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RESUMO 

 

INTERVALOS DE RECUPERAÇÃO ENTRE SÉRIES DE CONTRAÇÕES ISOCINÉTICAS: 
DIFERENÇA ENTRE GÊNEROS 

 

OBJETIVO: Comparar os efeitos de dois diferentes intervalos de recuperação (IRs) entre séries 

isocinéticas no pico de torque (PT), trabalho total (TT) e índice de fadiga (IF) em homens e mulheres. 

MÉTODO: 16 homens (26,75 ± 4,73 anos, 79,06 ± 9,38 kg e 175,69 ± 4,66 cm) e17 mulheres (27,18 

± 4,05 anos, 56,84 ± 6,93 kg e 162,56 ± 7,02 cm), recreacionamente treinados em exercícios 

resistidos há pelo menos 6 meses, realizaram 3 séries de 10 repetições isocinéticas de extensão 

unilateral de joelho a 60°/s e 180°/s. Os IRs entre as séries foram de 1 e 2min e foram 

contrabalanceados nos dois dias de teste, separados por um mínimo de 72h. A taxa de trabalho 

recuperação foi de 1:3 e 1:6 para 60°/s e 1:6 e 1:12 para 180°/s. RESULTADOS: Homens e mulheres 

tiveram uma redução significante (p<0,05) no PT e TT com 1 e 2min de IR a 60°/s. A 180°/s, ambos 

os gêneros, demonstraram uma redução significante (p<0,05) do PT e TT apenas com 1min de IR. As 

mulheres são mais resistentes a fadiga muscular que os homens. As diferenças entre os gêneros no 

IF foram maiores a 180°/s que a 60°/s. CONCLUSÃO: Os resultados sugerem que durante 

contrações isocinéticas máximas a 60°/s, homens e mulheres exibem uma grande suscetibilidade a 

fadiga muscular. Sendo que uma taxa de trabalho recuperação de 1:6 não é suficiente para promover 

uma completa recuperação muscular no protocolo proposto, em homens e mulheres 

recreacionalmente treinados. Com o aumento da velocidade, as diferenças entre os gêneros no IF se 

tornam mais aparentes. 

Palavra chaves: Diferença entre gêneros, fadiga muscular, isocinético.  
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ABSTRACT 

 

Rest Interval in isokinetic contraction: Gender differences. 

 

PURPOSE: To compare the effect of two different rest intervals (RI’s) between sets of isokinetic knee 

extension exercise on Peak Torque (PT), Total Work (TW), and fatigue index (FI) between young men 

and women. METHODS: 17 men (26.75 ± 4.73 yrs, 79,06 ± 9,38 kg e 175,69 ± 4,66 cm) and 16 

women (27.18 ± 4.05 yrs, 56,84 ± 6,93 kg e 162,56 ± 7,02 cm) performed 3 sets of 10 unilateral 

isokinetic knee extension repetitions at 60°/s and 180°/s. The rest intervals between sets were 1 and 2 

minutes and were counterbalanced across 2 testing days, separated by a minimum of 72 hours. The 

work-to-rest ratio was 1:3 and 1:6.for 60°/s and 1:6 and 1:12 for 180°/s. Subjects were recreational 

resistance trained programs that included resistance exercise within the last 6 months. RESULTS: 

The results were as follows: Men and women showed a significant (p<0,05) decrees in PT and TW 

with 1 and 2min RI at 60°/s. At 180°/s, both gender, showed a decline in PT and TW only with 1min RI. 

Women also appeared to be more fatigue resistant than men at 180°/s. The differences between 

genders on FI were grater at 180°/s when compared to 60°/s. CONCLUSION: These results suggest 

that during maximal-effort muscle isokinetic contractions at 60°/s, males and females exhibit a similar 

susceptibility to muscle fatigue during isokinetic knee extension exercise. Also, it appears that a 1:6 

work-to-rest ratio is not sufficient to promote full muscle strength recovery for this specific protocol in 

recreational resistance trained young men and women. With increased of speed, the difference 

between genders on FI become more apparent. 

 

Keyworlds: Gender differences, muscle fatigue, isokinetic.  
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CAPÍTULO I 

1.0 - INTRODUÇÃO  

 

 Atualmente, a comunidade científica reconhece a força muscular como uma componente 

da aptidão física necessária à manutenção da saúde, da habilidade funcional e da qualidade de 

vida (ACSM, 2009). O treinamento de força, também conhecido como treinamento com pesos ou 

treinamento resistido, tornou-se uma das formas mais conhecidas de exercício, tanto para 

aprimorar a força muscular como para melhorar as aptidões físicas de crianças, adultos e idosos 

(Bottaro et al., 2007; Faigenbaum et al., 1999; Hill-Haas et al., 2007). 

Segundo Rahimi (2005) e Willardson e Burkett (2005), um programa de exercício resistido 

pode ser desenhado para provocar diferentes adaptações como força, potência, hipertrofia e 

resistência. De acordo com Bird et al. (2005) e Wernbom et al. (2007), as variáveis do treinamento 

como volume, intensidade, frequência, velocidade de contração e descanso entre as séries podem 

ser manipuladas a fim de alcançar esses diferentes objetivos. 

Estudos prévios mostraram que a manutenção do volume de treinamento é um importante 

fator para potencializar o ganho da força muscular (Hill-Haas et al., 2007; Peterson et al., 2005; Rhea 

et al., 2002; Robinson et al., 1995). Segundo Willardoson e Burkett (2005), um intervalo de 

recuperação (IR) apropriado pode propiciar uma adequada recuperação muscular, evitando-se a 

fadiga muscular excessiva e, consequentemente, permitindo um maior volume de treinamento 

resistido. 

A fadiga muscular pode ser definida como uma queda na capacidade de um músculo ou 

grupo muscular em gerar força (Enoka e Duchateau, 2008; Taylor e Gandevia, 2008). Vários fatores 

exercem influência sobre a fadiga, como o tipo de estímulo, a massa muscular, o tipo de fibra e a 

ativação muscular específica (Clark et al., 2003; Kent-Braun et al., 2002; Pincivero et al., 2003b). O 

gênero, por sua vez, é um fator inerente que pode influenciar na fadiga muscular (Pincivero et al., 

2003a). Diversos estudos revelam que o sexo feminino tem uma menor taxa de fadiga quando 

comparado ao sexo oposto (Hunter et al., 2004b; Pincivero et al., 2000; 2002; 2003a). Todavia, não 

há um consenso na literatura científica sobre esses achados, uma vez que alguns estudos não 

demonstram essa distinção entre os gêneros (Hunter et al., 2003; 2004a; 2006; Kent-Braun et al., 

2002). Talvez, os diferentes resultados estejam relacionados à grande variedade de protocolos. O 

uso de diversos grupos musculares (membros inferiores e superiores), intensidades (máximas e 

submáximas) e tipos de contrações (isocinéticas, isotônicas e isométricas), populações e IR pode 

influenciar os resultados encontrados.  

A grande variedade de intervalos usados nos estudos é um ponto a ser considerado, pois 

dificulta uma melhor compreensão dessa variável no desempenho muscular. Na literatura é possível 
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encontrar estudos que avaliam desde 15 segundos até 10 minutos de recuperação entre as séries 

(Parcell et al., 2002; Weir et al., 1994). No entanto, parece haver um consenso de que a utilização de 

um pequeno intervalo pode levar a uma fadiga muscular prematura.  

Bottaro et al. (2009), Ratamess et al. (2007) e Willardson e Burkett (2006) destacam que o IR 

entre as séries de exercício é um importante fator que pode ser manipulado para minimizar os efeitos 

da fadiga e direcionar as adaptações de um programa de treinamento. Esses autores afirmam que o 

desempenho nas séries subsequentes está diretamente relacionado ao tempo de intervalo entre as 

séries.  

Vários autores estudaram os efeitos do IR na produção de força e taxa de fadiga. Porém, a 

maioria dos autores utilizou somente indivíduos do sexo masculino em suas pesquisas (Garcia-Lopez 

et al., 2007; Kraemer, 1997; Larson e Potteiger, 1997; Parcell et al., 2002; Rahimi, 2005; Ratamess et 

al., 2007; Richmond e Godard, 2004; Robinson et al., 1995; Willardson e Burkett, 2005). Apenas três 

estudos (Hill-Haas et al., 2007; Pincivero et al., 1998b; Woods et al., 2004) incluíram o gênero 

feminino como sujeitos. Dessa forma, os resultados até agora encontrados impossibilitam uma melhor 

análise da influência do gênero feminino na força e fadiga musculares em diferentes IRs. Logo, vê-se 

a necessidade de melhor investigar a recuperação muscular entre homens e mulheres. Portanto, o 

presente estudo teve como objetivo investigar a influência de diferentes IR na fadiga muscular em 

ambos os gêneros durante ações musculares isocinéticas. 

