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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar as relacdes do volume de treino com a hipertrofia
muscular. A busca das publicacbes ocorreu na base de dados PUBMED, de 2019
até 2023 com as palavras-chave treinamento resistido, hipertrofia muscular e
hipertrofia do musculo esquelético nos seus respectivos termos no inglés. Ao realizar
a busca foram encontrados 477 artigos com 0s termos supracitados. O parametro
temporal de 2019 a 2023 reduziu esse numero para 150 estudos. Apds analises dos
critérios de excluséo e inclusédo (leitura de titulos, leitura de resumos e retiradas as
revisdes) foram eliminados mais 100 deles; e, apds leitura completa restaram 10
artigos, que foram usados neste estudo. Conclui-se que a hipertrofia muscular
relacionada ao aumento da area de seccdo transversa acontece a partir da

equalizacdo do volume total de treino independente do protocolo utilizado.

Palavras-chave: treinamento resistido, hipertrofia muscular, hipertrofia do musculo

esquelético.



ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the relationship between training volume and
muscle hypertrophy. The search for publications took place in the PUBMED
database, from 2019 to 2023 with the keywords resistance training, muscular
hypertrophy and skeletal muscle hypertrophy in their respective terms in english.
When performing the search, 477 articles were found with the aforementioned terms.
The temporal parameter reduced this number to 150 studies. After other exclusion
and inclusion criteria (reading the titles, reading the abstracts and removing the
revisions and duplicate articles) another 100 of them were eliminated; and, after
complete reading, 10 articles remained, which were used in this study. It is concluded
that the muscular hypertrophy related to the increase in the cross-sectional area
happens from the equalization of the total training volume, regardless of the protocol

used.

Keywords: resistance training, hipertrophy muscle, skeletal muscle hipertrophy.
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1 INTRODUCAO

O exercicio resistido € popularmente conhecido como treinamento de for¢a ou
simplesmente musculagdo (PRESTES, 2016). Atualmente, os numeros de
praticantes de musculacdo tém aumentado, jA& que o impacto causado pelo
movimento dos exercicios vai influenciar diretamente nos parametros estéticos, na
saude mental, no sistema cardiovascular e osteomioarticular, entre outros (MAIOR,
2013).

Sobre 0 panorama estético, a ciéncia tem se preocupado em interpretar as
metodologias e sistemas de treinamento trazidos ao longo do tempo pelos
fisiculturistas (ALVES et al., 2020). A falta de controle do treinamento sobre esses
sistemas e sobre o treinamento pode levar o praticante a excessos e doses de treino
acima do esperado pelos sistemas fisiologicos e que sdo conhecidos como
overtraining (LIRA, 2016).

Além disso, as principais variaveis que podem ser mencionadas no campo do
treinamento de for¢a sdo: intensidade (carga) e volume (séries e repeticdes) (Gentil,
2019). Uma série € definida como um conjunto de repeticdes de movimento sem que
haja pausa entre elas; as repeticbes sdo movimentos dinamicos realizados pela
musculatura esquelética que englobam a fase excéntrica e concéntrica do
movimento; enquanto a sobrecarga se caracteriza pela massa total levantada
durante as repeticdes. Por sua vez, o volume é o produto das séries e repeticdes
(GENTIL, 2019). O volume total (VTT) € o produto das cargas, repeticbes e séries
(ROBBINS et al., 2010).

Sabe-se, também, que todo e qualquer estresse que ocorre nessas variaveis
ird gerar uma futura adaptacdo nos sistemas corporais, incluindo o sistema muscular
esquelético sobre o efeito do exercicio fisico regularmente executado (ABREU,;
CARDOSO; CECCATO, 2017). Uma dessas adaptacdes provocadas pelo
treinamento de forca € a hipertrofia muscular (USHIDA et al., 2006).

Acreditava-se, até o inicio dos anos 2000, que a resposta para a hipertrofia
muscular sé aconteceria com cargas altas (4-8 de 1 Repeticdo Maxima (1RM)), ou
seja, treinar com baixa carga (15-20 ou mais repeticoes de (1RM)) ndo acarretaria
ganhos para hipertrofia muscular (CAMPOS et al., 2002). Contudo, a inquietagéo de
Schoenfeld (2015) resultou em uma quebra de paradigmas, mostrando que 0s

autores sempre mantinham o desenho do estudo apenas com baixas repeticbes
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para hipertrofia, mas esse novo olhar do autor sugeriu que altas repeticdes também
trazem ganhos hipertroéficos.

Recentemente, por exemplo, foi visto que treinar entre 30% de 1 RM e 80%
de 1 RM com volume de treino equalizado ndo gera diferenca significativa para
ganhos de hipertrofia muscular, a Unica diferenca significativa presente € apenas
para os ganhos de for¢ca muscular (LASEVICIUS et al., 2018).

