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APRESENTAÇÃO

Após o sucesso dos dois primeiros volumes da coleção “Análise Crítica das 
Ciências da Saúde” venho com muita satisfação apresentar o terceiro volume, composto 
de 43 capítulos organizados e distribuídos nas seguintes áreas de conhecimento 
Enfermagem, Nutrição, Odontologia, Psicologia, Farmácia, Fisioterapia e Educação 
Física.

São apresentados aspectos que vão desde revisões bibliográficas relacionadas 
a aspectos epidemiológicos de doenças como dengue e hanseníase até questões 
que envolvem as dificuldades no atendimento das equipes multiprofissionais na 
atenção primária a saúde. Este volume também apresenta um foco laboratorial, 
onde os pesquisadores mostram às relações de compostos químicos e marcadores 
bioquímicos na prevenção a saúde e tratamentos de diversas patologias.

Outra discussão relevante se faz sobre implicações psiquiátricas em usuários de 
drogas, bem como a visão do adolescente sobre o sentido da vida trazendo uma visão 
clara da importância de se dar atenção especial na transição entre a adolescência e 
a vida adulta. 

	 É de extrema importância a discussão entre estudantes de graduação e pós-
graduação na área da saúde acerca de todos os aspectos que possam estar envolvidos 
com a sua atuação profissional. Somente uma análise crítica e responsável pode 
assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização do atendimento 
prestado. 

Assim, este volume vem em complementação aos demais trazendo reflexões 
nas diversas vertentes da saúde, envolvendo profissionais pesquisadores de todo o 
país. Somente após a compreensão de como todo o processo ocorre em sua plenitude 
é que se podem traçar estratégias para a melhoria no atendimento à população. 
Convido aos leitores a fazer uma boa leitura e uma reflexão crítica que possa auxiliar 
no processo de construção do conhecimento e desta forma mudar a realidade da 
saúde no Brasil.

Profª Drª Christiane Trevisan Slivinski
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RESUMO: Tem sido demonstrado que o TF é 
eficaz para o ganho de força e massa muscular, 
nesse sentido, o American College of Sports 
Medicine recomenda a manipulação das 
variáveis para maximização das adaptações 
neuromusculares. Têm se destacado a 
frequência como importante para otimização 
desses ganhos. Assim, é possivel sugerir que 
maiores frequências de treinamento podem 
promover maiores ganhos de hipertrofia e força 
muscular. O objetivo do texto foi comparar o 
efeito de diferentes frequências semanais de 
treinamento de força com foco na hipertrofia, 
força muscular e mudanças na área de secção 
transversa de homens jovens. A amostra 
foi composta por 20 homens não treinados, 
divididos em três condições experimentais. 
O treino foi composto de 3 séries na cadeira 
extensora unilateral com 80% de 1-RM, entre 9 
a 12 repetições máximas até a falha muscular 

concêntrica durante 8 semanas. O VTT foi maior 
para o TF5 ao final das 8 semanas de treinamento 
quando comparado as condições TF3 e TF2. Os 
valores de 1-RM aumentaram significantemente 
do pré para o pós-treinamento, mas sem 
diferenças significantes entre as condições. Os 
valores de AST aumentaram significantemente 
do pré para o pós-treinamento, também sem 
diferenças significantes entre as condições 
experimentais. Em conclusão, os resultados do 
estudo sugerem que maiores frequências de TF 
não promovem maiores ganhos de hipertrofia 
e força muscular quando comparados a baixas 
frequências.
PALAVRAS CHAVE: Frequência. Hipertrofia. 
Força muscular.