1.1 - Justificativa e Relevância do Estudo 

 

 A prática de um programa de treinamento físico, contendo exercícios resistidos, é 

amplamente utilizada com o objetivo de melhorar a performance muscular (Hakkinen et al., 2001; 

2002; Izquierdo et al., 2003; 2005), reduzir os fatores de risco para doenças cardiovasculares 

(Golberg et al., 1984; Goldberg, 1989; Hurley e Kokkinos, 1987; Hurley et al., 1988), promover a 

redução e a manutenção ponderal (Evans, 1999; Van Etten et al., 1994), prevenir osteoporose 

(Gutin e Kasper, 1992; Layne e Nelson, 1999), aprimorar a estabilidade dinâmica e preservar a 

capacidade funcional (Keleman et al., 1986; Ostrowski et al., 1997; Stewart et al., 1988). Segundo 

McCartney (1999), se os programas de treinamento resistido forem prescritos de forma 

individualizada, esses benefícios podem ser obtidos de forma eficaz e segura. Ressalta-se, ainda, 

que o treinamento de força é considerado o método mais efetivo na melhoria da força músculo-

esquelético e, devido a isso, é atualmente recomendado para manutenção da saúde e da aptidão 

física por várias organizações (AACPR, 1999; ACSM, 1998;2002; ADA, 2001; Fletcher et al., 

1995). 

Ratamess et al. (2007) destacam que dentre as diversas variáveis de um treinamento de 

força, o tempo de recuperação entre as séries de exercício é uma das mais importantes variáveis 

do treinamento. Um tempo de recuperação inadequado pode levar a uma fadiga prematura, o que 
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dificulta o desempenho das séries subsequentes e pode limitar as adaptações no ganho de força 

muscular. Apesar da importância, o IR é uma das variáveis mais negligenciadas durante as 

prescrições de exercícios resistidos. De modo geral, o tempo de recuperação entre as séries de 

exercício não é controlado, empregando-se o mesmo tempo de intervalo para todos os tipos de 

treino, bem como para as diferentes populações como homens, mulheres, crianças e idosos. 

Desse modo, a melhor compreensão da influência do IR entre as séries de exercício resistido e, 

mais ainda, o efeito do gênero na fadiga muscular, possibilitará o desenvolvimento de programa de 

treinamento com objetivos específicos para homens e mulheres, com o intuito de otimizar o uso do 

exercício resistido na manutenção e aprimoramento da saúde e aptidão física. Os resultados do 

presente estudo também poderão auxiliar os educadores físicos, fisioterapeutas e outros 

profissionais de áreas afins a melhor elaborarem suas estratégias de intervenção nas variáveis que 

tangem o exercício resistido. 
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CAPÍTULO II 

 

2.0 - REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 - Intervalo de Recuperação (IR). 

 

Rhea et al. (2002), em uma meta-análise sobre o número de séries, concluíram que, na 

realização de exercícios resistidos, a utilização de séries múltiplas é superior à série simples para 

potencializar o ganho de força e massa musculares. A superioridade das séries múltiplas se deve à 

possibilidade do indivíduo sustentar um determinado número de repetições por inúmeras séries 

(Robinson et al., 1995). Desse modo, o intervalo de recuperação (IR) pode ser um fator determinante 

para se manter um volume de treino por várias séries (Willardson, 2006). Segundo Willardson (2006), 

o IR deve propiciar uma suficiente recuperação das fontes de energia adenosina trifosfato (ATP) e 

fosfocreatina (PC), possibilitar a remoção dos subprodutos da contração muscular que levam à fadiga 

(i.e, íons de H
+
) e, com isso, restabelecer a força muscular. 

 Rahimi (2005), Willardson e Burkett (2006) e Ratamess et al. (2007) destacam que o IR entre 

as séries de exercício é um importante fator que pode ser manipulado para direcionar as adaptações 

de um programa de treinamento. Esses autores sugerem que o desempenho nas séries 

subsequentes está diretamente relacionado ao tempo de intervalo entre as séries. Bottaro et al. 

(2009), Larson e Potteiger (1997) e Woods et al. (2004) ressaltam que um pequeno tempo de 

recuperação entre as séries proporciona um decréscimo na produção de força e é mais utilizado para 

desenvolver hipertrofia, por não possibilitar uma completa recuperação da força muscular entre as 

séries de exercício. Consequentemente, um grande tempo entre as séries permite um maior 

restabelecimento da força e é mais indicado para potencializar o ganho de força muscular. 

 Wilardson (2006), em uma breve revisão da literatura, ressaltou que a escolha do IR depende 

não só dos objetivos do treino, mas também de outras variáveis como: tipo de ação muscular, 

composição das fibras musculares, cargas utilizadas, número de repetições e experiência do 

praticante.  

 Para um melhor entendimento da revisão de literatura em relação ao IR, os estudos serão 

divididos em relação ao tipo de contração. 

 

2.1.1 - Intervalo de Recuperação (IR) em Exercícios Isoinerciais. 
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 Pesquisas foram realizadas para verificar o efeito de diferentes intervalos de recuperação na 

produção de força e taxa de fadiga. Weir et al. (1994) constataram a influência de quatro IRs na 

fadiga muscular, em homens de idade universitária (22 ± 1 anos), com experiência no treinamento 

resistido por 2 anos. Os IRs utilizados foram de 1, 3, 5 e 10min, em duas séries máximas de supino. 

Os resultados não demonstraram diferença significante no número de repetições máximas realizadas 

no supino.  

Kraemer (1997), ao estudar atletas colegiais masculinos (21 ± 1,3 anos), comparou o efeito 

de 3 vs 1 min de recuperação no número total de repetições completas após três séries com carga de 

10RM, nos exercícios de supino e leg press. Com o intervalo de 3min, os atletas foram capazes de 

realizar 10 repetições em todas as três séries. Já com 1min, houve uma redução no total de 

repetições da primeira para segunda e terceira série (10 ± 0; 8 ± 1,4 e 7 ± 3,5 repetições, 

respectivamente). 

Em outro estudo, Larson e Potteiger (1997) determinaram o efeito de três diferentes IRs na 

fadiga muscular (número total de repetições) ao longo de 4 séries, com 85% de 10RM no 

agachamento, em homens (28,3 ± 1,2 anos) treinados há 1 ano. As diferenças dos intervalos de 

recuperação foram estabelecidas segundo os parâmetros: 1) freqüência cardíaca pós-exercício de 

60% da freqüência cardíaca máxima predita; 2) intervalo de três minutos; 3) taxa de estímulo e 

recuperação de um para três (1:3). Nenhuma diferença foi observada no número de repetições entre 

os diferentes tempos de recuperação. Contudo, os IRs não foram suficientes para manter o número 

de repetições entre a primeira e a quarta série. 

Richmond e Godard (2004) estudaram o efeito de três IRs (1, 3 e 5min) no número de 

repetições realizadas no supino, durante duas séries, até a exaustão voluntária, com carga de 75% 

de 1RM. O estudo envolveu 28 homens (21,5 ± 3,2 anos) com experiência mínima de 8 semanas em 

exercícios resistidos. Os resultados demonstraram uma redução do número de repetições na 2ª série 

com todos os IRs. Contudo, 1min de IR obteve a maior queda no trabalho total realizado. Os IRs de 3 

e 5min tiveram resultados similares, levando os autores a afirmarem que uma zona de 8 a 12 

repetições pode ser mantida por duas séries com IR de 3min. 

A fim de verificar a influência de três IRs (1, 3 e 5min) entre um teste de força máxima (i.e., 

1RM) no agachamento, Matuszak et al. (2003) recrutou 17 homens (22 ± 1,4 anos) com experiência 

mínima de 2 anos em treinamento de força. Os resultados não mostraram diferenças na habilidade de 

realizar duas séries de agachamento com carga de 1RM nos intervalos considerados. 

 Woods et al. (2004) observaram o efeito de três IRs (1, 2 e 3min) em 15 homens e 15 

mulheres (19 a 28 anos), 10 sujeitos (5 homens e 5 mulheres), por grupos (1, 2 e 3min IR) na 

percepção de esforço (PE) e no número de repetições realizadas durante três séries de 10 repetições 

(70% 10RM) de extensões de joelho. O estudo demonstrou que a PE aumentou de maneira similar 
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durante as três séries de 10 repetições nos IRs considerados. Entretanto, nem todos os indivíduos 

conseguiram realizar 10 repetições na terceira série. No grupo de 3min, 3 sujeitos foram incapazes de 

realizar 10 repetições na última série.  Com 1min, apenas 5 indivíduos completaram as dez 

repetições na terceira série. Apesar de este estudo conter sujeitos masculinos e femininos, não é 

possível verificar a diferença entre os gêneros devido ao fato de haver homens e mulheres nos 

mesmos grupos. 

Rahimi (2005) observou em 20 homens (21,53 ± 2,5 anos), com experiência prévia de pelo 

menos 2 anos em exercícios resistidos, que o uso de 5 minutos de recuperação em quatro séries de 

agachamento até a exaustão, com utilização de 85% da carga de 1RM, possibilitou um volume total 

maior do que 1 e 2min de IR. Willardson e Burkett (2005) também verificaram que o uso de 5min de 

recuperação, por 15 voluntários do sexo masculino (20,73 ± 2,6 anos) treinados (3 anos), permitiu um 

maior volume de repetições em quatro séries de agachamento e supino com carga de 8RM, quando 

comparado com 2 e 1min de recuperação. 

