988; SEYNNES et 

al., 2007). 

As adaptações neurais são as principais responsáveis pelo aumento 

da força nas fases iniciais do treinamento (SEYNNES et al., 2007). Essas 

adaptações ocorrem por melhora da capacidade da coordenação inter e 

intramuscular, as quais podem ser devidas ao aumento da sincronização e 

recrutamento das unidades motoras, diminuição dos processos inibitórios e 

inibição dos Órgãos Tendinosos de Golgi (McARDLE et al., 2003; SALE, 2006). 

Após um determinado período de treinamento, incrementos na força 

são predominantes por adaptações morfológicas (SALE, 2006). Essas 

adaptações são mais estáveis e envolvem aumento da área de secção 

transversa do músculo, principalmente pelo aumento da área das fibras 

musculares (KRAEMER; RATAMESS, 2004; ZATSIORSKY, 1999).  

As adaptações neurais e morfológicas promovem aumento crônico 

da força. Entretanto, a existem vários fatores que podem influencia a produção 

de força durante um procedimento de avaliação. Estes fatores podem modificar 

a carga de treinamento e consequentemente as adaptações produzidas a longo 

prazo.  

 

 

5.2 Fatores que afetam a produção de força muscular 

 

 

A magnitude do registro da força externa em um movimento articular 

não depende somente da ativação muscular, mas também dos ângulos 
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articulares, da velocidade de contração, das ações musculares e do estado de 

fadiga. 

 

 

5.2.1 Ângulos articulares 

 

 

Durante a realização de um exercício a força produzida varia ao 

longo da amplitude de movimento treinada. Fatores como tipo de fibra 

muscular, número de articulações envolvidas no movimento e influência do 

ângulo articular no braço de momento podem alterar a relação torque x ângulo 

em diferentes músculos (KULIG et al.,1984).  O torque é a eficácia de uma 

força em produzir rotação de determinado segmento sobre uma articulação. Ele 

é o produto da força pelo braço de momento dessa força. O braço de momento 

é a menor distância (perpendicular) entre a linha de ação do músculo e o 

centro da articulação (HALL, 2005; NEUMANN, 2006). As curvas de torque x 

ângulo articular geralmente assumem três formas principais: ascendente, 

descendente e ascendente-descendente (FIG. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1 – Categorias das curvas de torque. 
Fonte: KULIG et al.,1984, p. 422. 
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Os principais fatores que determinam alterações na produção de 

torque de um movimento quando o ângulo articular varia são as mudanças no 

comprimento muscular e no braço de momento (ZATSIORSKY, 1999). 

Mudanças no comprimento muscular estão relacionadas à interação 

entre a actina e a miosina para a formação de pontes cruzadas e são descritas 

através da relação comprimento-tensão. A curva comprimento-tensão de uma 

fibra isolada expressa a relação entre o comprimento do sarcômero e o grau de 

sobreposição dos filamentos de actina e miosina em função da força gerada. 

Essa relação mostra que a força de contração máxima concêntrica é produzida 

quando há uma maior sobreposição dos filamentos de actina e miosina (ponto 

B e C, FIG. 2). Entretanto, quando esse comprimento ótimo é alterado a 

produção de força diminui. Isso pode ocorrer quando os sarcômeros estão 

afastados, portanto há menor sobreposição dos filamentos contráteis (ponto D, 

FIG. 2), e quando os sarcômeros estão muito encurtados, causando uma dupla 

sobreposição dos filamentos (ponto A, FIG. 2) (GUYTON; HALL 2006).  

 

 

FIGURA 2 – 

 

 

 

Fonte: GUYTON; HALL, 2006, p.78. 

Curva comprimento-tensão de um sarcômero isolado. 
No canto superior à direita são mostradas as posições 
relativas dos filamentos de actina e miosina, para 
diferentes comprimentos dos sarcômeros, do ponto A 
ao D na curva. 
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A curva comprimento-tensão não depende somente das forças 

ativas, como nas curvas obtidas de uma sarcomêro único, mas também das 

forças passivas. Essas forças são representadas pelo tecido conectivo (ex.: 

epimísio, perimísio e endomísio) e componentes citoesqueléticos (ex.: titina, 

nebulina) e aumentam à medida que a articulação se aproxima do limite da 

ADM. Assim, em comprimentos musculares menores a força de um músculo é 

devida especialmente ao componente ativo e em comprimentos maiores a 

força é devida às tensões passivas (ENOKA, 2000) (FIG. 3). 

 

 

FIGURA 3 – 
 
 
 
 

 
 
Fonte: NEUMANN, 2006, p. 48. 

 

A relação força-comprimento para um músculo isolado é derivada de 

uma sucessão de ações isométricas máximas em diferentes comprimentos. 

Porém, ainda não se sabe como essa relação se altera, por exemplo, em 

contrações submáximas, dinâmicas e em condições de fadiga (HERZOG; 

HADDOU, 2006). 

Mudanças no braço de momento, devido a alterações no ângulo 

articular afetam diretamente o torque articular gerado pelo músculo. O braço de 

Relação comprimento-tensão de um músculo. A 
curva cinza representa a tensão produzida pela 
força ativa e a curva vermelha representa a 
tensão produzida pelas forças passivas. A 
interação entre essas duas tensões está 
representada pela curva preta (força total). 
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momento pode assumir valores máximos e mínimos ao longo da ADM. Para 

que um músculo consiga gerar um torque articular constante, é necessário 

aumentar a produção de força à medida que o braço de momento diminui 

(HALL, 2005). 

Variações na força ao longo do tempo para o exercício supino foram 

descritas por Lander e colaboradores (1985). Para a ação muscular concêntrica 

eles observaram três fases principais na curva força-tempo: 

Fase de aceleração (AP): porção inicial da atividade na qual 

acontece o período de aceleração máxima. 

Fase de desaceleração (DP): porção final da atividade em que 

ocorre o período de máxima desaceleração. 

Fase de oscilação (OP): porção em que as forças aplicadas e a 

aceleração são constantes ou variam apenas moderadamente (FIG. 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura xxxxxxx: linha contínua 100% 1RM .... 

 Fonte: LANDER et al., 1985. 