THE EFFECT OF DIFFERENT STRENGTH 
TRAINING FREQUENCIES AND THEIR 

INFLUENCES IN FORCE AND MUSCULAR 
CROSS SECTION AREA

ABSTRACT: It has been shown that TF is 
effective for strength and muscle mass gain, 
in this sense, the American College of Sports 
Medicine recommends the manipulation 
variables to maximize neuromuscular 
adaptations. Frequency has been highlighted 
as important for optimizing these gains. Thus, 
it is possible to suggest that higher frequencies 
of training can promote greater gains in muscle 
hypertrophy and strength. The purpose of the 
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text was to compare the effect of different weekly frequencies of strength training 
focusing on hypertrophy, muscle strength and changes in the cross-sectional area of ​​
young men. The sample consisted of 20 untrained men, divided into three experimental 
conditions. The training consisted of 3 sets in the unilateral extensor chair with 80% of 
1-RM, between 9 to 12 maximal repetitions until the concentric muscular failure during 
8 weeks. VTT was higher for TF5 at the end of 8 weeks of training when compared to 
TF3 and TF2 conditions. The values ​​of 1-RM increased significantly from the pre to the 
post-training, but without significant differences between the conditions. AST values ​​
increased significantly from pre to post-training, also without significant differences 
between experimental conditions. In conclusion, the results of the study suggest that 
higher frequencies of TF do not promote greater gains in muscle hypertrophy and 
strength when compared to low frequencies.
KEYWORDS: Frequency. Hypertrophy. Muscular strength.

INTRODUÇÃO

O treinamento de força (TF) é o principal método utilizado para aumentar a força 
muscular (ACSM, 2009b), além disso melhora a massa muscular, massa óssea e a 
espessura do tecido conjuntivo (KRIEGER, 2010; WOLFE et al., 2004). Ele tem se 
tornado ao longo dos anos uma das formas de aprimorar a aptidão física de atletas 
e não atletas, influenciando no aumento de força máxima, potência, habilidade de 
saltos e treinamento pliométrico. Para intensificar seus ganhos, o American College of 
Sports Medicine (ACSM) (ACSM, 2009a) recomenda a manipulação das variáveis do 
TF tais como o número de séries, repetições, intensidade, recuperação e a frequência, 
considerado-as essenciais para potencializar estes aumentos (ACSM, 2009). Numa 
avaliação mais minuciosa, as adaptações neuromusculares devem ser levadas 
em consideração, ao fato de que com um aumento da ativação neural associada a 
hipertrofia muscular, ocorre um aumento da força muscular e, concomitantemente 
gera mudanças na área de secção transversa muscular (CSA), por conta do elevado 
recrutamento de unidades motoras, aumento da frequência de disparo e sincronização 
dessas unidades motoras, favorecendo também para o aumento da hipertrofia 
muscular (CHESTNUT e DOCHERTY, 1999; KRIEGER, 2010).

Dentre essas variáveis, têm se destacado a frequência como sendo um importante 
potencializador das adaptações neuromusculares. Ela é bastante caracterizada pelo 
número de sessões de TF realizados em um determinado período de tempo, e é 
geralmente expressa numa base semanal (KRAEMER et al., 2002), ou então do 
número de vezes que um determinado grupo muscular é estimulado ao longo de uma 
determinada semana (WERNBOM et al., 2007; SCHOENFELD et al., 2015). Em uma 
meta-análise, Schoenfeld et al. (2016b) verificou que exercitar um grupo muscular 
duas vezes por semana promove maiores ganhos de massa muscular comparado a 
uma vez por semana. Para maximizar este aumento, tem sido recomendado que uma 
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frequência de duas à três vezes por semana seja realizada por indivíduos iniciantes 
em TF  (ACSM, 2009a). Nesse sentido, o aumento da frequência semanal de TF 
pode acarretar um aumento no volume total do treinamento (VTT = série x repetições 
x carga [kg]) semanal, o qual pode influenciar na magnitude da hipertrofia muscular. 

