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Resumo
O objetivo deste estudo foi determinar a intensidade auto-

selecionada, o tempo sob tensão e a percepção subjetiva de esforço 
no treinamento resistido em adolescentes sem experiência. Vinte 
adolescentes do sexo masculino (15,00 ± 0,97 anos; 59,23 ± 10,37 
kg; 1,70 ± 0,09; 12,23 ± 5,49 % de gordura; Tanner 4), realizaram 
duas semanas de familiarização no exercício supino na máquina 
sentado, logo após realizaram o protocolo de intensidade auto sele-
cionada, o teste de 10RM em ambos os protocolos foram medidos 
o tempo sob tensão e a percepção subjetiva de esforço. Os resultados 
demonstram que os valores da carga auto selecionada, do tempo sob 
tensão e da percepção subjetiva de esforço foram 56,44%, 38,36% 
e 51,16% signifi cativamente inferiores aos valores obtidos durante 
o teste de 10RM. Portanto, adolescentes inexperientes não podem 
auto-selecionar uma intensidade sufi ciente para estimular uma 
melhora signifi cativa na força muscular, e estão mais suscetíveis a 
riscos decorrentes de repetições realizadas em alta velocidade com 
baixa resistência. 
Palavras-chave: intensidade auto-selecionada, adolescentes, 
treinamento de resistência.

Abstract
Th e purpose of this study was to determine the self-selected 

intensity, time under tension and the rate of perceived exertion 
in adolescents without experience on resistance training. Twenty 
apparently healthy male adolescents (15.00 ± 0.97 age; 59.23 ± 
10.37 kg; 1.70 ± 0.09; 12.23 ± 5.49 % fat; Tanner stage 4) com-
pleted two sessions on the seated chest press to familiarize. Th en 
completed the self-selected intensity protocol, 10 RM test, and the 
time under tension and rate of perceived exertion were measured 
respectively. Th e results of this study demonstrates that, values from 
the self-selected intensity protocol, time under tension and rate of 
perceived exertion were signifi cantly inferior (56.44%, 38.36% e 
51.16%) from the values of the 10 RM test. Th erefore, inexperienced 
adolescents cannot self-select a suffi  cient intensity to enhance the 
strength, and are likelihood to injuries occurring after repetitions 
with high velocity and low resistance.
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Introdução

O treinamento resistido (TR) é geralmente prescrito para 
promover o aumento na força absoluta, potência e resistência 
muscular tanto em crianças como em adolescentes e adultos. 
Similar com outras atividades físicas o TR tem demonstrado 
ter efeitos benéfi cos em diversos indicadores de saúde como 
a aptidão cardiovascular, composição corporal, densidade mi-
neral óssea, perfi l lipídico sanguíneo e melhora na capacidade 
cognitiva [1]. Dependendo dos objetivos e das necessidades 
individuais, diversas variáveis podem ser consideradas no 
delineamento do TR, como o número de exercícios, séries, 
intervalo de recuperação, ordem dos exercícios, velocidade de 
execução e intensidade de esforço [2].

A intensidade do treinamento pode infl uenciar signifi ca-
tivamente na resposta da força muscular [3]. Em uma meta-
análise Rhea et al. [4] analisaram a relação dose-resposta para 
a carga de treinamento em diferentes níveis de treinamento 
para o aumento da força muscular em adultos, e verifi caram 
que para indivíduos destreinados a carga entre 60% de 1RM 
propiciou maiores níveis de força. Considerando a importân-
cia da intensidade de treinamento em propiciar o aumento 
da força, hipertrofi a e outros componentes da aptidão física, 
a seleção de uma intensidade adequada é fundamental [5]. 

Estudos recentes têm demonstrado que a intensidade auto-
selecionada por praticantes adultos no TR sem experiência 
não corresponde ao limiar necessário para gerar adaptações 
positivas [6,7]. Além disso, estudos têm comprovado que uma 
maior supervisão durante a prática do TR pode implicar em 
maiores adaptações na força, hipertrofi a e resistência muscular 
quando comparado com o treinamento com baixa ou sem 
supervisão [8-10].

Através disso, devido à carência de estudos com adolescen-
tes, e pelo fato de nenhum estudo ter analisado a intensidade 
auto-selecionada, percepção subjetiva de esforço e tempo sob 
tensão, o objetivo do presente estudo foi comparar a inten-
sidade auto-selecionada, a percepção subjetiva de esforço e 
o tempo sob tensão em adolescentes sem experiência no TR 
com os valores obtidos no teste de 10RM.

