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Resumo

O treinamento com pesos é uma estratégia para controle de processos ocorridos com o envelhecimento 
e o período de intervalo entre as séries pode determinar a carga total de treinamento. O objetivo 
deste estudo foi analisar o desempenho muscular, lactato sanguíneo, índice de fadiga e variáveis 
hemodinâmicas em diferentes intervalos de recuperação após exercício isocinético. O estudo foi 
realizado com 11 indivíduos de meia idade (57.00 ± 7.2 anos) que praticavam treinamento com pesos 
a mais de seis meses. Os voluntários realizaram duas visitas ao Laboratório de Avaliação Física da 
Universidade, onde realizaram três séries de 10 repetições concêntricas com 60º/segundo na extensão 
e flexão de joelho em dinamômetro isocinético. Na primeira visita 60 segundos de descanso entre as 
séries foram realizados e na segunda visita 90 segundos. As variáveis analisadas foram pico de torque 
(Nm), Trabalho Total (J), Índice de Fadiga (%), Frequência Cardíaca (bpm), Pressão Arterial Sistólica e 
Diastólica (mmHg) e Concentração de Lactato Sanguíneo (mmol/L). Para comparação entre os dados 
foi utilizado a Análise de Variância (p<0.05). Após análise pode-se verificar que não houve diferenças 
significativas entre intervalo de recuperação de 60 e 90 segundos na força muscular, índice de fadiga, 
concentração de lactato sanguíneo e variáveis hemodinâmicas. Conclui-se que para indivíduos que 
estão em processo de envelhecimento, aparentemente 60 ou 90 segundos de intervalo entre as séries 
ocasionam as mesmas respostas. Esse achado pode ser importante para profissionais da educação física 
na prescrição de exercícios.

Palavras-chave: Envelhecimento; Sarcopenia; Dinamômetro de Força Muscular; Treinamento de Resistência.
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Efeito de diferentes intervalos recuperativos sobre as respostas 
musculares, sanguíneas e hemodinâmicas

Introdução

O envelhecimento é um processo natural do ser 
humano e consequentemente vem acompanhado de 
várias alterações de aspectos psicológicos, biológicos 
e fisiológicos, dentre eles a perda da força, potência 
muscular, diminuição da massa muscular, o qual esse 
processo é denominado como sarcopenia1. Com esse 
processo instalado, torna-se importante a avaliação da 
força muscular. Para esse fim a avaliação isocinética 
já foi validada2,3 e tem sido amplamente usada como 
um método para avaliação da força muscular em 
indivíduos saudáveis e com patologias.

Sabe-se que algumas variáveis dentro de uma 
rotina de treinamento resistido determinam a 
eficácia do programa. Entre estas está o intervalo 
de recuperação (IR) entre as séries, uma vez que 
este pode determinar o volume total de uma sessão 
de treino4. É importante que o volume total de 
exercícios na prática de treinamento resistido com 
objetivos voltados para hipertrofia e força muscular 
em indivíduos treinado seja alto, alternando com a 
intensidade, haja vista que o mesmo pode acarretar 
maiores ganhos em hipertrofia e força muscular5,6, 
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sendo mediado em parte pela relação entre área de 
secção transversa e força máxima7,8. A escolha correta 
do IR faz toda a diferença, pois é bem estabelecido 
que ocorre uma redução no número de repetições 
com consequente diminuição no volume total da 
sessão de treinamento resistido após IR curto9,10, 
influenciando assim, mais uma vez nos ganhos de 
força muscular e hipertrofia11,12.

Apesar de a fadiga muscular consistir num 
fenômeno multifatorial, ela se instala pela produção 
anaeróbia de adenosina trifosfato (ATP) reduzida ou 
pelo acréscimo de adenosina difosfato (ADP) sendo 
mediado pela insuficiência de fosfocreatina (PC) 
e pela queda da taxa de hidrólise de glicogênio13. 
Greenhaff et al.14 em um estudo bem conduzido 
observaram importante diferença entre os IR’s (60 
e 120 segundos) na ressíntese de PC após uma série 

de contrações isométricas máximas com ressíntese 
acentuada após IR maior, demonstrando assim grande 
importância do IR.