 

FIGURA 4 – 

 

 

Fonte: LANDER et al., 1985, p. 346. 

Ainda na fase de oscilação, foram determinadas mais duas regiões: 

a primeira porção da fase de oscilação foi denominada região de desvantagem 

Curva força-tempo para as condições de 90% de 1RM (linha 
sólida) e 75% de 1RM (linha tracejada). AP representa a fase de 
aceleração; OP a fase de oscilação; SR a sticking region; MSR a 
região de força máxima e DP a fase de desaceleração. 
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mecânica ou sticking region (SR) durante a qual a aplicação de força dos 

sujeitos foi menor que o peso da barra. A segunda porção corresponde à 

região de força máxima (MSR) gerada na fase de oscilação, na qual a 

aplicação de força foi maior que o peso da barra. Dessa forma, a região de 

desvantagem mecânica foi o período entre o pico de velocidade (ponto 3, FIG. 

5) e a velocidade mínima (ponto 5, FIG. 5) e a região de força máxima 

começou depois que a velocidade mínima foi alcançada (ELLIOT et al., 1989). 

 

 

FIGURA 5 –  

Fonte: ELLIOT et al., 1989, p. 453. 

 

Lander e colaboradores (1985) descreveram a região de 

desvantagem mecânica como sendo a “região da curva força–tempo em que a 

falha é mais provável de acontecer se o impulso inicial durante a aceleração ou 

a força aplicada no decorrer do movimento é insuficiente”. Quando a sticking 

region é ultrapassada o potencial de falha diminui, pois a força aplicada é 

aumentada e equivale ao peso da barra.  

Durante a execução do exercício supino a 75% 1RM, Lander e 

colaboradores (1985) observaram que o pico de força ocorreu a 0,86 cm do 

Curva força-tempo para a condição de 100% de 1RM.  



 21 

peito, o que corresponde a uma posição relativa, expressa em percentual da 

ADM total, de 1,78% e a um tempo relativo de 6,96%. Durante a fase de 

oscilação, o nível de força permaneceu relativamente estável e compreendeu 

quase 50% do tempo de movimento. A SR ocorreu a 23,77cm do peito, 

referindo-se a 49,52% da ADM. Os dados dos autores sugerem que esse ponto 

é relativamente constante entre os sujeitos, independente do peso utilizado (75 

ou 90% de 1RM). Entretanto, o peso afeta a duração absoluta da SR, sendo 

que maiores pesos (90% 1RM) promoveram maiores durações. Na fase de 

desaceleração houve uma queda expressiva da força, a qual correspondeu a 

26,47% do tempo total de movimento.  

Dessa forma, a produção de força varia devido a mudanças no braço 

de momento e no grau de interação dos filamentos de actina e miosina. Esses 

fatores também determinam a produção de força gerada em cada ação 

muscular. 

 

 

5.2.2 Ações musculares 

 

 

A capacidade de um músculo desenvolver força depende da ação 

muscular executada. Quando o músculo realiza uma contração sem mudança 

visível na posição articular a ação muscular é denominada isométrica. Uma 

ação muscular concêntrica é caracterizada pelo encurtamento da musculatura 

e nesse caso o torque do músculo é maior que o torque do peso. Já na ação 

excêntrica o torque do músculo é menor que o torque do peso e dessa forma 

ocorre um alongamento da musculatura (HAMILL; KNUTZEN, 1999).  

Maior força pode ser produzida durante uma contração excêntrica 

máxima em comparação a uma ação isométrica máxima e concêntrica máxima. 

(CLARKSON, 1999). Isso ocorre porque durante a contração excêntrica um 

alongamento dos sarcômeros provoca também um alongamento das estruturas 

passivas. Dessa forma, à tensão ativa é somada também a tensão passiva e 

assim a força gerada durante a ação excêntrica é maior (BARROSO et. al., 

2005).  
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5.2.3 Relação força-velocidade 

 

 

A força produzida por um músculo depende da sua velocidade de 

contração. A relação força-velocidade indica que à medida que a velocidade de 

contração aumenta, a capacidade do músculo gerar força reduz (FIG. 6). Isso 

ocorre porque com o aumento da velocidade pode ocorrer menor formação de 

pontes cruzadas e dessa forma a força exercida pode diminuir (ENOKA, 2000).  

 

 

FIGURA 6 – 
 
 
 

 
 
 
Fonte: NEUMANN, 2006, p. 51. 

 

Quando a resistência a ser movida ultrapassa o torque muscular 

isométrico máximo o músculo começa a alongar-se (contração excêntrica) e a 

velocidade de contração tende a aumentar novamente (EDMAN, 2006).  

Curva velocidade-força de um músculo 
estimulado eletricamente. A ativação concêntrica 
está mostrada à direita e a ativação excêntrica à 
esquerda. A ativação isométrica ocorre no ponto 
em que a velocidade corresponde a zero no 
gráfico. 
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5.2.4 Fadiga  

 

 

A fadiga é um fenômeno multifatorial e complexo. Ela pode ser 

definida como a incapacidade de um indivíduo permanecer por mais tempo 

realizando um exercício em uma determinada intensidade e duração 

(RODRIGUES; GARCIA, 1998) ou como a redução na capacidade de um 

músculo em gerar força (GANDEVIA, 1992).  

A atividade muscular voluntária envolve uma seqüência de eventos, 

desde o aparecimento do estímulo nervoso no cérebro até a produção de força 

pelo músculo (FIG. 7). Dessa forma, se os mecanismos de fadiga estiverem 

localizados no cérebro e na medula espinhal a denominação recebida é fadiga 

central, enquanto que a expressão fadiga periférica é utilizada caso os 

mecanismos estejam localizados a partir da junção neuromuscular em direção 

caudal (MaCLAREN et al., 1989).  

 

 

FIGURA 7– 

 

Fonte: Adaptado de ASTRAND et al., 2006, p. 405. 

