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RESUMO

Dentre os diversos exercicios fisicos voltados para a melhora da aptidao fisica,
encontra-se o treinamento resistido. Os praticantes deste tipo de treinamento,
geralmente o procuram para a melhora da saude, diminuicdo dos niveis de gordura
corporal e aumento de massa muscular. O aumento da massa muscular é chamado
de hipertrofia muscular. Diversos fatores podem influenciar na taxa de
desenvolvimento da hipertrofia muscular, o volume do treinamento resistido € um
deles. O objetivo do presente estudo foi revisar a literatura cientifica e discorrer
sobre o volume adequado de treinamento resistido para otimizar os resultados de
hipertrofia muscular em individuos treinados. Por meio da busca pelas bases de
dados SPORTDiscus e PubMed, foram encontrados 260 estudos. A busca dos
trabalhos foi realizada no segundo semestre de 2017 e foram utilizados artigos
originais publicados a partir de 1997. Apds a busca, o processo de selecédo foi
dividido em trés partes. A primeira, com exclusdo dos estudos ap0s a leitura dos
titulos. A segunda, com exclusdo dos estudos selecionados na primeira etapa, apos
a leitura dos resumos. A terceira, com a exclusao dos estudos selecionados na
segunda etapa, apos a leitura dos trabalhos na integra. Ao final da selecdo, foram
encontrados 6 artigos para compor a presente revisao. Todos 0s sujeitos estudados
eram do sexo masculino e os estudos tiveram duracao entre 8 e 10 semanas. Os
principais resultados observados foram que o método mais utilizado para
mensuracao do volume de treinamento foi o volume de carga, entretanto, o nimero
de exercicios e o produto do niumero de repeticdes pelo nimero de séries também
foram encontrados. Em relacdo ao volume 6timo, em que pese a heterogeniedade
dos estudos, observou-se que o volume mais apropriado para o desenvolvimento da
massa muscular em individuos treinados estéa entre 10 e 15 séries por grupamento
muscular por semana. Pode-se concluir que embora haja um indicativo de volume
mais apropriado, deve-se atentar para a manipulacdo adequada de todas as
variaveis de treinamento, principalmente, o intervalo de descanso entre as séries, a
intensidade, a cadéncia e a frequéncia semanal, ja que estas variaveis influenciam
indiretamente o volume.

Palavras-chave: Treinamento de resisténcia. Hipertrofia. Volume de treino.



ABSTRACT

Among the various physical exercises aimed at improving physical fitness, resistance
training is found. Practitioners of this type of training generally seek to improve
health, decrease body fat levels, and increase muscle mass. Increased muscle mass
is called muscle hypertrophy. Several factors may influence the rate of development
of muscle hypertrophy, the volume of resistance training is one of them. The
objective of the present study was to review the scientific literature and discuss the
adequate volume of resistance training to optimize the results of muscular
hypertrophy in trained individuals. Through the search of SPORTDiscus and PubMed
databases, 260 studies were found. The search for the works was carried out in the
second half of 2017 and original articles published since 1997 were used. After the
search, the selection process was divided into three parts. The first, excluding
studies after reading the titles. The second, excluding the studies selected in the first
stage, after reading the abstracts. The third, with the exclusion of the studies
selected in the second stage, after reading the works in full. At the end of the
selection, 6 articles were found to compose the present review. All the subjects
studied were male and the studies lasted between 8 and 10 weeks. The main results
observed were that the most used method to measure the training volume was the
volume of load, however, the number of exercises and the product of the number of
repetitions by the number of sets were also found. Regarding the optimal volume,
despite the heterogeneity of the studies, it was observed that the most appropriate
volume for the development of muscle mass in trained individuals is between 10 and
15 sets per muscle group per week. It can be concluded that although there is a
more appropriate volume indicative, attention should be paid to the adequate
manipulation of all training variables, especially the rest interval between the series,
intensity, cadence and weekly frequency, since that these variables indirectly
influence the volume.

Keywords: Resistance training. Hypertrophy. Training volume.
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1 INTRODUCAO

Dentre os variados tipos de treinamento para o desenvolvimento da aptidao
fisica, encontra-se o treinamento resistido (TR). Segundo o American College of
Sports Medicine (ACSM) (2009), o TR é capaz de desenvolver principalmente a
forca, resisténcia de forga, poténcia e hipertrofia muscular. Além disso, velocidade,
agilidade, equilibrio, coordenacdo motora, capacidade de salto e flexibilidade
também podem ser desenvolvidas pela sua pratica. Adicionalmente, quando
associado a outros sistemas de treinamento, o TR pode influenciar positivamente na
funcdo cardiovascular, densidade mineral éssea, capacidade funcional e bem-estar
psicolégico (ACSM, 2009). Apesar desta ampla gama de qualidades fisicas que
podem ser desenvolvidas com o TR, o principal motivo de adesdo a este tipo de
treinamento € a melhora de estética advindo com o aumento dos niveis de
hipertrofia muscular (BOSSI; STOERBERL; LIBERALI, 2008; LIZ et al., 2010; LIZ;
ANDRADE, 2016).

Para Schoenfeld (2010), hipertrofia muscular € o aumento dos elementos
contrateis e da matriz extracelular, que gera um aumento da area de seccao
transversa do musculo estriado esquelético. Anglieri e Silva (2015) dizem que a
hipertrofia muscular é o crescimento muscular causado pela sintese proteica
aumentada na regido que sofreu microlesdes decorrentes do TR. A manipulacéo das
variaveis do TR influenciam diretamente o desenvolvimento da hipertrofia muscular
(ACSM, 2009; SCHOENFELD, 2010). Por isso, deve-se procurar utilizar os
parametros mais adequados de: intensidade, volume, selecao dos exercicios, ordem
dos exercicios, intervalo de descanso, velocidade de execucao e tipo de contracéo
(PETERSON; RHEA; ALVAR, 2005; SCHOENFELD, 2010).

Dentre as variaveis destacadas, o volume do TR tem sido foco de diversas
pesquisas (PETERSON; RHEA; ALVAR, 2005; BIRD; TARPENNING; MARINO,
2005; AGUIAR, et al., 2009; ACSM, 2009; SCHOENFELD, 2010). Segundo Gentil
(2014, p. 138), “um dos maiores erros que acontecem na sala de musculagao € o
acréescimo descontrolado de séries e exercicios”. O volume do TR deve ser
adequado de acordo com o objetivo do aluno, bem como seu nivel de treinamento
(PETERSON; RHEA; ALVAR, 2005; ACSM, 2009).

Existem diferentes formas de quantificar o volume do TR. Normalmente,

utiliza-se o namero de repeticbes totais em uma sessdo de treinamento (n° de



repeticdes * n° de séries), ou, o volume de carga (n° de repeticées * n° de séries *
carga em kg) (BIRD; TARPENNING; MARINO, 2005). Na pratica, o volume é
prescrito por meio do numero de repeticbes por série, nimero de séries por sessao
e numero de sessdes por semana (BIRD; TARPENNING; MARINO, 2005). Contudo,
Gentil (2014) alega uma maneira de simplificar o entendimento do volume,
caracterizando-o como a quantidade de séries executadas por exercicio, por
grupamento muscular, por treino, ou por semana. Deste modo, percebe-se uma
variabilidade sobre os métodos de avaliacdo do volume de TR, fazendo-se
necessario a realizagdo de uma padronizagéo para melhor aplicacdo geral.

Para lde, Lopes e Sarraipa (2010), a magnitude das microlesdes adaptativas,
decorrentes do TR associadas a hipertrofia muscular, esta diretamente relacionada
ao volume do treino. Portanto, saber quantificar o volume 6timo para cada individuo,
torna-se imprescindivel. Sendo assim, o presente estudo busca revisar a literatura
cientifica e discorrer sobre as maneiras mais utilizadas de quantificar o volume do
TR, bem como, o volume mais adequado para produzir hipertrofia muscular em

individuos treinados.

1.1 JUSTIFICATIVA

Nas academias de musculacdo, é perceptivel que o empirismo ainda é
utilizado na prescricdo do TR voltado a hipertrofia, sendo razoavel admitir que esta é
uma realidade comum e em franca expansdo. Neste contexto, um dos possiveis
equivocos cometidos é que os profissionais possam estar prescrevendo treinos
muito volumosos para alguns individuos. Segundo Gobatto e colaboradores (2008),
o treinamento com volume elevado pode gerar overtraining e/ou lesbes. Coffey e
colaboradores (2007) completam, dizendo que volumes muito altos podem aumentar
as vias de sinalizagdo catabdlicas e inibir as vias de sinalizagdo anabodlicas. Por
outro lado, o treinamento com um volume muito baixo, pode ser incapaz de
promover um estimulo suficiente para adaptacdo e melhoria na aptiddo muscular
geral (PETERSON; RHEA; ALVAR, 2005).