Diante desse contraste, o objetivo do presente estudo foi avaliar de forma
qualitativa, através de revisdo da literatura, o volume que gera hipertrofia muscular
nos artigos cientificos internacionais, nos ultimos 5 anos, sobre a demanda dos

efeitos dos exercicios resistidos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contexto historico da forca e hipertrofia muscular

Na pré-historia, as pinturas rupestres ja mostravam a realidade que 0s Nnossos
ancestrais estavam inseridos no contexto do movimento fisico, jA que a garantia da
sobrevivéncia dependia de um individuo mais saudavel, mais forte e mais veloz para
cacar, pescar, correr e saltar (JUSTAMAND et al., 2020).

Na formacao dos bercos das sociedades, o povo hebreu ja descrevia a
manifestacdo da forca através da fé, porquanto Sansédo, Davi e Samuel ganhavam
batalhas derrotando povos, fechando boca de feras e matando-as com as proprias
maos, por consequéncia da vida reta e regrada que eles mantinham, ou seja,
guardavam os principios morais dos costumes dos povos hebreus daquele tempo,
evitando extravagancias pecaminosas (HEBREUS 11, 32-34).

Ja& no periodo grego, os espartanos eram obrigados a servir ao exercito que
exaltava o culto ao corpo para todos os homens com base na forca bruta e
treinamento intenso com o objetivo de garantir além de saude, ascencédo
reprodutora, filhos saudaveis e uma nagdo extremamente preparada para qualquer
tipo de batalha contra outros povos ou até mesmo o preparo para 0s proprios jogos
esportivos (ROCHA, 2014).

Ainda, nesse contexto, 0s antigos gregos apresentaram a histéria do atleta
Milon de Crotona, famoso por carregar um bezzero em fase de crescimento, gerando
uma carga axial sobre o atleta, ele possuia aumento da massa muscular e forga para
as provas a partir do crescimento do animal em seus ombros gerando o principio da
sobrecarga (FOSTER; CORTIS; FUSCO, 2021).

No inicio do Século XX os nazistas ja utilizavam experimentos com esteroides
anabolizantes para aumentar a forca, a musculatura e a agressividade dos seus
soldados com o intuito de enaltecer o sentido da eugenia e da raca pura nazista
(YESALIS et al., 2000). Subsequentemente, 0s soviéticos e 0os americanos também
abusaram de drogas para aumento do tecido muscular esquelético e producédo de
forca para performance nas provas de Levantamento de Peso Olimpico (LPO)
(HOBERMAN, 1984).

O Século XX também trouxe a era do fisiculturismo moderno, apresentando

0s sistemas de treinamentos intensos para produzir na musculatura o efeito da
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hipertrofia muscular e com isto tornar o individuo mais apresentavel durante as
competicdes de Bodybuilding (SANTOS, 2016).

Alguns sistemas ficaram conhecidos através dos fisiculturistas, como o
German Volume trainning (GVT) (caracterizado por realizar 10 séries de 10
repeticdes), bi-sets (dois exercicios diferentes seguidos sem descanso) e drop-set
(sequéncia dos movimentos diminuindo a carga, sem descanso até a exaustdo) para
contribuir tanto no volume quanto na intensidade do treinamento (MAIOR, 2013;
PRESTES, 2016).

Por outro caminho, a ciéncia do treinamento evoluia cada vez mais para
entender essa crescente, preocupando-se em compreender os detalhes dos
mecanismos no qual o corpo humano era submetido sobre o agente estressor das
séries, repeticdes e carga que os atletas testavam empiricamente (SANTOS, 2016).

Dentro dessa perspectiva, um dos primeiros estudos cientificos que abrange o
estresse resultante do esfor¢co é o da sindrome da adaptacao geral de Seyle (1950),
afirmava que o corpo humano, apds um estimulo estressor, passa pelas etapas de
reacOes de alarme (ex: aumento da frequéncia cardiaca, deplecdo de substratos
energéticos), de resisténcia (ex: sudorese para reduzir a temperatura corporal,
ressintese de substratos energéticos) e exaustao (ex: fadiga) (SELYE, 1950; SELYE
1975). A partir disso, a musculacdo foi ganhando forma no mundo das ciencias

fisiologicas.

2.2 Via metabdlica fisiolégica sobre o esfor¢o

A atividade fisica € caracterizada como qualquer movimento realizado pela
musculatura estriada esquelétida promovendo um gasto energético acima dos niveis
de repouso (CARSPENSEN,1985). Por sua vez, o exercicio fisico € um subtipo de
atividade fisica, mas o que diferencia € a presenca de controle, organizacdo e
sistematizacdo em uma sessao (CARSPENSEN, 1985).

