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RESUMO 

 

A progressão no treinamento de força (TF) envolve a manipulação das variáveis 
para providenciar estímulo suficiente para posteriores ajustes. Sabe-se que o volume 
de treinamento é uma variável crítica para a hipertrofia muscular, no entanto, não há 
evidências que tenham objetivado investigar diferentes modelos de progressão no 
volume de séries semanais em participantes treinados. Portanto, o objetivo do 
presente estudo foi verificar o efeito de diferentes modelos de progressão no número 
de séries semanais sobre a força e hipertrofia muscular em participantes treinados. 
31 participantes (experiência com TF 5.1 ± 2.2 anos; força relativa a massa corporal 
no agachamento livre 1.7 ± 0.1 u.a.) foram alocados para os respectivos grupos: 
Grupo Constante (GC; n = 10) com um volume fixo de 22 séries semanais para 
membros inferiores; Grupo 4 (G4; n = 10) e 6 (G6; n = 11) séries com progressão de 
4 e 6 séries semanais, respectivamente a cada 2 semanas. Todos os grupos iniciaram 
o programa de treinamento com 22 séries semanais. Os participantes realizaram um 
programa de treinamento para membros inferiores com frequência semanal de 2 dias 
por 12 semanas. A força muscular foi avaliada pelo teste de uma ação muscular 
voluntária dinâmica máxima (1RM) no agachamento livre e a hipertrofia muscular foi 
inferida pela área de secção transversa (AST) do vasto lateral e a soma das 
espessuras musculares (∑EM) de diferentes comprimentos (30, 50 e 70% do 
comprimento do fêmur) da porção lateral da coxa, sendo avaliadas pré e pós-
treinamento. Após a intervenção, as comparações post hoc revelaram que o G6 
elicitou maiores ganhos que o G4 (p = 0.002) e GC (p < 0.0001), bem como o G4 em 
comparação ao GC (p = 0.023). Em adição, não foram detectadas diferenças 
significativas entre os grupos para AST (p = 0.067) e ∑EM (p = 0.076). Nossos 
achados sugerem que modelos de progressão baseados no número de séries 
semanais possuem um comportamento de dose-resposta para força dinâmica máxima 
mas não para hipertrofia muscular de membros inferiores, no entanto, as estimativas 
sugerem um leve e modesto favorecimento de maiores volumes para hipertrofia 
muscular, no entanto, é necessário interpretar os dados com cautela. Cientistas do 
esporte e praticantes podem se beneficiar de modelos de progressão para 
maximização da força e hipertrofia muscular em conjunto.  

 
Palavras-chave: hipertrofia muscular esquelética; área de secção transversa; força 
muscular; volume de treinamento; progressão do volume; volume de carga.  



ABSTRACT 
 

Progression in resistance training (RT) involves manipulating training variables 
to provide sufficient stimuli for further adaptation during a training period. Training 
volume is a critical variable for muscle hypertrophy; however, there is no evidence that 
has directly compared different progression models in training volume – quantified by 
the number of weekly sets per muscle group - in resistance-trained individuals. Thus, 
our purpose was to compare different progression models varying in volume on lower 
body strength and size in resistance-trained males. Thirty-one participants (age 24.4 ± 
2.9 years; height 175.5 ± 6.5 cm; body mass 80.1 ± 9.4 kg; RT experience 5.1 ± 2.2 
years; 1RM squat to body mass ratio 1.7 ± 0.1 a.u.) were allocated to the following 
groups: Constant Group (CG; n = 10) with a fixed volume of 22 sets per week; 4 (4S; 
n = 10) and 6 (6S; n = 11) sets progression groups that increased either 4 and 6 sets 
per week, respectively, every 2 weeks. All groups started the training program at 22 
sets per week. Participants performed a lower-limb training program with a weekly 
frequency of 2 days per week for 12 weeks. Before and after the training programs, 
muscle strength was assessed using a one-repetition maximum (1RM) test for barbell 
back squat and muscle hypertrophy was assessed by cross-sectional area (CSA) of 
the vastus lateralis and the sum of muscle thickness (∑MT) of different lengths (30, 50, 
and 70% of femur length) of the lateral thigh. There was a significant group by time 
interaction for muscle strength (F(2,28) = 24.062; p < 0.001). Post hoc comparisons 
revealed that G6 elicited greater strength-related gains than G4 (p = 0.001) and CG (p 
< 0.001), and G4 was superior to CG (p = 0.027). There was no differences between 
groups over time for CSA (p = 0.072) nor ∑EM (p = 0.090). Our findings suggest that 
progression models based on the number of weekly sets have a dose-response pattern 
for maximum dynamic strength but not for quadriceps hypertrophy. Although modest, 
effect sizes and 95% confidence intervals suggest that higher volume conditions could 
provide slight advantage in hypertrophic adaptations. Coaches and practitioners may 
benefit from progression models to maximize strength gains and hypertrophy 
adaptations in resistance-trained males. 

 
Keywords: resistance training; skeletal muscle hypertrophy; cross-sectional area; 
muscle strength; training volume; dose-response; volume-load.  
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1 INTRODUÇÃO 

Os ajustes de força e hipertrofia muscular podem ser maximizados quando o 

treinamento de força (TF) é conduzido de maneira progressiva. Assim, a progressão 

no TF pode exercer um papel fundamental, particularmente, para a força e hipertrofia 

muscular, variáveis de suma importância tanto para a saúde quanto para o 

desempenho esportivo (RATAMESS et al., 2009; SCHOENFELD et al., 2021a). A 

progressão no TF pode ser definida como o ato de avançar através da manipulação 

da carga de treinamento até um objetivo específico ao longo do tempo até que o 

mesmo seja atingido (RATAMESS et al., 2009). Comumente, a progressão é realizada 

por um incremento na intensidade e/ou volume ao longo dos microciclos ou 

mesociclos de um programa de treinamento (ISRAETEL et al., 2020).  

Apesar da progressão da intensidade ser a estratégia mais comum de progressão 

para o TF, aumentar gradativamente o volume pode ser uma alternativa interessante 

e viável, em especial, para participantes treinados, cujos níveis de força elevado 

muitas vezes dificultam uma progressão mais acentuada na intensidade do 

treinamento (DESCHENES; KRAEMER, 2002; ISRAETEL et al., 2020). A 

manipulação na progressão do TF pode evitar o desenvolvimento de um platô nas 

respostas a um programa de treinamento, mantendo sua eficácia (SCHOENFELD et 

al., 2021a). Todavia, resta saber qual seria a dose necessária para que a progressão 

não resulte em efeitos deletérios ao desempenho e preserve a capacidade de 

evolução dos ajustes neuromusculares, visto que uma progressão inadequada pode 

acarretar em sobrecarga insuficiente ou excessiva (CUNANAN et al., 2018; 

GRANDOU et al., 2020).  

Sabe-se que o volume de treinamento aparenta possuir uma relação de dose-

resposta com a síntese proteica muscular, e elevados volumes de treinamento podem 

induzir uma maior biogênese ribossomal, influenciando as respostas hipertróficas 

(FIGUEIREDO, 2019; HAMMARSTRÖM et al., 2020; TERZIS et al., 2010). O volume 

de treinamento é comumente quantificado pelo número de séries semanais realizadas 

por grupamento muscular, e recentes evidências tem objetivado investigar a relação 

de dose-resposta entre volume de treinamento e hipertrofia muscular (AUBE et al., 

2022; BRIGATTO et al., 2022; HEASELGRAVE et al., 2019; SCHOENFELD et al., 

2019). Em uma revisão sistemática recente, Baz-Valle e colaboradores (2022) 

apontam entre 12 e 20 séries semanais por grupo muscular, em participantes 
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treinados, como uma amplitude ótima para maximização da hipertrofia muscular. 

Plotkin e colaboradores (2022) alocaram participantes recreacionalmente treinados 

para progredir peso ou número de repetições, com um volume de séries para 

membros inferiores fixo, e não observaram diferenças significativas para a força e 

hipertrofia muscular, apenas modestas vantagens baseadas em estimativas do grupo 

que realizou progressão de peso para o aumento da espessura muscular do reto 

femoral e da força dinâmica máxima de membros inferiores. Entretanto, menos 

destaque tem sido dado as diferentes de formas de progressão no número de séries 

semanais, bem como a sua possível causalidade para os ganhos de força e hipertrofia 

muscular, uma vez que o número de séries semanais pode ser facilmente manipulado 

e possui uma considerável validade ecológica para profissionais de força e 

condicionamento. 

Recentes evidências objetivaram investigar a relação de dose-resposta entre 

progressão de volume de treinamento e ajustes neuromusculares. Scarpelli e 

colaboradores (2020) observaram maiores ganhos hipertróficos em participantes que 

realizaram uma progressão de 20% do volume prévio do que participantes que não 

realizaram essa progressão, mesmo com o volume total acumulado similar entre 

condições experimentais. Sequencialmente, Aube e colaboradores (2022) 

randomizaram participantes treinados em grupos de 12, 18 e 24 séries semanais, e 

após 8 semanas de treinamento observaram uma resposta de “U” invertido, onde 

houve similaridade nas respostas hipertróficas, com uma forte tendência do grupo de 

18 séries ter maiores ajustes hipertróficos do que os outros grupos. Curiosamente, 

Aube e colaboradores (2022) realizaram uma análise exploratória dos participantes 

de acordo com a magnitude de responsividade, e observaram uma tendência para os 

médios e altos respondedores foram os participantes que adicionaram a maior 

quantidade de séries em comparação ao volume prévio ao estudo, apesar da ausência 

de significância estatística. Adicionalmente, Nóbrega e colaboradores (2022) 

realizaram uma análise exploratória de estudos prévios e observaram que taxa de 

progressão no volume de treinamento afetou significativamente a magnitude da 

hipertrofia muscular, tendo o grupo de maior taxa de progressão no volume de 

treinamento maiores ajustes para a área de secção transversa do vasto lateral, 

mesmo que o volume acumulado tenha sido similar, em participantes destreinados. 

Nesse sentido, apesar do volume acumulado possuir um papel relevante nos ajustes 

hipertróficos, a taxa de progressão parece influenciar os ajustes neuromusculares 
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(BARCELOS et al., 2018; DAMAS et al., 2019; NÓBREGA et al., 2022; SCARPELLI 

et al., 2020). Contudo, até o presente momento, não há evidências que suportem uma 

dose-resposta adequada na progressão do volume – quantificado pelo número de 

séries semanais - sobre a força e hipertrofia muscular em participantes treinados. 