E importante que os profissionais de educacio fisica que trabalham com TR
busquem um profundo entendimento dos fenbmenos e variaveis relacionados a este
tipo de treinamento, para que desta maneira, possam melhor atender os praticantes.

Este entendimento garante que a prescricdo do treinamento, va ao encontro dos
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objetivos dos alunos. Embora a hipertrofia possa ser alcangada por meio de uma
ampla gama de programas de TR, algumas rotinas podem promover mais hipertrofia
do que outras. Contudo, segundo Bickel e colaboradores (2005), faltam
investigacdes sobre a melhor abordagem para atingir este objetivo.

Kraemer e Ratamess (2003) e Wernbom, Augustsson e Thomeé (2007)
afirmam que existem poucos estudos que comparam dois programas de treinamento
com diferentes volumes nas respostas hipertréficas. Dessa forma sdo necessarias
pesquisas voltadas a otimizacdo das variaveis do TR, de modo que fornecam o
melhor método para que os praticantes alcancem seus objetivos da maneira mais
rapida e segura.

A intencdo desta revisdo é promover um aprimoramento da maneira mais
eficaz de manipular o volume de TR, para gerar hipertrofia muscular em individuos
treinados e, auxiliar na correcdo de possiveis treinamentos equivocados prescritos

atualmente nas academias.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Revisar a literatura cientifica e discorrer sobre o volume adequado de TR para

otimizar os resultados de hipertrofia muscular em individuos treinados.

1.2.2 Objetivos especificos

- Identificar os métodos de mensuracéo do volume de TR;

- Verificar as caracteristicas de programas de TR com diferentes volumes na
hipertrofia muscular de individuos treinados;

- Identificar a faixa de volume adequada para hipertrofia muscular de

individuos treinados.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A presente revisédo de literatura foi dividida em trés grandes itens. O primeiro
foi destinado ao conhecimento sobre os principios de treinamento esportivo
apontado por diferentes autores. O segundo, destinado ao TR, abordando conceitos,
historico, objetivos da pratica e os métodos de treinamento. Por fim, o terceiro,
abordou aspectos da hipertrofia muscular, além de analisar as variaveis envolvidas

no desenvolvimento da mesma.

2.1 PRINCIPIOS DO TREINAMENTO ESPORTIVO

No mundo do treinamento esportivo, existem leis basicas que devem ser
observadas e respeitadas, pois regem a dinamica do desenvolvimento corporal.
Estas leis, sdo chamadas de principios do treinamento esportivo e foram
idealizadas, segundo Gobi, Villar e Zago (2005), pelo russo Lev Pavilovch Matvéiev,
considerado por Minozzo e colaboradores (2008), o precursor da periodizacdo no
treinamento esportivo.

Diversos autores ja escreveram sobre estes principios (KRAEMER,;
RATAMESS, 2004; GOBI; VILLAR; ZAGO, 2005; ACSM, 2009; DRAGO, 2009; IDE;
LOPES; SARRAIPA, 2010; GENTIL, 2014; BOMPA; BUZZICHELLI, 2015). Entre
eles, existem diferentes opinides sobre quais sdo 0s principios, ou como agrupa-los.
Gobi, Villar e Zago (2005), dizem que os principios do treinamento esportivo séo:
individualidade biol6gica, sobrecarga e adaptacdo, continuidade/reversibilidade e,
generalidade/especificidade/variabilidade. Drago (2009) afirma que os principios do
treinamento  esportivo  sdo:  adaptacdo, sobrecarga, interdependéncia
volume/intensidade, continuidade e, especificidade. Ide, Lopes e Sarraipa (2010),
ditam que os principios do treinamento s&o: sobrecarga, variabilidade,
reversibilidade e, especificidade. Gentil (2014) declara que os principios do
treinamento esportivo podem ser aplicados ao treino voltado a hipertrofia. Este autor,
descreve em seu trabalho, os principios: Adaptacdo, continuidade, especificidade,
individualidade bioldgica e, sobrecarga. Outros autores (KRAEMER; RATAMESS,
2004; ACSM, 2009) afirmam que para o TR, existem apenas 3 principios:
sobrecarga progressiva, variabilidade e, especificidade. Bompa e Buzzichelli (2015)

acrescentam a estes 3 principios especificos do TR, a individualidade biologica.
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No préximo segmento do presente trabalho de conclusdo de curso serdo
aludidos os principios do treinamento esportivo segundo os autores supracitados,
sendo que € de suma importancia observa-los para a realizacdo de qualquer tipo de

programa de exercicios fisicos, incluindo o TR.

2.1.1 Individualidade biolégica

Os organismos semelhantes tendem a se adaptar de maneira semelhante a
determinados estimulos. Entretanto, mesmo que dois individuos submetam-se ao
mesmo tipo de estimulo, a adaptacdo organica e morfofuncional de cada um pode
ser distinta (GENTIL, 2014). Gobi, Villar e Zago (2005), citam como exemplos de
individualidade bioldgica, o fato de individuos com a mesma idade cronoldgica
possuirem uma maturacdo (idade bioldgica) distinta, o fato de que cada individuo
possui um arranjo especifico de tipos de fibras musculares (I, llA e 1IX), o sexo, 0
nivel de condicionamento fisico e 0 ambiente no qual o individuo esta inserido. Este
principio explica o motivo pelo qual as diversas pessoas desenvolverdo hipertrofia
muscular em diferentes magnitudes. Desse modo, a prescricdo do treinamento deve
ser individualizada, respeitando o principio da individualidade biol6gica (BOMPA,;
BUZZICHELLI, 2015).

2.1.2 Sobrecarga

Muitos autores concordam que o principio da sobrecarga deva ser incluido
nos principios do treinamento esportivo (KRAEMER; RATAMESS, 2004; GOBI;
VILLAR; ZAGO, 2005; ACSM, 2009; DRAGO, 2009; IDE; LOPES; SARRAIPA, 2010;
GENTIL, 2014; BOMPA; BUZZICHELLI, 2015). A sobrecarga € definida como o
aumento gradual e progressivo da carga de trabalho (KRAEMER; RATAMESS,
2004; GOBI; VILLAR; ZAGO, 2005). Para Ide, Lopes e Sarraipa (2010), este
aumento pode ser realizado por meio de incrementos no volume de treino, na
intensidade, ou, na velocidade das a¢des musculares. O ACSM (2009), completa
dizendo que pode-se ainda, realizar uma diminuicdo do intervalo de descanso entre
0s exercicios de uma sessdo de treinamento, aumentando desta maneira, a

densidade do treino.
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Ide, Lopes e Sarraipa (2010) afirmam que o principio da sobrecarga é a base
dos processos bioldgicos decorrentes do treinamento. Inclusive, mencionam que,
para a evolucdo da aptidao fisica, os individuos devem se submeter a estresses
cada vez maiores, para causar um desequilibrio da homeostase e subsequente
adaptacdo a este desequilibrio, melhorando desta maneira, 0s componentes
especificos da aptidao fisica treinada e/ou, a composicdo corporal.

2.1.3 Adaptacéo

O treinamento esportivo consiste basicamente em desequilibrar a homeostase
corporal de uma forma estratégica, para que ocorra uma adaptacdo adequada do
organismo (DRAGO, 2009). A sobrecarga imposta no TR causa no praticante, uma
seérie de fendbmenos; o rompimento dos sarcomeros, a diminuicdo das reservas
energéticas e o acumulo de metabdlitos sdo alguns deles. Estas alteracdes
fisiol6égicas fazem com que o organismo necessite de uma nova estrutura, que seja
capaz de suportar a realizacdo de treinamentos em condicbes mais severas
(GENTIL, 2014).

Os fenbmenos ocorridos apds uma sesséao de treinamento necessitam de um
periodo de repouso para que possam se regenerar, ou, voltar para a homeostase,
adequadamente. Apés este periodo, o organismo realiza uma supercompensacao,
aumentando o tamanho dos sarcémeros, dessa forma, causando hipertrofia e
aumentando também as reservas energéticas, como por exemplo, 0os estoques de
glicogénio. O novo estimulo de treinamento deve ser realizado no momento da
supercompensacao, assim, de forma crénica, causando as adaptacdes necessarias
para que o individuo alcance seus objetivos (GOBI; VILLAR; ZAGO, 2005).