 Ratamess et al. (2007) estudaram a influência de cinco IRs (30s, 1, 2, 3 e 5min) na resposta 

metabólica em oito homens (21 ± 2,4 anos) treinados há pelo menos três anos. Os autores utilizaram 

dois protocolos distintos na realização do exercício de supino: 1) cinco séries de 10 repetições (75% 

1RM) e 2) cinco séries de cinco repetições (85% 1RM).  Concluiu-se que quanto menor o IR, maior a 

resposta metabólica, sendo que o protocolo de 10 repetições foi superior ao de 5 repetições para 

todos os IRs observados, exceto com IR de 1min, para o consumo de oxigênio. Os autores 

concluíram ainda que, de maneira geral, o desempenho nas primeiras 3 ou 4 séries pode ser mantido 

com IRs de 3 e 5min. 

 Bottaro et al. (2009) também avaliaram a manipulação do IR durante a realização de 

exercícios resistidos na resposta metabólica, concentração do hormônio do crescimento (GH) e 

cortisol. O protocolo utilizado consistia na realização de quatro exercícios de membros inferiores com 

carga de 10RM. Eram realizadas 3 séries por exercício com 30, 60 e 120s de IR em 12 mulheres 

(26,83 ± 3,93 anos) treinadas. Os resultados demonstraram uma maior resposta metabólica quanto 

menor o IR utilizado, mesmo tendo o IR de 30s um menor volume de treinamento. Os achados foram 

similares aos de Ratamess et al. (2007).  

Em outro recente estudo, Miranda et al. (2007) analisaram o efeito de dois IRs (1 e 3min), em 

uma sessão de treino para membros superiores, no número de repetições por série em cada 

exercício, no volume total de cada exercício e no volume total da sessão de treino. O estudo envolveu 

14 homens (25,07 ± 4,46 anos) treinados (6,34 ± 2,65 anos), em 3 séries de 8 repetições com carga 

de 8RMs, em seis exercícios de membros superiores. O resultado demonstrou um menor número de 

repetições para as 3 séries de todos os exercícios com 1min de IR. Tanto 1 como 3min tiveram uma 

queda no volume da 1ª para a 3ª série em 4 exercícios. Entretanto, o protocolo de 1min experimentou 
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uma queda no volume da 1ª para a 2ª série em dois exercícios, ou seja, 3min de IR permitiu um maior 

volume de treino, em relação a 1min, entre séries de exercício para membros superiores. 

 

2.1.2 - Intervalo de Recuperação (IR) em Exercícios Isocinéticos.  

 

Os aparelhos isocinéticos são usados há mais de 30 anos no aprimoramento e na avaliação 

do desempenho muscular (Davies et al., 2003). Apesar do custo elevado e da impossibilidade de se 

realizar movimentos esportivos ou funcionais, o aparelho isocinético tem a grande vantagem de 

permitir um isolamento e análise da função muscular sob diversas condições (Pincivero et al., 2001a). 

A fim de melhor avaliar o efeito do IR na função muscular, vários estudos utilizaram o 

aparelho isocinético. A maioria estudou o efeito do IR durante protocolos de avaliação da força 

muscular (i.e., 2 séries de 3 a 4 repetições) (Bottaro et al., 2005; Parcell et al., 2002). Contudo, 

poucos consideraram o efeito do IR em um protocolo de treinamento em indivíduos com pouca ou 

sem experiência na pratica de exercícios resistidos. 

 Na tentativa de estipular o menor IR necessário na realização de um protocolo de teste 

isocinético, Parcell et al. (2002) verificaram a influência de quatro IRs (15, 60, 180 e 300s) no pico de 

torque (PT) em universitários. Participaram da pesquisa 11 homens (30 ± 1 anos) e foi empregado um 

protocolo de teste isocinético de extensão de joelhos que consistia na realização de quatro repetições 

nas velocidades de 60, 120, 180, 240 e 300°/s. Nos resultados, os autores concluíram não haver 

diferenças nos torques produzidos em nenhuma velocidade com IR de 60, 180 e 300s.  

Bottaro et al. (2005) utilizaram 20 homens idosos (66 ± 3,92 anos) na realização de duas 

séries de quatro repetições nas velocidades de 60, 90 e 120°/s com 30, 60 e 90s de IR na extensão 

unilateral de joelho. Os autores verificaram que não houve diferenças no pico de torque nos IRs 

considerados em nenhuma das velocidades estudadas. 

Pincivero et al. (1997) estudaram o efeito de dois IRs no pico de torque em 15 voluntários 

(21,7 ± 1,9 anos) destreinados. A pesquisa consistia na realização de quatro séries de 10 extensões e 

flexões isocinéticas unilaterais de joelho a 90°/s com IR de 40s e 160s, três vezes por semana, 

durante quatro semanas. Na conclusão do estudo constatou-se um maior aumento da força (i.e., pico 

de torque) com a utilização de 160s de IR. 

Os mesmos autores Pincivero et al. (1998b) analisaram o efeito de dois IR no pico de torque, 

trabalho total e na potência média em 15 voluntários, 8 homens e 7 mulheres (21,7 ± 1,9 anos), 

destreinados, em quatro séries de 10 extensões isocinéticas de joelho a 90°/s com IR de 40s e 160s. 

Os autores constataram, ao longo das quatro séries, uma diminuição nas três variáveis consideradas 
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no IR de 40s, o que não ocorreu com a utilização de 160s. Como no estudo de Woods et al. (2004), 

não é possível uma comparação entre os sexos, pois os sujeitos não foram separados por gênero. 

 

2.2 Gênero e Fadiga Muscular.  

 

 Vários estudos constataram que o gênero influencia na fadiga muscular. Contudo, esses 

achados não são definitivos, pois alguns deles não apresentam diferenças entre homens e mulheres 

quanto a esse aspecto. Para melhor compreensão, esta revisão de literatura (gênero e fadiga 

muscular) está separada nos estudos que apresentaram diferenças e nos que não apresentaram. 

 

2.2.1 - Estudos que apresentaram efeito do gênero na fadiga muscular.  

 

Para analisar a diferença entre os gêneros em relação ao trabalho e à fadiga do quadríceps, 

Pincivero et al. (2000) examinaram 30 repetições a 180°/s de extensões e flexões isocinéticas de 

joelhos, em 16 homens e 16 mulheres, entre 20 e 27 anos. Os achados revelaram maior trabalho e 

taxa de fadiga no sexo masculino. 

Na tentativa de melhor avaliar a diferença entre os sexos, Pincivero et al. (2003a) analisaram 

a especificidade do gênero nos músculos extensores e flexores do joelho quanto ao torque e fadiga 

em esforços máximos. Para tal propósito, participaram 19 homens e 20 mulheres, com média de 

idade de 24 anos. Eles realizaram 30 contrações (extensões e flexões) isocinéticas a 3,14 rad.s
-1

 

(180°/s). Os resultados mostraram um maior torque e taxa de fadiga para os homens. Ainda em 2003, 

Pincivero et al. (2003b) realizaram outro estudo em que 10 homens e 10 mulheres executaram cinco 

repetições isométricas máximas de flexão de joelhos (30°) a 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80 e 90% da 

contração voluntária máxima dos ísquios-tibiais. Foi demonstrada uma maior capacidade de 

desenvolvimento de torque no sexo masculino. 

Hunter et al. (2004a) avaliaram homens e mulheres, jovens e idosos [27 jovens (14 homens e 

13 mulheres) e 18 idosos (8mulheres e 10 homens)] durante contrações isométricas intermitentes, 

com 20% da contração máxima voluntária (CVM) nos músculos flexores do cotovelo. Houve maior 

torque para o sexo masculino, sem haver interação da idade, porém, no tempo de fadiga, os homens 

jovens experimentaram um menor tempo de exercício quando comparados às mulheres jovens. 

Em outro estudo, Hunter et al. (2004b) utilizaram o mesmo protocolo do estudo acima citado, 

mas com uma carga de 50% da CVM e em 20 jovens saudáveis (10 homens e 10 mulheres). Os 

resultados demonstraram não haver diferença significante no torque entre os gêneros. No entanto, o 

tempo de fadiga foi superior no sexo feminino.  
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Outro estudo avaliou o número de repetições realizadas em três exercícios de grupos 

musculares distintos (supino, agachamento e rosca bíceps), em quatro séries até a exaustão, com 

carga de 80% de 1RM e IR de 2min. Participaram da amostra 50 homens e 33 mulheres, com idades 

entre 19 e 25 anos, sem treinamento há pelo menos 6 meses. Os autores verificaram uma redução (p 

= 0,01) no número de repetições tanto em homens como em mulheres, entre a primeira e a quarta 

série, nos três exercícios. Embora a magnitude da fadiga tenha sido maior nos homens, o efeito 

significativo do gênero só foi identificado no exercício de bíceps (Salvador et al., 2005). 

 

2.2.2 - Estudos que não apresentaram efeito do gênero na fadiga muscular.  

 

Kent-Braun et al. (2002) estudaram a influência do gênero na fadiga muscular dos 

dorsiflexores durante exercício isométrico incremental. O estudo envolveu 41 sujeitos, 10 homens e 

10 mulheres, entre 24 e 45 anos, e 11 homens e 10 mulheres, entre 64 e 85 anos. Na conclusão do 

estudo, os autores não encontraram diferença da fadiga entre os homens e as mulheres. 