Sabe-se que a progressão, principalmente do volume de treinamento, parece ser 

uma variável relevante nos ajustes neuromusculares (NÓBREGA et al., 2022; 

SCHOENFELD et al., 2021a). Portanto, o objetivo do presente estudo é verificar o 

efeito de diferentes modelos de progressão baseada na adição de séries semanais 

para o quadríceps no treinamento de força em participantes treinados sobre a força e 

hipertrofia muscular, considerando o volume prévio de treinamento. Nossa hipótese é 

que uma progressão de um maior número de séries em comparação a um grupo com 

menor progressão do número de séries proporcione maior magnitude dos ajustes 

neuromusculares induzidos pelo treinamento. 
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2 OBJETIVOS E HIPÓTESES 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 Verificar o efeito de diferentes modelos de progressão baseada na adição de 

séries semanais para o quadríceps em um programa de TF sobre a força e 

hipertrofia muscular em homens treinados.  
 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Comparar diferentes modelos de progressão no volume de séries semanais 

sobre a força muscular em homens treinados;  

 Comparar diferentes modelos de progressão no volume de séries semanais 

sobre a hipertrofia muscular, mensurada pela área de secção transversa do 

vasto lateral e espessura muscular da porção lateral do quadríceps em 

diferentes comprimentos do fêmur em homens treinados;  

 Verificar se um maior volume total de treinamento bem como sua taxa de 

progressão induzida em um grupo de maior progressão irá promover maiores 

magnitudes de ajustes induzidos pelo treinamento em comparação a diferentes 

grupos com volumes acumulados e taxas de progressão inferiores. 

 

2.3 HIPÓTESES ESTATÍSTICAS  

H0: Não haverá diferença entre os modelos de progressão sobre os ajustes 

neuromusculares. 

H1: Haverá diferença entre os modelos de progressão sobre os ajustes 

neuromusculares. 
 

2.4 HIPÓTESES CIENTÍFICAS 

É amplamente proposto que o volume total de treinamento é variável determinante 

na magnitude das respostas hipertróficas de um programa de treinamento, no 

entanto, aparentemente a taxa de progressão desse volume parece ser fator 

determinante mesmo em condições de volume total distinto ou similar (AUBE et 

al., 2022; BARCELOS et al., 2018; NÓBREGA et al., 2022; SCARPELLI et al., 

2020). Nesse sentido, hipotetizamos que o grupo com maior progressão de 

volume de treinamento (G6) terá a maior magnitude de força e hipertrofia muscular 

após a intervenção, bem como o G4 terá maior magnitude de hipertrofia do que o 

GC.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
Na presente revisão de literatura, discutiremos brevemente sobre o estado da arte 

em torno da manipulação das variáveis do TF e como essa manipulação pode 

impactar na magnitude dos ajustes neuromusculares induzidos pela prática do TF, 

com ênfase no papel do volume de treinamento e da progressão no TF sobre os 

ajustes de força e hipertrofia muscular. Dado o escopo do presente trabalho, 

enfatizaremos a força e hipertrofia muscular, apresentando como a manipulação das 

variáveis do TF pode maximizar esses ajustes, e – principalmente – os mecanismos 

que sustentam seu desenvolvimento. 
 

3.1 VOLUME DE TREINAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DA FORÇA E 
HIPERTROFIA MUSCULAR: DOSE-RESPOSTA OU DOSE-DEPENDÊNCIA? 

O volume de treinamento é uma variável quantitativa do trabalho executado 

no TF, e têm sido considerado como uma variável com um papel determinante nos 

ajustes induzidos pelo TF (BAZ-VALLE et al., 2022; FIGUEIREDO; DE SALLES; 

TRAJANO, 2018a). Geralmente, o volume de treinamento é calculado com base no 

produto entre o número de séries, as repetições e o peso utilizado, sendo nominado 

como volume total de treinamento, ou volume acumulado (volume acumulado = séries 

x repetições x peso [kg]). Outra maneira comumente utilizada de cálculo de volume 

de treinamento é com base no número de séries semanais para determinado grupo 

muscular, com base nos exercícios utilizados no programa de treinamento (BAZ-

VALLE et al., 2022; SCOTT et al., 2016). Importantemente, há outros métodos de 

cálculo de volume e trabalho total que envolvem parâmetros biomecânicos como o 

deslocamento da barra e outras variáveis (MCBRIDE et al., 2009), no entanto, na 

presente revisão focaremos apenas no volume de treinamento referindo-se a 

tonelagem (volume acumulado) e ao número de séries semanais. 

A investigação sobre a relação de dose-resposta entre volume de treinamento 

e os ajustes neuromusculares como força e hipertrofia muscular para determinação 

de um possível volume ótimo de treinamento é de grande interesse do ponto de vista 

teórico e prático para efetividades de programas de treinamento. 

As meta-análises iniciais no tópico, mais voltadas para a dose-resposta entre 

volume e força muscular, observaram uma relação positiva nessa dose-resposta, 

onde o fator status de treinamento possuiria grande influência nessa relação  

(PETERSON; RHEA; ALVAR, 2004; RHEA et al., 2003; RHEA; ALVAR; BURKETT, 
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2002). Os autores postulam que participantes treinados necessitariam de maiores 

intensidades, frequências e volumes de treinamento, sugerindo portanto que uma 

dose-resposta ótima para o volume de treinamento, por exemplo, se encontre entre 4 

e 8 séries por grupamento muscular a depender do status de treinamento do 

participante, onde volumes menores ou maiores que esse intervalo não promovam 

benefícios adicionais ao desenvolvimento da força muscular. No entanto, apesar das 

sugestões iniciais da relação de dose-resposta, Krieger (2009) realizou uma meta-

regressão objetivando comparar séries múltiplas (2 a 3 séries por exercício) versus 

séries únicas (1 série por exercício) na força dinâmica. Os resultados encontrados 

foram que séries múltiplas são associadas a 48% a mais de ganhos de força em 

comparação a séries únicas, independente do status de treinamento e da duração do 

programa de treinamento. Curiosamente, Ralston e colaboradores (RALSTON et al., 

2017) sugeriram que há uma relação positiva de dose-resposta entre volume de 

treinamento – quantificado pelo número de séries semanais - e a força muscular. Os 

autores, através de métodos meta-analíticos, compararam baixo volume (< 5 séries 

semanais), médio volume (5 – 9 séries semanais) e alto volume (> 10 séries semanais) 

sobre os ganhos de força muscular, e identificaram que treinar com maiores volumes 

promove maiores ajustes de força muscular. No entanto, as análises conduzidas por 

Ralston e colaboradores (2017) incluem médio e alto volume no mesmo subgrupo, 

comparando assim apenas < 5 séries semanais com 5 a > 10 séries semanais, além 

de que dos 9 estudos incluídos na meta-análise apenas 4 são com participantes 

treinados, e os autores – mesmo sem fazer sub-análises considerando o status de 

treinamento como fator – postulam que a relação de dose-resposta ocorre para 

participantes treinados, bem como para participantes iniciantes e intermediários.  

As meta-análises preliminares no tópico (PETERSON; RHEA; ALVAR, 2004; 

RHEA et al., 2003; RHEA; ALVAR; BURKETT, 2002) que postularam uma relação 

positiva de dose-resposta entre volume e força muscular possuem tamanhos de efeito 

estatístico entre baixo e moderado, como a de Rhea e colaboradores (2002) com um 

tamanho de efeito geral apenas de 0.28, o que limita o poder estatístico para afirmar 

que há uma relação positiva de dose-resposta entre volume e força muscular, 

principalmente em participantes treinados. Além das meta-análises disponíveis, os 

estudos experimentais que objetivaram identificar essa relação de dose-resposta 

entre volume de treinamento e força muscular em participantes treinados, apenas 

Marshall e colaboradores e Brigatto e colaboradores (BRIGATTO et al., 2022; 



12 
 

MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS, 2011) encontraram uma relação de dose-resposta 

positiva, onde maiores volumes de treinamento produziram maiores ganhos de força 

muscular, em contrapartida a Ostrowski e colaboradores (OSTROWSKI et al., 1997), 

que não encontraram diferenças entre volumes baixos, moderados e elevados para a 

força muscular em participantes treinados. Assim como Ostrowski e colaboradores 

(1997), Baker e colaboradores (BAKER et al., 2013) não observaram efeitos aditivos 

sobre a força muscular em participantes recreacionalmente treinados ao comparar 3 

séries por exercício versus 1 série por exercício. Curiosamente, Amirthalingam e 

colaboradores (AMIRTHALINGAM et al., 2017) observaram que volumes menores (5 

séries) promoveram maiores ganhos de força do que volumes maiores (10 séries) em 

participantes treinados nos exercícios supino reto e puxada com barra, contudo, o 

mesmo não foi encontrado para o exercício leg press. No entanto, Brigatto e 

colaboradores (BRIGATTO et al., 2022) encontraram superioridade para a força 

muscular em um grupo que realizou 32 séries semanais versus outro grupo que 

realizou 16 séries semanais, no entanto, o grupo que realizou 24 séries semanais foi 

similar ao grupo de 32 séries semanais, e apenas para o exercício agachamento com 

barra, a mesma dose-resposta não ocorreu para o supino com barra. Curiosamente, 

Aube e colaboradores (AUBE et al., 2022) observaram uma tendência de ganhos 

adicionais de força dinâmica para um volume moderado (18 séries comparadas a 12 

e 24 séries semanais) em comparação a volumes menores e maiores. 

Curiosamente, não se sabe se haveria uma relação positiva de dose-resposta 

entre volume e força muscular ao considerar o volume prévio de treinamento e realizar 

uma progressão individualizada do volume de treinamento, pois, as evidências com 

participantes treinados não consideraram esses possíveis fatores intervenientes em 

seus desenhos experimentais. É importante salientar que grande parte das avaliações 

realizadas nesses estudos são com testes dinâmicos (uma ação muscular voluntária 

dinâmica máxima/1RM), e não se sabe como seria o comportamento dos resultados 

com avaliações isométricas ou isocinéticas, mesmo que Marshall e colaboradores 

(MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS, 2011) não evidenciaram diferenças nas ações 

isocinéticas após o período de treinamento, bem como Heaselgrave e colaboradores 

(HEASELGRAVE et al., 2019) observaram uma superioridade para um grupo de 

elevado volume quando comparado a volumes menores na força isométrica mas não 

na força dinâmica para o bíceps braquial. 
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No que tange a hipertrofia muscular, há crenças – no âmbito prático – que 

quanto mais volume de treinamento, mais serão os acréscimos de massa muscular. 

Schoenfeld e colaboradores (SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2017a) 

realizaram uma meta-análise que objetivou elucidar a relação de dose-resposta entre 

volume de treinamento baseado no número de series semanais e a hipertrofia 

muscular. Os autores concluem que por mais que um volume baixo (< 5 séries 

semanais por exercício) possa promover ajustes hipertróficos, volumes superiores (> 

10 séries semanais por exercício) promovem maiores ajustes hipertróficos que 

volumes inferiores, onde a cada série adicionada no volume semanal significaria um 

acréscimo de 0.37% na massa muscular, onde nem idade, sexo e porção do corpo 

apresentaram interação com o volume de séries semanais. Apesar dos autores 

concluírem a superioridade de volumes maiores em comparação a volumes menores, 

ao observar o tamanho do efeito das análises realizadas, observa-se uma proximidade 

do tamanho do efeito (de 0.30 a 0.40 ao observar o tamanho do efeito após a remoção 

de um estudo) entre as diferentes classificações de volume de treinamento. Além da 

proximidade do tamanho do efeito observado, a presença de estudos com 

participantes destreinados faz com que a conclusão dos autores perca poder de 

generalização.  