O exercicio fisico € definido pelos sistemas energéticos a partir da duragéo e
da intensidade. Por isso, pode ser classificado da seguinte forma: de 0 a 8 segundos
€ mantido grandemente pelo sistema ATP-CP/sistema alatico; acima de 8 segundos
acaba contando com o0s primeiros indicios de predominancia do sistema

latico/glicolitico através de glicose anaerdbia pela transformacdo de piruvato em
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lactato; mas aqueles que se mantém acima de 40 segundos acabam determinando o
inicio do metabolismo aerdbio para gerar energia (WILMORE; COSTIL, 2013).

Nesse prisma, 0s exercicios fisicos se definem pelo sistema de fadiga, uma
vez que Gandevia (2001) relata a fadiga como incapacidade do exercicio fisico se
manter a nivel de sistema nervoso periférico (SNP) e central (SNC) a depender do
limiar de esforco do exercicio. Diante dessa realidade, Andrade e Lira (2016)
determinaram como exercicio aerébio aqueles que irdo resultar em maior captacao,
transporte e utilizacdo de oxigénio pelo musculo esquelético (VO2 maximo),
geralmente sdo de média a longa duracdo, mas de baixa intensidade e vao ser
mensurados através das analises de gases.

Além disso, Andrade e Lira (2016) definiram, também, os exercicios
anaerébicos como aqueles que utilizam o sistema anaerdbico para poder gerar
energia nos exercicios de alta intensidade e curta duracdo, podendo ser mensurado
através do teste padrdo ouro (AOD, acummalated oxygen deficit) que na traducéo da
sigla em inglés significa déficit acumulado de oxigénio. A musculacao tradicional
apresenta predominancia anaerobias, visto que a via glicolitica esta se sobrepondo
as demais vias durante o tempo no qual o praticante movimenta e resiste a carga
executada no exercicio (DORNELES, 2012). Dentro dessas caracteristicas
anaerobias, esta a presenca da enzima lactato desidrogenase transformando
piruvato em lactato, sendo a principal via metabdlicas dos exercicios resistidos
resultando na hipertrofia muscular (WILMORE; COSTIL, 2013).

2.3 Dano muscular, dor, sinalizacdo e mecanismos para a hipertrofia

Inicialmente, sabe-se que o saldo positivo e negativo energético promovido
pelos exercicios e pela ingestdo de alimentos sdo dois extremos dentro de um
equilibrio conhecido como balanco energético (SOUZA et al., 2010).

O balanco energético sendo positivo, significa dizer que existe uma alta
ingesta de alimentos quando comparado com a deplecdo energética, resultando em
aumento do peso corporal. Em contraste, o balanco energético negativo esta ligado
com uma baixa ingestdo de alimentos em comparacdo com o0 maior nivel de
deplecéo energética, propiciando diminuicdo da massa corporal (BARRETO et al.,
2005).
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Para garantir o ganho da massa muscular, deve sempre haver saldo positivo
de proteinas e carboidratos, mais precisamente, dieta hiperproteica (MENON, 2012).
Apesar de parecer simples aumentar a quantidade de proteina na dieta, a massa
muscular aumentard em um periodo longo de dieta, onde a taxa de sintese de
proteina excede o catabolismo (BURD et al., 2011).

Além da importancia da nutricdo, outro fator que possui grande relevancia na
hipertrofia muscular € o sono, uma vez que durante o sono ocorre a producao de
hormoénios como o GH (Growth Hormone) e a auséncia de sono libera a producéo de
Cortisol que aumenta, efetivamente, a ativade celular catabdlica (DA SILVA;
BORGES, 2022). Por isso, qualquer fator como ma alimentacdo, estresse, sono
desregulado podera comprometer o ambiente interno de saldo positivo no balanco
energético para o crescimento de massa muscular desejada (DA SILVA; BORGES,
2022).

Dessa forma, a hipertrofia muscular € nada mais que o aumento da secc¢ao
transversa da fibra muscular, e que pode ser confudido com hiperplasia (MELONI,
2005). Porém, a hiperplasia é a ploriferacdo de mais fibras musculares em relagéo a
fibra originaria (MELONI, 2005). A hipertrofia muscular estd ligada com alguns
fundamentos tedricos e a teoria classica do dano muscular ainda € bastante
mencionada (GENTIL, 2019).