A maior parte das pesquisas publicadas observam 
as diferenças após IR’s com maiores distâncias entre 
si15-17. Verificou-se então a necessidade de analisar e 
estudar IR com menores distâncias entre si buscando a 
melhor forma de prescrição de IR’s para essa população. 
Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar 
os efeitos de diferentes IR’s no desempenho muscular 
isocinético, concentração de lactato sanguíneo, índice 
de fadiga e variáveis hemodinâmicas em indivíduos 
em processo de envelhecimento. A nossa hipótese 
inicial era de que dois intervalos próximos não 
apresentariam diferenças entre si nas respostas de 
desempenho muscular, lactato sanguíneo, índice de 
fadiga e variáveis hemodinâmicas.

Método

Uma divulgação verbal do projeto foi feita 
nas academias de Jacarezinho-PR à procura de 
voluntários para a pesquisa. Foram recrutados 
11 indivíduos de ambos os sexos devido ao número 
reduzido de voluntários, sendo seis homens e 
cinco mulheres com idade igual ou superior a 45 
anos. Para a seleção da amostra foram adotados 
os seguintes critérios de inclusão: ter idade entre 
45 e 60 anos; praticar treinamento com pesos no 
mínimo duas vezes por semana; estar praticando 
treinamento com pesos a um tempo superior 
ou igual a seis meses ininterruptos e não relatar 
nenhum distúrbio cardíaco ou ortopédico através 
de questionário. A pesquisa foi aprovada no Comitê 
de Ética com Pesquisa em Seres Humanos da 
Faculdade de Enfermagem/UENP com parecer 
nº 015/2011.

Todas as avaliações foram realizadas nas 
dependências do Laboratório de Avaliação Física do 
Centro de Ciências da Saúde/Universidade Estadual 
do Norte do Paraná (CCS/UENP).

A avaliação da massa corporal (M.C.) e da estatura 
efetuou-se de acordo com os procedimentos descritos 
na literatura18, a partir da qual se determinou o índice 
de massa corpórea (IMC).

As espessuras das dobras cutâneas (EDC) foram 
mensuradas por adipômetro da marca Lange® (Lange beta 
Technology, Inc., Cambridge, Maryland), seguindo-se 
recomendações metodológica19. A partir dos valores 
mensurados das EDC, foi utilizada equação para cálculo 

da densidade corporal de homens20 e mulheres21, para 
posterior conversão em gordura corporal relativa22.

A frequência cardíaca foi mensurada através de 
frequencímetro da marca Polar® modelo A3 (Polar 
Electro, Kempele, Finlândia) e a pressão arterial através 
de esfigmomanômetro aneróide e estetoscópio 
Premium® (Accumed Glicomed, Rio de Janeiro, 
Brasil). Ambos foram mensurados em repouso (pré) 
e imediatamente após o teste de força (pós).

O lactato analisado foi de amostra sanguínea 
em repouso e após um minuto do término do 
teste no dinamômetro isocinético. O intervalo 
de um minuto após o teste para coleta do lactato 
foi empregado por ser suficiente esse tempo para 
que as concentrações de lactato atinjam seu tempo 
de remoção de dentro da célula muscular para a 
corrente sanguínea23. As amostras de sangue foram 
coletadas da ponta dos dedos através de Accutrend® 
Plus (Roche Diagnostics, Mannhein, Alemanha), 
ocorrendo assepsia da região com algodão e álcool 
antes da perfuração. Lancetas e luvas descartáveis 
foram utilizadas pela pesquisadora responsável pela 
avaliação, sendo a mesma pesquisadora para todas 
as avaliações. A literatura tem demonstrado serem 
precisas e confiáveis medições de lactato sanguíneo 
através de aparelhos portáteis, se mostrando como 
um método validado24,25.