Em recente revisão sistemática, Baz-Valle e colaboradores (BAZ-VALLE et 

al., 2022) revisaram os efeitos de diferentes volumes de treinamento – quantificado 

pelo número de séries semanais – sobre a hipertrofia muscular. É importante ressaltar 

que os estudos incluídos na revisão sistemática em questão foram com participantes 

treinados. Os autores sistematizaram estudos com diferentes volumes de séries 

semanais em participantes jovens treinados, e concluíram que um volume de séries 

aproximadamente de 12 a 20 séries semanais, com essas séries sendo realizadas até 

a falha concêntrica (ou com 2 repetições na reserva (AUBE et al., 2022)), para o 

quadríceps e o bíceps braquial, possa ser um “volume ótimo” para esses grupamentos 

musculares distribuídos em duas sessões semanais. Adicionalmente, grupamentos 

musculares como o tríceps braquial possam ter benefícios ao realizar mais de 20 

séries semanais, com esse número sendo contabilizado com a execução de 

exercícios multi-articulares.  

Ostrowski e colaboradores (OSTROWSKI et al., 1997) foram os pioneiros na 

comparação de diferentes volumes de treinamento sobre a força e massa muscular 

em participantes treinados. Os autores alocaram homens treinados em grupos de 
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baixo (3 séries por grupamento muscular por semana), moderado (6 séries semanais) 

e alto (12 séries semanais) volume de treinamento em um programa com duração de 

10 semanas, onde não foram encontrados efeitos significativos de volumes superiores 

comparados a um volume inferior para a hipertrofia muscular, mensurada pela 

espessura muscular através de ultrassonografia. Marshall e colaboradores 

(MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS, 2011) conduziram participantes treinados para 

10 semanas de programa de treinamento, com 2 semanas de washout prévias ao 

programa de 10 semanas para distintos volumes (1 vs 4 vs 8 séries), e evidenciaram 

um acréscimo na massa muscular apenas para o grupo de maior volume no momento 

pós-treinamento, em comparação ao momento inicial do programa de treinamento, 

sem diferença entre os grupos. É importante ressaltar que os autores avaliaram 

através de dobras cutâneas. Assim como Ostrowski e colaboradores (OSTROWSKI 

et al., 1997), Baker e colaboradores (BAKER et al., 2013) não identificaram 

superioridade em um volume maior em comparação a um volume menor (3 versus 1 

série por exercício) em participantes recreacionalmente treinados após 8 semanas de 

programa de treinamento sobre a adiposidade, avaliada por dobras cutâneas, onde o 

grupo de menor volume (1 série por exercício) obteve maiores reduções na 

adiposidade corporal.  

Até o conhecimento do autor, o estudo de Radaelli e colaboradores 

(RADAELLI et al., 2015) foi o estudo com maior duração de programa de TF que 

objetivou investigar essa relação de dose-resposta, totalizando 24 semanas (6 meses) 

de intervenção. Os autores compararam 1, 3 e 5 séries por exercício (3, 9 e 15 séries 

semanais) em rotinas full body de treinamento realizadas 3 vezes por semana em 

participantes treinados, e identificaram aumento na espessura muscular, avaliada por 

ultrassonografia, dos flexores de cotovelo para o grupo de volume moderado e alto (9 

e 15 séries semanais), enquanto para os extensores de cotovelo apenas o grupo de 

alto volume obteve maiores ajustes hipertróficos, evidenciando uma dose-resposta 

positiva para flexores e extensores de cotovelo em participantes treinados. 

Adicionalmente ao estudo de Radaelli e colaboradores, outros estudos também 

evidenciaram uma relação positiva de dose-resposta entre volume e hipertrofia 

muscular. Schoenfeld e colaboradores (SCHOENFELD et al., 2019) compararam 

volume baixo (9 séries semanais), moderado (27 séries) e elevado (45 séries) em 

participantes treinados após um programa de treinamento com duração de 8 

semanas, avaliando a espessura muscular – avaliada por ultrassonografia - da porção 
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lateral e média da coxa e do bíceps e tríceps braquial. Os autores evidenciaram uma 

superioridade do elevado volume em comparação ao volume baixo sobre a hipertrofia 

muscular, no entanto, o volume moderado foi similar ao volume elevado e ao volume 

baixo. Portanto, realizar 45 séries semanais parece não promover efeitos aditivos se 

você realiza 27 séries semanais, bem como realizar 27 séries semanais não promove 

efeitos aditivos se você realiza 9 séries, no entanto, realizar 45 séries semanais é 

superior que 9 séries semanais, para a hipertrofia do quadríceps e do bíceps braquial, 

no entanto, para o tríceps braquial, não houve diferença entre os grupos. De maneira 

similar ao estudo de Schoenfeld e colaboradores (2019), Brigatto e colaboradores 

(BRIGATTO et al., 2022) conduziram 27 participantes durante 8 semanas em grupos 

de baixo (16 séries semanais), moderado (24 séries) e elevado (32 séries) volume de 

treinamento e avaliaram a espessura muscular – através de ultrassonografia – do 

vasto lateral, bíceps braquial e tríceps braquial. Os autores observaram que o grupo 

de elevado volume de treinamento (32 séries) e moderado (24 séries) promoveram 

maiores ajustes hipertróficos para o vasto lateral e o tríceps braquial em comparação 

a um volume baixo (16 séries semanais), no entanto, não foram encontradas 

diferenças entre os grupos de elevado e moderado volume de treinamento, bem como 

não foi encontrada nenhuma diferença entre os grupos para o bíceps braquial.  

Em contrapartida aos recentes estudos que evidenciaram um certo grau de 

relação positiva de dose-resposta entre volume e hipertrofia, há estudos que não 

evidenciam a mesma relação. Amirthalingam e colaboradores (AMIRTHALINGAM et 

al., 2017) conduziram 19 participantes recreacionalmente treinados para uma 

intervenção de 6 semanas, objetivando verificar os efeitos de um sistema de treino 

denominado German Volume Training sobre ajustes neuromusculares. Os autores 

observaram que nem um volume moderado (de 14 e 18 séries semanais para 

extensores de joelho e extensores e flexores de cotovelo, respectivamente) nem um 

volume elevado (de 24 e 28 séries semanais para extensores de joelho e extensores 

e flexores de cotovelo, respectivamente) promoveram após 6 semanas de treinamento 

aumento significativo da espessura muscular de algum desses pontos de avaliação. 

Seguindo na mesma duração de intervenção (6 semanas) e status da amostra de 

Amirthalingam e colaboradores (2017), Heaselgrave e colaboradores 

(HEASELGRAVE et al., 2019) conduziram 51 participantes alocados em três grupos 

distintos, sendo baixo (9 séries semanais), moderado (18 séries), e elevado (27 séries) 

volume de treinamento, e não foram encontradas diferenças após o período de 
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treinamento entre os grupos para a espessura muscular do bíceps braquial do braço 

dominante dos participantes. A evidência mais recente que não observou uma relação 

positiva de dose-resposta entre volume e hipertrofia foi o estudo de Aube e 

colaboradores (AUBE et al., 2022), onde 35 participantes treinados foram alocados 

em grupos de baixo (12 séries semanais), moderado (18 séries) e elevado (24 séries) 

para um programa de treinamento de 8 semanas, e após o período de protocolo 

experimental, não houve diferença entre os grupos para medidas de hipertrofia 

muscular, sendo assim, não evidenciando uma relação positiva de dose-resposta 

entre volume de treinamento e hipertrofia muscular. 

É importante salientar que os estudos possuem distintas limitações, desde a 

duração do programa de treinamento, bem como a forma com que a hipertrofia 

muscular e/ou composição corporal são aferidas, e principalmente, como os 

participantes foram classificados como treinados ou não.  

A fim de elevar a validade interna dos desenhos experimentais, recentes 

evidências propuseram-se a equalizar o volume acumulado em diferentes condições, 

visando a redução de uma possível influencia que o volume acumulado possa ter nos 

ajustes neuromusculares (FIGUEIREDO; DE SALLES; TRAJANO, 2018a). No 

entanto, a determinação do volume acumulado sobre a hipertrofia muscular parece 

ser interferido pela taxa de progressão no TF, pois há estudos onde grupos 

experimentais tiveram maiores volumes acumulados ao final de um programa de 

treinamento, mas, isso não se refletiu em maiores acréscimos de massa muscular 

(AUBE et al., 2022; BARCELOS et al., 2018; DAMAS et al., 2019). Portanto, a 

progressão no TF parece ter papel importante sobre a hipertrofia muscular.  

Por fim, com base nas evidências disponíveis citadas no presente tópico, 

aparentemente, há um comportamento de curva em “U” invertido tanto para força 

quanto hipertrofia muscular, onde, há uma relação de dose-resposta até certo volume 

de treinamento, e então, a partir de um determinado volume de treinamento mais 

elevado, não são evidenciados ganhos adicionais em comparação a volumes menores 

nesses ajustes neuromusculares. 

 

3.2 A PROGRESSÃO NO TREINAMENTO DE FORÇA: ONDE ESTAMOS AGORA? 
A medida em que o indivíduo avança seu nível de treinamento, induzir ajustes 

neuromusculares se torna cada vez mais desafiador (DESCHENES; KRAEMER, 

2002). A progressão no TF pode ser definida como o ato de avançar até um objetivo 
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específico ao longo do tempo até que tal propósito seja alcançado (RATAMESS et al., 

2009; SUCHOMEL; NIMPHIUS; STONE, 2016). Comumente, a progressão é 

realizada pelo incremento na intensidade (%1RM) no TF, seja para o mesmo número 

de repetições de uma série ou não. Entretanto, essa não é a única maneira de aplicar 

o princípio da sobrecarga progressiva, uma vez que a força muscular possui 

oscilações diárias e semanais, podendo impossibilitar a adição de mais carga a um 

determinado exercício (ISRAETEL et al., 2020; SUCHOMEL et al., 2021). Essa 

progressão na intensidade pode ser realizada semana-a-semana em um ciclo de 

quatro a oito semanas antes que uma semana de polimento (recuperação) seja 

programada, para evitar um suposto acúmulo de fadiga induzida pelo TF (ISRAETEL 

et al., 2020; SCHOENFELD et al., 2021a). Além de progredir a intensidade, é possível 

progredir o volume mediante o aumento do número de repetições para uma mesma 

carga ou, ainda, o incremento no número de séries, sendo este último o mais 

suportado pela literatura (ISRAETEL et al., 2020). 

Kraemer e Ratamess (2004) advogam que um elevado volume de treinamento 

é necessário para gerar maiores taxas de progressão no TF, sendo que uma 

progressão na ordem de 2,5 a 5% pode ser considerada uma taxa ideal. 

Aparentemente, essa foi a primeira diretriz sobre taxa de progressão no TF. 

Posteriormente, Ratamess e colaboradores (2009) sugeriram que um aumento na 

ordem de 2 a 10% deveria ser implementado com base na quantidade de grupamentos 

musculares envolvidos com o exercício (maiores aumentos para exercícios com maior 

envolvimento de grupamentos musculares). Curiosamente, não há um corpo robusto 

de evidências sobre essa temática que sustente as diretrizes previamente postuladas. 