O dano muscular € interpretado através do estresse e tensdo da sobrecarga
imposta que causa microlesfes nas fibras musculares e que pode ser desconfortavel
para algumas pessoas, principalmente idosos que sdo acometidos pela dor muscular
de inicio tardio (DMIT) (HECKEL, 2019). A linha Z sarcomeral parece ser a mais
acometida e microlesionada apoés o treino de forca, mas outras estruturas celulares
também requerem atencdo especial como o sarcolema, miofibrilas e tubulos
transversos (CLARKSON; NEWHAN, 1995).

Posteriormente, sdo extravazados algumas enzimas como CK (creatina
guinase) e Lactato, além do influxo de Ca+ que ativa receptores de dor
(nociceptores) por consequéncia da necrose celular (NOSAKA, 2001; NOSAKA et
al., 2005). Em paralelo, essas areas microdanificadas sdo restauradas por
macréfagos e neutrofilos, onde os mesmos entram em acdo para limpar estas
microinflamagfes e garantir a remodelacdo do sarcomero, ativacdo de células
satélites e teoricamente, o aumento do tecido muscular (NOSAKA, 2005). Além

desses, o fator tumoral alfa (TNF-a) € uma citocina liberada nesses processos
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inflamatorios (VITALLE; RIBEIRO, 2007), principalmente apds repetidas contracfes
musculares nos exercicios resistidos (NUNES, 2008). Contudo, Lastayo (2007)
evidenciou que a inflamagdo e o nivel da inflamagédo n&o estad associado com a
hipertrofia muscular, ja que os idosos selecionados na amostra do seu estudo
apresentaram hipertrofia e baixo limiar de dor através de baixos niveis de
marcadores inflamatérios (CK e TNF-a) no sangue apos agdes excentricas realizada
3 vezes na semana. Ultimamente, fortalecendo esse argumento, o dano muscular
esta mais associado ao estado de prontiddo de células satélites do que a formacao
de miondcleos (inicio da formagdo da fibra muscular) no inicio do processo de
formacdo da fibra muscular através da taxa de sintese proteica muscular
(NOGUEIRA, 2017)

De maneira geral, os autores tendiam a associar a hipertrofia apenas a acéo
muscular excentrica realizada por gerar mais dano, mas a hipertrofia muscular é
proveniente de mecanismos complexos de treino, fator nutricional, hormonal,
psicolégico e genético (FHOSCHINE; PRESTES; CHARRO, 2007).

2.4 Rotina x Intensidade x Volume e sistemas de treinamento

A hipertrofia pode ser taxada como miofibrilar e sarcoplasmatica. A miofibrilar
estd ligada diretamente a alteracdo na estrutura e no aumento das células
musculares preexistentes num periodo de longo prazo. A hipertrofia sarcoplasmatica
esta relacionado com o acumulo de liquidos metabdlitos no intersticio da
musculatura consequente das contracfes e se dar de forma aguda num periodo
curto (PRESTES, 2016).

Ligados a esses mecanismos, estdo os estimulos metabdlicos e os estimulos
tensionais. Estimulos metabdlicos sdo mencionados como treinos de maiores
repeticdes com acumulo maior de lactato (maior volume); enquanto tensionais estao
ligados a uma maior tensdo na fibra muscular imposta por uma maior sobrecarga, ou
seja, cargas maiores com baixas repeticdes (maior intensidade) (GENTIL, 2019).

Para a prescricdo do treinamento, dois sistemas podem ser considerados: a
repeticdo forcada (aumentando o namero de repeticdes), e a progressdo de carga
(aumentando a carga utilizada) (MAIOR, 2013). A repeticdo forcada esta ligada com
o auxilio externo do treinador ou companheiro na execucdo do movimento, ja que o

praticante fard um numero de repeticbes a mais com ajuda e de acordo com o
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programa de treino; jA a progressdo de carga acontece pela manutencdo das
repeticbes dentro da série pré-estabelecida aumentando a carga de 5 em 5
quilogramas até a ultima série, mudando s6 o tempo de descanso nas ultimas séries
(MAIOR, 2013).

Essas estratégias supracitadas durante um programa de exercicio, além de
dinamizar a monotonia, serve para aderéncia do aluno mais avancado, quebrando
assim a estagnacéo dos resultados, priorizando a superacao do aluno (PRESTES,
2016). Tudo isso esta inserido na rotina de treinamento do praticante, que pode ser
realizado por um numero especifico de vezes ao dia e que pode ser exemplificado
por divisdo de grupamentos musculares diferentes em mais vezes ou menos vezes,

ou em até uma vez por semana (PRESTES, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre o volume do exercicio resistido e a hipertrofia do

musculo estriado esquelético, através de uma revisao de literatura.