Na avaliação isocinética, utilizou-se dinamômetro 
isocinético Biodex 4 System Pro® (Biodex Medical 
Systems, Inc, Nova Iorque, EUA) para realização 
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das medidas de força muscular, especificamente 
pico de torque (PT), trabalho total (TT) e índice 
de fadiga (IF).

Índice de Fadiga (%) = (Potência de pico – Menor 
potência durante o teste) x 100/Potência de pico.

Antes de cada sessão de testes o dinamômetro 
foi calibrado. Os voluntários foram posicionados 
na cadeira do dinamômetro, sendo estabilizados 
através de faixas no tronco, cintura pélvica e coxa 
não dominante (a que não realizaria o teste). A perna 
dominante foi presa junto ao braço da alavanca 
do dinamômetro, ficando a almofada de apoio a 
dois centímetros do maléolo medial e o eixo do 
dinamômetro paralelo ao côndilo femoral lateral do 
joelho do voluntário. O peso do membro testado foi 
calculado para correção pela gravidade, sendo todos 
os procedimentos realizados conforme recomenda 
o fabricante. Foram realizadas três séries de dez 
repetições em velocidade de 60º/s nos movimentos 
concêntricos de extensão e flexão do joelho 
dominante. Antes do teste os voluntários realizaram 
um aquecimento específico no equipamento, 
composto de quatro repetições no dinamômetro a 
60º/s para familiarização. Participaram das avaliações 
quatro avaliadores, presente em todos os testes. O 
voluntário foi estimulado durante o teste a fazer o 
máximo de força possível e orientado a realizar a 
amplitude completa (90º).

Na primeira visita ao laboratório, os voluntários se 
familiarizaram com o ambiente, assinaram termo de 
consentimento livre-esclarecido, questionários e tiveram 
avaliadas as medidas antropométricas, indicadores 
da composição corporal e variáveis hemodinâmicas. 
No mesmo dia (primeira visita) realizaram a avaliação 

isocinética concêntrica nos movimentos de extensão e 
flexão de joelho na velocidade de 60º/s, com período 
de intervalo de 60 segundos. Com um período de 
48 horas, os voluntários retornaram para a segunda 
visita ao laboratório e realizaram o segundo teste com 
o mesmo protocolo do dinamômetro isocinético, 
contudo com período de intervalo entre as séries de 
90 segundos. Esses períodos de intervalos entre as 
séries foram escolhidos por representar os períodos 
comumente utilizados em rotinas de treinamento 
com pesos em academias convencionais. Ambas as 
sessões ocorreram no mesmo horário do dia e os 
voluntários foram orientados a não realizar atividade 
física extenuante e não ingerir bebidas alcoólicas nas 24 
horas precedentes aos testes. Também foram orientados 
a manter seus hábitos alimentares.

Análise estatística

A normalidade e homogeneidade das variâncias 
foram verificadas através do teste de Shapiro-Wilk e 
de Levene respectivamente. Os dados foram expressos 
em média ± desvio padrão. Foram utilizados para 
comparações entre os grupos Modelos Mistos 
com dois fatores: série (tentativas), condições 
(60 e 90 segundos) nas variáveis Pico de Torque, 
Trabalho Total, hemodinâmicas e sanguíneas. Teste 
“t” dependente foi empregado para comparação entre 
as diferentes condições (60 e 90 segundos) no índice 
de fadiga. Quando o teste F identificou efeito e/ou 
interação o post-hoc de Tukey foi aplicado. Para todas 
as análises o nível de significância adotado foi p<0,05. 
O pacote estatístico Statistic for Windows, versão 6.0 
foi utilizado para a aplicação de todos os testes.