Clark et al. (2003) se propuseram a avaliar a diferença entre os gêneros na performance 

muscular. Para isso, 10 homens e 10 mulheres, entre 20 e 23 anos, realizaram exercícios de 

extensão do quadril durante contrações isométricas e isotônicas. Os resultados indicaram uma 

superioridade feminina apenas durante as contrações isométricas (i.e., maior tempo de contração). 

Não houve discrepância entre os gêneros durante contrações isotônicas. 

Hunter et al. (2003) estudaram a fadiga muscular em 20 jovens saudáveis (10 homens e 10 

mulheres. No protocolo, cada sujeito realizava contrações isométricas intermitentes, com 20% da 

CVM até a fadiga nos músculos flexores do cotovelo. Diferentemente dos estudos anteriores (Hunter 

et al., 2004a; 2004b), os resultados não mostraram diferenças entre os gêneros nem no torque 

máximo, nem no tempo de fadiga, quando uma carga de 20% da CVM foi aplicada.  

Na seqüência de estudos sobre a influência do gênero na fadiga muscular, Pincivero et al. 

(2004) analisaram o efeito de extensões unilaterais máximas de joelho (na cadeira extensora com 

50% de 1 RM) na força e fadiga musculares. Ao final do estudo, foi observado que os homens 

levantaram uma maior carga. Entretanto, divergindo das pesquisas anteriores, os resultados não 

indicaram diferenças na fadiga, uma vez que o número de repetições não variou significantemente 

entre os gêneros. Portanto, o efeito do gênero na fadiga muscular ainda apresenta controvérsias e 

precisa ser mais estudado. 
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CAPÍTULO III  

 

3.0 - METODOLOGIA  

 

3.1 - Amostra  

 

 Participaram do estudo 33 voluntários, sendo17 mulheres (27,18 ± 4,05 anos, 56,84 ± 6,93 

kg e 162,56 ± 7,02 cm) e 16 homens (26,75 ± 4,73 anos, 79,06 ± 9,38 kg e 175,69 ± 4,66 cm). Todos 

os voluntários eram praticantes recreacionais de exercício resistido há pelo menos 6 meses. 

 Foram excluídos da amostra os indivíduos que possuíam doenças crônicas (diabetes, 

doenças cardiovasculares e hipertensão) e alterações de parâmetros neuromusculares que 

poderiam comprometer o estudo. Também foram excluídas as pessoas que estavam tomando 

medicamentos que poderiam afetar a função muscular. Além disso, para participar do estudo, as 

mulheres não poderiam estar amenorréicas. Todos os indivíduos assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (ANEXO I) e o presente estudo foi submetido e aprovado pelo 

comitê de ética da Faculdade de Ciências da Saúde (FS) da Universidade de Brasília - UnB 

(protocolo 148/2007) (ANEXO II). 

 

3.2 - Procedimentos 

 

3.2.1 - Procedimentos experimentais 

 

 Os voluntários realizaram três séries de 10 repetições concêntricas de extensão de joelho a 

60 e 180°/s. Os testes ocorreram na ordem crescente de velocidade e 10min de intervalo separaram 

os testes nas diferentes velocidades (Bottaro et al., 2005; Parcell et al., 2002). O membro direito foi 

utilizado para padronização do teste, uma vez que estudos anteriores não encontraram diferenças 

nas variáveis isocinéticas entre os membros inferiores, dominante e não dominante, em indivíduos 

destreinados (Davies et al., 2003). Um mínimo de 72h (setenta e duas horas) separou os dias de 

teste com diferentes intervalos de recuperação (1 e 2min). A ordem de realização dos distintos 

protocolos foi determinada de forma contrabalanceada. Um delineamento esquemático do estudo 

está apresentado na figura 1. 
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Figura 1- Esquema do delineamento experimental. 

 

3.2.2 - Avaliação antropométrica  

 

 As medidas usadas para caracterização da amostra e determinação da composição corporal 

foram o peso corporal e a estatura, assim definidas: 

1. Peso corporal: é a resultante do sistema de forças exercido pela gravidade sobre a massa 

corporal. Considera-se, em valor absoluto, que o peso é igual à massa. Para mensuração do 

peso, foi utilizada uma balança digital (Líder, modelo P 150M, Araçatuba, SP) com resolução 

de 50 g. 

2. Estatura: é a distância máxima compreendida entre as plantas dos pés e o ponto mais alto 

da cabeça (vértex), estando o indivíduo em pé e na posição fundamental. Para a 

mensuração da estatura foi utilizado um estadiômetro (Soehnle, modelo 7755, Murrhardt, 

Germany) com resolução de 0,5 cm. 

 

 

Primeiro dia

1- Esclarecimento sobre as condições do 
experimento – assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido;

2- Anamnese e avaliação antropométrica;

3- Familiarização com o aparelho Biodex;

4- Registro das regulagens para padronização dos 
testes.

Segundo dia

1- Escolha do IR a ser utilizado (1 ou 
2min);

2- Aquecimento em bicicleta 
ergométrica;

3- Fixação do sujeito no dinamômetro;

4- Repetições de aquecimento;

5- Três séries de 10 repetições a 
60 /s ; 

6- Três séries de 10 repetições a 
180 /s .

Terceiro dia

1- Escolha do IR a ser utilizado (1 ou 
2min);

2- Aquecimento em bicicleta 
ergométrica;

3- Fixação do sujeito no 
dinamômetro;

4- Repetições de aquecimento;

5- Três séries de 10 repetições a 
60 /s ; 

6- Três séries de 10 repetições a 
180 /s.

72h 
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3.2.3 - Avaliações isocinéticas  

 

 O torque isocinético e o trabalho total foram mensurados pelo Dinamômetro Isocinético 

Biodex System III (Biodex Medical, Inc., Shirley, NY). A taxa de fadiga foi obtida através da 

comparação dos valores de PT e TT entre as 3 séries. A velocidade de movimento foi ajustada para 

60 e 180°/s.
 
Antes do teste, cada sujeito realizou um aquecimento em uma bicicleta ergométrica por 

5 min. Os sujeitos eram instruídos a selecionarem uma resistência e uma cadência que lhes fossem 

confortáveis e não os levassem à fadiga (Bottaro et al., 2005; Pincivero et al., 2000).  

 Com o intuito de minimizar movimentos corpóreos extras que possibilitassem um menor pico 

de torque, os sujeitos eram colocados na cadeira do dinamômetro em uma posição confortável e 

fixados a cintos de segurança no tronco, pélvis e coxa (Weir et al., 1996). O epicôndilo lateral do 

fêmur foi considerado um marcador para alinhar o eixo de rotação do joelho e o eixo de rotação do 

aparelho. O posicionamento do sujeito na cadeira deveria permitir um movimento livre e confortável 

de flexão e extensão do joelho. Foi padronizada uma amplitude de movimento de 85°, a partir da 

extensão terminal. Após o posicionamento do sujeito, as seguintes medidas foram registradas: a) 

altura da cadeira; b) regulagem do encosto; c) posição da cadeira; d) posição do dinamômetro; e) 

regulagem do braço de resistência. Essas medidas foram gravadas para padronizar a posição de 

teste de cada sujeito individualmente. A correção da gravidade foi obtida medindo-se o torque 

exercido pelo braço de resistência e a perna do avaliado (relaxada) na posição de extensão terminal. 

Os valores das variáveis isocinéticas eram automaticamente ajustados para gravidade pelo programa 

Biodex Advantage Software (versão 3.40).  

 A calibração do dinamômetro foi realizada de acordo com as especificações contidas no 

manual do fabricante. Com o intuito de reduzir o efeito da desaceleração do membro na repetição 

seguinte, a regulagem do movimento do braço de resistência do dinamômetro, no final da amplitude, 

foi regulada para o nível “Hard” durante o procedimento de teste (Taylor, N. A. et al., 1991). Na 

realização do teste, era solicitado aos voluntários que mantivessem seus braços cruzados na altura 

do tórax (Stumbo et al., 2001). Além disso, era dado um encorajamento verbal e um feedback visual 

pelo monitor do computador do Biodex, na tentativa de se alcançar o nível de esforço máximo (Hald 

e Sander, 1987; Kim e Kraemer, 1997; McNair et al., 1996). O procedimento de teste foi realizado 

pelo mesmo investigador para todos os sujeitos (Brown 2000). 

 Para assegurar a mesma condição nos dias de teste, uma variação máxima de até 5% foi 

permitida entre os PTs das 1ª séries de 60ª/s, no primeiro e segundo dia de teste. Caso o PT no 

segundo dia de teste fosse menor que 5%, o teste era interrompido e realizado novamente após 48h 

de descanso. Se o PT no segundo dia fosse maior que 5%, o teste continuava e o primeiro dia de 

teste era repetido depois de no mínimo 72h. Outra condição para invalidar o teste era uma melhora 
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da performance muscular do PT e/ou TT em mais de 5% na 3ª série em relação à 1ª série na mesma 

velocidade. 

 

3.3 - Controle de Variáveis Intervenientes 

 

3.3.1 - Ciclo menstrual 

 

Estudos que avaliaram o desempenho muscular ao longo do ciclo menstrual reportaram 

resultados conflitantes. Sarwar et al. (1996) pesquisaram dois grupos de jovens (20 ± 1 anos) 

sedentárias. Um grupo não tinha nenhum tratamento hormonal e o segundo grupo tomava 

contraceptivo oral. A força e fadiga musculares do quadríceps foram medidas e os resultados 

mostraram diferença significante nas variáveis ao longo do ciclo no grupo sem tratamento. Já no 

grupo que tomava contraceptivo oral, não houve alterações nos parâmetros do desempenho 

muscular. Elliott et al. (2005) também não encontraram diferenças na força muscular com o uso de 

contraceptivos orais.  