Níveis supra-espinais 

Excitação dos motoneurônios 

Excitação das unidades musculares 

Liberação de cálcio do retículo sarcoplasmático e  
Ligação do cálcio à troponina C 

Ciclo de pontes cruzadas 

Produção de potência e de força 

Cadeia de comando durante a ativação voluntária de 
um músculo esquelético.  
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Segundo MaClaren e colaboradores (1989) a fadiga pode acontecer 

por uma falha em algum momento da sequência de eventos que desencadeiam 

a atividade muscular voluntária. Esse modelo parece satisfatório para explicar 

situações de lesões e patologias específicas, entretanto, há evidências de que 

em situações fisiológicas o exercício é interrompido antes do organismo ser 

exposto a um risco na homeostase (NOAKES, 2000; RODRIGUES; GARCIA, 

1998).  Assim, diante das limitações propostas pelo modelo de falha, Rodrigues 

e Garcia (1998) desenvolveram o modelo de limites integrados, segundo o qual 

a fadiga é um mecanismo de defesa, no qual diferentes fatores (temperatura 

corporal, equilíbrio ácido-básico e hidroeletrolítico, fluxo sangüíneo, ventilação 

pulmonar, atividade neural e disponibilidade de substratos) podem promover a 

interrupção voluntária do exercício. Ainda, de acordo com esse modelo, um 

determinado sistema pode se sobrepor em relação a outros dependendo das 

condições ambientais, da intensidade e duração do exercício. Entretanto, o 

modelo de limites integrados ainda necessita de estudos que o comprove. 

O modelo de limites integrados (RODRIGUES; GARCIA, 1998) foi 

desenvolvido para explicar a fadiga em atividades aeróbias. A aplicação desse 

modelo em exercícios de força, por exemplo, na musculação, não foi 

esclarecida e, portanto deve ser realizada com cuidado. Acredita-se que na 

musculação a fadiga pode estar associada ao volume, intensidade, pausa, 

distribuição das fibras musculares e tipo de treinamento (KRAEMER; 

HAKKINEN, 2004). Dessa forma, diferentes cargas de treinamento podem 

afetar os sistemas que influenciam a fadiga de forma distinta. Machado (2007) 

realizou um levantamento bibliográfico dos mecanismos envolvidos com a 

fadiga propostos por Rodrigues e Garcia (1998) durante o treinamento na 

musculação. Com base nas informações obtidas concluiu-se que 

provavelmente exista uma influência direta dos sistemas ácido-básico, 

enzimático, neurohumoral e do acúmulo de metabólitos no desencadeamento 

do mecanismo de fadiga nessa modalidade. Entretanto, os fatores 

cardiovasculares e termorregulatórios e a disponibilidade de substratos 

parecem exercer uma influência indireta na fadiga.  

A fadiga não altera somente a capacidade muscular de produzir 

força, mas também diminui a velocidade de encurtamento muscular. Curtin e 

Edman (1994) investigaram fibras únicas intactas de sapos e observaram que 
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sob condições de fadiga a força isométrica diminuiu e a velocidade máxima de 

encurtamento também (FIG. 8).  

 

 

FIGURA 8 – 

 

Fonte: CURTIN; EDMAN, 1994, p. 486. 

 

Portanto, a capacidade de um músculo gerar força pode ser alterada 

por diversos fatores, os quais podem afetar a capacidade do indivíduo manter  

uma determinada carga de treinamento. 

 

 

5.3 Carga de treinamento  

 

 

A efetividade de um treinamento em promover adaptações ao 

organismo depende da carga de treinamento aplicada aos exercícios. Carga de 

treinamento é um estímulo capaz de provocar adaptações ao organismo 

(ZAKHAROV, 1992), a qual é tradicionalmente composta pelos componentes 

intensidade, volume, duração, densidade e frequência (WEINECK, 1999). 

A intensidade, na musculação, é frequentemente caracterizada pela 

porcentagem do desempenho individual máximo (WEINECK, 1999). 

Considerando o peso utilizado, ela pode ser caracterizada como absoluta (peso 

Relação entre força e velocidade para a condição 

controle (O) e para a condição de fadiga (    ). 
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levantado por repetição) e relativa (percentual de 1RM) (TAN, 1999). A 

caracterização da intensidade como percentual do desempenho máximo tem 

sido utilizada com maior frequência pelos pesquisadores (RHEA et al., 2003).  

O volume de treinamento pode ser calculado pelo número de séries 

e repetições (BARAK et al., 1994; KRAEMER; HAKKINEN, 2004; KRAEMER; 

RATAMESS, 2004), pelo trabalho total realizado em um determinado tempo, ou 

seja, pela força (ou peso) vezes deslocamento (TAN, 1999, FLECK; 

KRAEMER, 1999) e pelo número total de repetições realizadas na sessão de 

treinamento vezes o peso utilizado (ACSM, 2009). O volume pode ser alterado 

por mudanças no número de exercícios realizados em cada sessão de 

treinamento, pelo número de séries por exercício e pelo número de repetições 

realizados por séries (ACSM, 2009).  

Existe uma relação entre o volume e a intensidade de treinamento. 

Conforme aumenta o volume, a intensidade do exercício tente a diminuir e vice-

versa (HOEGER et al., 1990; SHIMANO et al., 2006; WEINECK, 1999). 

A duração é entendida como o tempo de aplicação do estímulo 

desconsiderando as pausas (BADILLO; AYESTARÁN, 2001) e deve ser 

expressa através de medidas de tempo (CHAGAS; LIMA, 2008).  

A densidade é definida como a relação temporal entre a fase de 

esforço ou de carga pela fase de recuperação (WEINECK, 1999). Segundo 

Chagas e Lima (2008) na musculação é apropriado considerar nessa relação a 

pausa imediatamente após o estímulo.  

A freqüência do treinamento é geralmente estimada pelo número de 

sessões de treinamento realizado em um dado período de tempo, por exemplo, 

uma semana (BAECHLE et al., 2000; KRAEMER; RATAMESS, 2004). Ela 

também pode ser entendida como o número de sessões realizadas por semana 

por grupo muscular (WERNBOM  et al., 2007).  