Em outra meta-análise, Schoenfeld et al. (2016a) analisou estudos com diferentes 
volumes semanais de TF, os quais influenciaram diretamente o VTT. Os resultados 
revelaram uma relação dose-resposta, onde progressivamente maiores volumes de 
treinamento semanais resultaram em maior hipertrofia muscular comparado a menores 
volumes (SCHOENFELD et al., 2016a). De fato, o VTT parece exercer considerável 
influência na hipertrofia muscular. Estudos que compararam os efeitos de diferentes 
protocolos de TF demonstraram maior hipertrofia muscular quando um maior VTT de 
TF é realizado, independentemente da manipulação de outras variáveis do TF (e.g., 
intensidade, volume e frequência de TF) (BRAITH et al., 1989; CARROLL et al., 1998; 
PETERSON et al., 2004; CANDOW et al., 2007; KRIEGER, 2009; MITCHELL et al., 
2012; GENTIL et al., 2015). Nesse sentido, é possível que o aumento da frequência 
semanal do TF, eleve o VTT semanal e promova maior hipertrofia muscular comparado 
a menores frequências, as quais terão também menor VTT. Entretanto, se essa 
hipótese for confirmada, ainda será necessário saber se a maior hipertrofia muscular 
decorrente de uma maior frequência semanal ocorre devido ao maior número de 
vezes que o músculo foi estimulado ou ao maior VTT semanal realizado.

Embora, o ACSM recomende que o TF seja realizado de duas a três vezes por 
semana, estudos têm demonstrado que indivíduos iniciantes podem se beneficiar 
de uma frequência maior. Portanto, é plausível sugerir que maiores frequências 
semanais de TF, mesmo com um intervalo entre as sessões de 24h não comprometam 
as adaptações ao TF e ainda possam ocasionar aumentos na força muscular maior 
quando comparado a menores frequências semanais com períodos maiores de 
intervalo entre as sessões.

O objetivo deste texto foi comparar o efeito de diferentes frequências semanais 
(5x vs. 3x vs. 2x) de treinamento de força com volume total e número de sessões 
equalizados e não equalizados na força muscular e mudanças na área de secção 
transversa muscular de homens jovens. E a hipótese é que maiores frequências 
semanais produzirão maiores ganhos de força muscular quando o volume total não 
for equalizado. Porém, não haverá diferença entre os ganhos quando o volume total 
e o número de sessões de TF forem equalizados.

MATERIAL E MÉTODOS

A amostra foi composta por vinte homens jovens que voluntariamente 
participaram da pesquisa, com idades entre 20 e 25 anos (22,60 ± 3,45 anos; 1,74 ± 
0,06 m; 72,28 ± 8,24 kg), aparentemente saudáveis segundo Questionário de Prontidão 
para Atividade Física (Physical Activity Readiness Questionnarie – PAR-Q), não 
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obesos, que não realizavam atividade física sistematizada com frequência superior a 
duas vezes por semana e que estavam a pelo menos 6 meses sem praticar treinamento 
de força. Foram excluídos da pesquisa indivíduos com comprometimentos ósseos ou 
neuromusculares dos membros inferiores. Os indivíduos foram instruídos sobre o 
delineamento do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
conforme Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde 029107/2016.

Inicialmente os participantes do estudo realizaram uma visita ao laboratório para 
familiarização, registro dos ajustes individuais e padronização dos movimentos no 
equipamento que foi utilizado no decorrer das demais visitas e o teste de uma repetição 
máxima (1-RM) no intuito de determinar a força máxima dos membros inferiores (MMI) 
antes da intervenção. Quarenta e oito horas após, cada membro inferior foi submetido 
ao teste de 1-RM, pois cada perna era tratada como uma unidade experimental do 
estudo, totalizando assim um n de 40.

Após 72h um novo teste de 1-RM teve que ser realizado para garantir a 
estabilidade da medida. Caso ocorresse uma variação na carga maior que 5% 
entre os testes, um novo teste de 1-RM impreterivelmente teria que ser realizado 
(BROWN et al., 2001). Decorridas 72h do teste de 1-RM foi mensurada a área de 
secção transversa do músculo (AST) do músculo vasto lateral. Seguidamente as 
pernas foram distribuídas em quartis. Logo após foram alocadas de maneira aleatória 
e contrabalanceada a um dos três grupos experimentais para a realização do TF: 
TF com frequência de 5 vezes por semana (TF5, n = 20); TF com frequência de 
3 vezes por semana (TF3, n = 10); e TF com frequência de 2 vezes por semana 
(TF2, n = 10). A AST e o 1-RM tiveram uma nova mensuração após 72h da última 
sessão de TF ao final das oito semanas de treinamento. Esses diferentes momentos 
de mensuração serviram para comparação do aumento da força e hipertrofia obtido 
por diferentes frequências semanais quando o VT, número de semanas e sessões 
forem equalizados ou não equalizados.