 Em um recente estudo, Abt et al. (2007) não detectaram diferenças na força muscular do 

quadríceps e isquiotibiais na realização de contrações isocinéticas do joelho a 60 e 180°/s, durante o 

ciclo menstrual. A não influência do ciclo menstrual na força isocinética também já havia sido 

reportada em estudos anteriores (Eckerson, 2000; Janse de Jonge, 2003). Esses autores sugerem 

que a fase do ciclo menstrual não precisa ser considerada na avaliação isocinética. Contudo, a fase 

do ciclo menstrual foi padronizada durante a realização dos testes, a fim de eliminar possíveis 

fatores que pudessem interferir nos resultados. Os testes foram realizados durante a fase folicular, 

entre o 1° e 13° dia do ciclo menstrual. 

 

3.4 - Análise Estatística dos Dados 

 

 A estatística descritiva é dada pela média e desvio padrão. A normalidade dos dados foi 

avaliada pelo teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Para a avaliação da influência do tempo de 

recuperação nas variáveis dependentes ao longo das 3 séries, foi realizada uma análise de variância 

(ANOVA) fatorial de medidas repetidas 2 X 3 [intervalo de recuperação (1 e 2min) X séries (1ª, 2ª e 

3ª séries)] para cada velocidade considerada (60 e 180°/s) em homens e mulheres.  

 Como processo post hoc, utilizou-se comparação múltipla com correção do intervalo de 

confiança pelo método Bonferroni. Os dados foram analisados em um computador pessoal com o 
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programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences – SPSS (versão 13,0). Foi 

estabelecido um nível de significância de α < 0,05 para todas as avaliações.  
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CAPÍTULO IV 

 

4.0 - RESULTADOS 

 

 A Figura 2 apresenta o comportamento do pico de torque (PT) feminino a 60°/s ao longo de 

três séries com 10 extensões isocinéticas unilaterais de joelho com 1 e 2min de intervalo de 

recuperação (IR). Com 1min de IR, as mulheres apresentaram uma redução significante de 7,74% no 

PT da 1ª série para a 2ª série (p = 0,001) e de 15,71% da 1ª para a 3ª série (p = 0,001). Com 2min de 

IR, também foi verificada uma redução do PT de 6,04% da 1ª para a 2ª série (p = 0,001) e de 11,59% 

da 1ª para 3ª série (p = 0,001). Ambos os IRs possibilitaram uma redução da 2ª para a 3ª série de 

8,64% para 1min (p = 0,001) e de 5,90% para 2min (p = 0,002) (Tabela 1). Ao se comparar 1 e 2min, 

constatou-se que 2min permitiu uma melhor manutenção do PT na 2ª (p = 0,025) e 3ª séries (p = 

0,017) (Tabela 1).   

 

 

Figura 2- Pico de Torque (PT) feminino a 60°/s nas três séries com 1 e 2min de intervalo de 

recuperação.  

* (p < 0,05) menor que a 1ª série; ‡ (p < 0,05) menor que a 2ª série; † (p < 0,05) maior que 1min. 
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Tabela 1- Pico de Torque (PT) Feminino e Masculino na velocidade de 60°/s. 

    1ª Série 2ª Série 3ª Série 

Gênero IR Média DP Média DP Média DP 

Feminino 

(n=17) 

1min (N.m) 162,15 33,77 149,60* 32,38 136,68*‡ 32,19 

2min (N.m) 163,71 32,53 153,82*† 32,15 144,74*‡† 32,47 

Masculino 

(n=16) 

1min (N.m) 268,41 46,61 244,74* 46,03 218,63*‡ 41,33 

2min (N.m) 267,04 51,26 255,06† 47,47 236,93*‡† 49,1 

IR = Intervalo de Recuperação; DP = Desvio Padrão; 

* (p < 0,05) menor que a 1ª série; 

‡ (p < 0,05) menor que a 2ª série; 

† (p < 0,05) maior que 1min. 

 

A Figura 3 apresenta o comportamento do PT masculino a 60°/s ao longo de três séries com 

10 extensões isocinéticas unilaterais do joelho com 1 e 2min de IR. Com exceção da 2ª série, durante 

o IR de 2min, os homens também apresentaram um comportamento similar do PT. Foi observado 

uma redução de 8,82% da 1ª para 2ª série (p = 0,001), de 18,55% da 1ª para a 3ª (p = 0,001) e de 

10,67% da 2ª para a 3ª série (p = 0,001), com 1min de IR. Durante o IR de 2min, uma queda de 

11,28% nos valores do PT foi observada entre a 1ª e 3ª série (p = 0,001)  e de 7,11% entre a 2ª e 3ª 

série (p = 0,001) (Tabela1). Ao se comparar 1 e 2min, verificamos que 2min permitiu uma melhor 

manutenção do PT na 2ª (p = 0,011) e  3ª séries (p = 0,001) (Tabela 1). 

 

Figura 3- Pico de Torque (PT) masculino a 60°/s nas três séries com 1 e 2min de intervalo de 

recuperação. 

* (p < 0,05) menor que a 1ª série; ‡ (p < 0,05) menor que a 2ª série; † (p < 0,05) maior que 1min. 
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A Figura 4 apresenta o comportamento do PT feminino a 180°/s ao longo de três séries com 

10 extensões isocinéticas unilaterais do joelho com 1 e 2min de IR. Com 1min de IR, as mulheres 

somente apresentaram uma redução significante de 3,63% da 1ª para 3ª série (p = 0,002). Durante o 

IR de 2min, não houve redução significante do PT ao longo das séries no gênero feminino (Tabela 2). 

Diferentemente do PT na velocidade de 60°/s, não houve diferenças (p > 0,05) entre as séries ao se 

comparar 1 e 2min na velocidade de 180°/s (Tabela 2). 

 

Figura 4- Pico de Torque (PT) feminino a 180°/s nas três séries com 1 e 2min de intervalo de 
recuperação. 
* (p < 0,05) menor que a 1ª série. 

 

Tabela 2- Pico de Torque (PT) Feminino e Masculino na velocidade de 180°/s. 

    1ª Série 2ª Série 3ª Série 

Gênero IR Média DP Média DP Média DP 

Feminino 

(n=17) 

1min (N.m) 101,65 19,54 99,94 20,52 97,96* 19,53 

2min (N.m) 102,24 19,64 100,58 19,47 99,82 19,84 

Masculino 

(n=16) 

1min (N.m) 176,47 32,12 169,65* 30,55 164,95*‡ 29,97 

2min (N.m) 171,24 29,62 171,98 30,56 167,63 29,54 

IR = Intervalo de Recuperação; DP = Desvio Padrão; 

* (p < 0,05) menor que a 1ª série; 

‡ (p < 0,05) menor que a 2ª série. 

 
A Figura 5 apresenta o comportamento do PT masculino a 180°/s ao longo de três séries com 

10 extensões isocinéticas unilaterais do joelho com 1 e 2min de IR. Com 1min de IR, os homens 

apresentaram uma redução de 3,86% da 1ª para 2ª série (p = 0,001), de 6,53% da 1ª para 3ª série (p 
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= 0,001) e de 2,77% da 2ª para 3ª série (p = 0,016). Com o IR de 2min, não houve diferenças 

significantes (p > 0,05) na comparação entre as séries (Tabela 2). Ao se comparar 1 e 2min, não foi 

verificada nenhuma diferença do PT entre as séries nos intervalos de 1 e 2min (Tabela 2). 

 

 

Figura 5- Pico de Torque (PT) masculino a 180°/s nas três séries com 1 e 2min de intervalo de 

recuperação.   

* (p < 0,05) menor que a 1ª série; ‡ (p < 0,05) menor que a 2ª série. 

 

 A Figura 6 apresenta o comportamento do Trabalho Total (TT) feminino a 60°/s ao longo de 

três séries com 10 extensões isocinéticas unilaterais do joelho com 1 e 2min de IR. As mulheres 

apresentaram uma redução no TT de 10,77% da 1ª para 2ª série (p = 0,001), de 19,76% da 1ª para 3ª 

série (p = 0,001) e de 9,95% da 2ª para 3ª série (p = 0,001), com 1min de IR. Durante o IR de 2min, 

houve uma redução de 7,14% da 1ª para 2ª série (p = 0,001), de 14,34% da 1ª para 3ª série (p = 

0,001) e de 7,75% da 2ª para 3ª série (p = 0,001) (Tabela 3). Na comparação entre os IRs, 2min de 

intervalo possibilitou um maior valor do TT a 60°/s na 2ª (p = 0,001) e 3ª série (p = 0,001) quando 

comparado a 1min (Figura 6) (Tabela 3). 
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Figura 6- Trabalho Total (TT) feminino a 60°/s nas três séries com 1 e 2min de intervalo de 

recuperação.  

* (p < 0,05) menor que a 1ª série; ‡ (p < 0,05) menor que a 2ª série; † (p < 0,05) maior que 1min. 