Mann e colaboradores (2010) submeteram atletas universitários de futebol 

americano a um programa de treinamento que objetivava comparar os efeitos da 

periodização linear, cujos incrementos na intensidade são aplicados de uma maneira 

semanal, com um método autorregulatório de ajustes na intensidade de treinamento, 

baseado no próprio ritmo dos atletas, de acordo com as flutuações existentes no seu 

desempenho, sobre a força muscular no supino, agachamento e repetições até a falha 

com 225 libras no supino. O programa de treinamento durou seis semanas, com dois 

anos de intervalo (realizado na pré-temporada), onde o grupo que realizou a 

periodização linear incrementava 5% na intensidade a cada semana, e o grupo 

autorregulatório incrementava em média 5% de 6 RM para um número de repetições 

alvo (10/6/3 RM) determinado para a sessão de treinamento. O método 
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autorregulatório promoveu maiores ganhos do que a periodização linear sobre a força 

muscular de membros superiores e inferiores, e sobre a resistência muscular de 

membros superiores. Adicionalmente, Petrizzo e colaboradores (2018) submeteram 

participantes destreinados a um programa de treinamento de 12 semanas ou até não 

conseguirem progredir mais a intensidade de treinamento, onde a média de 

progressão era de 3,5% por semana, com a mediana de 6,6% (2,1 a 29,2% de 

amplitude) no agachamento livre. Os resultados indicam que é possível e seguro que 

participantes iniciantes realizem progressões na carga de treinamento semanalmente. 

Em uma revisão sistemática recente, Thompson e colaboradores (2020) revelaram 

que a progressão do TF  utilizada nos estudos revisados variou de 2,5 a 5% e/ou 2,5 

a 10 kg, num período de duas a cinco semanas.  

Parece que o volume de treinamento é uma variável chave para indução de 

hipertrofia muscular (FIGUEIREDO; DE SALLES; TRAJANO, 2018; ISRAETEL et al., 

2020; SCHOENFELD et al., 2021a, 2018). Portanto, periodizar a sua progressão pode 

ser uma estratégia interessante para maximização desse ajuste morfológico (AUBE et 

al., 2022; NÓBREGA et al., 2022; SCARPELLI et al., 2020). O estudo pioneiro 

envolvendo progressão e hipertrofia muscular foi conduzido por Peterson e 

colaboradores (2011) e teve como objetivo investigar uma associação independente 

(predição) do volume total de treinamento sobre a força e hipertrofia com séries e 

intensidade equalizada, durante 12 semanas, em participantes destreinados. Os 

incrementos eram feitos de acordo com a regra 2-para-2 proposta por Baechle e Earle 

(2008). Uma influência do sexo e idade sobre a associação entre volume total de 

treinamento e hipertrofia muscular foi identificada.  

Posteriormente, Angleri e colaboradores (2017) compararam dois sistemas de 

treinamento (pirâmide crescente vs. drop-set) sobre a força e hipertrofia muscular, 

utilizando uma progressão de 7% do volume total de treinamento a cada três semanas. 

Considerando que a proposta da investigação não foi analisar o efeito da progressão 

no TF sobre a força e hipertrofia muscular, os resultados encontrados não foram 

influenciados pela progressão adotada similarmente em ambos os grupos.  

Recentemente, Scarpelli e colaboradores (2020) verificaram que a resposta 

hipertrófica a um programa de treinamento pode ser influenciada pelo volume prévio 

de treinamento. Os autores submeteram participantes treinados a um programa de TF 

de oito semanas e compararam um membro inferior com um volume de treinamento 

médio de 22 séries por semana com o membro contralateral que realizou o programa 
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de treinamento com um aumento progressivo de 1.2x (i.e. 120%) do volume de séries 

prévio das últimas duas semanas antecedentes ao início do estudo. Os maiores 

ajustes hipertróficos foram verificados no membro que realizou uma progressão do 

volume considerando o volume prévio de treinamento em comparação ao membro 

que realizou o treinamento com as séries padronizadas, sem diferença para o volume 

total acumulado. Curiosamente, Angleri e colaboradores (2017) também considerou 

um aumento de 1,2 x do volume prévio em seu estudo que comparou diferentes 

sistemas de treinamento sobre a força e hipertrofia muscular.  

A progressão do volume de treinamento têm sido investigada por estudos 

recentes. Haun e colaboradores (2018) objetivaram comparar diferentes gradações 

de dose de proteína do soro do leite e de maltodextrina durante um protocolo de 

extremo volume de séries, durante 6 semanas de intervenção. Apesar de não ser o 

objetivo primário, os autores realizaram um aumento progressivo do volume de séries 

semanais, de 10 séries semanais para diferentes grupos musculares para 32 séries 

semanais na última semana de intervenção (i.e. 6ª semana). Os achados, observando 

apenas o efeito do treinamento independente a suplementação devido ao escopo do 

presente trabalho, mostraram uma relação de dose-resposta entre o aumento do 

volume de treinamento e a hipertrofia muscular em participantes saudáveis para 

medidas de massa livre de gordura avaliada por absorciometria de raios-x de dupla 

energia. No entanto, quando os autores corrigiram essas medidas considerando a 

água extracelular a fim de eliminar possíveis inchaços musculares ocorridos por 

edema induzido pelo volume de treinamento elevado, aparentemente os participantes 

atingiram um máximo volume adaptável em torno de 20 séries semanais. Aube e 

colaboradores (2022) alocaram participantes altamente treinados (Razão 1RM/Massa 

corporal de 2:09) em diferentes grupos que realizaram diferentes volumes de 

treinamento calculado pelo número de séries semanais para quadríceps (12, 18 e 24 

séries), randomizando os participantes a partir de tercis baseados no número de 

séries semanais realizado previamente ao estudo,  em uma tentativa de garantir que 

sujeitos não realizem volumes menores durante o estudo do que os realizados 

previamente. Os autores observaram uma similaridade de ganhos de força e 

espessura muscular, com uma forte tendência do grupo de 18 séries semanais 

promover maiores ajustes hipertróficos do que 12 e 24 séries semanais, evidenciando 

uma resposta de “U” invertido na relação dose-resposta entre volume e hipertrofia 

muscular. Curiosamente, ao separarem a amostra em uma análise exploratória de 
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acordo com a magnitude de responsividade dos participantes, os médios e altos 

respondedores foram os participantes que adicionaram a maior quantidade de séries 

em comparação ao volume prévio ao estudo, apesar da ausência de significância 

estatística.  

Apesar do volume de treinamento aparentar ser uma variável chave para 

maximização da hipertrofia muscular, o papel do volume total acumulado parece 

controverso. Nóbrega e colaboradores (2022) realizaram uma análise secundária 

exploratória de dois estudos do mesmo grupo de pesquisadores, almejando observar 

diferenças antes e depois de 24 sessões de treinamento na cadeira extensora, onde 

separaram os participantes destreinados em dois grupos, um grupo com o programa 

de treinamento prescrito pelo %1RM e outro por zona de repetições. O grupo 

controlado pelo %1RM teve ajuste no peso apenas após um determinado período em 

decorrência de retestes na força dinâmica máxima, e o grupo controlado pela zona de 

repetições ajustava o peso série a série se necessário, mantendo-se na zona de 

repetições. Os autores observaram que mesmo com o volume total acumulado similar, 

o grupo controlado por zona de repetições teve uma taxa de progressão no volume 

de treinamento superior ao grupo controlado pelo %1RM, e essa taxa de progressão 

no volume de treinamento afetou significativamente a magnitude da hipertrofia 

muscular, tendo o grupo de maior progressão no volume de treinamento maiores 

ajustes para a área de secção transversa do vasto lateral. 

Por fim, Plotkin e colaboradores (2022) objetivaram comparar a progressão da 

carga de treinamento alocando participantes recreacionalmente treinados para 

progredir ou o peso absoluto numa zona de repetições específica e outro grupo para 

progredir apenas o número de repetições, sem alterar o peso respectivo a primeira 

semana de treinamento. A intervenção teve duração de 8 semanas, com os 

participantes realizando treinamentos duas vezes por semana, de 4 séries para 4 

exercícios de membros inferiores (envolvendo quadríceps e panturrilha). Os autores 

observaram que o grupo que aumentou o peso em comparação as repetições, teve 

um leve favorecimento para maiores incrementos na espessura muscular do reto 

femoral e para força dinâmica máxima no agachamento com barra guiada. No entanto, 

para todas as outras variáveis analisadas no estudo (salto contramovimento, 

resistência muscular, percentual de gordura corporal, espessura muscular do vasto 

lateral) não foram detectadas diferenças significativas entre grupos.   
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Vale destacar que há possibilidade da utilização de métodos subjetivos para 

progressão no TF almejando aumentos de força e hipertrofia muscular (GOMES et al., 

2020; LARSEN; KRISTIANSEN; VAN DEN TILLAAR, 2021). Gomes e colaboradores 

(2020) conduziram uma investigação com participantes treinados que foram 

submetidos a um programa de TF de seis semanas de duas formas diferentes, com 

um grupo progredindo o treinamento com base na percepção subjetiva de esforço e 

outro grupo com um método convencional pré-determinado de progressão de 

treinamento, a cada sessão de treinamento. Incrementos similares na área de secção 

transversa e força muscular, sem diferença para tonelagem de treinamento, foram 

encontrados após seis semanas de treinamento, demonstrando a aplicabilidade de 

medidas subjetivas em participantes treinados para progressão no TF. 

Apesar do presente tópico descrever brevemente as informações disponíveis 

na literatura até o presente momento sobre a temática, observa-se uma inconsistência 

de diretrizes para a progressão no TF, o que remete a necessidade de novas 

investigações. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 
4.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

O presente estudo é um ensaio clínico randomizado longitudinal, de caráter 

quase-experimental (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2018), onde a variável 

independente é a adição de séries semanais (i.e. progressão) por grupamento 

muscular e as variáveis dependentes são a força, área de secção transversa do 

músculo vasto lateral e soma das espessuras musculares em diferentes 

comprimentos da porção lateral do quadríceps femoral.  

 

4.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA  

O poder amostral foi calculado a priori no software G*Power, com os padrões 

para a família estatística F (análise de variância intra-inter sujeitos) para 

determinar o número mínimo de participantes do estudo. O poder amostral foi 

ajustado para o valor de 0.80, com α = 0.05, e o tamanho do efeito f para esse 

cálculo foi de 0.25, um tamanho de efeito médio para essa análise, com correlação 

entre medidas repetidas de 0.7 (BECK, 2013; COHEN, 1992). Com base nos 

valores determinados a priori, foram necessários, ao total, no mínimo 27 sujeitos, 

sendo alocados em três grupos. 

Foram recrutados participantes adultos do sexo masculino, faixa etária 

aproximada entre 18 e 30 anos. De início, todos os participantes do estudo 

responderam ao questionário PAR-Q (THOMAS; READING; SHEPHARD, 1992) 

a fim de excluir participantes que possam ter problemas cardiovasculares e 

ortopédicos. Para a realização do presente estudo, os participantes componentes 

da amostra deveriam: 1) ser praticantes de treinamento de força a pelo menos 2 

anos, com frequência semanal de no mínimo 4 vezes na semana; 2) auto relato 

de não utilização de recursos ergogênicos farmacológicos (hormônios anabólicos 

androgênicos exógenos); 3) não serem usuários de creatina; 4) possuírem uma 

força muscular relativa a massa corporal no Agachamento de pelo menos 150% 

(i.e. 1,5 unidades arbitrárias) da massa corporal (SANTOS JUNIOR et al., 2021). 