Resultados

Na TABELA 1 estão dispostas as características 
gerais da amostra. As variáveis são apresentadas em 

média e desvio padrão e são agrupadas em amostra 
geral, amostra masculina e amostra feminina.

TABELA 1 – Características gerais da amostra. 

Geral Masculino Feminino

Idade (anos) 57.00 ± 7.20 54.50 ± 6.92 57.00 ± 8.09
Estatura (cm) 165.50 ± 6.76 169.00 ± 6.58 161.30 ± 4.46
Massa corporal (kg) 77.56 ± 14.21 78.38 ± 14.53 77.56 ± 15.48
IMC (kg/m2) 28.57 ± 5.52 27.43 ± 4.84 29.94 ± 6.53
%G 30.36 ±1 0.79 23.35 ± 7.82 38.78 ± 7.23

IMC= Índice de 
Massa Corporal; 
%G= Percentual de 
Gordura; MG= Massa 
Gorda; MM= Massa 
Magra.

Continua
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TABELA 1 – Características gerais da amostra. 

Geral Masculino Feminino

MG (kg) 24.50 ± 11.41 19.16 ± 9.27 30.92 ± 11.13
MM (kg) 53.49 ± 8.31 59.20 ± 5.63 46.64 ± 5.06

Na FIGURA 1 estão expostos nas formas de 
média e desvio padrão as variáveis dos testes com 
IR de 60 e 90 segundos no movimento de extensão 
de joelho. Não foi verificado efeito principal de 

‘condição’ sobre o TT e PT (F = 0.03, p = 0.85; 
F = 0.00, p = 0.92; respectivamente), tampouco 
efeito principal de ‘série’ sobre o TT e PT (F = 2.76, 
p = 0.07; F = 2.74, p = 0.07; respectivamente).
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FIGURA 1 –  Média e desvio padrão das variáveis isocinéticas na extensão de joelho com intervalos de 60 segun-
dos e 90 segundos entre as series. (A) Pico de Torque (Nm); (B) Trabalho Total (J).

Com relação à flexão do joelho tanto no teste 
com IR de 60 segundos quanto no teste com IR 
de 90 segundos, são apresentados na FIGURA 2. 
Contudo não foi verificado efeito principal de ‘série’ 
sobre TT e PT (F = 2.68, p = 0.08; F = 3.12, p = 

0.15; respectivamente) tampouco efeito principal de 
‘condição’ (F = 0.01, p = 0.91; F = 0.01, p = 0.91; 
respectivamente) para o movimento.

A comparação entre a Frequência Cardíaca, 
Pressão Arterial Sistólica (PAS), Pressão Arterial 

Continuação
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Diastólica (PAD) e o Lactato Sanguíneo no 
período pré-teste e pós-teste, intervalados por 60 
e 90 segundos são apresentados na TABELA 2. 
Apesar da ausência de efeito principal de ‘condição’ 
(F = 0.05, p = 0.86), ocorreu um efeito principal 
de ‘série’ sobre a frequência cardíaca (F = 75.48,  
p = 0.00), indicando um aumento significativo e 
similar desta variável após o teste físico em relação aos 
valores de repouso para os IR’s de 60 e 90 segundos 
(p = 0.00 e p = 0.00; respectivamente). Mesmo não 
havendo efeito principal de ‘condição’ (F = 0.93, 
p = 0.34), um efeito principal da ‘série’ sobre a PAS 
foi observado (F = 74.61, p= 0.00) demonstrando 
aumento significativo e similar em relação aos valores 
de repouso da variável após o teste físico em ambos 
os IR’s (p = 0.00 e p = 0.00; respectivamente). 

Em relação à PAD não houve efeito principal de 
‘condição’ (F = 0.10, p = 0.75), com efeito principal 
de ‘série’ (F = 15.42, p = 0.001), com aumento 
significativo após o IR de 60 segundos (p = 0.02). 
Apesar da ausência de efeito principal de ‘condição’ 
no lactato sanguíneo (F = 0.05, p = 0.82), houve 
um efeito principal de ‘série’ (F = 18.10, p = 0.00), 
sugerindo um aumento significativo e parecido da 
variável sanguínea após o teste físico em relação aos 
valores de repouso para os IR’s de 60 e 90 segundos 
(p = 0.03 e p = 0.03; respectivamente).