2.1.4 Continuidade/reversibilidade

Este principio dita que o aumento dos niveis de aptiddo fisica sé ocorrera
mediante a um treinamento continuo, sem interrup¢des (GOBI; VILLAR; ZAGO,
2005). Como mencionado anteriormente, n0sSSO organismo se adapta as demandas
impostas. No caso de demandas acima das suportaveis (aplicacdo de sobrecarga), o
organismo é for¢cado a reorganizar a estrutura corporal para suporta-las futuramente.

No caso de demandas abaixo das de costume, nosso organismo também ird se
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adaptar, diminuindo os niveis de aptidao fisica, ja que ndo serdo necessarios niveis
altos para os proximos estimulos.

Portanto, para que certo nivel de condicionamento fisico seja mantido, ou
aumentado, € necessario que se empregue, de maneira continua, estimulos que o
justifiguem (GENTIL, 2014). Caso ocorra uma interrupg&do no treinamento, percebe-
se o destreinamento, ou seja, a reversibilidade, onde, os sistemas corporais se
reajustam, diminuindo os niveis de aptidao fisica anteriormente adquiridos com o
treinamento (GOBI; VILLAR; ZAGO, 2005; DRAGO, 2009). Isto também ocorre para
a hipertrofia muscular, os niveis de hipertrofia s6 continuardo caso o treinamento
seja mantido, quando cessado, a quantidade de massa muscular adquirida ira

retornar aos valores anteriores.

2.1.5 Especificidade

Assim como o principio da sobrecarga, muitos autores apdiam este principio
(KRAEMER; RATAMESS, 2004; GOBI; VILLAR; ZAGO, 2005; ACSM, 2009;
DRAGO, 2009; IDE; LOPES; SARRAIPA, 2010; GENTIL, 2014; BOMPA,;
BUZZICHELLI, 2015). Para Bompa e Buzzichelli (2015), o treinamento respeitando o
principio da especificidade, € 0 mecanismo mais importante para as adaptacfes
neuromusculares especificas de cada esporte. Estes autores afirmam que o
treinamento para a melhora da performance de cada modalidade, deve respeitar o
sistema energético predominante e determinante do esporte (anaerdbio latico,
alatico, ou aerobio), a velocidade dos movimentos, a amplitude do movimento
articular, os tipos de contracdo muscular (concéntrica, excéntrica, ou isomeétrica) e 0s
planos de movimento da modalidade.

Em resumo, “as adaptag¢des ao exercicio sdo altamente dependentes do tipo
especifico de estimulo aplicado” (IDE; LOPES; SARRAIPA, 2010, p. 70). Apesar de
existir transferéncia de alguns efeitos do treinamento para outras caracteristicas
gerais de aptidao fisica e desempenho, os programas de TR mais eficazes sao
agueles projetados especificamente para atingir um determinado objetivo (ACSM,
2009). Assim, o treinamento voltado para aumento da massa muscular deve
respeitar certos limites na manipulacdo de suas variaveis, tornando o treino

especifico para este aumento.
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2.1.6 Interdependéncia volume/intensidade

Apesar de ser de grande importancia, o principio da interdependéncia
volume/intensidade é mencionado em poucos trabalhos quando comparado a outros
principios. Drago (2009) diz que o volume de treinamento (quantidade de estimulos
determinado pelo tempo, niumero de repeticbes, numero de séries, duracdo do
treinamento, ou frequéncia semanal) deve estar em conformidade com a intensidade
(um percentual da carga maxima levantada). No caso de um aumento no volume,
deve ocorrer uma diminuigdo da intensidade e vice-versa.

Por meio deste principio, pode-se entender porque um maratonista (atleta
treinado com altos volumes) ndo é capaz de completar sua prova correndo com a
mesma intensidade que um velocista (atleta treinado com alta intensidade). Os
diferentes tipos de forca (forca méaxima e resisténcia de forga) sdo desenvolvidas de
acordo com a proporcdo da aplicagdo do volume e da intensidade durante o
treinamento (DRAGO, 2009).

2.1.7 Variabilidade

Muitos autores demonstram que a variabilidade deve ser aplicada ao
treinamento para gerar maiores adaptacdes (KRAEMER; RATAMESS, 2004; GOBI;
VILLAR; ZAGO, 2005; ACSM, 2009; IDE; LOPES; SARRAIPA, 2010; BOMPA,;
BUZZICHELLI, 2015). Kraemer e Ratamess (2004) afirmam que, um programa de
treinamento com variagdes no volume e intensidade € mais efetivo em longo prazo
do que programas que nao tenham mudancas nas variaveis agudas do treinamento.

Segundo o ACSM (2009), a variabilidade no TR também pode ser chamada
de periodizacdo e existem 3 modelos conhecidos: 1) Periodizacdo classica, ou,
linear, onde o treinamento se inicia com volume alto e intensidade baixa e com o
decorrer do programa vai se implementando uma diminuicdo do volume e
consequente aumento da intensidade; 2) Periodizacdo reversa, o contrario da
periodizacdo linear, onde o treinamento € iniciado com alta intensidade e baixo
volume e com o passar do tempo deve-se diminuir a intensidade e aumentar o
volume; e 3) Periodizagdo ondulatéria, onde o volume e a intensidade s&o

alternados constantemente.
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Minozzo e colaboradores (2008) concluem em seu estudo que, no TR, 0s
sistemas periodizados demonstram superioridade quando comparados ao modelo
nao periodizado e isso se atribui por um maior volume aplicado ao treinamento
periodizado. Além disso, afirmam que o sistema ondulatorio é superior ao linear e ao
reverso no desenvolvimento da poténcia e forca maxima, mas, o modelo reverso €
superior aos outros quando se quer desenvolver a resisténcia de forca. Por fim,
asseguram que, se os volumes de treino forem equalizados, os modelos né&o
apresentardo diferencas significativas entre si. A importancia da periodizacédo sera
discutida com mais detalhes na sesséo 2.3.2.

Com o exposto, € notdvel que a variabilidade do TR deve ocorrer
principalmente no volume do treino. Entretanto, o ACSM (2009) sugere que se
realize uma variabilidade também na postura em que se realiza o exercicio, no tipo
de empunhadura, na posi¢cdo dos pés, ou ainda, no tipo de execucao do exercicio,
gue pode ser de forma unilateral ou bilateral.

2.2 TREINAMENTO RESISTIDO

O TR é uma modalidade que vem crescendo (KRAEMER; RATAMESS, 2004;
WERNBOM; AUGUSTSSON; THOMEE, 2007). E um método eficaz para o aumento,
primariamente, da forca maxima e da resisténcia de forca. Além disso, aumento na
densidade mineral 6ssea, reducdo da pressao arterial, aumento da area de seccao
transversa do musculo (hipertrofia muscular) e dos tenddes, reducao dos niveis de
gordura corporal, diminuicdo nas dores lombares e uma expressiva diminuicdo de
condicBes patologicas degenerativas podem ser estimuladas por meio do TR (BIRD;
TARPENNING; MARINO, 2005). Kraemer e Ratamess (2004) destacam, além
desses beneficios, a melhora na poténcia, velocidade, equilibrio e coordenacao
motora e, complementam, expondo que o TR & recomendado para um numero
amplo de populagbes, incluindo individuos com doencas cardiovasculares e
neuromotoras. O ACSM (2009) ainda afirma que o TR € capaz de desenvolver, além
das aptiddes citadas anteriormente, a flexibilidade e a agilidade e com sua
realizacdo continua, € capaz de melhorar a capacidade funcional e o bem-estar
psicoldgico.

Existe uma diversidade de nomenclaturas utilizadas para descrever este tipo
de treinamento (BIRD; TARPENNING; MARINO, 2005; GUEDES; JUNIOR; ROCHA,
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2008; ACSM, 2010). O TR é comumente chamado de treinamento de forca (IDE;
LOPES; SARRAIPA, 2010; FONSECA; KURODA; DACAR, 2014), treinamento de
exercicios resistidos (AGUIAR et al.,, 2009), treinamento contra resisténcia
(BARBOSA et al., 2000; POLITO; FARINATTI, 2003), treinamento com pesos (DIAS;
GURJAO; MARUCCI, 2006) e musculacdo (BOSSI; STOEBERL; LIBERALI, 2008;
DRAGO, 2009). A nomenclatura da lingua inglesa, normalmente utiliza resistance
training, strength training, ou, weigth training como sinbnimos dos citados
anteriormente (KRAEMER; RATAMESS, 2004; BIRD; TARPENNING; MARINO,
2005; ACSM, 2010; FISHER; STEELE; SMITH, 2013; JENKINS et al., 2015).