O protocolo de treino teve sua aplicação na cadeira extensora unilateral com 
três séries a 80% de 1-RM, entre nove a doze repetições máximas até a falha 
muscular concêntrica, ou seja, até o momento que o indivíduo não consiga realizar 
a amplitude de movimento previamente determinada pela avaliação inicial. Caso os 
sujeitos realizassem mais repetições que o estipulado, a carga seria ajustada para 
que permaneça entre as repetições propostas. O intervalo entre as séries foi de dois 
minutos.

A força dinâmica foi mensurada por meio do teste de 1-RM e seguiu as 
recomendações descritas por (BURD et al., 2010; SCHOENFELD et al., 2016). 
O aquecimento foi em bicicleta ergométrica a 20 km·h-1 por 5 minutos. Após o 
aquecimento geral, os participantes foram posicionados no aparelho para ajustes do 
ângulo de 90º do joelho avaliado através de um goniômetro. Em seguida realizaram 
o aquecimento específico no próprio aparelho. Na primeira série, os participantes 
realizaram oito repetições com 50% da 1-RM estimada, para a segunda série, três 
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repetições com carga de 70% da 1-RM estimada foram realizadas (um intervalo de 
dois minutos foi permitido entre as séries de aquecimento). O teste era iniciado com 
100% da 1RM estimada para o participante, onde este realizou uma única extensão 
unilateral de joelho. Quando ultrapassava uma repetição, a carga sofreu um aumento 
de 5% e uma nova tentativa foi realizada (com intervalo de 3 minutos entre cada 
tentativa), não ultrapassando o total de cinco tentativas.

A AST muscular do vasto lateral (VL) foi mensurada por meio de um 
equipamento de ultrassonografia (US). Para aquisição das imagens e mensuração 
da mesma foi adotado um procedimento validado (LIXANDRÃO et al. 2014), no 
qual participantes deveriam permanecer sem realizar atividade física vigorosa por 
pelo menos 72h antes desta avaliação. Eram posicionados em decúbito dorsal por 
15 minutos para que mudanças hídricas teciduais ocorressem previamente para a 
obtenção das imagens. As imagens eram coletadas utilizando o modo-B do US, com 
um cabeçote linear de 7.5 MHz (Samsung, MySono U6, indústria e comércio Ltda. 
São Paulo, Brasil).  Gel de transmissão foi aplicado no local da coleta para prover 
acoplamento acústico sem que ocorra depressão da derme. A aquisição da AST era 
obtida a 50% do comprimento da coxa, determinada como o ponto médio entre o 
trocanter maior e o epicôndilo lateral do fêmur identificado por palpação manual. A pele 
era marcada transversalmente em intervalos de 2 cm a partir do ponto de referência 
seguindo nas direções medial e lateral da coxa para orientar o deslocamento do 
cabeçote. Imagens sequenciais do US foram obtidas alinhando a borda superior do 
cabeçote com as demarcações na pele seguindo da direção medial para lateral. Após 
a coleta dos dados, a AST era reconstruída seguindo os procedimentos descritos por 
Reeves et al. (2004). O coeficiente de variação e o erro típico entre duas medidas 
repetidas realizadas com intervalo de 72 h foi de 1,38% e 0,33 cm², respectivamente.