Na musculação, os componentes da carga de treinamento podem 

sofrer influência de diferentes variáveis, as quais podem intervir nas 

adaptações agudas e crônicas resultantes (ACSM, 2009; BIRD et al., 2005; 

TAN, 1999).  
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5.4 Variáveis estruturais 

 

 

Segundo Chagas e Lima (2008), na musculação, quatorze variáveis 

podem interferir nos componentes da carga de treinamento, as quais são: ação 

muscular, posição dos segmentos corporais, duração da repetição, amplitude 

de movimento, trajetória, movimentos acessórios, regulagem do equipamento, 

auxilio externo ao executante, peso, pausa, número de sessões, de exercícios, 

de séries e de repetições. Essas variáveis se influenciam mutuamente e, 

segundo esses autores, elas são denominadas variáveis estruturais (FIG. 9).         

   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 9 –  

 

Fonte: CHAGAS; LIMA, 2008, p. 32. 

 

O número de sessões de treinamento, a duração da repetição, o 

tempo de pausa, o peso, e o número de séries, de repetições e de exercícios 

estão relacionados diretamente com a quantificação dos componentes 

frequência, duração, densidade, intensidade e volume, respectivamente. Essas 

Variáveis estruturais do programa de treinamento na 
musculação. 
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variáveis, juntamente com a ação muscular recebem investigações constantes 

de pesquisadores (ACSM, 2009; BIRD et al., 2005; KRAEMER; RATAMESS, 

2004; TAN, 1999). Entretanto, a amplitude de movimento, por exemplo, recebe 

menor atenção da literatura e o entendimento de sua relação com os 

componentes da carga é de fundamental importância para a compreensão das 

adaptações obtidas.  

 

 

5.4.1 Amplitude de movimento 

 

 

 Amplitude de movimento é o deslocamento angular de uma 

articulação (ENOKA, 1999). Quando esse deslocamento é máximo ela é 

definida como amplitude de movimento completa (ADMC). Entretanto, o 

movimento pode ocorrer em amplitudes menores que a completa e nesse caso 

a ADM é denominada parcial (ADMP).  

A capacidade de um músculo produzir força depende da ADM que 

está sendo treinada. A ADM influencia no comprimento em que o músculo é 

mantido e nos diferentes braços de momento alcançados durante a execução 

do exercício. Dessa forma, ao manipular a ADM de um exercício, a carga de 

treinamento também poderá ser alterada, o que poderá ser verificado nos seus 

componentes (CLARK et al., 2008; MASSEY et al., 2004; MASSEY et al., 2005; 

MOOKERJEE; RATAMES, 1999; SULLIVAN et al., 1996). Uma alteração na 

ADM poderá modificar, por exemplo, a intensidade do treinamento, pois o 

exercício poderá ser realizado em uma posição desfavorável na curva de 

comprimento-tensão, diminuindo o peso a ser movido (CHAGAS; LIMA, 2008). 

Além disto, uma mudança na amplitude poderá também modificar o torque de 

resistência aplicado pelo peso, resultando em diferentes níveis de dificuldade 

para a execução do exercício (SMITH et al., 1997). Essa mudança no torque 

poderá alterar, por exemplo, o número de repetições realizadas (volume de 

treinamento).  
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5.5 Treinamento de força e ADM 

 

 

Muitos atletas de diferentes esportes utilizam frequentemente 

exercícios com ADM parcial em seus treinamentos de força. O objetivo é treinar 

a força na amplitude principal do movimento em que a demanda por uma alta 

produção de força é grande (ZATSIORSKY, 1999). O treinamento com ADMP 

permite que o indivíduo seja submetido a pesos supra-máximos, ou seja, 

maiores que 100% de uma repetição máxima mensurada no teste com 

amplitude de movimento completa (MOOKERJEE; RATAMES, 1999). Isto é 

possível porque a região de desvantagem mecânica da ADMC é evitada.  

O papel da ADM no desenvolvimento da força máxima foi 

investigado em alguns estudos (GRAVES et al., 1989; GRAVES et al., 1992; 

MASSEY et al., 2004; MASSEY et al., 2005). Todos reportaram que o 

treinamento com ADMP é eficaz para melhorar a força na ADMC.  

Massey et al. (2004) e Massey et al. (2005) avaliaram o ganho de 

força através de teste de 1RM com ADMC no exercício supino livre, após 10 

semanas de treinamento em homens e mulheres destreinados em força, 

respectivamente. O protocolo de treinamento consistiu de 3 séries de 15 

repetições sendo que a intensidade foi alterada dependendo da ADM utilizada. 

No treinamento com ADMC os indivíduos treinaram a 65% de 1RM e no 

treinamento com ADMP a intensidade foi de 100%. O primeiro estudo não 

encontrou diferença significativa no ganho de força entre os grupos que 

treinaram com ADM completa, parcial e mista (completa e parcial). Entretanto, 

no segundo estudo, em que a amostra foi composta por mulheres, o grupo que 

treinou com ADMC obteve um ganho de força superior aos demais grupos. Os 

autores acreditam que devido à menor experiência das mulheres com o 

treinamento de força, elas não possuíam os pré-requisitos necessários para 

aproveitar os benefícios da técnica parcial. Contudo, Massey et al. (2004) 

também utilizaram voluntários destreinados e, no entanto obtiveram uma 

resposta diferente. Dessa forma, outros mecanismos podem estar relacionados 

às respostas observadas no treinamento com diferentes amplitudes, reforçando 

assim a necessidade de sua investigação. 
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O ganho de força avaliado através do torque isométrico mensurado 

em vários ângulos foi investigado por Graves et al. (1989) e Graves et al. 

(1992). No primeiro estudo todos os grupos de treinamento aumentaram a 

força dos extensores do joelho quando comparados ao controle e não foi 

encontrada diferença significativa entre os grupos. Já no segundo estudo, os 

extensores da coluna lombar foram investigados e notou-se um maior ganho de 

força nos grupos que treinaram parcial em seus respectivos ângulos de 

treinamento, mas eles não diferiram significativamente do completo. Os 

argumentos apresentados pelos autores para explicar essas diferenças foram 

que no treinamento dos extensores do joelho (Graves et al.,1989) os 

voluntários treinaram em uma ADM de 60º e foram testados em uma ADM de 

120º. Já no dos extensores da coluna lombar (Graves et al.,1992), os 

indivíduos treinaram com uma amplitude de movimento de 36º e foram 

avaliados em 72º. Dessa forma, no estudo de Graves et al. (1989) os 

voluntários foram testados em uma ADM parcial significativamente maior que 

no trabalho de Graves et al. (1992), 60º comparado a 36°, mas que não foi 

treinada.  