Esta diversidade de nomes causa certa confuséo, pois a definicAo mostrada
por eles, geralmente € a mesma: TR é um tipo de treinamento sistematizado,
realizado por exercicios que podem envolver contracdes concéntricas, excéntricas e
isométricas, utilizando o peso do corpo, ou de objetos como anilhas, halteres, barras
e outras maquinas, que produzam uma forca externa que dificulte o movimento
muscular, e que tenha o objetivo de causar adaptacdes neurais e morfologicas de
modo a desenvolver as capacidades fisicas relacionadas a forca (FLECK;
KRAEMER, 1999; AABERG, 2002; GUEDES; JUNIOR; ROCHA, 2008).

2.2.1 Historico

Diversos autores afirmam que o treinamento com pesos teve inicio na Grécia
antiga, cerca de 500 anos a. C. com Milon de Crotona (BITTENCOURT, 1986;
BOSSI; STOEBERL; LIBERALI, 2008; DRAGO, 2009). A histéria conta que Milon
realizava treinamento para os membros inferiores com um bezerro nas costas e, a
medida que o animal foi crescendo, a forca de Milon também foi, fato que propiciou a
ele o titulo de hexacampeédo dos Jogos Olimpicos da Antiguidade. Bossi, Stoberl e
Liberali (2008) contam que as provas de levantamento de peso ja faziam parte dos
primeiros Jogos Olimpicos da Era moderna em 1896, fazendo-nos acreditar que o
TR, muito embora diferente do modo como é praticado hoje em dia, era
frequentemente realizado pelos atletas daquela época.

De acordo com Bittencourt (1986), os principais estudos sobre TR tiveram
origem em 1846, com os trabalhos de Weber que concluiram que a forca é
proporcional a seccao de area transversal de um musculo. Apés este trabalho, uma

série de outros comecaram a ser publicados: Roux e Lange, em 1890, estudaram as
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diferencas entre os efeitos de quantidade e qualidade do treino; Morpurgo em 1897,
comprovou a existéncia de hipertrofia apos treinamento; Lange em 1917, postulou
que a hipertrofia ocorre com aumentos na intensidade do treino; Siebert em 1928,
compreendeu e publicou o principio da sobrecarga; Zorbas em 1951, mostrou
melhoras na velocidade e forca de contracdo em decorréncia do TR; Rasch em
1957, inclui o treinamento excéntrico como uma variavel nova; Zimkim, em 1965,
demonstrou adaptacfes neurais, além das morfoldgicas, advindas do TR; Edgerton
em 1970, estudou o aumento no numero de fibras musculares (hiperplasia) em
treinamentos realizados com animais.

Nos tempos atuais, diversos estudos sdo publicados para tratar temas do TR,
estudos estes, voltados a andlise dos diferentes resultados obtidos com a
manipulacdo das variaveis envolvidas no treinamento, de modo a otimizar protocolos
voltados para a melhora da aptidao fisica de individuos saudaves (WERNBOM;
AUGUSTSSON; THOMEE, 2007; AGUIAR et al., 2009; ACSM, 2009; FISHER;
STEELE; SMITH, 2013; FONSECA; KURODA; DACAR, 2014), melhora do
desempenho atlético (RONNESTAD et al., 2011; HACKETT; JOHNSON; CHOW,
2013), aplicacbes préticas em populacdes especiais (BARBOSA et al., 2000; BEHM
et al., 2008), reabilitacdo de individuos com lesGes e doencas degenerativas
(OLIVEIRA, 2011; PAULA et al., 2011), ou, mais de um desses grupos (PETERSON,;
RHEA; ALVAR, 2005; WHO, 2010).

2.2.2 Métodos de treinamento do TR

Desde o surgimento do TR sistematizado, muitos métodos de intensificacao
foram criados, a maior parte deles, por atletas e treinadores e ndo por tedéricos e
cientistas do treinamento. Estes métodos foram e s&o utilizados para otimizar os
ganhos relativos as variaveis de forca e hipertrofia (FLECK; KRAEMER, 1999;
GENTIL, 2014).

Os métodos de TR sdo Uuteis para quebra de platbs de desempenho,
geralmente, por meio da manipulacdo da intensidade, ou volume de treino (FLECK;
KRAEMER, 1999). Os mesmos autores afirmam que determinados métodos seréo
mais efetivos em certas pessoas, por isso, saber escolher o método que mais se
adapta a cada individuo é fundamental. O meio mais eficiente de entender qual

método se adapta melhor a cada individuo € com a realizacdo de registros de
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treinamento, sendo importante a descricdo do método com o maior nimero de
detalhes, os resultados obtidos e o tempo levado para se atingir um platd (FLECK;
KRAEMER, 1999).

Existem alguns métodos que aumentam demasiadamente a intensidade ou
volume do treinamento. Um grande problema enfrentado por estes métodos é que a
influéncia da utilizacdo de alguns deles por fisiculturistas famosos faz com que
praticantes pouco experientes executem-nos também. O que pode causar lesdes e
nem sempre gerardo o resultado esperado, levando em consideracdo que, atletas de
fisiculturismo além de utilizarem recursos ergogénicos e drogas anabolizantes,
possuem uma genética privilegiada para o TR e possuem também, anos de pratica,
fazendo com que sua estrutura seja adequada para a implementacdo de
determinados métodos (FLECK; KRAEMER, 1999).

Como mencionado, a utilizagdo das diferentes formas de TR influencia
obrigatoriamente no volume do treinamento, portanto, torna-se um tépico importante
a ser mencionado. A seguir, serdo apresentados os métodos mais comumente
utilizados de acordo com quatro trabalhos desenvolvidos por: Fleck e Kraemer
(1999), Uchida e colaboradores (2006), Gentil (2014) e Salles e Siméao (2014).

2.2.2.1 Bi-set

Segundo Gentil (2014), trata-se da realizacdo de dois exercicios para o
mesmo grupo muscular sem intervalo entre eles. Este método pode ser executado
com a realizacdo de trés exercicios consecutivos, quatro ou mais, sendo chamado
portanto de tri-set, ou giant-set respectivamente. Os autores Fleck e Kraemer (1999),
Uchida e colaboradores (2006) e Salles e Simao (2014) chamam este sistema de

superseéries para 0 mesmo grupo muscular.

2.2.2.2 Super-set

Trata-se da realizacdo de dois exercicios consecutivos, porém, para grupos
musculares distintos, normalmente agonista e antagonista (GENTIL, 2014). Os
autores Fleck e Kraemer (1999), Uchida e colaboradores (2006) e Salles e Siméo

(2014) chamam este sistema de superséries para grupos musculares distintos.
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2.2.2.3 Drop-set

O drop-set € a realizagdo de um exercicio até a falha concéntrica, ou seja, o
ponto onde ocorre uma fadiga em que € impossivel realizar mais uma repeticédo
concéntricamente, seguido da diminuicdo da carga e nova realizacdo do exercicio
até a falha concéntrica. E recomendavel utilizar este método apenas na ultima série
do exercicio e a diminuicdo da carga deve ser de aproximadamente 20% (UCHIDA
et al., 2006; GENTIL, 2014; SALLES; SIMAO, 2014). Fleck e Kraemer (1999)
chamam este sistema de pesos multiplos.

2.2.2.4 Rest-pause

Caracterizado pela realizacdo da série até a falha concéntrica, intervalo de
cinco a dez segundos e nova realizacdo do exercicio até a falha concéntrica
(GENTIL, 2014).

2.2.2.5 Piramide

O sistema de piramide é executado utilizando um aumento ou diminuicdo da
carga do exercicio em cada série e por consequéncia uma diminuicdo ou aumento
do numero de repeticdes. Quando se aumenta a carga e diminui-se o namero de
repeticdes em cada série é chamada piramide crescente. Quando se diminui a carga
e aumenta-se 0 numero de repeticbes em cada série, € chamada de piramide
decrescente (FLECK; KRAEMER, 1999; UCHIDA et al.,, 2006; GENTIL, 2014,
SALLES; SIMAO, 2014).

2.2.2.6 Pré-exaustéao
Neste sistema, deve-se realizar dois exercicios para 0 mesmo grupo
muscular, porém, o primeiro deve ser monoarticular e o segundo multiarticular

(UCHIDA et al., 2006; GENTIL, 2014; SALLES; SIMAO, 2014).