Após a inspeção visual, a normalidade dos dados foram confirmadas pelo teste 
de Shapiro-Wilk. Para comparar os valores basais de 1-RM e AST entre protocolos 
foi realizada uma análise de medidas repetidas ANOVA one-way. Como não havia 
diferenças significativas entre os protocolos na linha de base, foi realizado um modelo 
misto com protocolos e tempo como fatores fixos e sujeitos como fator aleatório para 
1-RM e AST para comparar efeitos dos protocolos de TF ao longo do tempo. Como 
o protocolo TF5 foi composto de 20 "pernas" (i.e., condição de controle positivo), 
enquanto os protocolos TF3 e TF2 foram compostos por apenas 16 "pernas", 
foram realizadas 10 simulações em que 10 pernas foram aleatoriamente removidas 
do protocolo TF5. Essas simulações foram realizadas para testar se diferentes 
amostras de 10 "pernas" no protocolo TF5 alteraria os resultados estatísticos quando 
comparado com a situação em que o protocolo TF5 tinha 20 "pernas". Como nenhuma 
das simulações produziu resultados estatísticos diferentes, para qualquer uma das 
variáveis ​​dependentes, realizamos as análises reais com 20 "pernas" no protocolo 
TF5 e 10 "pernas" nos protocolos TF3 e T2.

No caso de valores F significantes, um ajuste de Tukey foi implementado para 
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comparações múltiplas. Para comparar os efeitos de um alto e baixo VTT semanal 
em um mesmo indivíduo, cada unidade experimental foi agrupada em condição alta 
frequência, a qual foi composta pelas “pernas” que realizaram o TF5 ou condição 
baixa frequência composta pelas “pernas” contralaterais, as quais foram submetidas 
aos protocolos TF3 ou TF2.  Em seguida o percentual de alteração da 1-RM e AST 
muscular foram comparados por meio de um teste T para dados pareados. Os valores 
de significância foram estabelecidos como P < 0,05 para todas as análises. Por fim, 
o effect size (ES) intra-grupos (Alterações do pré- para o pós-treinamento com VTT 
equalizado e não equalizado) foi calculado utilizando a análise de Cohen (1988) 
para as variáveis dependentes. O effect size de 0.20-0.30, 0.40-0.70 e ≥ 0.80 foram 
considerados como efeito pequeno, médio e grande, respectivamente.

RESULTADOS

Verificou-se que todos os protocolos de avaliados aumentaram 
significantemente seus valores de 1-RM do período pré para o pós-treinamento, 
quando as comparações foram realizadas com o VTT equalizado (TF5 = 44,58 ± 
8,71 kg para 55,00 ± 8,94 kg, 26,00%, ES: 0,96; TF3 = 41,90 ± 11,18 kg para 52,20 ± 
11,31 kg, 31,51%, ES: 0,89; TF2 = 45,56 ± 7,14 kg para 60,22 ± 7,67 kg, 33,54%, ES: 
1,48; efeito principal de tempo, P < 0.0001), e também quando as comparações foram 
realizadas com o VTT não equalizado (TF5 = 44,58 ± 8,71 kg para 62.32 ± 10,74 kg, 
43,32%, ES: 1,53; TF3 = 41,90 ±  11,18 para 57,30 ± 10,86 kg, 40,26%, ES: 1,13; TF2 
= 45,56 ± 7,14 kg para 60,22 ± 7,68 kg, 33,53%, ES: 1,48; efeito principal de tempo, 
P < 0.0001). Portanto, não foi constatada quaisquer diferenças significantes entre os 
protocolos em nenhuma das comparações.

Com relação à AST do VL, todos os protocolos aumentaram significantemente 
os valores do pré para o pós-treinamento quando as comparações foram realizadas 
com o VTT equalizado (TF5 = 22,50 ± 3,76 cm2 para 24,60 ± 3,93 cm2, 9,85%, ES: 
0,44; TF3 = 21,20 ± 4,00 cm2 para 23,29 ± 4,24 cm2, 10,10%, ES: 0,41; TF2 = 22,88 
± 3,78 cm2 para 25,51 ± 3,70 cm2, 11,87%, ES: 0,57; efeito principal de tempo, P < 
0.0001) e também quando foram realizadas com o VTT não equalizado (TF5 = 22,50 ± 
3,76 cm2 para 25,31 ± 4,32 cm2, 12,70%, ES: 0,57; TF3 = 21,20 ± 4,00 cm2 para 23,59 
± 4,22 cm2, 11,75%, ES: 0,47; TF2 = 22,88 ± 3,80 cm2 para 25,51 ± 3,70 cm2, 11,87%, 
ES: 0,57; efeito principal de tempo, P < 0.0001). Apesar da pesquisa apresentar 
mudanças de um período para o outro, não houveram diferenças significantes entre 
os protocolos em ambas comparações.