3.2 Objetivos Especificos

- Realizar a pesquisa nas bases de dados PUBMED
- Analisar os artigos encontrados e fazer a triagem dos estudos;
- Elaborar uma tabela com os resultados encontrados;

- Comparar os métodos descritos utilizados para hipertrofia muscular;
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4 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa de revisdo narrativa da
literatura, relacionando a hipertrofia muscular esquelética com o volume de treino.
Nesse sentido, a introducdo e o0s topicos de revisdo da literatura foram
fundamentados através de artigos cientificos originais classicos e recentes, revisdes
sistematicas publicadas nos ultimos 5 anos e de acesso gratuito.

A base de dados selecionada para explanar os resultados da relacdo de
séries e repeticbes com o exercicio fisico foi PUBMED. As palavras-chaves
utilizadas foram “Resistance training; Hipertrophy muscle and Skeletal muscle
hipertrophy”. O espaco de tempo delimitado para os estudos, como filtro de
informacéo, foi de 2019 até 2023. Apos essas defini¢cdes, a busca foi realizada pelos
filtros de exclusdo das palavras chaves, do lapso temporal e em sequéncia o critério

de elegibilidade com a leitura do resumo e artigo na integra apresentado na figura 1.

Figura 1- Fluxograma das publicagfes selecionadas

BASE DE DADOS

PUBMED

Palavras-chave: “resistance
training, hipertrophy muscle and
skeletal muscie hipertrophy”

Exclusdo na leitura do titulo

Filtro temporal: 2019 -2023 (80)

Estudos selecionados por leitura e r3 Eliminacio pos leftura parcial
resumo da metodologia S B (200

Estudos inclusos na pesquisa

Fonte: O autor (2022)
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Os estudos foram selecionados, resumidos e anexados ao quadro 1,

objetivando facilitar a visualizacdo e a organizacdo dos estudos para posterior

discussao.

Quadro 1 — Trabalhos que relacionaram a hipertrofia e o volume

Autor - ano Objetivo Metodologia Concluséao
(Schoenfeld, Avaliar as adaptacdes Trinta e quatro homens A hipertrofia
2019) musculares entre protocolos | saudaveis (~23 anos) treinados | muscular acontece
de treinamento resistido de em resisténcia foram com volumes de
baixo, moderado e alto volume| aleatoriamente designados para | treinamentos mais
um dos trés grupos altos para
experimentais: grupo de baixo os flexores do
volume realizando uma série por cotovelo, vasto
exercicio por sessdo de medial e vasto
treinamento (n = 11), um grupo lateral
de volume moderado realizando
trés séries por exercicio por
sessdo de treinamento (n = 12)
ou um grupo de alto volume
realizando cinco séries por
exercicio por sessdo de
treinamento (n = 11). A hipertrofig
muscular foi avaliada por meio de|
ultrassonografia modo-B para
flexores do cotovelo, extensores
do cotovelo, coxa média e coxa
lateral.
(Healsegrave, Compreender o impacto do 49 homens (18 a 35 anos] Houve aumento
2019) baixo ao alto volume semanal | treinados foram dvididos em 3 para todos 0s

de TR sobre as adaptacdes
musculares em homens jovens
treinados com mais de 6

semanas de TR.

grupos, volume baixo (17)
volume médio (15) e volume alto
(17) realizando 9, 18 , 27 sérieg
de biceps por 6 semanas. Parg
baixo volume foi realizado um dia

e dois dias para médios e altog biceps ja é

volumes. A hipertrofia foi vista poi  suficiente para

ultrassom resultar em
hipertrofia.

grupos. Mas o
achado importante
€ de que 9 séries
realizadas uma vez
por semana para

(Nunes, 2020)

Comparar as alteracdes na
espessura do musculo

gastrocnémio (MT) entre

condi¢Bes como o pé apontado

22 homens jovens (~23 anos)
foram selecionados e realizaram
um programa de treinamento

resistido de corpo inteiro 3 vezes

hipertrofia muscular
regional para

gastrocnémio apés
9 semanas de
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para fora (FPO), o pé foi

apontado para dentro (FPI) ou

0 pé foi apontado para a
frente(FPF).

por semana durante 9 semanas,.
O exercicio de elevagéo da
panturrilha foi realizado
unilateralmente, em uma maquina
de leg-press horizontal sentada
carregada com pinos, em 3 séries
de 20-25 repeti¢bes para as
semanas de treinamento 1-3 e 4
séries para as semanas 4-9. A
perna de cada sujeito foi
distribuida aleatoriamente para 1
dos 3 grupos de acordo com a
posicdo do pé: FPO, FPI e FPF.
Medidas com ultrassonografia
modo-B foram realizadas para
avaliar alteracdes na MT de
cabecas gastrocnémias medial e
lateral.

treino, mas com o
Pé para fora pode
induzir uma maior
hipertrofia da
cabeca medial,
enquanto que
como pé para
dentro nota-se
uma hipertrofia da
cabeca lateral

(Kubo; Ikekuburo;
Yata., 2021)

Determinar as adaptagfes
musculares esqueléticas
(forca e hipertrofia) em
resposta ao treinamento
resistido por volume
equacionado com estratégias
de repeticdo divergentes.