Material e métodos

Amostra

Participaram deste estudo 20 adolescentes do sexo mas-
culino aparentemente saudáveis. Como critério de inclusão 
os adolescentes não deveriam possuir quaisquer lesões que 
pudessem comprometer a saúde durante o estudo, não ser 
portador de doenças crônicas e entregar até a data estipulada 
o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo 
seu responsável. O projeto foi encaminhado e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, do Centro Universitário Euro-
Americano (Unieuro), sob o Protocolo nº 030/09, parecer 
nº 035/09.

Medidas antropométricas 

A medida da massa corporal foi realizada com o indiví-
duo descalço portando roupas leves, utilizando-se balança 
digital da marca Welmy® (W110H). A estatura foi medida 
utilizando-se estadiômetro de parede.

O percentual de gordura foi caracterizado pelo somatório 
de duas dobras cutâneas tricipital e subescapular (2DC), que 
foram medidas com um adipômetro analógico Lange, com 
valor de uma divisão de 1 mm e resolução de 0,05 mm. Com a 
soma das dobras cutâneas foi possível obter a porcentagem de 
gordura corporal utilizando a fórmula de Slaughter et al. [11].

Avaliação da maturação sexual

Para determinação dos estágios de maturação sexual foi 
utilizada a escala de Tanner, por meio de auto-avaliação, um 
método de reconhecida validade e confi abilidade [12].

Protocolo de carga auto-selecionada

Antes da realização do protocolo todos os participantes 
realizaram familiarização de duas semanas com o equipamento 
e exercício proposto. O exercício escolhido foi o supino reto 
na máquina sentado (SR) utilizando o protocolo sugerido 
por Ratamess et al. [5]. Depois de um aquecimento geral 
que consistiu de 5 minutos de caminhada na esteira, cada 
participante foi instruído a selecionar uma resistência que 
usaria para a realização de 10 repetições. Os indivíduos 
foram especifi camente perguntados “quanto de peso você 
escolheria para este exercício se você estivesse completando 
uma série de 10 repetições durante o treino?”. Foram dadas 
três oportunidades para selecionar o peso adequado, isto é, 
se a seleção inicial parecia ser demasiado leve ou pesado. Ne-
nhuma informação foi fornecida no que concerne à seleção 
do peso. Uma vez que o peso apropriado foi selecionado, 
cada participante foi cuidadosamente instruído a realizar uma 
série de 10 repetições com o movimento completo, não foi 
controlada a velocidade de execução. 

Teste de 10RM

Foi realizado o teste de 10RM no exercício SR. Logo 
após o aquecimento na esteira foram seguidas as seguintes 
recomendações: 1) aquecimento no equipamento de 5 a 10 
repetições com cargas de 40 a 60% de 1RM estimada ; 2) 
descanso de um minuto, seguidos de três a cinco repetições 
com 60% de 1RM estimada e um descanso de três minutos; 
3) incremento do peso tentando alcançar as 10RM em três a 
cinco tentativas, usando cinco minutos de intervalo entre uma 
tentativa e outra; 4) o valor registrado foi o de 10 repetições, 
com o peso máximo levantado na última tentativa bem suce-
dida. Para determinar uma confi abilidade do teste de 10RM 
foram aplicados dois testes, com um intervalo mínimo de 48 
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horas, para determinar a carga de trabalho dos voluntários, 
foi utilizada a carga mais alta encontrada em um dos dois 
testes. O valor de 10RM para cada exercício foi usado para 
calcular a intensidade relativa auto-selecionada (%), em que:

Carga auto-selecionada / Carga de 10RM x 100.

Percepção Subjetiva de Esforço (PSE)

Todos os participantes da amostra realizaram uma familia-
rização com o protocolo da escala de esforço de OMNI-RES 
[13]. Ao fi nal da realização de cada protocolo o avaliado 
era questionado quanto à sua PSE, e foram especifi camente 
perguntados “desejamos que você estime o seu esforço per-
cebido, ou seja, como você sente a intensidade do exercício. 
Isso depende principalmente da tensão e da fadiga nos seus 
músculos. Mas você deve prestar atenção somente às suas 
sensações subjetivas e não aos sinais fi siológicos ou em qual 
é a atual carga física”. 

Tempo sob tensão

O tempo sob tensão (TST) foi defi nido como o tempo 
total no qual os músculos estavam aplicando força ao im-
plemento durante a execução de cada protocolo. O mesmo 
investigador registrou o tempo de todos os testes usando um 
cronômetro digital [14].

Análise estatística

A estatística foi realizada aceitando o nível de signifi cância 
para todas as variáveis estudadas em p ≤ 0,05. Inicialmente foi 
realizada a análise descritiva da amostra das variáveis estudadas 
com medidas de tendência central e dispersão. Em seguida, 
realizou-se o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade 
dos dados e, de acordo com o resultado, utilizou-se o teste t 
de Student para variáveis dependentes.