DISCUSSÃO

O meu texto é um dos primeiros estudos que comparou diretamente uma 
frequência de TF de cinco vezes por semana (TF5), com uma frequência de três (TF3) 
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e duas vezes por semana (TF2) em que um mesmo grupo muscular é exercitado. Os 
principais resultados apresentaram que maiores frequências de TF não promovem 
maior hipertrofia e ganhos de força muscular, independente da equalização ou não 
do VTT.

Apenas alguns estudos controlados e randomizados investigaram os efeitos da 
frequência do TF na adaptações musculares, sendo a maioria deles realizados com 
VTT equalizado, o que foi o caso desta pesquisa. Além disso, os poucos estudos 
disponíveis na literatura apresentam uma heterogeneidade substancial entre as 
frequências de treinamento investigadas, nível de treinamento dos sujeitos e as 
técnicas de mensuração da força e da massa muscular. Com relação aos estudos 
que investigaram diferentes frequências de TF com VTT equalizado, Gentil et 
al.(2015) comparou a espessura muscular dos flexores dos cotovelos e o pico de 
torque isocinético de homens jovens iniciantes em TF após realizarem oito exercícios 
para membros superiores em uma única sessão ou em duas sessões de treinamento 
com quatro exercícios em cada uma delas (3 x 8-12 repetições até a falha muscular), 
de modo que o volume fosse equalizado. Os resultados revelaram que não houve 
diferença significante na hipertrofia muscular dos flexores do cotovelo e do pico de 
torque isocinético após 10 semanas de treinamento (10 sessões vs. 20 sessões). 
Nesse sentido, Candow et al. (2007) investigou os efeitos de 2 vs. 3 vezes por 
semana de TF (3 x 10 repetições até a falha muscular) em homens e mulheres 
não praticantes de TF. Após 6 semanas, não foram observadas diferenças na força 
muscular e na massa magra entre as condições. Esses achados corroboram com 
os da presente pesquisa quando analisamos o VTT de forma equalizada, pois não 
foi verificada diferença significante no aumento da 1-RM e AST muscular entre os 
protocolos. Complementarmente, todas as frequências semanais de TF investigadas 
apresentaram um effect size médio para a AST e grande para a 1-RM. Um fator que 
deve ser tratado de forma mais especial é que o VTT foi equalizado com diferentes 
períodos de TF (TF5 = 4 semanas ou 20 sessões, TF3 = 6 semanas ou 18 sessões e 
TF2 = 8 semanas ou 16 sessões), o que acarretou em um menor número de semanas 
de treinamento para que o TF5 obtivesse os mesmos ganhos do TF3 e TF2.