Foram adotados os seguintes critérios de exclusão aqueles que: 1) não 

completaram ao menos 90% do programa de treinamento e 2) realizaram sessões 

de treinamento para membros inferiores sem a supervisão da equipe de 

pesquisadores. Após avaliações iniciais, 37 participantes foram considerados 

elegíveis para participação no presente estudo e alocados nos grupos 
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experimentais (GC, n = 13; G4, n = 12; G6 = 12). Os participantes foram alocados 

de acordo com os valores iniciais da área de secção transversa do vasto lateral. 

Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 

na primeira visita ao laboratório. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética da Universidade Federal do Paraná (CAAE 57870122.2.0000.0102). Nossos 

procedimentos estão em concordância com a Declaração de Helsinki. 

 

4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS 

4.3.1 DESENHO EXPERIMENTAL 

O presente estudo foi um ensaio clínico randomizado de grupos em paralelo e 

medidas repetidas que investigou o efeito de diferentes modelos de progressão no 

número de séries semanais (4 versus 6 séries semanais a cada 2 semanas) no 

TF sobre a força e hipertrofia muscular de homens treinados. O estudo teve 

duração de aproximadamente 20 semanas, sendo 2 de avaliações iniciais, 4 de 

período de ajuste no volume prévio de treinamento, 12 de programa de 

treinamento, e mais 2 para avaliações após o programa de treinamento. 

Inicialmente, os participantes chegaram ao laboratório para o período inicial de 

avaliações da composição corporal, ultrassonografia, e força dinâmica de 

membros inferiores. Adicionalmente, foram solicitadas informações sobre as duas 

últimas semanas de treinamento de cada participante, para o cálculo do volume 

total de treinamento utilizado previamente. Com base nisso, o volume prévio de 

treinamento para cada participante foi ajustado a fim de colocar os participantes 

em quantidades similares de volume de treinamento (número de séries), para 

iniciarem o protocolo experimental com volume de treinamento similar 

(MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS, 2011; SCARPELLI et al., 2020). Após o 

período de avaliações iniciais, os participantes foram alocados nos respectivos 

grupos (Grupo Constante [GC] ou Grupo de progressão de 4 séries [G4] ou Grupo 

de progressão de 6 séries [G6]) sendo balanceados de acordo com a área de 

secção transversa inicial, para não ocorrer influência de um grupo ou outro iniciar 

com uma média e desvio padrão significativamente distinto a outro grupo. Após 

alocação nos grupos, os participantes passaram por 2 semanas de redução de 

40% do volume prévio auto relatado a cada semana até a máxima redução 

possível do volume de treinamento (MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS, 2011; 

MUJIKA; PADILLA, 2003), onde posteriormente passaram por 2 semanas de 
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ajuste no volume de treinamento (familiarização com o padrão de progressão, 

progredindo 4 ou 6 séries, e o grupo constante progredindo apenas nesse período 

de familiarização para não ocorrer elevações abruptas até atingir 22 séries 

semanais), garantindo que todos os participantes iniciem o programa de 

treinamento com o volume de séries semanais similar. Após essas 4 semanas (2 

de redução de volume e 2 de ajuste no volume de treinamento), o programa de 

treinamento foi iniciado, tendo duração de 12 semanas. Os incrementos (4 séries 

versus 6 séries) foram realizados a cada 4 sessões de treinamento, a cada 2 

semanas, como realizado similarmente em estudos prévios que objetivaram a 

manipulação frequente de variáveis do treinamento de força bem como com esse 

incremento frequente do número de séries (ANGLERI et al., 2022; ANGLERI; 

UGRINOWITSCH; LIBARDI, 2017; DAMAS et al., 2019; HAUN et al., 2018, 2019; 

SCARPELLI et al., 2020; VANN et al., 2022). A Figura 1 apresenta de maneira 

temporal a abordagem experimental do problema.  
 

Figura 1. Quadro temporal do desenho experimental. 

 
Fonte: O Autor (2023). Legenda: GC = Grupo Constante; G4 = Grupo 4 séries semanais de 

progressão; G6 = Grupo 6 séries semanais de progressão; 1RM = Teste de 1 repetição máxima). 

 

Os participantes realizaram o TF para membros inferiores duas vezes por 

semana durante 12 semanas, totalizando 24 sessões de treinamento. O GC 

realizou o programa de treinamento com 22 séries semanais, pois 22 séries 
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semanais é a média de séries semanais encontrada na literatura para estudos 

com volume de treinamento (SCARPELLI et al., 2020).  

As avaliações no pós-treinamento (força dinâmica de membros inferiores e área 

de secção transversa do vasto lateral) foram realizadas 72h após o término da 

última sessão de TF, na tentativa de evitar possíveis efeitos residuais como 

inchaço e edema. 

 

4.3.2 COMPOSIÇÃO CORPORAL 

A composição corporal da amostra foi avaliada através de uma balança de 

impedância bioelétrica InBody 120, onde foram avaliadas variáveis como massa 

corporal e percentual de gordura corporal exclusivamente para caracterização da 

amostra. Para avaliação da composição corporal, os participantes receberam as 

seguintes instruções, de acordo com orientado pela fabricante da balança de 

impedância elétrica: (a) não realizar ingestão alimentar e hídrica por pelo menos 

2h antes da avaliação; (b) não consumir bebidas que possuam álcool ou cafeína 

24h antes da avaliação; (c) não realizar atividade física moderada a vigorosa 12h 

antes; (d) urinar, se possível, 30 minutos antes da avaliação; (e) realizar ingestão 

hídrica de pelo menos 2 litros no dia anterior a avaliação. Caso alguma das 

instruções fosse violada, o participante foi instruído a retornar no dia seguinte para 

realização da avaliação. 

 

4.3.3 FORÇA DINÂMICA DE MEMBROS INFERIORES 

A avaliação da força dinâmica (comumente conhecido como teste de 1 

Repetição Máxima - 1RM) foi realizada no exercício Agachamento livre com barra 

apoiada nas costas. Os participantes passaram por duas sessões de 

familiarização com o teste, após as análises de área de secção transversa. A 

primeira sessão de familiarização consistiu na realização do exercício, onde foram 

explicados os padrões técnicos que serviram como critério para validar ou não 

uma tentativa de 1RM. Os padrões técnicos foram: 1) ao realizar o exercício, a 

coxa deveria ficar paralela ao solo com a crista ilíaca na mesma linha aproximada 

da altura do bordo superior da patela (atingindo ~100° de flexão dos joelhos, sendo 

padronizada com um banco ajustável ou steps de acetato de vinila (EVA) para 

segurança do participante, com instrução do mesmo encostar no apoio e levantar 

o mais rápido possível) para então a ação concêntrica ser realizada; 2) finalizar o 
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movimento com a extensão completa de quadril e joelho. Após as sessões de 

familiarização, os participantes foram designados para a realização do teste. O 

teste foi realizado em dois momentos com intervalo de 72h entre ambos, a fim de 

verificar medidas de reprodutibilidade, como coeficiente de correlação intraclasse 

(ICC), erro típico de medida (ETM), coeficiente de variação (CV) e diferença 

mínima detectável (MD). Na condução das avaliações, foi realizado um 

aquecimento específico (2 séries de 6 e 3 repetições com intensidade estimada 

para 10 e 6 repetições respectivamente, através de intensidade auto selecionada 

e repetições em reserva estimadas pelos participantes e em sequência, foi iniciado 

o teste que consistiu em três a cinco tentativas para o maior peso levantado para 

o exercício em questão, onde foi utilizada o maior peso levantado entre as 

tentativas válidas como valor de 1RM. O primeiro peso do teste foi de ~90% do 

seu 1RM estimado. O peso teve incrementos de 2.5 a 5kg totais entre tentativas. 

Se o participante alcançasse a fadiga volitiva ou não atingisse o padrão técnico na 

última tentativa válida, o peso da tentativa prévia válida foi considerado. Cada 

tentativa teve um intervalo de no mínimo entre 3 a 5 minutos (BROWN; WEIR, 

2001; DIAS et al., 2005). O ICC, ETM, CV e MD para a medida de 1RM no 

Agachamento foram 0.98, 2,8 kg, 3,72% e 7,86 kg, respectivamente. 

 

4.3.4 AVALIAÇÃO DE ULTRASSONOGRAFIA 

A avaliação de ultrassonografia foi constituída da mensuração da área de 

secção transversa muscular (AST) do vasto lateral e da avaliação da espessura 

muscular (EM) da porção lateral da coxa (Figura 2). A área de secção transversa 

muscular (AST) do vasto lateral foi analisada através de ultrassonografia com 

procedimentos descritos por Lixandrão e colaboradores (2014). Os participantes 

foram instruídos a não realizar atividade física moderada a vigorosa pelo menos 

72h antes das avaliações. Foram conduzidas duas avaliações, com intervalos de 

24h entre ambas, a fim de determinar medidas de reprodutibilidade (CV, ICC, 

ETM), anteriormente as avaliações de força dinâmica de membros inferiores.  

Para avaliação da AST e da EM, foi utilizado um ultrassom modo-B (ECO3, 

Chison Medical Imaging Ltd., Jiang Su Province, China), com um transdutor de 

matriz linear de 5MHz. Para aquisição das imagens, foi aplicada uma espessa 

camada de gel transmissor aquassolúvel no transdutor para que haja uma 
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transmissão acústica suficiente, evitando a depressão da pele do participante 

(LIXANDRÃO et al., 2014; REEVES; MAGANARIS; NARICI, 2004) 

A pele do participante foi marcada com uma caneta a base de tinta a 30, 50 e 

70% do comprimento do fêmur, mensurado pela distância entre o troncânter maior 

e o epicôndilo lateral (ABE et al., 2000; LIXANDRÃO et al., 2014). Ao ser marcado 

nos pontos proximais, médios e distais do comprimento do fêmur, foram feitas 

sucessivas marcas com intervalos de 2cm de maneira transversal a 50% do 

comprimento do fêmur, cobrindo aspectos laterais e mediais da coxa do 

participante, para que o transdutor do ultrassom seja deslocado no plano sagital. 

Imagens foram guardadas a cada 2cm, iniciando do ponto mais medial (acima do 

reto femoral) e movendo-se em direção lateral (sobre o vasto lateral). Em seguida, 

as imagens foram agrupadas no software PowerPoint e manualmente 

rotacionadas para reconstrução do vasto lateral. Essa imagem foi salva e aberta 

no software ImageJ (NIH Image, National Institutes of Health, Bethesda, Md., USA) 

para o cálculo da área de secção transversa do vasto lateral, excluindo tecido 

conjuntivo e ósseo para delimitação dessa área, por meio ferramenta “Polígono”. 