2.2.2.7 Super-lento
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Consiste na realizagcdo de repeticobes mais lentas que o de habitual,
normalmente com duragbes de 15 a 60 segundos (FLECK; KRAEMER, 1999;
GENTIL, 2014).

2.2.2.8 Repeticdes forgadas

O treinamento com repeticbes forcadas € realizado quando o executante do
exercicio ndo é capaz de executar mais um movimento concéntricamente, porém, de
alguma forma, com ajuda externa, ou perdendo um pouco da forma correta de
execugao do exercicio (repeticao “roubada”), pode realizar mais algumas repeticdes
(FLECK; KRAEMER, 1999; UCHIDA et al., 2006; GENTIL, 2014).

2.2.3 Treinamento metabdlico versus treinamento mecéanico

As mudancas nas variaveis do treinamento (intensidade, frequéncia, intervalo
de descanso, a¢Bes musculares, ordem dos exercicios, cadéncia e volume)
promovem alteracdes fisiolégicas por meio de dois tipos de estresse: metabdlico e
mecanico (SOBRAL; ROCHA, 2017). Dessa forma, Gentil (2014), sugere uma
divisdo nos estimulos de treino de acordo com o tipo de estresse

predominantemente envolvido.

2.2.3.1 Estimulos mecanicos

Bartolomei e colaboradores (2017) consideram que o0 estresse mecanico
representa o fator primario na resposta adaptativa muscular, induzindo desarranjos
nas estruturas dos sarcomeros e esimulando respostas inflamatorias que facilitam o
anabolismo pos-exercicio.

O treinamento com estimulos mecanicos é caracterizado pelo uso de cargas
elevadas, por consequéncia, baixo numero de repeticdes e intervalos maiores entre
as series, utilizacado de grandes amplitudes durante os exercicios e uma énfase na
utilizacao das fases excéntricas dos movimentos (GENTIL, 2014; SOBRAL; ROCHA,
2017). O estiramento, causado por exercicios de alongamento, também € um
mediador de processos que geram hipertrofia por meio de estimulos mecéanicos
(SCHOENFELD, 2010).
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Contudo, o treinamento com énfase no estresse mecanico impde uma
sobrecarga maior nas articulagdes quando comparado ao treinamento metabdlico,
além de causar mais microlesdes no tecido muscular e dessa forma, fazendo com
que o praticante necessite de uma menor frequéncia, ou, maiores periodos de
recuperacdo entre um treino e outro (GENTIL, 2014).

Por utilizar baixo numero de repeticbes, o0s estimulos mecéanicos se
caracterizam por um volume de treinamento mais baixo quando comparado aos

estimulos metabélicos.

2.2.3.2 Estimulos metabodlicos

Com publicacdes como as de Takara, Sato e Ishii (2002), que verificaram as
adaptacdes musculares por meio de oclusdo vascular combinada com exercicios
fisico, percebe-se que, o estresse mecanico ndo € o Unico responsavel pela
producdo de hipertrofia muscular. A oclusédo vascular dificulta o fluxo sanguineo e
consequentemente, a chegada de oxigénio as fibras musculares, levando a queda
de pH, maior acumulo de lactato, hidrogénio, fosfato inorganico, creatina, entre
outros (SCHOENFELD, 2010; GENTIL, 2014). Este maior acimulo de metabdlitos
causa uma facilitagdo para enzimas e hormoénios que promovem anabolismo e
inibicdo de outras substancias que geram respostas catabdlicas (GOTO et al., 2005).

O treinamento com énfase no estresse metabdlico deve ser realizado com
alto numero de repeticdes, cargas moderadas, intervalos curtos entre as séries e
maior aproveitamento das fases concéntrica e isométrica dos exercicios (GENTIL,
2014; SOBRA; ROCHA, 2017).

Embora seja uma excelente op¢do para alunos iniciantes, ou para guem nao
quer expor as articulacdes a cargas muito elevadas (GENTIL, 2014), o treinamento
com estresse predominantemente metabdlico ndo é o melhor estimulo para o
desenvolvimento de for¢a, jA que é realizado com cargas ndo muito elevadas
(SOUZA et al., 2010).

Por utilizar cargas moderadas e numero mais alto de repeticbes quando
comparado a protocolos com énfase no estresse mecanico, 0 treinamento

metabdlico caracteriza-se por um alto volume de treino.
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2.3 HIPERTROFIA MUSCULAR

O musculo estriado esquelético esta envolvido com 0os movimentos de todas
as partes do corpo. E o maior tecido presente nos humanos e é formado pela
associacdo de fibras musculares com a matriz extracelular. Este tecido é
modifichvel, ou seja, possui um alto grau de plasticidade (SILVA; CARVALHO,
2007). A plasticidade, quando voltada para o aumento do tamanho da fibra é
chamada de hipertrofia muscular. Esta mudanca no tamanho da fibra é decorrente
principalmente da sobrecarga advinda do TR (BARROSO et al., 2011).

Conceitualmente, hipertrofia muscular € o aumento da musculatura estriada
esquelética, causado pelo aumento da matriz extracelular ou dos elementos
contrateis (sarcémeros) que a constituem, por um aumento da sintese proteica em
fiboras que sofreram microlesbes advindas do TR (OKANO et al., 2008;
SCHOENFELD, 2010; IDE; LOPES; SARRAIPA, 2010; BARROSO et al., 2011,
ANGLERI; SILVA, 2015). Contudo, a hipertrofia ndo acontece apenas em resposta
ao treinamento, mas também de maneira espontanea, depois do periodo pos-natal e
até a puberdade, durante o crescimento e desenvolvimento do individuo (SILVA,
CARVALHO, 2007).

Silva e Carvalho (2007), explicam que, na hipertrofia muscular, é observado
um aumento no namero de nucleos e de miofibrilas nas fibras musculares pré-
existentes a partir da proliferacdo e diferenciacdo de células satélites. Estes autores
afirmam que quando estimulada, uma célula satélite é ativada gracas a citocinas
liberadas pelas células inflamatérias no local de uma microleséo, esta célula satélite
entdo, funde-se com uma fibra muscular pré-existente. Os nucleos derivados das
células satélites comecam a sintetizar proteinas especificas que aumentam o
volume das fibras musculares por meio da formacdo de novos sarcOmeros, em
posicao externa aos ja existentes.

Segundo Alves e colaboradores (2009), o padrdo de beleza esta no individuo
magro e com consideravel grau de hipertrofia muscular, entretanto, a hipertrofia
muscular ndo serve apenas para melhorar a estética, mas sim, trazer beneficios
relacionados a forgca. Segundo o ACSM (2009), parece haver interagbes entre as
adaptacdes neurais e a hipertrofia muscular na expressao de forca. Gobbi, Villar e
Zago (2005) afirmam que as adaptacOes neurais vem primeiro e posteriormente, a

hipertrofia das fibras musculares passam a ser o0 mecanismo principal de aumento
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de forca. Os mesmos autores reconhecem que o TR, é um importante componente
da capacidade funcional e que também gera impactos positivos relacionados a
saude. Hamill e Knutzen (1999) alegam que a diminuicdo de forca € um fator que
influencia negativamente na eficiéncia de atividades da vida diaria. A perda de forca
advinda com a idade pode criar uma variedade de problemas, como a inabilidade
para carregar objetos pesados, abrir um pote, subir escadas ou até levantar-se de
uma cadeira.

Em relacdo ao emagrecimento, treinamentos voltados para a hipertrofia
muscular sdo muito Uteis, pois 0 aumento da sintese proteica causado pelas
microlesGes advindas do TR exige uma alta demanda energética, fazendo com que
0 gasto energético de repouso fique elevado por mais de 16 horas apds as sessdes
(FOUREAUX; PINTO; DAMASO, 2006).

Deste modo, é perceptivel que o desenvolvimento da hipertrofia muscular
causado pelas adaptacdes advindas da pratica de TR é algo bastante importante,
para melhora da estética, para facilitacdo da execucéo de atividades da vida diaria,
propiciando a execucdo de diversas tarefas cotidianas e retardando a atrofia
causada pelo envelhecimento e ainda, para o emagrecimento, aumentando o0 gasto

energético de repouso e consequentemente a taxa metabdlica basal.