Dessa forma, fica evidente que os estudos longitudinais envolvendo 

ADM no treinamento de força não são conclusivos e parecem depender do 

sexo, do grupo muscular analisado e da metodologia utilizada. Portanto, um 

melhor entendimento sobre os componentes da carga de treinamento pode 

auxiliar na compreensão das respostas apresentadas por esses trabalhos. 

Alguns estudos têm verificado o efeito agudo da ADM na intensidade 

e no volume do treinamento de força. No que ser refere a intensidade, Clark et 

al. (2008) demonstraram um aumento no peso deslocado e no pico de força 

com a diminuição da ADM. SULLIVAN et al. (1996) observaram a mesma 

resposta da intensidade mediante a redução da ADM, entretanto estes autores 

utilizaram o torque para mensurar a intensidade.  

O trabalho (peso x deslocamento) é uma das formas utilizadas para 

mensurar o volume de treinamento (TAN, 1999, FLECK; KRAEMER, 1999). 

Clark et al. (2008) pesquisaram o trabalho concêntrico no exercício supino 

guiado durante a realização de testes de 6 RM e observaram que com a 

diminuição da ADM o peso aumentou, entretanto o trabalho concêntrico 

diminuiu devido a redução do deslocamento vertical da barra.  
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Como citado anteriormente, os estudos envolvendo variações na 

amplitude de movimento ainda não são consensuais sobre seu efeito no ganho 

de força muscular. Entretanto, os estudos transversais demonstram que 

alterações na ADM podem influenciar os componentes da carga intensidade e 

volume. Sabendo que estes componentes podem interferir as adaptações 

decorrentes do treinamento de força, um melhor entendimento sobre a relação 

entre o volume e a intensidade em treinamentos com diferentes amplitudes 

pode auxiliar na compreensão das respostas obtidas no treinamento com a 

ADMP. 
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6 METODOLOGIA 

 

 

6.1 Amostra 

 

 

Participaram desse estudo 14 voluntários do sexo masculino, 

treinados em musculação há, pelo menos, seis meses ininterruptos. Eles não 

possuíam histórico de lesão músculo-tendínea nas articulações do ombro, 

cotovelo e punho e todos realizaram uma repetição no exercício supino com o 

peso equivalente, no mínimo, a massa corporal.  

Este estudo respeitou todas as normas estabelecidas pelo Conselho 

Nacional em Saúde (1997) envolvendo pesquisas com seres humanos. Todos 

os voluntários foram informados sobre os objetivos e procedimentos da 

pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 

(APÊNDICE 1), aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de 

Minas Gerais (UFMG) (Parecer nº ETIC 245/09). 

 

 

6.2 Instrumentos 

 

 

Para a realização do experimento foram utilizados um banco reto, 

uma barra e dois suportes verticais de madeira dispostos paralelamente. Fitas 

métricas foram afixadas verticalmente nos suportes e dois elásticos foram 

colocados perpendiculares a esses (FIG. 10).  
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FIGURA 10 – Equipamento utilizado. 

 

A finalidade da fita métrica foi demarcar o deslocamento vertical de 

cada voluntário para as amplitudes de movimento utilizadas no estudo. Em 

seguida os elásticos foram colocados para determinar o limite superior da 

ADMC e da ADMP e inferior da ADMP. Foram utilizadas também anilhas de 

diversos pesos, sendo a massa de todas aferida numa balança FILLIZOLA® 

previamente calibrada. 

 

 

6.3 Procedimentos 

 

 

 A coleta foi realizada no Laboratório do Treinamento em 

Musculação (LAMUSC) da UFMG em quatro sessões, separadas por um 

período mínimo de 48 e máximo de 72 horas. 

Na primeira sessão ocorreu a familiarização ao teste de 1RM e na 

segunda sessão o teste de 1RM propriamente dito, cujo valor foi utilizado para 

a prescrição dos treinamentos. Na terceira e quarta sessões os indivíduos 
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realizaram treinamento com ADM parcial e completa. A ordem das duas últimas 

sessões foi aleatória e balanceada entre os voluntários. A FIG. 11 ilustra o 

delineamento experimental do estudo. 

 

 

FIGURA 11 – Delineamento experimental 

 

 

6.3.1 Sessões 1 e 2 – Familiarização e teste de 1RM 

 

 

No primeiro dia, os voluntários responderam a uma anamnese 

constituída por questões referentes ao treinamento e a dados pessoais. Foi 

realizada também a mensuração da massa corporal e da estatura de cada 

sujeito. Ainda nessa sessão, os voluntários realizaram uma familiarização ao 

teste de 1RM, a qual seguiu o mesmo protocolo do teste. Foi solicitado que o 

sujeito se posicionasse no aparelho da maneira mais próxima a sua rotina de 

treinamento com o exercício supino e que ele executasse algumas repetições 

sem peso adicional a barra. Após esses procedimentos, as posições das mãos 

na barra foram padronizadas. Inicialmente foram demarcados os limites de 

movimento da ADMC. O limite superior correspondeu à extensão completa dos 

cotovelos (FIG. 12) e o inferior foi indicado por um anteparo de borracha 

localizado sobre o processo xifóide (FIG. 13).  

 

FAMILIARIZAÇÃO 

 
TESTE 1RM 

Treinamento A  
NMR 

Protocolo (ADM completa) 
4 x 50%1RM, dur. livre. 

Treinamento B  
NMR 

Protocolo (ADM parcial) 
4 x 50%1RM, dur. livre. 

 

 
Ordem  

randomizada  
e balanceada 

SESSÃO 1 

SESSÃO 2 

SESSÃO 3 

SESSÃO 4 

Teste Nº tentativas Pausa 
1RM            Até 6         5min. 

Teste Nº tentativas Pausa 
1RM            Até 6         5min. 
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FIGURA 12 –  

 

 

 

FIGURA 13 – Limite inferior da amplitude de movimento completa. 