A AST é expressa em cm2, e foi utilizado a média dos valores obtidos entre as 

duas avaliações. Cada imagem foi reconstruída e mensurada duas vezes, e o valor 

médio dessas duas mensurações foi o valor adotado. O pesquisador que realizou 

esses procedimentos não teve conhecimento do grupo dos participantes. O ICC, 

ETM, CV e MD para a medida de AST do vasto lateral foram 0.97, 0,5 cm², 1,08% 

e 1,46 cm², respectivamente. 

A espessura muscular foi avaliada nos comprimentos de 30%, 50% e 70% do 

fêmur, sendo avaliado a distância entre o fêmur e a aponeurose superficial do 

vasto lateral, agrupando a espessura do vasto intermédio e do vasto lateral nesses 

respectivos pontos de comprimento do fêmur (ABE et al., 2000). Foram realizadas 

três medidas de cada ponto, e a média dessas medidas foi adotada como 

espessura muscular de cada comprimento. O ICC, ETM, CV e MD para a medida 

de espessura muscular foram 0.98, 0.6 mm, 1,15%, 1,62 mm para 30% do 

comprimento do fêmur; 0.99, 0,4 mm, 0,56%, 0,99 mm para 50% do comprimento 

do fêmur; e 0.97, 0,6 mm, 1,12%, 1,74 mm para 70% do comprimento do femur, 

respectivamente. Posteriormente, para análise estatística, foi considerada a 

somatória dessas espessuras musculares (∑EM).  
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Figura 2. Marcações realizada na pele dos participantes (A), mensuração de 

área de secção transversa do vasto lateral (B), e espessura muscular da porção 

lateral do quadríceps femoral (C). 

 
 
Fonte: O Autor (2023). Legenda: VL = vasto lateral; VI = vasto intermédio; F = fêmur.  

 
4.3.5 QUANTIFICAÇÃO DO VOLUME DE TREINAMENTO 

O volume acumulado de treinamento foi quantificado com base no volume total 

de treinamento (VTT), sendo o produto entre o número de séries, repetições e 

intensidade (peso) utilizada em cada exercício (VTT = séries x repetições x peso) 

acumulada em todo período de protocolo experimental (SCOTT et al., 2016). Os 

exercícios com ênfase na cadeia posterior da coxa não foram contabilizados no 

cálculo de VTT, apenas os exercícios com ênfase no quadríceps femoral foram 

contabilizados. Adicionalmente, foi calculada a taxa de progressão no volume de 

treinamento (VLPROG), utilizando a tonelagem da primeira sessão do protocolo 
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experimental, após o período de ajustes no volume de treinamento, como 

referência para cálculo da taxa de progressão das sessões subsequentes de cada 

participante (NÓBREGA et al., 2022). 

 

4.3.6 SESSÕES DE TREINAMENTO 

As sessões de treinamento foram realizadas no mesmo período do dia para 

cada participante, a fim de reduzir possíveis interferências do ritmo circadiano. Os 

participantes foram instruídos a realizarem uma refeição a qual comumente 

realizam em seu dia-a-dia pelo menos 2h antes do início da sessão de 

treinamento. As sessões de treinamento possuíram protocolos de aquecimento 

similares aos realizados nos testes de 1RM, com aquecimento geral e específico 

no agachamento com barra (BAECHLE; EARLE, 2008). 

A programação do treinamento foi equalizada para todos os grupos, com 

exceção do número de séries. A ordem dos exercícios, multi- e uniarticulares, em 

cada sessão de treinamento ao longo de todo o programa foi agachamento com 

barra, Leg press 45°, Cadeira Extensora, Stiff com barra e Cadeira flexora. Foram 

adicionados dois exercícios (e.g. Stiff com barra e Cadeira Flexora) com os 

músculos posteriores de coxa como agonistas a fim de aproximar nosso programa 

de treinamento ao comumente realizado por participantes treinados, visando 

garantir a aderência dos participantes (AMIRTHALINGAM et al., 2017). Em adição, 

não há evidências que suportem que os exercícios remanescentes para músculos 

posteriores de coxa alterem o sítio de avaliação da AST e EM, bem como 

contribuam para o volume de treinamento dos músculos anteriores da coxa. 

Os participantes tiveram o número de séries semanais totais divididas em duas 

sessões de treinamento por semana, contabilizadas nos exercícios agachamento 

com barra, Leg press 45° e Cadeira Extensora. As séries de aquecimento no 

Agachamento com barra não foram contabilizadas. Os participantes foram 

instruídos a não realizar exercícios de membros inferiores fora do programa de 

treinamento prescrito.  

Cada grupo realizou a mesma programação, porém, o número de séries 

semanais foi progredido de acordo com cada grupo. A intensidade de treinamento 

para cada exercício foi de 6 a 8 repetições na primeira sessão de treinamento da 

semana, e 10 a 12 repetições na segunda sessão de treinamento da semana, a 

fim de garantir uma intensidade adequada para o nível de treinamento dos 
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participantes e variar a amplitude do número de repetições do programa de 

treinamento (SCHOENFELD et al., 2021a). O intervalo entre séries e exercícios 

foi de no mínimo 2 minutos, enquanto o tempo de execução (cadência) foi 

estimado na razão 1:2 para ações concêntricas e excêntricas, respectivamente. 

As séries foram realizadas com pelo menos uma a duas repetições de reserva, 

controlada através de uma escala adaptada de Zourdos e colaboradores 

(ZOURDOS et al., 2016) com exceção da última série de cada exercício, sendo 

realizada com uma intensidade que atingisse a falha concêntrica. Os pesos de 

cada exercício foram ajustados sempre que necessário, para que a intensidade 

para o determinado número de repetições e esforço (i.e. repetições na reserva) 

fosse mantida. Caso o participante, na última série do exercício, até a falha 

concêntrica, ultrapasse o limite superior da zona de repetições da sessão de 

treinamento, o peso era incrementado para que o mesmo se mantivesse dentro 

da zona de repetições proposta na próxima sessão de treinamento. Todas as 

sessões foram supervisionadas por profissionais de Educação Física, e a cada 

série os participantes tiveram auxílio – se necessário – para atingir a zona de 

repetições proposta.  

 

4.3.7 ASPECTOS NUTRICIONAIS DOS PARTICIPANTES  

Foi realizado um recordatório alimentar de cada participante por um 

nutricionista certificado para estimação da ingestão calórica total e de proteínas, 

carboidratos e lipídios na semana prévia ao início da intervenção (S0), na sexta 

semana de intervenção (S6), e na última semana de intervenção (S12), para 

verificar possíveis alterações na nutrição dos participantes ao longo da 

intervenção. O recordatório consistiu em uma anamnese de 3 dias da semana em 

questão, sendo 2 dias durante a semana e 1 dia do final de semana. Para análise, 

foi considerada a média semanal entre os 3 dias avaliados para cada semana. A 

quantificação a partir dos recordatórios foi feita por um nutricionista certificado 

através do software Nutrieduc (Nutrieduc, versão 1.0). 

 
4.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram tabulados e armazenados em um banco de dados 

desenvolvido no programa Microsoft Office Excel 2016. Inicialmente, a 

normalidade da distribuição dos dados e homogeneidade das variâncias foi 
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verificado pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. A esfericidade 

dos dados foi analisada pelo teste de Mauchly e, se houvesse violação dos 

pressupostos necessários, o teste de Greenhouse-Geisser foi aplicado. 

Sequencialmente, para caracterização dos participantes do estudo, foi utilizada a 

estatística descritiva, com medidas de tendência central e dispersão (média e 

desvio-padrão). Foi realizada uma análise de variância de uma via (ANOVA one-

way) para identificação de possíveis diferenças entre médias entre grupos nos 

dados pré-treinamento. Para identificação de possíveis diferenças entre grupos 

(GC, G4, G6) para cada variável dependente do presente estudo (força dinâmica 

máxima, AST e ∑EM) foi utilizada uma análise de variância de modelo misto  para 

detectar possíveis interações tempo versus grupo para cada variável dependente, 

assumindo tempo e grupo como fatores fixos e participantes como fator aleatório. 

Posteriormente, para investigar possíveis tendências nos dados de acordo com 

outras estimativas, foi realizada uma análise de variância de modelo misto 

adicional, com grupo como fator fixo, participantes como fator aleatório, os valores 

pré-treinamento como covariável e a alteração absoluta dos desfechos como 

variável dependente. Em caso de significância encontrada para alguma variável 

dependente, foi aplicado um teste post hoc de Tukey. A interpretação do efeito do 

tempo (pré vs pós-treinamento) foi feita com base nos intervalos de confiança de 

95% (IC95%) da diferença média (DIFMéd) entre pré e pós-treinamento. A fim de 

determinar se as mudanças induzidas pelo programa de treinamento podem ser 

consideradas relevantes, foi realizado o cálculo da diferença mínima detectável 

(MD) com base na fórmula: MD = ETM*1.96* √2 (WEIR, 2005). O tamanho do 

efeito (effect size [ES]) das análises para cada variável dependente foi calculado 

pela média pós-treinamento menos a média pré-treinamento dividido pelo desvio 

padrão agrupado pré-treinamento, com os seguintes pontos de corte: <0.2: efeito 

trivial; 0.2-0.39: efeito pequeno; 0.40-0.79: efeito moderado; >0.80: efeito grande 

(CALDWELL; VIGOTSKY, 2020; COHEN, 1988). Para comparação do VTT, foi 

realizada uma ANOVA one-way para comparação entre grupos. A VLPROG foi 

comparada entre grupos a partir da inclinação da reta (i.e. slope) analisada através 

de uma regressão linear e comparada através de um teste da família F para 

comparação dos slopes. Todos os dados foram analisados no software estatístico 

SAS (SAS 9.4; SAS Institute, Inc., Cary, NC), com um nível de significância de alfa 

menor ou igual a 5% (p < 0.05). 
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5 RESULTADOS 
Durante o período de intervenção, 6 participantes não concluíram a 

intervenção por perda de interesse (GC, n = 2; G4, n = 2), por razões pessoais 

(G6, n = 1) ou por lesão não relacionada ao estudo (GC, n = 1), sendo assim, 31 

participantes completaram a intervenção. Dos 31 participantes, todos 

completaram a intervenção realizando as 24 sessões propostas. A Tabela 1 

descreve as características iniciais dos participantes.  

 

Tabela 1. Características iniciais dos participantes.  

Variáveis GC (n = 10) G4 (n = 10) G6 (n = 11) p 
Idade (anos) 24.2 ± 2.1 25.1 ± 3.5 24.0 ± 3.0 0.680 

Estatura (cm) 176.4 ± 6.5 173.3 ± 7.4 176.6 ± 5.7 0.466 

Massa corporal (kg) 82.9 ± 12.2 78.1 ± 7.9 79.2 ± 7.8 0.504 

Gordura corporal (%) 13.7 ± 2.1 13.8 ± 3.7 15.4 ± 3.1 0.373 

Experiência com TF (anos) 5.4 ± 2.5 4.5 ± 2.2 5.5 ± 2.0 0.558 

1RM no Agachamento (kg) 139.0 ± 24.2 144.8 ±17.7 137.9 ± 29.5 0.793 

Razão 1RM:MC (u.a.) 1.6 ± 0.1 1.8 ± 0.1 1.7 ± 0.3 0.262 

Volume de séries prévio (n) 15.6 ± 3.5 15.8 ± 4.9 19.2 ± 10.8 0.443 

Legenda: Os dados são expressos em média ± desvio padrão. cm = centímetros; kg = 

quilograma; 1RM = força dinâmica máxima; MC = massa corporal; u.a. = unidades arbitrárias; n = 

frequência absoluta. 