O IF na extensão de joelho com 60 segundos de 
IR teve média de 0.56 ± 13.33 e com 90 segundos 
4.24 ± 14.59 (p = 0.55). Na flexão de joelho no 
teste com 60 segundos teve médias 3.84 ± 9.38 e 
2.57±5.27 no teste com 90 segundos (p = 0.07).
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FIGURA 2 –  Média e desvio padrão das variáveis isocinéticas na flexão de joelho com intervalos de 60 segundos 
e 90 segundos entre as séries: (A) Pico de Torque (Nm); (B) Trabalho Total (J).
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TABELA 2 – Variáveis Hemodinâmicas e Lactato sanguíneo.

60 segundos

FC (bpm) PAS (mmHg) PAD (mmHg) Lactato (mmol/l)

Pré 69.45±7.06 125.45±9.34 78.63±9.51 3.46±1.5
Pós 123.72±33.79* 153.64±13.61* 89.09±8.31* 5.68±1.61*

90 segundos

Pré 70.6±10.06 123±11.59 78.5±12.03 3.31±0.83
Pós 125.2±25.16* 163±14.94* 87.22±6.66 5.61±2.44*

Discussão

Considerando que uma das questões que envolvem 
a organização dos componentes que norteiam a 
prescrição de programas de treinamento com pesos 
são os períodos de recuperação entre as séries, o presente 
estudo objetivou analisar as respostas frente a 60 e 90 
segundos de recuperação em múltiplas séries realizadas 
em exercícios isocinéticos em indivíduos envelhecendo.

Assim, existe a afirmação de que a idade pode 
influenciar o processo de recuperação da força 
muscular26. Ernesto et al.26, usando um protocolo 
idêntico ao do presente estudo, encontraram reduções 
no desempenho muscular quando diferentes IR’s (60, 
120 e 180 segundos) foram utilizados, apresentando 
maiores quedas para o IR de 60 segundos com homens 
idosos entre 60 e 75 anos de idade. Entretanto no estudo 
de Bottaro, Russo e Oliveira27, onde também foi 
observada a influência de diferentes tempos de IR’s 
(30, 60 e 90 segundos), em contrações isocinéticas, 
na avaliação do PT em um grupo de homens idosos 
com idade entre 60 e 74 anos, constataram que 30 
segundos seria o tempo suficiente para recuperação 
da força antes de uma nova série subsequente.

Considerando os achados dos estudos citados 
anteriormente, os dados da presente investigação 
corroboram a ideia que 60 segundos de IR são 
suficientes para a realização das séries subsequentes. 
Contudo, o principal achado de Celes et al.28 mostra 
que dois minutos de IR são superiores a um minuto 
por possibilitar uma melhor manutenção do PT 
e do TT ao longo das três séries de 10 contrações 
isocinéticas do joelho em adultos jovens destreinados. 
Corroborando a vantagem em possibilitar maiores IR’s, 
descobertas do laboratório de Bishop et al.29, mostram 
que o treinamento com intervalo de recuperação de 
curta duração (60 segundos) apresenta um pH final 
de 6,81 enquanto que treinamento com um intervalo 
de recuperação maior (180 segundos) apresenta um 
pH final de 6,90.