 

Tabela 3- Trabalho Total (TT) Feminino e Masculino na velocidade de 60°/s. 

    1ª Série 2ª Série 3ª Série 

Gênero IR Média DP Média DP Média DP 

Feminino 

(n=17) 

1min (J) 1517,36 313,72 1352,10* 273,84 1217,52*‡ 284,97 

2min (J) 1544,84 302,65 1434,53*† 301,21 1323,38*‡† 300,18 

Masculino 

(n=16) 

1min (J) 2534,86 435,88 2162,92* 648,15 2015,06* 346,39 

2min (J) 2556,31 447,81 2369,33* 420,35 2165,17*‡† 414,15 

IR = Intervalo de Recuperação; DP = Desvio Padrão; 

* (p < 0,05) menor que a 1ª série; 

‡ (p < 0,05) menor que a 2ª série; 

† (p < 0,05) maior que 1min. 

 

 A Figura 7 apresenta o comportamento do TT masculino a 60°/s ao longo de três séries com 

10 extensões isocinéticas unilaterais do joelho com 1 e 2min de IR. Os homens apresentaram uma 

redução significante no TT de 14,67% da 1ª para 2ª série (p = 0,018) e de 20,51% da 1ª para 3ª série 

(p = 0,001), sem diferenças significantes (p = 0,824) entre a 2ª e 3ª séries com 1min de IR. Com 

2min, houve uma redução de 7,31% da 1ª para 2ª série (p = 0,011), de 15,30% da 1ª para 3ª série (p 

= 0,001) e de 8,62% da 2ª para 3ª série (p = 0,001). (Tabela 3). Na comparação entre os IRs, 2min de 

intervalo possibilitou um maior valor do TT apenas na 3ª série (p = 0,014), quando comparado a 1min 

(Figura 7) (Tabela 3). 
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Figura 7- Trabalho Total (TT) masculino a 60°/s nas três séries com 1 e 2min de intervalo de 

recuperação.  

* (p < 0,05) menor que a 1ª série; ‡ (p < 0,05) menor que a 2ª série; † (p < 0,05) maior que 1min. 

 

 A Figura 8 apresenta o comportamento do TT feminino a 180°/s ao longo de três séries com 

10 extensões isocinéticas unilaterais do joelho com 1 e 2min de IR. As mulheres apresentaram uma 

redução no TT de 5,55% da 1ª para 3ª série (p = 0,001) e de 3,85% da 2ª para 3ª série (p = 0,001) 

com 1min de IR. Não houve diminuição significante (p > 0,05) do TT ao longo das três séries com IR 

de 2min (Tabela 4). O intervalo de 2min possibilitou um maior valor do TT, quando comparado a 

1min, apenas na 3ª série (p = 0,005) no gênero feminino (Tabela 4). 
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Figura 8- Trabalho Total (TT) feminino a 180°/s nas três séries com 1 e 2min de intervalo de 

recuperação.  

* (p < 0,05) menor que a 1ª série; ‡ (p < 0,05) menor que a 2ª série; † (p < 0,05) maior que 1min. 

 

Tabela 4- Trabalho Total (TT) Feminino e Masculino na velocidade de 180°/s. 

    1ª Série 2ª Série 3ª Série 

Gênero IR Média DP Média DP Média DP 

Feminino 

(n=17) 

1min (J) 1068,16 208,79 1049,27 210,07 1008,88*‡ 208,87 

2min (J) 1073,67 291,07 1057,80 191,30 1048,41† 209,38 

Masculino 

(n=16) 

1min (J) 1854,29 313,11 1742,91* 291,84 1679,92*‡ 275,16 

2min (J) 1786,99 260,46 1753,23 260,79 1724,56 281,24 

IR = Intervalo de Recuperação; DP = Desvio Padrão; 

* (p < 0,05) menor que a 1ª série; 

‡ (p < 0,05) menor que a 2ª série; 

† (p < 0,05) maior que 1min. 

 

 A Figura 9 apresenta o comportamento do TT masculino a 180°/s ao longo de três séries com 

10 extensões isocinéticas unilaterais do joelho com 1 e 2min de IR. Os homens apresentaram uma 

redução no TT de 6,01% da 1ª para 2ª série (p = 0,001), de 9,40% da 1ª para 3ª série (p = 0,001) e de 

3,61% da 2ª para 3ª série (p = 0,010) com 1min de IR. Não houve diminuição significante (p > 0,05) 

do TT ao longo das três séries com IR de 2min (Tabela 4). O gênero masculino não apresentou 

diferenças (p > 0,05) entre os IRs utilizados (Tabela 4).  
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Figura 9- Trabalho Total (TT) masculino a 180°/s nas três séries com 1 e 2min de intervalo de 

recuperação. 

* (p < 0,05) menor que a 1ª série; ‡ (p < 0,05) menor que a 2ª série. 

 

Para uma melhor visualização do índice de fadiga, as Tabelas de 5 e 6apresentam a redução 

percentual do PT e TT ao longo das três séries, em ambos os gêneros, nas velocidades de 60 e 

180°/s. Vale ressaltar que as diferenças entre os gêneros na fadiga muscular foram mais evidentes 

na velocidade de 180°/s.  

 

 

Tabela 5- Índice de fadiga (%) PT na velocidade de 60°/s e 180°/s 

    Série (PT 60°/s) 

 

Série (PT 180°/s) 

Gênero IR 1ª  3ª 1ª  2ª 2ª  3ª 

 

1ª  3ª 1ª  2ª 2ª  3ª 

Feminino 
(n=17) 

1min -15,71 -7,74 -8,64 

 

-3,63 -1,68 -1,98 

2min -11,59 -6,04 -5,90 

 

-2,37 -1,62 -0,76 

Masculino 
(n=16) 

1min -18,55 -8,82 -10,67 

 

-6,53 -3,86 -2,77 

2min -11,28 -4,49 -7,11 

 

-2,11 0,43 -2,53 

 

 

Tabela 6- Índice de fadiga (%) TT na velocidade de 60°/s e 180°/s 

  
Série (TT 60°/s) 

 
Série (TT 180°/s) 

Gênero IR 1ª  3ª 1ª  2ª 2ª  3ª 
 

1ª  3ª 1ª  2ª 2ª  3ª 

Feminino 
(n=17) 

1min -19,76 -10,89 -9,95 

 

-5,55 -1,77 -3,85 

2min -14,34 -7,14 -7,75 

 

-2,35 -1,48 -0,89 

Masculino 
(n=16) 

1min -20,51 -14,67 -6,84 

 

-9,40 -6,01 -3,61 

2min -15,30 -7,31 -8,62 

 

-3,49 -1,89 -1,64 
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CAPÍTULO V 

 

5.0 - DISCUSSÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi o de investigar a influência de dois diferentes intervalos de 

recuperação (IR) 1 e 2min  na fadiga muscular em homens e mulheres, durante um protocolo de 

treinamento isocinético de quadríceps caracterizado por três séries de 10 extensões do joelho. Para 

tal, as variáveis dependentes utilizadas foram o pico de torque (PT) e trabalho total (TT). O principal 

achado deste estudo foi que um maior IR (2min) permitiu uma melhor recuperação dos parâmetros da 

força muscular (PT e TT) em homens e mulheres, ao longo das três séries de 10 contrações 

isocinéticas concêntricas do quadríceps. Contudo, mesmo 2min de intervalo não foi suficiente para 

proporcionar a completa recuperação do PT e TT na velocidade de 60°/s em ambos os grupos. Já a 

180°/s, 2min de IR permitiu uma completa recuperação do PT e TT, tanto no gênero feminino quanto 

no masculino. 

Esses resultados estão de acordo com outros estudos reportados na literatura. Pincivero et al. 

(1997;1998b) e Touey et al.(1994), por exemplo, também reportaram que intervalos de recuperação 

de 30 e 60s não possibilitaram uma completa recuperação do PT do quadríceps em protocolos de 

treinamento isocinético.  

Diferentemente dos achados do presente estudo, Bottaro et al. (2005), ao estudar idosos, e 

Parcell et al. (2002), ao estudar adultos jovens, mostraram que 30 e 60s, respectivamente, são 

suficientes para recuperar o PT entre séries de contrações isocinéticas concêntricas do quadríceps. 

No entanto, esses estudos utilizaram um protocolo de 2 séries e 4 repetições, enquanto o presente 

estudo utilizou um de 3 séries de 10 repetições. 