 

Todos os grupos aumentaram sua força dinâmica máxima após a intervenção, 

com a análise revelando uma interação tempo versus grupo (F(2,28) = 18.66; p < 

0.0001). As comparações post hoc revelaram que o G6 elicitou maiores ganhos 

em comparação ao G4 (DIFMéd(IC95%) = 8.2 kg (2.8 – 13.7 kg) e ao GC 

(DIFMéd(IC95%) = 14.5 kg (9.2 – 19.9 kg); e o G4 elicitou maiores ganhos em 

comparação ao GC (DIFMéd(IC95%) = 6.3 kg (0.8 – 11.8 kg). O ES intra-grupo foi 

de 0.47 (moderado, IC95% (0.34 – 0.66)) para o GC, 1.0 (grande, IC95% (0.57 – 

2.130) para o G4, e 0.80 (grande, IC95% (0.55 – 1.47)) para o G6.  

  



33 
 

Figura 3. Diferença média pareada intra-grupos para medida de forca 

dinâmica máxima. Os dados brutos individuais foram plotados no gráfico superior 

e no gráfico inferior foram plotadas as diferenças médias representadas como 

pontos, com intervalos de confiança de 95% sendo indicados pelas extremidades 

das barras de erro verticais. A curva preenchida indica a distribuição da diferença 

média sob a hipótese nula. 

 
 
Fonte: O Autor (2023). Legenda: kg = quilograma. * = p < 0.001; # = p < 0.05. 

 

Todos os grupos aumentaram sua AST do vasto lateral após a intervenção, 

indicando um efeito principal do fator tempo (F(1,28) = 48.48; p < 0.0001, Figura 4), 

no entanto, não foram reveladas interações tempo versus grupo sobre a AST do 

vasto lateral (F(2,28) = 2.98; p = 0.067). As comparações post hoc com as 

respectivas estimativas foram as seguintes: G6 versus G4 (DIFMéd(IC95%) = 0.33 

cm² (-2.61 – 3.28 cm2); G6 versus GC (DIFMéd(IC95%) = 2.34 cm² (-0.66 – 5.33); 

G4 versus GC (DIFMéd(IC95%) = 2.00 cm² (-1.04 – 5.05 cm2). O ES intra-grupo foi 
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de 0.18 (trivial, IC95% (0.03 – 0.36)) para o GC, 0.37 (pequeno, IC95% (0.21 – 

0.55)) para o G4, e 0.69 (moderado, IC95% (0.28 – 1.11)) para o G6.  
 

Figura 4. Diferença média pareada intra-grupos para medida de área de 

secção transversa do vasto lateral. Os dados brutos individuais foram plotados 

no gráfico superior e no gráfico inferior foram plotadas as diferenças médias 

representadas como pontos, com intervalos de confiança de 95% sendo 

indicados pelas extremidades das barras de erro verticais. A curva preenchida 

indica a distribuição da diferença média sob a hipótese nula. 

 
Fonte: O Autor (2023). Legenda: cm² = centímetros quadrados.  

 

Todos os grupos aumentaram sua ∑EM após a intervenção indicando um 

efeito principal do fator tempo (F(1,28) = 30.05; p < 0.0001, Figura 5), no entanto, 

não foram reveladas interações tempo versus grupo (F(2,28) = 2.83; p = 0.076). 

As comparações post hoc com as respectivas estimativas foram as seguintes: 

G6 versus G4 (DIFMéd(IC95%) = 0.34 cm (-0.39 – 1.07 cm); G6 versus GC 
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(DIFMéd(IC95%) = 0.67 cm (-0.07 – 1.40 cm); G4 versus GC (DIFMéd(IC95%) = 

0.33 cm (-0.43 – 1.08 cm). O ES intra-grupo foi de 0.19 (trivial, IC95% (-0.02 – 

0.37)) para o GC, 0.34 (pequeno, IC95% (0.08 – 0.64)) para o G4, e 0.74 

(moderado, IC95% (0.31 – 1.25)) para o G6.  
 
Figura 5. Diferença média pareada intra-grupos para medida soma das 

espessuras musculares da parte lateral da coxa. Os dados brutos individuais 

foram plotados no gráfico superior e no gráfico inferior foram plotadas as 

diferenças médias representadas como pontos, com intervalos de confiança de 

95% sendo indicados pelas extremidades das barras de erro verticais. A curva 

preenchida indica a distribuição da diferença média sob a hipótese nula. 

 
Fonte: O Autor (2023). Legenda: cm = centímetros.  

 

A Figura 5 apresenta os slopes da VLPROG (Figura 5A) e VTT após todo 

período de intervenção (Figura 5B), bem como uma representação gráfica da 

progressão de séries semanais para quadríceps que foi realizada durante a 
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intervenção (Figura 5C). Os resultados indicam que os slopes de progressão 

são diferentes entre zero (GC, F(1,108)= 10.97; p = 0.0013; G4, F(1,108)= 217.6; p 

< 0.0001; G6, F(1,119)= 539.7; p < 0.0001) e diferentes entre si (F(2,335) = 123.7; 

p < 0.0001). Um efeito dos grupos foi observado para o VTT (F(2,28)= 11.60; p = 

0.0002). As comparações post hoc revelaram que o GC teve um VTT 

significativamente menor que G4 (DIFMéd(IC95%) = 184.226 kg (30.390 – 

338.062); p = 0.0149) e que G6 (DIFMéd(IC95%) = 281.167 kg (130.868 – 

431.466); p = 0.0002). Porém, não foram reveladas diferenças significativas 

para o VTT entre G4 e G6 (DIFMéd(IC95%) = 96.942 kg (-247.241 - 53.358); p 

= 0.335).  

 

Figura 6. Progressão do volume total de treinamento (A) com os slopes (linha 

reta contínua) e os intervalos de confiança em 95% (linhas pontilhadas), volume 

total acumulado após a intervenção (B), e representação da progressão do 

volume de séries semanais ao longo da intervenção (C). 
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Fonte: O Autor (2023). Legenda: kg = quilograma; n = frequência absoluta do número de séries 

semanais para o quadríceps femoral. * = p < 0.0001.  

 

A Tabela 2 apresenta os aspectos nutricionais ao longo da intervenção. 

Não foi observada uma interação tempo versus grupo para a ingestão calórica 

total (F(2,28) = 1.208; p = 0.319), nem para a ingestão de proteínas (F(2,28) = 2.159; 

p = 0.102), carboidratos (F(2,28) = 0.304; p = 0.824) e lipídios (F(2,28) = 1.233; p = 

0.309). 

 

Tabela 2. Aspectos nutricionais de ingestão calórica total e de cada 

macronutriente no período pré-intervenção (S0), na sexta semana de intervenção 

(S6) e na última semana de intervenção (S12).  
Grupo Variáveis Semana 0 Semana 6 Semana 12 

 Total (kcal) 2315.3  553.6 2341.3  592.5 2449.2  633.9 

GC PTN (g) 174.6  50.8 170.0  51.8 181.7  51.5 

(n = 10) CHO (g) 279.1  76.5 261.0  57.2 283.2  79.7 

 LIP (g) 57.8  21.0 68.4  27.9 67.2  27.9 

 Total (kcal) 2684.3  540.1 2410.2  518.3 2242.8  499.8 

G4 PTN (g) 178.2  28.9 159.8  27.8 157.4  27.1 

(n = 10) CHO (g) 332.6  103.2 298.9  92.5 279.4  152.7 

 LIP (g) 68.8  28.0 61.8  17.5 54.3  18.0 

 Total (kcal) 2320.6  514.8 2308.3  593.1 2343.6  692.3 

G6 PTN (g) 149.9  39.9 171.0  25.7 171.1  25.4 

(n = 11) CHO (g) 298.2  109.1 275.0  131.0 279.4  152.7 

 LIP (g) 60.3  22.8 58.2  18.5 60.3  15.6 

Fonte: O Autor (2023). Legenda: kcal = quilocaloria; PTN = proteínas; CHO = carboidratos; 

LIP = lipídios; g: grama. 
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6 DISCUSSÃO 
O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de diferentes modelos de 

progressão sobre a força e hipertrofia muscular de homens treinados. Os principais 

achados foram: (a) há uma relação de dose-resposta entre a progressão de séries 

semanais e o desenvolvimento da força dinâmica máxima de membros inferiores em 

homens treinados; (b) a progressão de séries semanais parece não oferecer 

vantagens adicionais para a magnitude da hipertrofia muscular do quadríceps femoral 

em homens treinados.  

Em concordância com nossa hipótese inicial, todos os grupos aumentaram 

sua força dinâmica máxima no agachamento livre após a intervenção, no entanto, 

houve um comportamento de dose-resposta onde quem progrediu mais apresentou 

maiores ganhos. Sabe-se que o volume de treinamento e sua determinação na 

magnitude do desenvolvimento da força muscular aparenta ser controverso. Há 

revisões sistemáticas com meta-análise disponíveis que sugerem uma superioridade 

nos ganhos de força muscular para condições de maior volume de treinamento 

(RALSTON et al., 2017; RHEA et al., 2003; RHEA; ALVAR; BURKETT, 2002). No 

entanto, há estudos que não apresentam superioridade nos ganhos de força muscular 

para condições de maiores volumes de treinamento (AUBE et al., 2022; MARSHALL; 

MCEWEN; ROBBINS, 2011; SCHOENFELD et al., 2019). Talvez, a principal 

discrepância entre os estudos está no status de treinamento da amostra e em como o 

volume de treinamento é estratificado e comparado. A teoria atual baseia-se 

usualmente em comparações de séries únicas (1 série) versus séries múltiplas (2-3 

séries por exercício), e majoritariamente em participantes com status de treinamento 

considerado como destreinado ou moderadamente treinado (KRIEGER, 2009; RHEA 

et al., 2003). Aparentemente, para indivíduos com baixo status de treinamento (i.e. 

destreinados e moderadamente treinados), não há vantagens para maiores volumes 

de treinamento para os ganhos de força muscular (SCHOENFELD et al., 2019). No 

entanto, apenas Aube e colaboradores (2022) compararam diferentes volumes de 

treinamento e os ganhos de força muscular no agachamento livre em homens 

treinados, e, curiosamente, nossos achados se divergem. Aube e colaboradores 

(2022) observaram uma resposta em padrão de “U” invertido para os ganhos de força 

muscular, onde o grupo de volume moderado (i.e. 18 séries semanais para 

quadríceps) obteve uma tendência (não significativa) para ganhos ótimos de força 

muscular. Em adição, de diversos estudos no tópico, apenas Aube e colaboradores 
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(2022) consideraram o volume de treinamento prévio dos participantes ao analisar os 

ganhos de força muscular, o que pode impactar o efeito da intervenção de estudos 

que comparem volume de treinamento e ganhos de força muscular, uma vez que 

poderia estar ocorrendo uma redução ou aumento abrupto do volume de treinamento. 