Embora não se tenham relatos de uma comparação direta entre 5x vs. 3x vs. 2x 
em que um mesmo grupo muscular é exercitado semanalmente, alguns estudos que 
investigaram os efeitos do TF de baixa intensidade realizada com restrição do fluxo 
sanguíneo (TF-RFS) (ABE et al., 2005; 2010; 2012) na força e massa muscular, foram 
conduzidos com alta frequência semanal de treinamento (duas sessões por dia - 6x 
por semana) durante poucas semanas (2-6 semanas). Os resultados desses estudos 
evidenciaram que os ganhos de força e hipertrofia muscular se equiparam aos obtidos, 
onde os indivíduos realizaram com um maior número de semanas de treinamento 
(8-12 semanas) e com menor frequência (2 a 3x por semana). Por exemplo, Abe 
et al. (2005) verificou que o TF de baixa intensidade (30% de 1-RM) com TF-RFS 
promoveu aumento de 9% da AST da coxa e 16,8% os valores de 1-RM do exercício 
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de agachamento após duas semanas de treinamento. Durante esse período foram 
realizadas 24 sessões, sendo duas sessões em cada dia de treinamento. Estudos 
que investigaram a magnitude do dano muscular decorrente do TF-RFS verificaram 
que o dano muscular após esse protocolo é pequeno ou inexistente (LOENNEKE 
et al., 2014), o que possibilita a realização de altas frequências do TF-RFS e pode 
explicar em partes as ótimas adaptações musculares conseguidas com tão pouco 
tempo de recuperação entre as sessões e em tão poucas semanas. Por outro lado, 
na presente pesquisa, o protocolo TF5 que treinou com uma alta frequência de 
treinamento e pouco intervalo de recuperação entre as sessões com intensidade de 
moderada para alta intensidade (i.e., 8-12 repetições) até a falha muscular, realizou 
20 sessões durante somente 4 semanas e apresentou resultados bem próximos ao 
estudo de Abe et al. (2005), pois foram encontrados aumentos de 9,8% na AST e 24% 
nos valores de 1-RM. Mesmo este protocolo apresentando um considerável dano 
muscular nas primeiras sessões de TF (DAMAS et al., 2016a; 2016b), foi observado 
que o VTT foi progredido e promoveu ganhos similares aos do protocolo de TF-RFS 
com baixo dano.  Possivelmente o intervalo de descanso de 24h entre as sessões 
tenha sido suficiente para a recuperação muscular dos indivíduos que realizaram 
TF5, pois a progressão do VTT foi similar a dos protocolos TF3 e TF2 (TF5 = 43%, 
TF3 = 35% e TF2 = 34%), os quais tiveram maior intervalo de recuperação. Portanto 
a partir dos dados apresentados, podemos sugerir que o efeito protetor decorrente de 
repetidas sessões do TF (Damas et al., 2016a; 2016b) tenha garantido um menor dano 
muscular com o passar das sessões do protocolo TF5, permitindo uma recuperação 
suficiente. Diante desses resultados pode-se inferir que o aumento da frequência 
de treinamento semanal de um mesmo grupo muscular, pode ser interessante para 
iniciantes que desejam obter ganhos de força e massa muscular em curto prazo.