 

Em seguida, o limite inferior da ADM parcial foi determinado. A 

amplitude de movimento parcial foi caracterizada pela metade do deslocamento 

vertical da barra realizado durante a ADM completa. Um elástico foi utilizado 

para padronizar esse limite (FIG. 14). 

Limite superior das amplitudes de movimento completa e 

parcial. 
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FIGURA 14 – Limite inferior da amplitude de movimento parcial. 

 

 

Antes de iniciar o teste, os voluntários realizaram dez repetições 

com a barra, sem peso adicional, nas ADMC e ADMP. Estas repetições foram 

realizadas para antecipadamente familiarizar o voluntário com as ADM 

utilizadas para o treinamento, além de padronizar esta atividade preparatória 

para as situações de teste e treinamento. 

Para realizar a familiarização ao teste de 1RM os voluntários foram 

posicionados no banco em decúbito dorsal. Primeiramente, com a barra 

posicionada no limite superior (FIG. 12), o voluntário realizou uma ação 

excêntrica até a barra tocar um anteparo de borracha, que ficava posicionado 

sobre o esterno do voluntário (FIG. 13) e, em seguida, ele realizou uma ação 

concêntrica finalizando o movimento até a completa extensão dos cotovelos.  A 

velocidade de execução de cada ação muscular foi livre. O protocolo de 1RM 

utilizado consistiu na realização de seis tentativas, no máximo (MAYHEW; 

MAYHEW, 2002), com intervalo de cinco minutos entre elas (ANDERSON; 

KEARNEY, 1982). O teste iniciou com pesos submáximos, estimado 

subjetivamente e maiores acréscimos de peso foram realizados de maneira 

gradual, não fixa, até que o voluntário não conseguisse finalizar a ação 
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concêntrica. Desta forma, o valor de 1RM correspondeu ao peso levantado na 

tentativa anterior.  

A tentativa foi considerada inválida se o indivíduo não realizasse a 

amplitude de movimento completa ou realizasse uma acentuada extensão de 

quadril a ponto de causar uma elevação desse segmento ou da coluna 

vertebral (região lombar) do banco. 

Na sessão 2 foi realizado o teste de 1RM com amplitude de 

movimento completa (idêntico a familiarização).  

 

 

6.3.2 Sessões 3 e 4 - Treinamento 

 

 

No terceiro e quarto dia, os voluntários realizaram um protocolo de 

treinamento no exercício supino com a amplitude de movimento completa em 

uma sessão e parcial na outra. A ordem de realização das sessões com ADMP 

e ADMC foi definida de forma aleatória e balanceada entre os voluntários. A 

padronização da posição das mãos na barra de cada sujeito para realização do 

teste de 1RM foi mantida durante os treinamentos. No protocolo de treinamento 

com ADMC, os limites superior e inferior foram idênticos ao teste de 1RM (FIG. 

12 e 13). Na ADMP, o limite superior foi o mesmo da ADMC, entretanto foi 

adotado um limite inferior com uma localização na metade da trajetória da 

ADMC. O mesmo é mostrado na figura 14 e foi demarcado com o elástico. 

 Após todas as padronizações, os voluntários realizaram o número 

máximo de repetições (NMR) em quatro séries a 50% de 1RM, com um minuto 

de pausa entre as séries. O valor do 1RM utilizado foi o alcançado na sessão 2. 

A duração da repetição foi livre. O QUADRO 1 apresenta os protocolos de 

treinamento utilizados nas sessões 3 e 4.  
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QUADRO1 
Componentes da Carga de Treinamento 

 

Protocolo Séries Repetições 
Intensidade 

(%1RM) 
Pausa 

(s) 
Duração da 
repetição (s) 

Amplitude de 
movimento 

A 4 máximas 50% 60 livre completa 

B 4 máximas 50% 60 livre parcial 

 

 

Os sujeitos deveriam realizar o NMR até a falha concêntrica. A série 

era interrompida se o indivíduo, por duas vezes consecutivas, não tocasse a 

barra nos limites determinados ou se retirasse a coluna lombar ou os glúteos 

do banco durante a execução. Foi solicitado que os voluntários mantivessem 

suas rotinas de treinamento, sendo que esta foi adaptada pelos responsáveis 

pela coleta de forma a permitir que os indivíduos não realizassem exercícios 

com as musculaturas peitoral maior, deltóide anterior e tríceps braquial 24h 

antes de qualquer sessão de coleta.  
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6.4 Análise estatística 

 

 

Inicialmente, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a 

normalidade dos dados. A homogeneidade das variâncias foi verificada através 

do teste de Hartley. Como a variável principal, NMR, não apresentou 

distribuição normal, foi adotado um procedimento para realizar uma 

transformação logarítmica dos dados. Após a transformação os dados 

passaram a ter distribuição normal e homogeneidade das variâncias. Em 

seguida foi realizada uma ANOVA Two-Way (fator 1 - amplitude de movimento; 

fator 2 - séries) com medidas repetidas, seguido pelo Post Hoc Scheffe. Todos 

os procedimentos estatísticos foram realizados no software Statistica 7.0. 

 



 40 

7 RESULTADOS 

 

 

A análise descritiva sobre a caracterização da amostra (idade, 

massa corporal, estatura, tempo de treinamento, peso levantado no teste de 

1RM e deslocamento vertical da barra no treinamento com ADMC e ADMP) está 

presente na TAB. 1.   

 

 

TABELA 1 

Caracterização da amostra (n=14). 

 Média Desvio padrão 

Idade (anos) 23,93 3,95 

Massa corporal (kg) 78,37 9,85 

Estatura (cm) 177,24 6,18 

Tempo de treinamento (meses) 48,57 32 

Teste de 1RM (kg) 105,65 21,64 

Deslocamento vertical ADMC (cm)  35,08 4,38 

Deslocamento vertical ADMP (cm) 17,63 2,60 

 

 

A ANOVA indicou que os efeitos principais (ADM e Séries) foram 

significativos, sendo o poder de análise adequado (poder >0,99). O GRÁF. 1 

apresenta as médias do NMR em cada série nas ADMC e ADMP e os 

resultados obtidos com o Post Hoc Scheffe.  
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≠ Diferença significativa entre as séries considerando a mesma ADM. 