No estudo presente não houve diferença significativa 
entre os PT e TT dos testes realizados com 60 e 
90 segundos de IR, o que pode ser conflitante aos 
achados de outro estudo28, que ressalta que tanto 
60 como 120 segundos não possibilitaram uma 
completa recuperação das variáveis ao longo das três 
séries. Ressalta-se que no estudo citado a amostra 
foi composta por indivíduos jovens destreinados 
diferentemente do presente estudo que utilizou 
indivíduos que tinham no mínimo seis meses de 
treinamento. Já Martorelli et al.30 observaram 
ser suficiente 60 segundos para manter a potência 
entre as séries em jovens treinados no exercício de 
agachamento. Continua sendo necessária distinta 
prescrição de IR, considerando também o histórico 
de treinamento dos indivíduos31.

Segundo Willardson e Burkett32, 120 segundos 
de IR seriam necessários para manter a capacidade de 
sustentabilidade nos níveis de força deste protocolo. 
Tem sido observado aumento no volume de 
treinamento após utilização de IR de três minutos 
quando comparado a um minuto33,34. Já Malfatti 
et al.35 sugerem que para a manutenção do volume 
de trabalho durante uma sessão de reabilitação da 
força muscular em idosos, os IR’s não só devem ser 
superiores a 60 segundos, como também aumentados 
à medida que as séries subsequentes são realizadas.

Podemos verificar no presente estudo que a 
segunda série do teste com intervalo de 60 segundos 
na extensão de joelho teve o maior PT, já na série 
realizada com intervalo de 90 segundos o maior PT 
na extensão de joelho é apresentado na primeira 
série. Com relação à flexão de joelho, na segunda 
série dos dois IR testados foi a série que apresentou 
maior PT. Esse comportamento pode ser explicado 
em parte pela potencialização pós-ativação que 
acontece mediada por mecanismos fisiológicos que 
produzem a fosforilação da miosina regulatória de 

FC= Frequência 
Cardíaca; PAS= 
Pressão Arterial 
Sistólica; PAD= 
Pressão Arterial 
Diastólica.
*Diferença 
significativa em 
relação ao pré-teste 
(p<0.05).
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cadeia leve, sendo mediada pela enzima quinase da 
miosina regulatória de cadeia leve, feita pelo complexo 
cálcio/calmodulina, sendo formado após a liberação 
do cálcio para o retículo sarcoplasmático36. Outros 
estudos demonstram o fato37-39, podendo sustentar o 
mesmo comportamento do presente estudo. Apesar 
de não significativo, os valores de grande parte dos 
testes nas segundas séries foram superiores as primeiras 
e terceiras séries.

Diferentemente no estudo de Ratamess et al.16, 
a queda do desempenho muscular, principalmente 
observada na 3ª série, quando adotado o IR 
de 60 segundos, pode ser em parte explicada pelo 
surgimento da fadiga. O IR tem como objetivo causar 
ideal recuperação das fontes energéticas (ATP e PC) 
para continuidade do trabalho muscular, permitindo 
assim a retirada dos subprodutos que intensificam a 
fadiga muscular31.

A importância do IR é que o desempenho nas séries 
subsequentes está diretamente relacionado ao tempo 
de descanso entre as séries. O IR deve ser manipulado 
não apenas para possibilitar a recuperação muscular, 
mas também para possibilitar adaptações específicas.

No estudo de Ernesto et al.26, maior IF foi 
observado quando adotado o IR de 60 segundos. 
Dessa forma, o IF apresentou-se de forma 
inversamente proporcional ao IR. Porém, o resultado 
mais importante observado foi que o IR tem uma 
maior influência após a segunda série de exercícios 
quando utilizado para essa finalidade.

Outra variável analisada no presente estudo foi 
a concentração de lactato sanguíneo antes e após as 
sessões de testes com diferentes IR’s. Apesar do estudo 
de Cicielski et al.23, mostrar que análises de lactato 
feitas entre 60 e 90 segundos são suficientes para 
que as suas concentrações atinjam o seu tempo de 
remoção de dentro da célula muscular para a corrente 
sanguínea, não houve diferença significativa entre as 
condições. Apenas houve aumento significativo na 
concentração de lactato sanguíneo após o teste físico 
em ambos os IR’s. Possivelmente a explicação para isso 
é que o decréscimo observado com o avançar da idade 
no pico de lactato sanguíneo tem sido relacionado 

a uma redução na capacidade glicolítica muscular, 
ocasionada por atrofia muscular seletiva das fibras do 
tipo IIb, atividade muscular do lactato desidrogenase 
reduzida e uma perda de sensibilidade à adrenalina40.