Com relação às comparações entre diferentes frequências de TF quando o 
VTT não é equalizado, tem sido que sugerido que o aumento do volume semanal (o 
qual apresenta relação direta com o VTT semanal), pode influenciar nas adaptações 
musculares. Numa meta-análise de Schoenfeld et al. (2016a), verificou-se uma dose-
reposta do volume de TF e a hipertrofia muscular. Os resultados dela revelaram 
que de 5 a 9 séries semanais para o mesmo grupo muscular induzem uma maior 
hipertrofia em relação a um número menor que 5 séries semanais. Adicionalmente, 
foi notado que um volume maior que 10 séries semanais promove uma hipertrofia 
ainda maior que os volumes citados anteriormente. No presente artigo, os protocolos 
TF2 e TF3 foram realizados com um volume de 6-9 séries semanais, enquanto que 
o TF5 com um volume de 15 séries na semana. Esse maior volume semanal do TF5 
consequentemente acarretou em um VTT semanal significantemente maior para o 
TF5 (entre 43-62%) comparado aos protocolos TF2 e TF3. Apesar disso, não houve 
diferenças significantes nos ganhos de força e hipertrofia muscular após 8 semanas 
de treinamento. Embora estudos reportem que protocolos de TF com maior VTT 
demonstraram maiores hipertrofia muscular quando comparado aos realizados com 
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menor VTT, independentemente da manipulação de outras variáveis do TF (BRAITH 
et al., 1989; CARROLL et al., 1998; PETERSON et al., 2004; CANDOW et al., 2007; 
KRIEGER, 2009; MITCHELL et al., 2012; GENTIL et al., 2015), outros estudos 
verificaram que as adaptações musculares são similares apesar da diferença no VTT 
(OSTROWSKI et al., 1997; BOTTARO et al., 2011; MITCHELL et al., 2012; NOBREGA 
et al., 2017) . Por exemplo, Mitchell et al. (2012) não encontrou diferenças nos ganhos 
de força e hipertrofia muscular após protocolos de diferentes intensidades e volumes 
(3 x 30% vs. 3 x 80% vs. 1 x 80%), apesar do menor VTT realizado no protocolo 
composto de uma única série realizada à 80% 1-RM. Nesse sentido, Nóbrega et 
al. (2017) comparou os efeitos de protocolos de alta e baixa intensidade (80% e 
30% de 1-RM, respectivamente) realizados até a falha muscular ou até a interrupção 
voluntária (realizada previamente ao ponto de falha). Os resultados demonstraram 
que apesar do maior VTT para os protocolos de alta intensidade, os ganhos de força, 
massa muscular e alterações no ângulo de penação das fibras musculares foram 
similares aos protocolos de baixa intensidade. Baseado nas divergências entre os 
estudos com relação aos efeitos do VTT nas adaptações musculares, as descobertas 
permitem preconizar que alguns indivíduos podem ser responsivos a altos volume 
de treinamento, enquanto outros a um menor volume. Para confirmar essa hipótese, 
comparei a perna que realizava o TF5, a qual nomeei de “alta frequência”, com a perna 
contralateral, que executou um dos outros protocolos (TF3 ou TF2) e foi nomeada 
de “baixa frequência”. Os resultados mostraram que além de não haver diferenças 
significantes entre as duas condições, sendo que alguns dos indivíduos demonstram 
ser mais responsivos com a realização de uma maior frequência e consequentemente 
maior VTT (i.e., apresentaram maiores ganhos de força e hipertrofia muscular), 
enquanto outros indivíduos foram mais responsivos a menor frequência e VTT. Esses 
resultados indicam que pode haver uma relação dose-resposta individual do VTT, e 
que os indivíduos podem ter suas respostas adaptativas maximizadas tanto com um 
alto, quanto com um baixo volume de treinamento. 

Apesar de obtermos muitas respostas, este estudo ainda assim apresenta 
limitações. O modelo de treinamento unilateral empregado pode favorecer a 
ocorrência de uma educação cruzada, o que pode levar a ganhos de força induzidos 
neuralmente em músculos contralaterais em sujeitos não treinados (Lee et al., 2007). 
No entanto, acredito que os efeitos dessa educação cruzada foram minimizados 
devido aos seguintes fatores: A) a ocorrência de ganhos de força induzidos por 
adaptação neural tem duração inferior ao número de sessões realizados no presente 
estudo; B) Em uma meta-análise, Munn et al. (2004) demonstrou um ganho de 
força médio de aproximadamente 10% quando submetidos a educação cruzada 
em indivíduos não treinados; C) Nossos ganhos de força são 1,5 vezes maiores do 
que os ganhos induzidos pela educação cruzada, o que pode exclui-la como um 
fator que impulsiona as adaptações induzidas pelo treinamento; D) As vantagens de 
usar um delineamento experimental intra-sujeitos superam as de um delineamento 
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entre-sujeitos. A variabilidade biológica (delineamento entre-sujeitos) tem um efeito 
maior sobre a força muscular e os ganhos de massa muscular do que a educação 
cruzada; E) Um delineamento experimental intra-sujeitos é muito eficaz no controle 
da variabilidade biológica, uma vez que as respostas entre pernas são igualmente 
afetadas por ela; F) O delineamento experimental intra-sujeitos possibilitou verificar 
os efeitos da alta e baixa frequência de treinamento em um mesmo sujeito, e constatar 
que alguns indivíduos são mais responsivos ao alto VTT semanal, enquanto outros a 
um menor VTT semanal. 

CONCLUSÃO

A alta frequência do TF não afeta a magnitude da hipertrofia e os ganhos de força 
muscular de indivíduos jovens não treinados. Entretanto o aumento da espessura 
da AST muscular foi verificada que ela tende a ocorrer de forma mais rápida em 
maiores frequências de treinamento, seguindo a ordem de 5 vezes, 3 vezes e 2 vezes 
semanais respectivamente.
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