Em um recente estudo com mulheres jovens e idosas, Theou et al. (2008) demonstraram que 

60s de IR entre três séries de oito contrações isocinéticas concêntricas do quadríceps a 60°/s era 

suficiente para recuperar o PT. Esses achados divergem do presente estudo, no qual 1min não foi 

suficiente para a manutenção do PT a 60°/s no gênero feminino. Talvez, a grande diferença entre as 

médias do PT do estudo de Theou et al. (128 N.m) e do PT deste estudo (162N.m) seja a principal 

explicação para essa diferença. Faigenbaum et al. (2008) e Pincivero et al. (2000) demonstraram que 

uma maior taxa de fadiga é correlacionada a uma maior produção de força. Uma possível explicação 

para este fato é uma maior oclusão vascular proveniente de uma maior produção absoluta de força. A 

maior produção de força leva a uma maior pressão intramuscular e, consequentemente, a uma menor 

perfusão sanguínea (Kent-Braun et al., 2002; Parker et al., 2007). Assim, os sujeitos mais fracos 

podem ter um melhor aporte de oxigênio e, com isso, utilizar a via oxidativa, mais resistente à fadiga 

muscular por um maior período de tempo.   
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Recentemente, Ernesto et al. (2009) avaliaram 20 idosos (66,9 ± 3,9 anos) em três séries de 

10 contrações isocinéticas concêntricas do quadríceps a 60°/s. Os autores verificaram que 2min de IR 

foram suficientes para manutenção do PT nas três séries. No presente estudo, os sujeitos, jovens e 

40% mais fortes do que os sujeitos do estudo de Ernesto et al. (2009), não conseguiram manter o PT 

durante o protocolo de exercícios. Esses resultados são corroborados com outro achado do nosso 

grupo de pesquisa que também verificou a ineficiência do 2min de IR na manutenção da força, PT e 

TT, em três séries de 10 extensões de joelho a 60°/s (Celes et al., 2009). 

Na tentativa de melhor compreender os efeitos do IR na recuperação da força muscular, 

Pincivero et al. (1998a) demonstraram uma redução significante do PT e TT, quando um IR de 40s foi 

utilizado em 4 séries de 10 repetições concêntricas de quadríceps e isquiotibiais a 90°/s em 15 jovens 

destreinados (8 homens e 7 mulheres). Entretanto, quando um IR de 160s foi empregado, os autores 

não verificaram uma redução significante nas variáveis consideradas. Como conclusão, os autores 

reportaram que um IR de 160s a 90°/s, ou seja, uma relação entre trabalho e recuperação de 1:8 é 

suficiente para permitir uma recuperação da força muscular, independente da velocidade utilizada. No 

presente estudo, a única taxa de trabalho e recuperação que possibilitou a manutenção da força 

muscular (PT e TT) ao longo das três séries foi de 1:12 (IR de 2min a 180°/s) em ambos os gêneros. 

 Talvez, os diferentes achados devam-se ao fato de ter sido usado um protocolo distinto do de 

Pincivero et al. (1998a) no presente estudo (4 séries de 10 repetições a 90°/s e 3 séries de 10 

repetições a 60°/s, respectivamente). Além disso, Pincivero et al. podem ter cometido um erro 

estatístico, uma vez que utilizaram uma amostra relativamente pequena (n = 7 e 8) em dois grupos 

independentes com uma amostra heterogenia de homens e mulheres no mesmo grupo. Isso pode ser 

observado na diferença entre as médias iniciais do PT do quadríceps entre o grupo 1 (~180N.m) e 2 

(~157N.m) do estudo de Pincivero et al. (1998a). Sendo que vários estudos demonstraram que o 

gênero feminino é mais resistente à fadiga que o masculino (Esbjornsson-Liljedahl et al., 2002; Hunter 

et al., 2004a; Pincivero et al., 2003a; Wust et al., 2008).  

Touey et al. (1994) também avaliaram o efeito de quatro IRs (30, 60, 120 e 240s) durante 4 

séries de 10 contrações isocinéticas de quadríceps e isquiotipiais no PT e TT a 60 e 180°/s em 28 

homens jovens. A 60°/s, os IRs de 30 e 60s não foram suficientes para a manutenção do TT e PT. O 

TT caiu, aproximadamente, 34% entre a primeira e quarta série com IR de 30s. A 180°/s não há 

dados sobre o PT e TT do quadríceps. Para os isquiotipiais, houve uma melhor manutenção do PT e 

TT no IR de 120 e 240s. Os autores concluíram que um IR de 2min (120s) é suficiente para otimizar a 

performance muscular. Esses resultados estão em conformidade com os do presente estudo, uma 

vez que o IR de 2min foi superior a 1min na manutenção do PT e TT.  

Estudos envolvendo movimentos isoinerciais (Kraemer, 1997; Rahimi, 2005; Ratamess et al., 

2007; Willardson e Burkett, 2005) obtiveram resultados similares aos estudos com movimentos 

isocinéticos Esses estudos reportaram que 1min de IR não é suficiente para evitar a fadiga muscular 
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em protocolos de treinamento. Por outro lado, Matuszak et al. (2003) e Weir et al. (1994) verificaram 

não haver diferenças entre 1min e intervalos maiores em protocolos de avaliação da força muscular, 

menos fatigantes que protocolos de treinamento. Como citado anteriormente, estudos envolvendo 

movimentos isocinéticos que tiveram como objetivo medir a força muscular também não reportaram 

diferenças entre IRs curtos e longos (Bottaro et al., 2005; Parcell et al., 2002). 

Segundo Willardson (2006), o IR deve propiciar uma suficiente recuperação das fontes de 

energia (i.e., adenosina trifosfato [ATP] e fosfocreatina [CP]), possibilitar a remoção dos subprodutos 

da contração muscular que levam à fadiga (i.e, íons de H
+
) e restabelecer a força muscular. 

Geralmente, um IR muito curto é acompanhado de um considerável desconforto muscular, devido à 

oclusão do fluxo sanguíneo, produção de lactato, depleção das fontes energéticas e queda na 

produção de força durante o exercício (Larson e Potteiger, 1997). Além disso, o desempenho 

muscular nas séries subsequentes está diretamente relacionado ao tempo de descanso entre as 

séries (Willardson e Burkett, 2006). 

Desse modo, o intervalo de recuperação desempenha um importante papel na prescrição de 

exercícios resistidos. O IR deve ser manipulado não apenas para se possibilitar a recuperação 

muscular, mas, também, para as adaptações específicas. Larson e Potteiger (1997) e Woods et al. 

(2004) pontuam que um grande IR entre as séries permite um maior restabelecimento das vias 

energéticas e é mais indicado para o desenvolvimento da força muscular. 

Um dos principais objetivos de se praticar exercícios resistidos é o desenvolvimento da força 

e massa musculares. Esse desenvolvimento só pode ser potencializado por meio de uma correta 

manipulação do volume de treinamento (Peterson et al., 2005; Rhea et al., 2002). Nesse sentido, 

Rhea et al. (2002) destacaram que a utilização de séries múltiplas é superior ao uso de série simples, 

a fim de promover um maior volume de treinamento e otimizar o ganho de força e massa musculares. 

Destaca-se, assim, o importante papel desempenhado pelo IR, sendo que o maior volume de 

treinamento das séries múltiplas só pode ser alcançado se o IR entre as séries for suficiente para 

restaurar a força muscular. De fato, alguns estudos experimentais, que verificaram as adaptações 

crônicas no aumento da força muscular, constataram que um maior IR possibilitou um maior volume 

e, consequentemente, potencializou o ganho de força muscular (Hill-Haas et al., 2007; Pincivero et 

al., 1997; Robinson et al., 1995; Willardson e Burkett, 2008).  

No que se refere à questão das diferenças entre os gêneros na produção de força e fadiga 

musculares, vários fatores são apontados como causas dessas distinções. Dentre eles destacam-se 

a diferença no sistema músculo esquelético, a morfologia e distribuição das fibras musculares, a 

ativação neural, a concentração de hormônios (Esbjornsson-Liljedahl et al., 1999; Esbjornsson-

Liljedahl et al., 2002; Hewett et al., 2008; Hunter et al., 2004a; Jackson e Pollock, 1978; Kanehisa et 

al., 1994; Kanehisa et al., 1996; Pincivero et al., 2000; Pincivero et al., 2001b; Staron et al., 2000; 

Wust et al., 2008).  
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Conforme Komi e Karlsson (1978), as diferenças na produção de força dos homens em 

relação às mulheres podem ser explicadas, em parte, por uma maior concentração de enzimas nos 

primeiros. Um outro fator abordado por esses autores refere-se à incapacidade do gênero feminino 

em recrutar todas as unidades motoras disponíveis. A maior capacidade dos homens em recrutar um 

maior número de unidades motoras também foi demonstrada em estudo mais recente por Hunter et 

al. (2004a). Como a produção de força é altamente dependente da ativação neural, uma menor 

ativação neural leva a uma menor produção de força nas mulheres. As diferenças no tamanho da 

fibra muscular, a menor ativação neural e uma concentração inferior de testosterona podem explicar a 

menor produção de força no gênero feminino (Komi e Karlsson, 1978). 

Kanehisa et al. (1994; 1996) relataram uma menor produção de força por área de secção 

transversa em extensões e flexões isocinéticas (60°/s) de joelho nas mulheres, quando comparadas 

aos homens. Outra característica apontada pelos autores é que o quadril mais largo das mulheres 

adultas aumenta o ângulo no qual o fêmur se articula. Esta característica resulta em um maior ângulo 

Q
1
 que promove nas mulheres uma maior desvantagem biomecânica, particularmente quando 

realizam a extensão de joelho (Kanehisa et al., 1994). 

Em um recente trabalho sobre as diferenças entre os gêneros na fadiga muscular, Wust et al. 

(2008) avaliaram homens e mulheres em um protocolo de força que consistia em: a) mensuração da 

área de secção transversa do quadríceps por ressonância magnética; b) mensuração do torque 

isométrico com uso de dinamômetro e c) três testes isométricos de fadiga com 60 contrações por 

estimulação elétrica de 30 Hz. No teste padrão era dado um estímulo de 1s a cada 1s, no segundo 

teste um estímulo de 1s cada 0,5s e no último teste era repetido o teste padrão com oclusão vascular. 