Quarenta e dois homens (~22
anos) saudaveis e treinados sem
periodiza¢do a mais de um ano
foram aleatoriamente designados
para 4 grupos: grupo de maior
carga-menor repeticdo realizando
4 repeticbes méaximas (RM) para 7

séries (4RM, n = 10), grupo de
carga intermediaria e repeticdo
intermediaria realizando 8RM para
4 séries (8RM, n = 12), grupo de
menor carga - maior repeticao
realizando 12RM para 3 séries
(12RM, n = 10) e grupo controle
sem exercicio (CON, n=10). O
volume do musculo peitoral maior
(por ressonancia magnética) e
1RM do supino foram medidos
antes e apos 10 semanas de
treinamento (2 vezes por semana),

Hipertrofia
muscular
semelhante entre
os 3 protocolos de
treinamento. A
forca foi menor no
protocolo de 12 RM

(Evangelista et al.,
2021) —

Comparar os efeitos de
diferentes rotinas de
treinamento em medidas de
forca e hipertrofia muscular.

67 individuos (~25 anos) ndo
treinados divididos em dois grupos
durante 8 semanas
Grupo 1: treinando 2 x semana,
divisdo A/B, 8 séries semanais
Grupo 2: treinando 4x semana,
divisdo rotina full body, até 8 séries
por sesséo de treinamento.

Ambos treinavam de 8 a 12

Duas vezes na
semana rotina
dividida ou quatro
vezes na semana
full body com
volume equalizado
promove hipertrofia
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repeticdes por séries com 1 minuto
de intervalo. A hipertrofia foi
verificado no inicio e no final das 8
semanas

(Brigatto et al.,
2022) —

Verificar os efeitos de
diferentes volumes de
treinamento resistido (TR)
(16, 24 e 32 séries semanais
por grupo muscular na
hipertrofia

27 sujeitos treinados( ~25 anos), 8
semanas de treinamento, 3
grupos, g16(n=9), g24(n=9) e
g32(n=9), carga e variaveis de
treinamento equalizada de acordo
com a quantidade de repeticdes 8
a 10 repeticdes, 60 segundos de
descanso

todos os volumes
aumentaram o
biceps braquial,
triceps braquial e
vasto lateral.

(Lasevicius et al.,
2022) —

Investigar o papel da falha
muscular na hipertrofia
muscular com repeticdes e
cargas altas e baixas

25 homens (19-34 anos) ndo
treinados
durante 8 semanas.
Cada membro inferior foi colocado
em um dos 4 protocolos de
extensao unilateral do joelho

LL-RF: (falha com baixa carga:
34repeticdes)
HL-RF: 12 repeti¢Bes (falha com
alta carga)

LL-NRF: 19 repeticbes ( sem falhg
com baixa carga)
HL-RNF: 6 repeti¢cdes (sem falha
com alta carga)

Todas as condi¢bes realizavam 3
séries com o volume total de
treinamento equalizado
HL-RF e HL-RNF : 80% de
1RMLL-RF e LL-RNF: 30% de
1RM

a forga (1RM) e a hipertrofia
(ACS) foi avaliada antes e apoés
o fim do protocolo de 8 semanas

O treinamento até
a falha parece ter
maior importancia
do que o volume
total de
treinamento para
hipertrofia. Quanto
para forca, altas
cargas e baixas
repeticdes até a
falha ndo
demonstra
diferenca
significativa na
hipertrofia muscular

(Pearson et al.,
2022)

Comparar os efeitos do ritmo
de repeticdo excéntrica FAST
e SLOW em uma Unica
intervencdo pareada por
volume de exercicio na
espessura muscular (MT)

13 individuos (~23 anos) tiveram
cada perna aleatoriamente
designada para o ritmo de

repeticdo SLOW (1-0-3) ou FAST

(1-0-1). Os individuos foram
submetidos a uma intervencéo de
treinamento de forga (ST) de 8
semanas realizada duas vezes

por semana. A extensao unilateral

diferencas no PSE,
mas os resultados
indicam que ambos
0s tempos de
repeticédo
produziram
hipertrofia muscular
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da perna uma repeticdo maxima
(1RM) e a MT anterior da coxa
nas por¢des proximal (MTP) e
distal (MTD) foram avaliadas por
meio de ultrassonografia no
inicioe apos 8 semanas de TR.
A classificac@o das avaliacbes
de esforco percebido (PSE) das
sessdes de treinamento (ou seja,
16 por perna) foi calculada em
média para andlise posterior.