* Diferença significativa entre as ADM. 

GRÁFICO 1 – Análise inferencial e médias do NMR em cada série da ADMc e 

ADMP. 

 

   

 O número de repetições realizado durante as quatro séries no 

treinamento com ADMP (26,43 ± 5,32; 12,50 ± 2,44; 9,50 ±2,14 e 8,07 ±1,59). 

foi significativamente maior que o realizado no treinamento com ADMC (40,50 ± 

12,89; 21,00 ± 5,25; 16,00 ± 3,46 e 13,93 ± 3,17). Houve uma redução 

significativa no NMR realizado em todas as séries, exceto da terceira para a 

quarta séries, em ambas as amplitudes. 

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

1 2 3 4

Séries

N
ú
m
er
o
 m
áx
im
o
 d
e 
re
p
et
iç
õ
es

ADM completa

ADM parcial

≠ 
* 

* 
* * 



 42 

8 DISCUSSÃO 

 

 

O principal resultado deste estudo foi que o NMR realizado em todas 

as séries da ADMP foi maior que o realizado na ADMC. Não foram encontrados 

outros estudos que investigassem a relação de intensidade e volume em 

treinamentos com diferentes ADM. 

Uma perspectiva que permite a interpretação dos resultados está 

relacionada com o efeito de diferentes ADM sobre os componentes intensidade 

e volume. Um estudo prévio que avaliou o treinamento com diferentes ADM 

observou que maiores torques foram produzidos durante o treinamento com 

ADMP (SULLIVAN et al., 1996). CLARK et al. (2008) mostraram que a força 

máxima no exercício supino, mensurada através do teste de 6RM, foi maior 

quando menores ADM foram executadas (força máxima da ADM completa < ¾ 

< ½ < ¼ da ADMC). Esses estudos permitem concluir que no treinamento com 

ADMP maiores intensidades podem ser alcançadas. Provavelmente, isso ocorre 

porque a região de desvantagem mecânica (sticking region) da ADMC foi 

evitada em cada repetição. Lander et al. (1985) demonstraram que a sticking 

region no exercício supino reto ocorre em uma posição relativamente estável 

na ADM dos voluntários, aproximadamente a 23,77 cm do peito, independente 

da intensidade treinada (75 ou 90% de 1RM).  

Assim, considerando a relação existente entre o volume e a 

intensidade de treinamento, sabe-se que menores intensidades permitem que 

maiores volumes sejam realizados. No presente estudo o peso a ser deslocado 

foi padronizado para ambos os protocolos de treinamento, 50% de 1RM. 

Entretanto, no treinamento com ADMP possivelmente os voluntários treinaram 

em uma intensidade relativa mais baixa, pois como foi demonstrado por Clark 

et al. (2008) e Sullivan et al. (1996), com essa amplitude é possível atingir uma 

maior intensidade máxima, ou seja, se fosse realizado um teste de 1RM com 

ADMP no presente estudo, possivelmente o valor encontrado seria maior do 

que o da ADMC. Dessa forma, devido à menor intensidade relativa durante o 

treinamento com ADMP, os voluntários conseguiram realizam um maior volume.  

Outro resultado obtido no presente estudo foi que durante o 

treinamento houve uma redução significativa no número de repetições 
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realizado em todas as séries, exceto da terceira para a quarta série, em ambas 

as amplitudes de movimento. Resultado semelhante foi encontrado por Lima et 

al. (2006) que verificaram queda no número de repetições ao longo de 4 séries 

a 70% de 1RM no exercício supino em barra guiada, com pausas de 90 e 120 

segundos. 

Uma possível justificativa para isto está relacionada com a pausa 

adotada no presente estudo. Possivelmente, o período de intervalo proposto, 

60 segundos, não foi suficiente para a recuperação dos sistemas de 

fornecimento de energia e dessa forma os voluntários potencializaram o 

processo de fadiga. Estudos que investigaram diferentes durações de pausas e 

o número de repetições realizado demonstraram uma redução do volume de 

treinamento quando pausas menores foram empregadas (MIRANDA et al., 

2007; RATAMESS et al., 2007; WILLARDSON; BURKETT, 2005).  

As causas da fadiga durante o treinamento de força podem estar 

relacionadas às características fisiológicas dessa atividade. O treinamento de 

força é uma atividade predominantemente anaeróbica, na qual há exigência de 

alta taxa de produção de ATP. As principais fontes energéticas dessa atividade 

são o sistema ATP-CP e a glicose anaeróbica (MACDOUGALL  et al., 1999). 

De acordo com Lambert e Flynn (2002), as razões da fadiga durante as 

primeiras séries no treinamento na musculação até a “falha momentânea” (10 

RM) são devidas à redução da concentração de fosfocreatina muscular e à 

acidose metabólica. Dessa forma, esses fatores podem justificar a redução do 

volume observada no presente estudo, durante as três primeiras séries do 

treinamento, em ambas as ADM. Entretanto, da terceira para a quarta série não 

houve diferença significativa no NMR. Uma justificativa admissível pode ser 

dada considerando a ordem de recrutamento das unidades motoras (UM). 

Durante um treinamento de força, as unidades motoras lentas são recrutadas 

primeiro, seguidas pelas UM rápidas. Durante a execução do exercício as UM 

são progressivamente fadigadas e não conseguem mais gerar força suficiente. 

Quando as UM disponíveis são fadigadas a série é encerrada (SALE, 1987; 

ZATSIORSKY, 1999). Contudo, considerando o período de recuperação entre 

as séries, as UM rápidas precisam de uma maior pausa devido às suas 

características glicolíticas (SALE, 1987), pois o fornecimento de energia 

através da glicólise aeróbica promove maior acúmulo de ácido lático nas fibras 
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rápidas. Esse acúmulo é associado a uma diminuição do pH intracelular 

através da dissociação dos íons hidrogênios (H+), podendo resultar em fadiga 

muscular. Assim, para que a redução na força não fosse tão acentuada nas UM 

rápidas seria necessária uma maior pausa. Segundo Hultman e Sjoholm 

(1986), o tempo necessário para que a concentração de ácido lático diminua 

significativamente durante um exercício de alta intensidade é de 4-10min. 