Os resultados demonstraram uma maior área de secção transversa do quadríceps nos homens em 

relação às mulheres e também um maior PT nos homens. Ao se verificar os testes de fadiga, os 

autores concluíram que as mulheres foram mais resistentes do que os homens em todos os 

protocolos, sendo que quanto mais exaustivo o teste, mais cedo e evidentes ficavam as diferenças 

entre os gêneros. Os autores pontuaram que as diferenças na taxa de fadiga não estavam 

relacionadas com a capacidade de ativação muscular (por estimulação elétrica), nem com a 

capacidade oxidativa e, tampouco, com as diferenças no fluxo sanguíneo (comprovadas pelo teste 

em isquemia). Os autores concluíram que as diferenças podem ser explicadas pelas características 

distintas das fibras musculares.  

As mulheres possuem mais fibras do tipo I e menos fibras do tipo II do que os homens 

(Pincivero et al., 2001b). Staron et al. (2000) ressaltaram não haver diferenças entre os gêneros na 

distribuição das fibras musculares na musculatura vasto lateral do quadríceps. Em seu estudo, Staron 

et al. (2000) demonstraram haver uma diferença no percentual de área ocupada pelos tipos de fibras 

                                                      

1
 O ângulo Q é o ângulo formado pela linha média do fêmur e a linha medial da patela com a 

tuberosidade da tíbia. 
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musculares em homens e mulheres. As mulheres exibem uma maior área ocupada pelas fibras de 

vermelhas (tipo I) e os homens apresentam uma maior área ocupada pelas fibras brancas (fibras IIA) 

(Esbjornsson-Liljedahl et al., 1999; Staron et al., 2000). 

As fibras tipo I têm uma menor velocidade de contração, um menor gasto energético e, 

consequentemente, uma taxa de fadiga diferente da fibra tipo II (Esbjornsson-Liljedahl et al., 1999). 

Contudo, Esbjornsson-Liljedahl et al. (1999; 2002) reportaram não haver diferenças no gasto 

energético nas fibras tipo II, em homens e mulheres, em exercícios de alta intensidade e curta 

duração. Esses autores destacam que as diferenças entre os gêneros se encontram nas fibras do tipo 

I, onde o consumo de ATP e a produção de lactato são maiores nos homens quando comparados as 

mulheres.  

Por fim, uma interessante distinção entre os gêneros é apontada por Brown et al. (1995). 

Esses autores constataram que, durante exercícios isocinéticos, as mulheres, quando comparadas 

aos homens, apresentam uma menor amplitude na fase isocinética do movimento (Load Range - LR). 

O movimento isocinético é constituído basicamente de três fases: aceleração, LR e desaceleração. 

Como não há diferenças na fase de desaceleração, a única forma de se variar o LR é através de uma 

diferença na fase de aceleração do movimento (Brown et al., 1995).  

De fato, existe uma diferença entre os gêneros na aceleração. Lanza et al. (2003), ao 

compararem homens e mulheres, observaram uma melhor capacidade de desenvolver velocidade 

nos homens. Hewett et al. (2008) demonstraram uma maior discrepância entre os gêneros no PT dos 

músculos da coxa (isquiotibiais e quadríceps) quanto maior a velocidade do teste isocinético. Pode-se 

inferir a partir desse achado que quanto maior a velocidade, maior a discrepância entre os gêneros. 

Neste sentido, uma maior capacidade de aceleração dos homens também foi observada no presente 

estudo, principalmente na velocidade de 180°/s, em que o gênero masculino atingiu a velocidade de 

180°/s de 20 a 30% mais rápido que o gênero oposto. Essas observações podem, também, explicar a 

maior discrepância entre os gêneros na taxa de fadiga na velocidade de 180°/s reportados no 

presente estudo.         

  



35 

 

CAPÍTULO VI 

 

6.0 - CONCLUSÃO 

 

 A partir dos resultados encontrados no presente estudo, pode-se concluir que o intervalo de 

recuperação (IR) entre as séries de exercício resistido desempenha um papel importante na função 

muscular, influenciando diretamente a fadiga muscular. O IR exerce uma função ainda mais 

importante na fadiga muscular e, consequentemente, na performance das séries posteriores, quando 

os esforços são de grande intensidade. 

 No presente estudo, tanto 1 como 2min não foram suficientes para recuperar nenhuma das 

variáveis consideradas, o pico de torque (PT) e o trabalho total (TT), em três séries de 10 extensões 

isocinéticas unilaterais do joelho a 60°/s, tanto em homens com em mulheres. Na velocidade de 

180°/s, a manutenção do PT e TT só foi possível com 2min de IR (taxa de trabalho recuperação de 

1:12) em ambos os gêneros.  

 Um importante achado do presente estudo é que o gênero feminino desenvolve uma menor 

Load Range durante extensões de joelho quando comparado ao gênero oposto, especialmente em 

velocidades mais altas. 

 Em face do exposto, recomenda-se a utilização de intervalos de recuperação maiores do que 

2min durante a prática de exercícios resistidos extenuantes que tenham como objetivo adaptações de 

ganho de força e massa musculares em homens e mulheres jovens.  

 Devido a uma maior resistência muscular no gênero feminino, destaca-se a possibilidade de 

se utilizar intervalos de recuperação mais curtos nessa população. Este fato pode contribuir para uma 

melhor adesão das mulheres à prática de exercícios resistidos, uma vez que o tempo gasto nas 

academias e centros de fitness pode ser reduzido sem prejuízo às adaptações no ganho de força e 

massa musculares.   
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ANEXO I 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCE 

 

 Você está sendo convidado a participar da pesquisa Intervalos De Recuperação Entre 

Séries De Contrações Isocinéticas: Diferença Entre Gêneros que tem como responsável Rodrigo 

Souza Celes. 

O sucesso na obtenção das modificações desejadas com a realização de um treinamento 

com exercícios resistidos (musculação) depende da manipulação de suas variáveis. Entre essas 

variáveis está o intervalo de recuperação (tempo de descanso) entre as séries dos exercícios. Apesar 

de importância do intervalo de recuperação, não existe estudos que compare a influência do intervalo 

de recuperação entre os gêneros (masculino e feminino). 

OBJETIVO 

 Neste intuito, o objetivo do presente estudo é o de se avaliar o efeito do intervalo de 

recuperação na força muscular em homens e mulheres.  

 METODOLOGIA 

 Para avaliação e realização do estudo será utilizado um aparelho de musculação ligado a 

um computador que registra informações do exercício. O protocolo consiste na realização de 3 séries 

com 10 repetições em duas velocidades distintas de extensões do joelho direito nos intervalos de 1 e 

2min entre as séries. Também, será realizada uma análise do sinal elétrico do músculo 

(eletromiográfica) para melhor entendimento do comportamento da força nas condições propostas. 

Na avaliação eletromiográfica é necessário a fixação de eletrodos que só é possível após a remoção 

de pelos e a limpeza da pele no local de fixação.  

 Ao total, o estudo requer a participação dos voluntários durantes três dias não consecutivos, 

separados por 78h e com duração de 1 hora por dia, como descritos a seguir: 

Primeiro dia: 1) Esclarecimento sobre as condições do experimento – assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido; 2) Anamnese e avaliação antropométrica; 3) Familiarização com o 

exercício  

Segundo e terceiro dia: 1) Realização do exercício proposto nos intervalos de recuperação 

de 1 ou 2min determinados aleatoriamente entre os dias de teste. 

RISCO E BENEFÍCIO 

Este exercício não tem contra-indicações à população considerada no estudo. Contudo, 

exercícios físicos podem gerar dor muscular tardia que desaparece em poucos dias.  

De uma forma ampla, os dados obtidos no estudo podem trazer benefícios aos praticantes de 

treinamento resistido em geral, por possibilitar a prescrição de treinos mais eficientes que possam 

otimizar na obtenção dos resultados desejados. 

O estudo não envolve gastos aos participantes. Todos os materiais e equipamentos 

necessários para os testes serão providenciados pelos pesquisadores. 
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 Todas as informações coletadas ficarão na responsabilidade dos pesquisadores do estudo e 

poderão ser publicadas em revistas e eventos científicos da área. Contudo, é garantido o anonimato 

aos participantes da pesquisa.  

 Qualquer dúvida adicional sobre o estudo poderá ser respondida pelos pesquisadores. 

Rodrigo Souza Celes (61) 8134-0377; Prof° Dr. Martim Bottaro (61) 8128-8855; CEP:3307-3799 

Sua participação é voluntária e por isso você está livre para não participar ou desistir a 

qualquer momento sem nenhum tipo de punição ou constrangimento. 

 Se for de seu interesse a participação no estudo, esse termo de consentimento deve ser 

assinado em duas vias. 

Atenciosamente, 

Rodrigo Celes. 

 

Nome:____________________________________Identidade:_________________ 

 

______________________                               __________________________ 

Rodrigo Souza Celes                                                Assinatura do Voluntário 

 

Brasília___de__________de________. 
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ANEXO II 

Parecer de Aprovação do Comitê de Ética 
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