2.3.1 Variaveis do TR para o desenvolvimento da hipertrofia muscular

A manipulacdo das variaveis agudas de um programa de TR no decorrer do
tempo, é de suma importancia para que o organismo nado fique habituado a um
determinado tipo de treino e dessa forma, ndo figue estagnado em platds de
desenvolvimento da hipertrofia muscular (BIRD; TARPENNING; MARINO, 2005;
WERNBOM; AUGUSTSSON; THOMEE, 2007; SCHOENFELD, 2010; MANGINE et
al., 2015b; ANGLERI; SILVA, 2015). Diversos autores concordam que, 0 principio da
variabilidade deve ser empregado no treinamento para gerar maiores adaptacoes
(KRAEMER; RATAMESS, 2004; GOBI; VILLAR; ZAGO, 2005; ACSM, 2009; IDE;
LOPES; SARRAIPA, 2010; BOMPA; BUZZICHELLI, 2015). Contudo, o principio da
especificidade dita, que um treinamento especifico deve ser empregado para
desenvolver determinada caracteristica (KRAEMER; RATAMESS, 2004; GOBI;
VILLAR; ZAGO, 2005; ACSM, 2009; DRAGO, 2009; IDE; LOPES; SARRAIPA, 2010;
GENTIL, 2014; BOMPA; BUZZICHELLI, 2015), sendo assim, o TR voltado para
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hipertrofia muscular deve possuir suas variagdes, mas, dentro de determinados
limites onde seja possivel gerar hipertrofia muscular saindo do platé desenvolvido
pelo treinamento anterior.

Segundo Minozzo e colaboradores (2008), alguns dos estudos que
pesquisaram sobre a manipulacdo das variaveis agudas do TR utilizam variacfes no
volume e na intensidade do treino. Porém, essas variagbes também podem ocorrer
na frequéncia, intervalo de descanso entre as séries, cadéncia, tipos de acdes
musculares, escolha dos exercicios e ordem dos exercicios. A seguir, serdo
descritas as definicdes das variaveis e suas recomendacdes para o treinamento

visando a hipertrofia muscular.

2.3.1.1 Intensidade

Para Schoenfeld (2010), a intensidade é a variavel mais importante de um
programa de TR voltado para a hipertrofia muscular. E comum verificar que o
entendimento dos praticantes de TR sobre o conceito de intensidade esta
relacionado com a dificuldade de se executar um exercicio, ou uma rotina de
exercicios. Este entendimento, leva a pensar que qualquer variavel que seja
manipulada no treinamento, influenciara diretamente a intensidade (AABERG, 2002).
Gentil (2014), concorda com esta afirmacao, exemplificando uma situacdo em que
dois exercicios iguais realizados com uma amplitude de movimento diferente,
possuem intensidades distintas.

Alguns estudos consideram a intensidade, apenas como a carga, ou, 0 peso
levantado (AABERG, 2002; ACSM, 2009), entretanto, normalmente, a intensidade é
considerada como uma porcentagem da carga levantada em um teste de uma
repeticdo maxima (1RM), ou, uma faixa de repeticbes que possa ser realizada com
determinado peso até que ocorra a falha muscular concéntrica (FLECK; KRAEMER,
1999; MINOZZO et al., 2008; SCHOENFELD, 2010; IDE; LOPES; SARRAIPA, 2010;
GENTIL, 2014). Porém, deve-se tomar cuidado com a prescricdo por porcentagem
de 1RM ja que, segundo Fleck e Kraemer (1999), exercicios diferentes modificam o
namero maximo de repeticbes que podem ser realizadas com um mesmo
percentual. Os mesmos autores exemplificam com um estudo do grupo de Hoeger

(1987), onde os individuos realizaram os exercicios Leg Press e cadeira flexora em
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uma intensidade de 60% de 1RM e foram capazes de executar 34 e 11 repeticoes
respectivamente.

O ACSM (2009) articula que para o melhor desenvolvimento da forca maxima
de individuos iniciantes e intermediarios, devem ser utilizadas cargas em torno de
60%-70% de 1RM, ou, uma faixa de repeticbes de 8-12. Ja para individuos
avancados, a faixa recomendada passa a ser de 80%-100% de 1 RM. Os mesmos
autores recomendam, no caso de utilizacdo de faixa de repeti¢cdes, que a carga seja
aumentada de 2%-10% toda vez que o individuo for capaz de realizar uma ou duas
repeticdes a mais do que numero maximo de repeticdes da faixa prescrita.

Schoenfield (2010), afirma que um alto nimero de repeticdes, normalmente é
inferior a um numero moderado, ou baixo para 0 aumento da massa muscular, este
autor completa dizendo que um treinamento com cargas abaixo de 65% de 1RM néo
é suficiente para promover hipertrofia e conclui que a faixa mais indicada é de 6-
12RM. O ACSM (2009), afirma que cargas de 45%-50% ou até menos, sao capazes
de gerar aumento da forca dinamica em individuos néo treinados, contudo, como se
tratam de individuos nao treinados, este aumento possivelmente esta associado a
adaptacdes neurais e nao a hipertrofia, j& que essas adaptacdes, acontecem
primeiro (MAIOR; ALVES, 2003).

Apesar disso, Jenkins e colaboradores (2015), perceberam que se o exercicio
for realizado até a falha muscular concéntrica, intensidades baixas, como de 30% de
1RM séo capazes de gerar hipertrofia, inclusive, em niveis mais altos do que
exercicios com intensidades de 80% de 1RM. Além disso, o estudo de Takara, Sato
e Ishii (2002), que utilizou a técnica de oclusdo vascular durante o exercicio em
atletas altamente treinados em Rugby, demonstrou hipertrofia com a utilizacdo de
intensidades de 50% de 1RM.

Ide, Lopes e Sarraipa (2010), recomendam para a prescricdo de TR voltado
para a hipertrofia muscular uma intensidade de 70%-85% de 1RM. Minozzo e
colaboradores (2008), ndo falam de uma margem especifica, mas, induzem os
leitores a pensar que o treinamento de hipertrofia deva ser realizado com cargas
“‘médias”. Estes autores declaram que um treinamento com varia¢des na intensidade
(3-5RM; 8-10RM; 12-15RM) s&@o superiores na producdo de massa muscular,
guando comparado a um treinamento sem variacdes (8-12RM). Bird, Tarpenning e
Marino (2005), dizem que a melhor margem de treino para hipertrofia é realizando
de 8-15RM.
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A partir da revisao destes estudos, percebe-se que a margem de intensidade
mais indicada para a hipertrofia € composta de variagbes planejadas em torno de 6-
15RM, com no minimo 65% da carga levantada no teste de 1RM mas podendo
chegar a 100%. Contudo, intensidades inferiores, quando levadas até a falha
concéntrica, também parecem ser importantes para os ganhos hipertréficos, além
disso, a realizacdo de ocluséo vascular durante o exercicio de intensidade baixa,
também é capaz de aumentar a seccao transversa da area muscular. Corroborando
com esta ideia, lde, Lopes e Sarraipa (2010), afirmam que o entendimento das
adaptacdes organicas em decorréncia aos diferentes protocolos de TR sao muito
mais importantes do que crengcas matematicas de faixas especificas de intensidade.

2.3.1.2 Frequéncia

A frequéncia no TR representa 0 niumero de sessdes realizadas em um
determinado periodo (MINOZZO et al., 2008), normalmente, o periodo utilizado para
descrever a frequéncia € de uma semana (BIRD; TARPENNING; MARINO, 2005;
ACSM, 2009, GENTIL, 2014). Aaberg (2002) diz que a frequéncia de treinamento
tem forte dependéncia da disponibilidade de tempo do praticante e isso, ditara qual
divisdo de treino ele utilizar4, ou seja, quantos grupamentos musculares serao
trabalhados por sessdo de treinamento e por consequéncia, quantas séries seréo
realizadas por treino. O ACSM (2009), ainda afirma que a frequéncia de treino
depende fortemente da intensidade utilizada, do volume, nivel de condicionamento e
da habilidade individual de recuperacao organica. E mostra que ganhos de forca sao
visiveis com uma frequéncia de um, dois, trés, quatro e cinco dias por semana,
afirmando ainda que quanto mais dias, maiores sdo os ganhos.