(Teixeira et al.,
2022)

Comparar os efeitos de 8
semanas de treinamento
resistido de baixa carga com
restricéo de fluxo sanguineo
(LL-BFR) e treinamento de
resisténcia de alta carga (HL-
RT) nas respostas perceptivas
(classificacdo de esforco
percebido [PSE] e dor), area
transversal do quadriceps
(QCSA) e forca muscular (1
repeticdo maxima [RM]).

Dezesseis homens (~24 anos)
fisicamente ativos treinaram duas
vezes por semana, durante 8
semanas. Uma perna realizou LL-
BFR (3 séries de 15 repeti¢bes,
20% 1RM), enquanto a perna
contralateral realizou HL-RT (3
séries de 8 repeticbes, 70% 1RM),
A avaliacédo da percepcéo de
esforco e dor foi avaliada
imediatamente apds a primeira e g
Ultima sessao de treinamento,
enquanto a QCSA e a 1RM foram
avaliadas no inicio e apos o
treinamento.

LL-BFR produz
menores valores
de PSE e maior
percepcao de dor
do que o HL-RT.
aumentos
semelhantes na
hipertrofia muscular,
entre as condicdes.

(Plotikin et al.,
2022)

Comparar os efeitos de dois
programas de treinamento
resistido: (1) aumentar a carga|
mantendo a faixa de repeticéo
constante versus (2) aumentar,
as repeticbes enquanto
mantém a carga constante

43 participantes (~23 anos) 1 ano
de experiéncia consistente em
treinamento de resisténcia na
parte inferior do corpo foram
aleatoriamente designados para
um dos dois grupos experimentais
paralelos: um grupo que visava
aumentar a carga mantendo as
repeticdes constantes (LOAD: n =
22; 13 homens, 9 mulheres) ou
um grupo que visava aumentar as
repeticdes enquanto mantinha a
carga constante (REPS: n=21;
14 homens, 7 mulheres).

Ambas as
progressoées de
repeticdes e carga
parecem ser
estratégias viaveis
para melhorar as

adaptacodes

musculares ao

longo de um ciclo
de treinamento de
8 semanas

Fonte: O autor (2023)

Conforme os resultados encontrados, 20% das publicagbes analisadas

utilizaram pessoas nao treinadas (inativas) e os demais utilizaram pessoas treinadas

(ativas). As publicacbes tiveram predominancia dos sujeitos do sexo masculino em
95,3%, e apenas o estudo Plotikin et al (2022) recrutou 16 mulheres para o protocolo
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de treinamento, equivalendo 4,7% dessa amostra. Todos 0s sujeitos eram
saudaveis, ndo houveram estudos com modelos animais, ndo foi utilizado nenhum
estudo all-out, todos foram controlados por limites das repeticbes e da carga
utilizada no protocolo de % de 1 RM.

O presente estudo, que teve como objetivo verificar a relagdo entre volume e
hipertrofia muscular, detectou que, independente de volumes altos ou baixos de
repeticdes, a carga estando equalizada, a hipertrofia acontece, corroborando com o
estudo de (LASEVICIUS et al., 2018), pois, 0 mesmo utilizou 2 grupos comparativos
de baixas repeticOes e altas repeticdes (30% de 1-RM e 80% de 1-RM) e viu que
ambas apresentaram o aumento da area de seccdo transversa. Porém, o estudo
mostrou que apenas a forca € dependente de alta carga em estagio crénico.

A metodologia mais utilizada pelos estudos € o modelo padréo de volume de
repetices e/ou séries, isso porque foi alocado cada grupo do estudo lado a lado,
comparando o nivel de hipertrofia com diferentes volumes. Nessa ocasido, 0S
estudos de (BRIGATTO et al. 2022; HEALSEGRAVE, 2019; KUBO, IKEKUBURO,

YATA, 2021; SCHOENFELD, 2019) compararam o0s protocolos de baixo,
médio e alto volume e concluiram que manter a carga e a repeticdo nos diferentes
volumes semanais traz o aumento da area de seccdo transversa do musculo.
Porém, através de Schoenfeld (2019), observou-se que o volume alto vai priorizar
mais a hipertrofia e ndo a forca. Porém, isso pode néo ser aplicado aos atletas de
LPO, j& que s&o atletas com grande massa muscular trabalhando em baixos
volumes e altas cargas, mantendo a forca e a massa muscular a longo prazo.
Infelizmente, esses atletas carecem de estudos relacionando forca, hipertrofia e
velocidade.