Dessa forma, possivelmente no presente estudo as UM rápidas foram 

fadigadas durante as primeiras séries do treinamento, pois o intervalo proposto 

não promoveu uma recuperação adequada. Já as UM lentas, as quais 

necessitam de um menor período de recuperação por possuírem maior 

capacidade oxidativa (SALE, 1987), provavelmente resistiram mais à fadiga e 

mantiveram o desempenho da terceira para a quarta série. 

Uma limitação desse estudo foi o emprego da duração da repetição 

livre. A velocidade de execução de cada repetição não foi controlada e nem 

registrada. Outros estudos que investigaram treinamentos com diferentes 

amplitudes de movimentos padronizaram a duração da repetição em 2s para a 

ação concêntrica e 4s para a excêntrica (GRAVES et al., 1989; GRAVES et al., 

1992; MASSEY et al., 2004; MASSEY et al., 2005). Entretanto, cabe ressaltar 

que não se sabe se a duração da repetição teria uma maior influência que a 

adoção de diferentes ADM no volume de treinamento, durante a realização de 

séries com número máximo de repetições. Dessa forma, estudos que 

controlem e/ou registrem a duração da repetição são necessários para um 

melhor esclarecimento sobre a relação entre o volume e o aumento da força 

máxima durante treinamentos com diferentes ADM. 
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9 CONCLUSÃO 

 

 

Os resultados do presente estudo demonstraram que a redução da 

amplitude de movimento durante a realização do exercício supino modifica a 

relação entre intensidade e volume, resultando na realização de um maior 

número de repetições em séries máximas para uma mesma intensidade 

absoluta. Contudo, em ambas as amplitudes de movimento o número máximo 

de repetições reduziu a cada série, exceto da terceira para quarta séries. 

Recomenda-se que estudos futuros realizem protocolos de 

treinamentos, nos quais a intensidade relativa seja igualada para ambas as 

amplitudes de movimento e que a duração da repetição seja registrada e/ou 

controlada. 
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APÊNDICE 1:CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

EFEITO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO NO NÚMERO MÁXIMO DE 
REPETIÇÕES EM 4 SÉRIES A 50% DE 1RM NO EXERCÍCIO SUPINO 

LIVRE 
 

O Laboratório do Treinamento em Musculação (LAMUSC) da UFMG está 
convidando você a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Efeito da 
amplitude de movimento no número máximo de repetições” sob a orientação do 
Prof. Dr. Fernando Vítor Lima. 

O objetivo do presente estudo é comparar o número máximo de 
repetições realizados no exercício supino livre, em um protocolo de treinamento 
considerando duas amplitudes de movimento (ADM): completa e parcial, em 
indivíduos treinados em força na musculação. 

Para isto, você comparecerá ao LAMUSC em 4 dias. Nos dois primeiros 
dias, serão realizados testes de uma repetição máxima (1RM) no exercício 
supino livre. No teste de 1RM, você realizará apenas uma repetição, sendo que 
o peso na barra será progressivamente aumentado até que você não consiga 
finalizar a ação de subida da barra (fase concêntrica). Será realizado no 
máximo seis tentativas, sendo que entre cada tentativa será dada uma pausa 
de cinco minutos. No primeiro dia de coleta, ainda serão realizadas 
mensurações da massa corporal e estatura. Espera-se que nestes dois 
primeiros dias seja gasto no máximo 40 minutos para cada sessão de coleta. 
No terceiro e quarto dias serão executadas sessões de treinamento com 
amplitudes de movimento completa e parcial. A ordem dessas sessões será 
determinada de forma aleatória e estima-se que elas durem no máximo 30 
minutos. 

A participação nesta pesquisa envolve os riscos gerais relacionados à 
prática de exercícios físicos como lesões músculo-esqueléticas, traumatismos, 
etc. Contudo, estes riscos não são diferentes dos presentes em seu 
treinamento cotidiano. Além disto, a freqüência com que esses eventos 
ocorrem em condições laboratoriais é mínima, sendo que sempre haverá pelo 
menos dois pesquisadores responsáveis pelo estudo presentes.  

Será garantido o anonimato quanto à sua participação e os dados 
obtidos serão utilizados exclusivamente para fins desta pesquisa pelo 
Laboratório do Treinamento em Musculação.  

Depois de esclarecidos os procedimentos da pesquisa, mesmo assim se 
durante o andamento da pesquisa novas dúvidas surgirem, o voluntário poderá 
esclarecê-las com a equipe responsável.  

Importante lembrar que você poderá se recusar a participar desse 
estudo ou poderá abandoná-lo a qualquer momento, sem precisar se justificar 
e sem qualquer constrangimento. 

Não está prevista qualquer forma de remuneração ou pagamento de 
eventuais despesas médicas para os voluntários. As despesas especificamente 
relacionadas com o estudo são de responsabilidade do LAMUSC da Escola de 
Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG. 

Saiba que os pesquisadores podem decidir sobre sua exclusão do 
estudo por razões científicas, sobre as quais você será devidamente informado. 



 54 

Compreendendo os termos presentes neste documento, eu, 
voluntariamente concordo em participar desta pesquisa que visa comparar o 
número máximo de repetições realizados no exercício supino livre com 
amplitudes de movimento completa e parcial. 

Portanto, estando de acordo com o que foi exposto acima, dou o meu 
consentimento. 
 
Belo Horizonte, _____ de ________________ de 2009. 

 

Assinatura do voluntário: _______________________________________ 

Declaro que expliquei os objetivos desse estudo, dentro dos limites dos meus 
conhecimentos científicos. 

Assinatura do pesquisador: ____________________________________ 

Pesquisador: Fernando Vitor Lima  
EEFFTO/UFMG Av. Antônio Carlos, 6627. CEP: 31270-901. Pampulha/BH  
Tel.: pesquisador (31) 3409-2342 
 

Comitê de Ética de Pesquisa da UFMG, Unidade Administrativa II, 2º andar, sala 2005, 
Av. Antônio Carlos, 6627, Campus Pampulha – UFMG – (31)3409-4592. coep@prpq.ufmg.br 

 