Há alguns potenciais mecanismos que podem parcialmente explicar nossos achados 

e sustentar possíveis explanações para comparações com a literatura atual.  

Talvez, a forma como realizamos a programação da nossa intervenção pode 

ter determinado esse grau de dose-resposta. Os participantes em ambos os grupos 

que progrediram séries semanais realizaram uma maior quantidade de séries 

submáximas (~2 em reserva), com apenas a última série sendo realizada em um grau 

de fadiga maior (atingindo a falha concêntrica), com a execução das séries realizada 

por zona de repetições, sendo o peso autorregulado a cada série de acordo com o 

esforço percebido (HICKMOTT et al., 2022). Graham & Cleather (2021) observaram 

que quando séries e repetições são equalizadas, a autorregulação do peso a cada 

série, contrária a uma prescrição fixa baseada no percentual de intensidade relativa, 

promoveu maiores ajustes nos níveis de força muscular. Um alto volume de 

treinamento associado com a realização de séries submáximas, pode ter influenciado 

no aumento da coordenação intra- e intermuscular, o que ocorre em parte por ajustes 

neurais, como aumento no drive neural da produção de força dos músculos agonistas 

e na redução da inibição pré-sináptica (AAGAARD et al., 2002; ŠKARABOT et al., 

2021). A realização de mais séries submáximas, com administração da fadiga, bem 

como a realização desse maior volume de treinamento com uma tarefa próxima ao 

teste utilizado (agachamento livre), pode explicar parcialmente nossos achados. Em 

adição, a ordem de execução dos exercícios também pode ser um fator que pode ter 

influenciado, em parte, nossos achados, uma vez que o exercício realizado nos 

estágios iniciais da sessão de treinamento permite a realização do mesmo com um 

grau de fadiga menor (NUNES et al., 2021). Curiosamente, Aube e colaboradores 

(2022) possui uma programação de séries similar (~2 em reserva e apenas a última 

série realizada até a falha) em exercícios e testes similares aos do presente estudo, 

porém, o resultado não foi semelhante. Talvez, o tempo de intervenção superior 

realizado no presente estudo (4 semanas a mais), bem como a adição de séries 

semanais, e não um volume fixo por 8 semanas, permitiu nossos participantes a 

realizar mais séries submáximas porém com um grau de esforço similar por mais 

tempo, podendo justificar as discrepâncias entre os nossos achados e os achados de 
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Aube e colaboradores (2022). Parece que participantes com um maior nível de 

treinamento precisem de maior variação bem como um maior volume de treinamento 

para maximização da força muscular. Em adição, nossos achados sugerem uma 

possível evidência para ajustes neurais induzidos pelo treinamento de força em 

participantes treinados (PEARCEY et al., 2021). Essas explanações são apenas 

hipóteses e necessitam de futuros estudos para reforçar ou não essa hipótese.  

Contrário à nossa hipótese inicial, todos os grupos aumentaram de forma 

semelhante tanto a área de secção transversa do vasto lateral bem como a soma das 

espessuras musculares da porção lateral do quadríceps femoral, no entanto, sem 

diferenças significativas entre os grupos. É importante ressaltar que até o presente 

momento, o grupo de maior progressão realizou o maior volume de séries semanais 

disponível na literatura (52 séries semanais), e o G6 não obteve efeitos deletérios 

sobre o tecido muscular. Sabe-se que o volume de treinamento parece ser uma 

variável determinante na maximização da hipertrofia muscular, com uma aparente 

relação de dose-resposta entre o volume de treinamento e a magnitude desse ajuste 

(FIGUEIREDO; DE SALLES; TRAJANO, 2018; SCHOENFELD; OGBORN; 

KRIEGER, 2017). No entanto, há evidências disponíveis que nem sempre um maior 

volume acumulado resulta em maiores acréscimos de massa muscular (AUBE et al., 

2022; BARCELOS et al., 2018). Há diversas variáveis que possam influenciar essas 

discrepâncias com a atual literatura, e talvez, as principais sejam o status de 

treinamento e o volume prévio a intervenção realizada. Apenas Aube e colaboradores 

(2022) realizaram um estudo com participantes treinados balanceando-os pelo volume 

de séries semanais prévio, e os achados são similares aos nossos, sem diferenças 

entre diferentes volumes de séries semanais e duas formas de mensuração de 

acréscimo de massa muscular (ultrassonografia e absorciometria de raios-x de dupla 

energia). Brigatto e colaboradores (2022) compararam diferentes séries semanais 

sobre a espessura muscular em participantes treinados, porém, a força relativa dos 

participantes quando comparados aos do presente estudo e com Aube e 

colaboradores (2022) é levemente inferior (de ~1.25 a 1.5 de força relativa versus ~1.6 

a 2.09), bem como o volume prévio não foi considerado no que se refere ao 

balanceamento dos participantes, com uma redução do volume de alguns 

participantes ocorrendo no estudo de Brigatto e colaboradores (2022), o que pode 

justificar essas discrepâncias.  
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Algumas hipóteses podem parcialmente explicar nossos achados. Dankel e 

colaboradores (2017) hipotetizaram que aparentemente há um limite no número de 

series para um grupamento muscular que possa ser efetivo em cada sessão de 

treinamento, onde a partir de um determinado número de séries há um 

desenvolvimento de um grau de fadiga na própria sessão excessivo e seja necessário 

maior tempo de recuperação entre sessões, atenuando respostas de síntese proteica 

muscular, fazendo com que o balanço entre síntese e degradação proteica seja 

prejudicado. Em adição, outro fenômeno que pode explicar parcialmente nossos 

achados é o fato da possibilidade de ocorrência de um fenômeno de teleantecipação 

(ULMER, 1996). O GC tinha um volume fixo e menor que os grupos que progrediram, 

permitindo com que eles empenhassem um esforço maior durante o treino devido ao 

volume reduzido, em contraste com participantes do G4 e G6. Os participantes de 

grupos que realizaram progressão de séries semanais podem ter executado um 

esforço menor do que o relatado (~2 em reserva e ocorrência da falha na última série) 

nas séries iniciais devido ao conhecimento do elevado número de séries que ainda 

tinham para realizar, podendo regular o esforço nas séries iniciais para tolerar o 

elevado volume de séries sessão de treino completa (ST CLAIR GIBSON; SWART; 

TUCKER, 2018). Talvez, realizar um maior número de séries semanais e por exercício 

necessite de maiores frequências de treinamento para melhor distribuição desse 

volume de treinamento. Adicionalmente, ao observarmos intervalos de confiança, há 

uma leve tendência de que volumes maiores ofereçam maiores vantagens 

hipertróficas, mesmo que modestas. Essas explanações são apenas especulativas e 

futuros estudos são necessários.  

Apesar do GC não progredir séries semanais, houve uma progressão do 

volume total de treinamento, devido aos ganhos de força dentro da zona de repetições 

realizada, contribuindo para uma progressão do volume total de treinamento. Nóbrega 

e colaboradores (2022) realizaram uma análise exploratória de estudos prévios 

realizados pelo próprio laboratório, e observaram uma associação entre alterações na 

área de secção transversa do vasto lateral e a taxa de progressão do volume total de 

treinamento. Adicionalmente, Plotkin e colaboradores (2022) comparam progredir pelo 

peso ou pelo número de repetições e não foram observadas diferenças significativas 

na espessura muscular de diferentes músculos do quadríceps, bem como adicionar 

mais séries também não promoveu uma dose-resposta para hipertrofia muscular. Por 

fim, 22 séries semanais pode ser considerado um elevado número de séries 
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semanais, o que pode ser uma das razões também para não obtermos diferenças 

entre os grupos. Parece que progredir peso, número de repetições ou número de 

séries não resulta em maior hipertrofia desde que o volume total de treinamento 

progrida. Esses mecanismos são apenas especulações e necessitam de mais estudos 

para confirmar essas hipóteses. 

Nosso estudo possui limitações que precisam ser descritas para evitar má-

interpretações. Primeiro, nosso teste de força foi realizado num exercício que fez parte 

da intervenção, em uma ação dinâmica, e os resultados não podem ser extrapolados 

para outras ações de avaliação de forca muscular, como isocinética ou isométrica. 

Segundo, apesar de realizarmos recordatórios alimentares com os participantes para 

acompanhar o status nutricional ao longo da intervenção, há um viés do autorrelato 

dos participantes, pois eles podem reportar uma alimentação distinta do que foi 

consumido (MERTZ et al., 1991). Terceiro, apesar de tentarmos ajustar o volume 

prévio dos participantes reduzindo o volume e familiarizando com a progressão de 

series semanais, talvez o tempo que consideramos para reduzir o volume prévio 

possa não ter sido suficiente para ajustar o organismo dos participantes a esse ajuste 

no volume, o que pode ter influenciado nos ajustes hipertróficos. Quarto, não se sabe 

se essa progressão de volume pode ser sustentada por mais tempo (> 12 semanas, 

bem como > 2 semanas no mesmo volume), uma vez que muitos participantes nas 

últimas semanas de intervenção relatavam cansaço excessivo e uma necessidade de 

maior tempo de recuperação entre as sessões. Quinto, nós avaliamos apenas 

aspectos laterais do quadríceps femoral, mais precisamente o vasto lateral e vasto 

intermédio, sendo assim, não se sabe se o comportamento das respostas hipertróficas 

seria similar se outros músculos como reto femoral ou outros músculos dos membros 

superiores. Sexto, não se sabe se o tempo de progressão (2 semanas) adotado foi 

suficiente para promover um tempo ideal para que essas progressões no volume de 

treinamento ocorram. Sétimo, os nossos achados são relacionados a participantes 

treinados, portanto não podem ser extrapolados para outras populações como 

destreinados, idosos ou participantes do sexo feminino. Oitavo, apesar do nosso 

grupo constante não adicionar séries semanais, alguns participantes podem ter 

experienciado por um aumento no volume prévio, e também houve uma progressão 

do volume total de treinamento, o que pode ter influenciado nossas respostas 

hipertróficas em comparação a diferentes modelos de progressão.  
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7 CONCLUSÃO 
Nossos achados sugerem que modelos de progressão baseados no número 

de séries semanais, mais precisamente de 4 e 6 séries, em homens treinados, 

possuem um comportamento de dose-resposta para força dinâmica máxima mas não 

para hipertrofia muscular de membros inferiores. Apesar de modesto, o tamanho do 

efeito sugere um leve favorecimento para a magnitude da hipertrofia muscular de 

membros inferiores para modelos de progressão de séries semanais em comparação 

a um treinamento constante.  

Cientistas do esporte e praticantes podem se beneficiar de modelos de 

progressão para maximização da força e hipertrofia muscular em conjunto. Em adição, 

se o objetivo é apenas a hipertrofia muscular, realizar séries constantes, desde que 

progrida o volume total de treinamento, proporciona ganhos similares aos modelos de 

progressão com séries semanais com volume de treinamento e duração da sessão de 

treino menor do que grupos que realizem progressão de séries semanais.  
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