Outro fator importante é que a utilização de um 
mesmo IR para jovens e idosos deve ser vista com 
cautela, pois os jovens apresentam maiores valores 
proporcionais de fibras de contração rápidas (tipo 
IIb) capazes de produzirem mais força que as fibras de 
contração lenta (tipo I), porém são menos eficientes 
com relação à resistência26.

Outra variável analisada no presente estudo foi 
o comportamento hemodinâmico após realização 
de exercícios isocinéticos com diferentes IR’s. Tanto 
a frequência cardíaca, quanto a pressão arterial 
foram aferidas em repouso e imediatamente após o 
término do teste de força. O aumento significativo 
da pressão arterial sistólica, diastólica e frequência 
cardíaca foi um comportamento esperado, uma 
vez que esse tipo de exercício aumenta a resistência 
periférica ao fluxo sanguíneo. Contudo apesar da 
ideia que o treinamento com pesos poderia trazer 
prejuízos a saúde cardiovascular de indivíduos idosos, 
pesquisas tem mostrado que esse tipo de atividade 
pode ser utilizada até como modalidade substituta 
ao treinamento aeróbio em indivíduos com doenças 
cardiovasculares em fase de tratamento, sendo capaz 
de reduzir a pressão arterial sistólica, pressão arterial 
média e o duplo produto em repouso41,42.

Uma limitação do presente estudo foi não empregar 
ordem aleatória e contrabalanceada nas sessões de teste. 
Novas pesquisas envolvendo IR’s menores e maiores, 
assim como diferentes IR’s dentro da mesma sequência 
de exercícios se fazem necessárias para determinar 
a melhor estratégia de prescrição envolvendo esse 
importante componente da carga de treinamento.

Aparentemente o IR não exerce influência na força 
muscular, variáveis hemodinâmicas e concentração de 
lactato em pessoas em processo de envelhecimento. 
Com isso indivíduos que possuem menor tempo 
disponível para prática do treinamento com 
pesos podem se beneficiar igualmente com IR de 
60 segundos.

Abstract

Effect of different intervals recuperative in responses on muscle, blood and hemodynamic

Weight training is a strategy of controlling the natural processes which occur with aging and the interval 
period between sets can determine the total workload of a training session. The objective of this study 
was to analyze the muscle performance, level of blood lactate and hemodynamic variables at different 
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intervals of recovery after exercise on an isokinetic dynamometer. The study was conducted with eleven 
middle-aged individuals (57.00 ± 7.2 years) who practiced weight training for more than six months. 
The volunteers performed two visits to the Laboratory of Physical Evaluation of the University, where 
performed three sets of 10 repetitions with 60º/second (power) in the movement of knee extension 
and flexion on a Biodex isokinetic dynamometer brand 4.0. In the first visit, 60 seconds of rest between 
sets were made   and, in the second visit, 90 seconds between sets. The variables analyzed were peak 
torque (Nm), total work (J), fatigue index (%), systolic and diastolic blood pressure (mmHg) and blood 
lactate concentration (mmol / L). To compare the data, we used analysis of variance (p <0.05). After the 
analysis, it was possible to verify that there were no significant differences between recovery interval 
of 60 and 90 seconds in relation to muscle strength, fatigue index and blood lactate concentration. 
Therefore, it is concluded that for individuals who are in the process of aging, apparently 60 or 90 
seconds of rest between sets cause the same answers. This discovery may be important for physical 
education professional in exercise prescription.

Keywords: Aging; Sarcopenia; Muscle Strength Dynamometer; Resistance Training.
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