Gentil (2014) diz em seu trabalho que a frequéncia voltada para hipertrofia
pode ser diferente dependendo do nivel de treinamento dos individuos. Iniciantes
devem treinar com uma frequéncia de uma a trés vezes por semana, com exercicios
para todos os grupamentos musculares. Intermediarios, trés a quatro vezes por
semana com divisdo dos grupos musculares (0 autor sugere agonista/antagonista,
ou superior/inferior). Individuos avancados, devem treinar com uma frequéncia de
trés a cinco vezes por semana dividindo ainda mais o treinamento para os diversos

grupos musculares.
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Coffey e colaboradores (2007) realizaram um estudo em ratos, no qual foram
realizadas sessfes de treinamento de trés séries de dez repeticdes e trés minutos
de intervalo entre as séries. As contracdes musculares foram realizadas por meio de
estimulos elétricos. Os treinamentos ocorreram uma, duas, trés, ou quatro vezes ao
dia, com periodos de descanso de trés horas entre as sessfes. Os resultados
demonstraram que as frequéncias mais altas de treino, produziram vias de
sinalizacdo catabdlicas mais altas e inibiram vias de sinalizacdo anabdlicas, quando
comparado as frequéncias mais baixas. Portanto, segundo os autores, frequéncias
muito altas de treinamento para a mesma musculatura, ndo devem ser utilizadas
guando se quer melhorar a taxa de desenvolvimento muscular.

Para um melhor entendimento da frequéncia 6tima, deve-se recorrer a teoria
da supercompensacdo, que também é aplicada as adaptacbes do TR e
detalhadamente explicada no trabalho de Issurin (2010). Uma sessédo de
treinamento leva a um decréssimo da capacidade de trabalho (estimada pela
guantidade de substratos disponiveis como creatina fosfato e glicogénio e pela
situacdo inicial de dano muscular) de um individuo, o organismo vai buscar o retorno
da homeostase, recuperando os tecidos danificados e as reservas energéticas
chegando até os niveis anteriores a sessao de treinamento.

ApGs atingir os niveis iniciais, a capacidade de trabalho continua a aumentar
chegando a um ponto maximo acima do inicial, momento este, em que a préxima
sessdo de treinamento deve ser aplicada (Figura 1). No caso da aplicacdo de
treinamento antes do momento da supercompensacéo, a capacidade de trabalho do
sujeito tende a diminuir demasiadamente, impedindo que o organismo atinja uma
capacidade de trabalho superior a inicial. Por outro lado, se ndo ocorrer uma nova
sessdo de treinamento, a capacidade de trabalho aumentada causada pela
supercompensacao ira retornar aos valores iniciais e a nova sessao de treinamento
causard o mesmo efeito da primeira, dessa forma, realizando a manutencdo da
capacidade de trabalho do individuo.

Como o ACSM (2009) afirma que a capacidade de recuperacao € individual,
pode-se perceber que, para gerar hipertrofia muscular, cada individuo deve utilizar
uma frequéncia de treinamento especifica que sera influenciada por, além da
capacidade de recuperacdo, da disponibilidade de tempo para a realizagcdo de
exercicio fisico, do nivel de condicionamento, do volume e da intensidade do

treinamento utilizado. Para finalizar, Fleck e Kraemer (1999) afirmam que se a dor
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muscular tardia interferir no desempenho do treinamento seguinte, o intervalo entre

as sessdes nao foi suficiente.

Figura 1 — Supercompensacao.

Capacidade de

trabalho
Treino
Fases
Fadiga e Super- Retorno aos niveis
recuperacéo compensacio iniciais

Fonte: Adaptado de Issurin (2010).

2.3.1.3 Intevalo de descanso

O intervalo de descanso entre as séries é outra varidvel que deve ser
observada. Ela é altamente dependente do objetivo do treinamento (FLECK;
KRAEMER, 1999; BIRD; TARPENNING; MARINO, 2005; MINOZZO et al., 2008;
SCHOENFELD, 2010) e das vias energéticas que serdo utilizadas (IDE; LOPES;
SARRAIPA, 2010). O treinamento de hipertrofia pode utilizar intervalos curtos (30
segundos ou menos), moderados (60 a 90 segundos) e longos (180 segundos ou
mais). Esta diferenca ira ditar se o treino tera um carater de aplicacdo de estresse
metabdlico, no caso de intervalos mais curtos, ou, de estresse mecanico, no caso de
intervalos mais longos (SCHOENFELD, 2010).

Schoenfeld (2010) fala que intervalos de 30 segundos ou menos, apesar de
produzirem elevado estresse metabdlico, causam diminuicdo na capacidade de
gerar forga no decorrer do exercicio, por outro lado, intervalos maiores do que 180
segundos, apesar de produzirem elevado estresse mecanico, pela utilizacdo de altas
cargas, diminuem o acumulo de metabdlitos. Por isso, o intervalo de recuperacao

entre as séries e entre os exercicios deve ser de 60 a 90 segundos quando o
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objetivo é o aumento da massa muscular. Minozzo e colaboradores (2008)
corroboram com esta afirmacao, dizendo que os intervalos moderados sao voltados
para a hipertrofia muscular, intervalos curtos para a resisténcia de forca e intervalos
longos para o ganho de forca maxima e poténcia.

Bird, Tarpenning e Marino (2005) dizem que o intervalo de descanso sera um
fator determinante da intensidade do treinamento e também, que afetara diretamente
as respostas hormonais das sessfes de exercicio. A sugestédo destes autores difere
um pouco dos demais citados, eles dizem que para 0 aumento da poténcia 0s
intervalos devem chegar a oito minutos, forca maxima, cinco minutos, hipertrofia, até
dois minutos e resisténcia de forca até um minuto.

Em um estudo de Kraemer e colaboradores (1991) foram observadas as
respostas hormonais de dois protocolos de treinamento, cinco séries de cinco
repeticbes maximas com trés minutos de intervalo e trés séries de dez repeticdes
maximas com um minuto de intervalo. Os resultados mostraram que o segundo
protocolo (3x10RM com 1 min. de intervalo) gerou um trabalho total maior, além de
mais alta concentracdo de lactato em comparacdo ao primeiro, em adicdo, o
segundo protocolo, por utilizar mais a via anaerébia, causou uma maior liberacéo de
testosterona e hormonio do crescimento (GH), hormdnios que influenciam
diretamente a hipertrofia muscular.

Com a analise destes estudos, sugere-se que num protocolo de treinamento
voltado para hipertrofia muscular, o intervalo de descanso entre as séries e entre 0s
exercicios deve ser moderado, em torno de 60 segundos, pois, promovera um
estresse metabdlico e mecanico adequado, além de contribuir de maneira eficaz

para a producao e liberacdo de horménios anabolicos durante e apds o exercicio.

2.3.1.4 Cadéncia

A velocidade de execucdo de uma repeticdo durante a realizacdo de um
exercicio € chamada de cadéncia. Ela equivale ao tempo total em que o musculo
esta trabalhando, ou seja, a soma do tempo de realizacdo do compenente
concéntrico, excéntrico e isométrico de cada repeticédo, pode ainda ser chamada de
ritmo do exercicio (SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2015).

O ACSM (2009) considera que individuos iniciantes e intermediarios devem

utilizar uma cadéncia lenta ou moderada, de dois ou trés segundos por fase do
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movimento. J& para os individuos avancados, recomenda que as velocidades sejam
alternadas a cada sessao de treinamento, dependendo da carga utilizada, do
namero de repeticdes e do objetivo especifico da sessao.

Schoenfeld, Ogborn e Krieger (2015) realizaram uma revisdo meta-analitica e
encontraram oito estudos que compararam protocolos de treinamento com
diferentes cadéncias. Os autores concluiram que uma ampla margem de cadéncia
pode ser utilizada visando a hipertrofia muscular. Estudos com resultados positivos
no aumento da massa muscular empregaram cadéncias de 0,5 até oito segundos
por repeticdo. Contudo, 0s mesmos autores afirmam que cadéncias muito lentas, em
torno de dez segundos, ndo trazem resultados hipertréficos positivos quando
comparadas as cadéncias mais rapidas. Entretanto, Westcott e seu grupo (2001),
compararam o treinamento, considerado por eles, tradicional, com cadéncia de sete
segundos (dois na fase concéntrica, um na transicao e quatro na excéntrica) com um
treinamento “Super-slow” com cadéncia de 14 segundos (dez na fase concéntrica, e
guatro na excéntrica) e observaram melhoras da aptiddo muscular no segundo
grupo, ao contrario dos resultados encontrados por Schoenfeld, Ogborn e Krieger
(2015).

Nota-se, de acordo com os estudos, que a cadéncia para o treinamento de
hipertrofia pode ser livre, com preferéncia para utilizacdo de velocidades médias,
mas, com mudancas com o passar do tempo aliadas ao incremento ou diminui¢ao

da intensidade.