Todos os estudos mantiveram o nimero de repeticdes presentes, diferente de
outros estudos que utilizam a metodologia all-out, conhecido tambem como “até a
falha” total. A metanalise de Grcic et al (2019) apresentou a falha como uma forma
de se atingir objetivos, mas que ndo ha diferenca significativa da pré-planejada e
contabilizada sem atingir a falha. Porém, o treino com namero de séries e repeticoes
pré estabelecidas pode ser mais vantajoso visando o controle do treinamento,
periodizacdo, organizacao e fidelizacdo do praticante do treinamento de forca em
academias.

Os outros estudos incluidos estdo mais ligados a rotina de treinamento,

restricdo de fluxo e ritmo de repeticdo, além de hipertrofia regional alterado pelo
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posicionamento dos pés. Nesse Sentido, apesar das tematicas serem separadas,
todos obtiveram resultados significantes quando o resultado desejado € a hipertrofia,
mostrando que a hipertrofia € um mecanismo fisiologico de facil obtencdo e
adaptacao, a dificuldade que se observa € que quanto mais treinado sdo os sujeitos
dos estudos, mais dificil sera os ganhos hipertroficos.

A restricdo de fluxo, por exemplo, pode promover maior hipertrofia
independente do volume e da intensidade por fatores fisioldégicos, uma vez que um
musculo por restricdo de fluxo sanguineo promove maior producdo de GH
(TAKARADA et al., 2000). Essa é uma variavel importante e que pode ser utilizado
em idosos que estdo com limitacbes no movimento por doengas como esteoporose e
sarcopenia, promovendo, dessa maneira, 0 ganho de massa muscular. Na
publicacdo de Teixeira et al (2022) outro ponto mais significante é o fato da
percepcédo de esforco ser reduzida e o ganho de muscular ser mantido de forma
significante a partir da restricdo de fluxo. Esse achado € excelente para idosos e
iniciantes, ja que reduzir o PSE e por consequéncia a DMIT podem favorecer a
aderéncia desse grupo que quer se manter ativo no treinamento sem sentir uma
guantidade exacerbada de dor.

Os estudos que verificam a hipertrofia regional induzida pelo TR parece estar
relacionada principalmente pela ativagdo da musculatura em diferentes regides e
também, pela sintese proteica dos diferentes tipos de fibras musculares distribuidas
ao longo dos feixes (MACEDO, 2020). Por ser um tema novo, ainda € limitado os
esclarecimentos sobre as cadeias musculares, mas é uma perspectiva de visdo em
exercicios isolados para uma s6 musculatura que estd em déficit estético. No estudo
de Nunes (2020), apontar a ponta dos pés para fora (Enfase nas porcbes mediais) e
para dentro (énfase nas porcdes laterais) induz uma hipertrofia regional dos
gastroccnémios apés 9 semanas. No fisiculturismo, essa estratégia empirica sempre
foi utilizada para corrigir pontos fracos, antes ndo se tinha publicacbes que
embasassem os atletas, mas esse estudo demonstra um novo olhar tedrico para
essa pratica, ou seja, mais um reforco da ciéncia para um ponto de vista antigo no
senso comum dos treinadores de atletas do fisiculturismo.

Diversos métodos de treinamento vém trazendo formas de diversificar a
intensidade e o volume para se obter massa muscular sem ser pelo caminho do
padréo tradicional das faixas de repeticdes. Isso pode ser verificado na presenca dos

métodos de piramide crescente (aumento de carga e diminuicdo das repeticbes) e
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piramide decrescente (diminuicdo de carga e aumento das repeticdes). O norte do
estudo de Plotikin et al (2022) condiz com a relacdo carga X repeticdo. Logo,
segundo esses, a progressao da carga e da repeticéo foi significante para hipertrofia.
Dessa forma, jA que a hipertrofia acontece em ambos, nesse caso, a melhor
estratégia € respeitar a fase em que o aluno se encontra, uma vez que a
periodizacdo ditara alguma semana especifica para utilizacdo dessas variaveis,

respeitando a individualidade bioldgica, o principio da sobrecarga e a especificidade.
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que, independentemente do método utilizado, a hipertrofia
muscular acontece de forma semelhante em altos, médios ou baixos volumes de
treinamento, em diferentes tipos de protocolos, diferentes rotinas e em sujeitos
treinados ou ndo a depender da equalizagcdo do volume de treino. Apesar disso,
cabe ao profissional do movimento, saber o momento de utilizar todas estas
estratégias e variaveis de treinamento para alcancar os resultados desejados pelo
praticante, através da escolha do método e da periodizacéo do treinamento resistido

mais adequado a depender do contexto do praticante.
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