Tabela I - Caracterização da amostra.
N = 20 Média ± DP

Idade (anos)
Peso (kg)
Estatura (cm)
IMC (kg/m2)
Massa livre de gordura (kg)
Massa gorda (kg)
% de gordura
Tanner genitália†
Tanner pelos púbicos†

14,75 ± 1,16
59,16 ± 9,97
1,70 ± 0,09

20,41 ± 2,15
51,46 ± 8,27
7,00 ± 2,74

12,70 ± 5,32
4
4

† Valores expressos em mediana.

Resultados

A Tabela I apresenta as características da amostra. A média 
e o desvio-padrão da carga, o tempo sob tensão e a percepção 

subjetiva de esforço para os protocolos de intensidade auto-
selecionada e carga de 10RM estão referidos na fi gura 1. O 
tempo sob tensão (p < 0,0001), a percepção subjetiva de 
esforço (p < 0,0001) e a carga (p < 0,0001) foram signifi ca-
tivamente superiores na carga de 10RM quando comparado 
ao protocolo de intensidade auto-selecionada. 

Figura 1 - Média e desvio-padrão para a carga (A), tempo sob tensão 
(B) e percepção subjetiva de esforço (C) nos protocolos de 10RM e 
intensidade auto selecionada.
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Discussão

O objetivo do presente estudo foi comparar a intensidade 
auto-selecionada, a percepção subjetiva de esforço e o tempo 
sob tensão em adolescentes sem experiência no treinamento 
resistido, com os valores obtidos no teste de 10RM. Com 
base nos resultados encontrados, verifi cou-se que os valores da 
carga auto-selecionada, do tempo sob tensão e da percepção 
subjetiva de esforço foram signifi cativamente inferiores aos 
valores obtidos durante o teste de 10RM.
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A intensidade do treinamento é uma importante variável 
do TR que pode infl uenciar tanto a força como a resistên-
cia e a hipertrofi a muscular. Campos et al. [3] analisaram 
3 grupos durante 8 semanas de treinamento, e verifi caram 
que a resposta da força muscular foi maior para o grupo que 
realizou um menor número de repetições (3-5RM), quando 
comparado com o grupo de altas repetições (20-28RM) e o 
grupo de repetições intermediárias (9-11RM).

Os resultados do presente estudo são consistentes com 
estudos anteriores, os quais demonstram que a intensidade 
auto-selecionada por homens e mulheres sem experiência no 
TR correspondem a 50-55% de 1RM [6,7]. Glass e Stanton 
[6] analisaram a intensidade auto-selecionada de iniciantes 
no TR. A carga do teste de 1RM foi estimada após a seleção 
de carga. Os resultados demonstraram que iniciantes no TR 
auto-selecionaram cargas que foram abaixo de 60% de 1RM 
e também evidenciaram que os indivíduos não realizavam 
repetições até a fadiga, como evidenciado por um baixo 
número de repetições.

A utilização da PSE como método de monitoramento da 
intensidade no TR ainda é limitado, no entanto, estudos têm 
demonstrado que a PSE altera de acordo com a intensidade do 
exercício. Focht [7], ao analisar a PSE e a carga auto-selecio-
nada de 19 mulheres destreinadas, reportou que a intensidade 
auto-selecionada e a PSE são signifi cativamente inferiores aos 
valores obtidos na intensidade imposta por profi ssionais. No 
presente estudo foram verifi cados resultados semelhantes tan-
to para a PSE quanto para a carga auto-selecionada, portanto, 
esses dados reforçam o valor potencial da utilização da PSE 
para ajudar a monitorar e prescrever a intensidade no TR.

Em posicionamento institucional direcionado a prática 
do TR para crianças e adolescentes, a American Academy of 
Pediatrics [1], apresentou uma revisão sobre as características 
do treinamento para essa população. Foi recomendado que 
a velocidade de execução não seja realizada de forma rápida 
e explosiva, pois a técnica de execução pode ser afetada. Os 
resultados do presente estudo demonstraram que quando a 
carga é auto-selecionada, os adolescentes realizam as repetições 
mais rapidamente (12,79 ± 2,84s) quando comparado com a 
carga imposta de 10RM (25,00 ± 4,32s).

É oportuno destacar algumas possíveis limitações metodo-
lógicas do presente estudo, como, a aplicação dos resultados 
para outros exercícios, especialmente para aqueles de membros 
inferiores e a não comparação com outras populações, como 
adultos e idosos. 

Conclusão

Em conclusão, os resultados do presente estudo indicam 
que a intensidade, a PSE e o TT são signifi cativamente inferio-
res à carga imposta de 10RM, demonstrando que adolescentes 
inexperientes não podem auto-selecionar uma intensidade 

sufi ciente para estimular uma melhora signifi cativa na força 
muscular e estão mais suscetíveis a riscos decorrentes de re-
petições realizadas em alta velocidade com baixa resistência. 
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