2.3.1.5 Acdes musculares

Existem trés tipos de a¢cbes musculares: 1) Acbes concéntricas, que ocorrem
quando a forca exercida pela musculatura vence a for¢ca exercida pelo peso do
implemento, as fibras musculares contraem-se, diminuindo de comprimento, fazendo
com que a inser¢cdo proximal aproxime-se da distal; 2) A¢Bes excéntricas, que
ocorrem quando a forca produzida pelo peso do implemento vence a forca exercida
pela musculatura, as fibras musculares também se contraem, porém, aumentando
seu comprimento, fazendo com que a insercdo proximal se afaste da distal; e 3)
Acdes isométricas, que ocorrem quando a forgca exercida pela musculatura é igual a

forca exercida pelo peso do implemento, as fibras musculares contraem-se, porém,
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nao mudam seu comprimento, mantendo as inser¢cdes da musculatura na mesma
distancia (HAMILL; KNUTZEN, 1999; FLECK; KRAEMER, 1999; ACSM, 2009;
GENTIL, 2014; BOMPA; BUZZICHELLI, 2015).

Segundo Gentil (2014) e Bompa e Buzzichelli (2015), ja estd claro na
literatura cientifica que as agdes musculares excéntricas sdo mais eficientes, menos
desgastantes e produzem mais forca do que as concéntricas e também, que as
acOes isométricas ativam um maior numero de unidades motoras quando utilizada
uma mesma carga, seguida das acfes concéntricas e por fim as excéntricas.

A maioria dos treinamentos voltados para a hipertrofia muscular utiliza agdes
concéntricas e excéntricas como forma priméaria de movimento. As acfes isométricas
sdo utilizadas normalmente para a estabilizacdo corporal, nas empunhaduras, ou,
nas pausas entre as acfes concéntricas e excéntricas. (BIRD; TARPENNING;
MARINO, 2005; ACSM, 2009). Segundo Fleck e Kraemer (1999) e, citando o
principio da especificidade, os ganhos de forca sdo dependentes das acdes
musculares utilizadas. Individuos que treinam com énfase nas acfes concéntricas,
terdo melhores resultados em testes de exercicios concéntricos do que individuos
gue treinam com énfase nas ac¢des excéntricas e vice-versa.

Pensando na hipertrofia, Bird, Tarpenning e Marino (2005) afirmam que a
secrecdo de horménios anabdlicos é dependente do tipo de acdo muscular utilizada,
sendo as acdes concéntricas mais apropriadas para o aumento da secrecédo de GH.
Adams (2004) corrobora com esta afirmacéo, pois encontrou no seu estudo aumento
da liberacdo do fator de crescimento semelhante a insulina | (IGF- 1) no treinamento
com exercicios isométricos e concéntricos, mas nao no treinamento realizado com
exercicios excéntricos.

Por outro lado, acdes excéntricas sdo mais Uteis para a geracdo de estresse
mecanico, ja que suportam cargas mais elevadas e causam maior dano a
musculatura (GIBALA et al., 2000; GENTIL, 2014). Dois estudos que compararam
acbes concéntricas e excéntricas ndo demonstram diferencas estatisticamente
significativas nos ganhos de hipertrofia (ADAMS, 2004; FRANCHI et al., 2014), mas,
Franchi e colaboradores (2014) perceberam diferentes adaptacdes na arquitetura
muscular, sendo que, as aclOes excéntricas provocaram maiores aumentos no
comprimento dos fasciculos e as concéntricas, maiores aumentos no angulo de

penacéo das fibras.
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De acordo com a conclusao dos estudos apresentados, percebe-se que as
acdes concéntricas, excéntricas e isométricas sdo importantes para os ganhos
hipertréficos. Além disso, é sabido que o modo mais comum de treinamento engloba
os trés tipos. Para o profissional de educacéo fisica que atua na area do TR, é
importante conhecer as diferentes manifestacées organicas diante das distintas
acOes musculares e saber utiliza-las apropriadamente nos diferentes individuos e

nos diferentes objetivos, fases e protocolos de treinamento.

2.3.1.6 Ordem dos exercicios

Para Bompa e Buzzichelli (2015), de maneira geral, os exercicios devem ser
realizados por ordem de complexidade motora, quando ndo ha fadiga de musculos
auxiliares que atrapalhe a execugdo. Deste modo, exercicios mais complexos e/ou
com pesos livres e/ou multiarticulares devem ser realizados no inicio do treinamento,
seguido dos exercicios menos complexos e/ou realizados em maquinas e/ou
monoarticulares. Os mesmos autores sugerem que, para hipertrofia, os exercicios
direcionados a um grupo muscular devem ser realizados em sequéncia e s6 ao
término do direcionamento de trabalho para um grupamento muscular e quando o
mesmo estiver fadigado, é que se deve seguir ao préximo grupamento.

O ACSM (2009), recomenda, que os exercicios sejam escolhidos de acordo
com a divisdo do treino, podendo ser com treinamento de corpo todo,
superior/inferior, ou, por grupamento muscular. Todavia, nas trés sugestdes de
divisdo a ordem dos exercicios deve ser do que recruta grandes grupos musculares
para 0 que recruta peqguenos grupos musculares, dos multiarticulares para os
monoarticulares e dos de alta intensidade para os de baixa intensidade. Por outro
lado, o mesmo estudo mostra que pode ocorrer uma alternancia de segmentos,
executando exercicios para grupos musculares agonistas seguido dos antagonistas,
ou para a parte superior do corpo seguido de exercicios para a parte inferior.

Bird, Tarpenning e Marino (2005) afirmam que as melhoras nos niveis de
forga s@o superiores em treinamentos de exercicios multiarticulares gragas a maior
ativacdo neural que estes exercicios necessitam. Mas argumentam que, para o
aumento da hipertrofia muscular, ambos os tipos de exercicios, multiarticulares e

monoarticulares sdo eficazes. Estes autores sugerem que a utilizacdo de exercicios



34

multiarticulares, produzem maiores secre¢cdes de horménios anabdlicos j4 que
utilizam uma quantidade maior de grupos musculares.

Fleck e Kraemer (1999) mostram que a ordem dos exercicios também pode
ser dependente da prioridade. Individuos que necessitam desenvolver mais
determinada regido corporal, ou valéncia fisica, devem treinar aquela regido ou
valéncia primeiro, para entdo seguir para as proximas valéncias e regides que serao
treinadas naquela sessdo. Completam ainda, da mesma maneira que Bompa e
Buzzichelli (2015), dizendo que exercicios que precisam de aprimoramento da
técnica, principalmente para praticantes de TR iniciantes, devem ser realizados no
inicio do treino, quando ndo hé fadiga instalada que possa prejudicar a execucéo do
exercicio a ser aprendido.

E possivel observar que, para a geracéo de hipertrofia, é interessante realizar
uma ordem, onde 0s exercicios que recrutem uma maior quantidade de massa
muscular sejam realizados no inicio da sessado de treino, seguido pelos exercicios
para pequenos grupos musculares, a ndo ser, que 0 praticante possua uma
prioridade especifica de desenvolvimento de determinada regido corporal, neste

caso, deve iniciar com o trabalho para a regido especifica.

2.3.1.7 Volume

O volume de treino € o modo de quantificar o TR (FLECK; KRAEMER, 1999;
BIRD; TARPENNING; MARINO, 2005; WERNBOM; AUGUSTSSON; THOMEE,
2007; GENTIL, 2014). Esta associado ao numero de repeticdes e numero de séries
realizados durante um exercicio, uma sessdo, ou um determinado periodo de
treinamento (normalmente, uma semana) (FLECK; KRAEMER, 1999; KRAEMER,;
RATAMESS, 2003; IDE; LOPES; SARRAIPA, 2010).

O volume pode ser calculado de diferentes maneiras. A mais simples delas é
contando o numero de exercicios realizados em uma sesséo de treino (FRANCA et
al., 2015), uma outra de facil compreensdo € contando o numero de séries
realizadas por grupamento muscular em determinado periodo (GENTIL, 2014). As
mais complexas podem ser realizadas multiplicando o numero de séries para
determinado exercicio, pelo numero de repeticdes, podendo ser feito ainda, um
somatoério com os demais exercicios da sessao, ou com todas as sessoes realizadas
em determinado periodo (IDE; LOPES; SARRAIPA, 2010; GENTIL, 2014). Além
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desse método, o também chamado “volume de carga”, pode ser calculado
multiplicando o nimero de séries, pelo nUmero de repeticbes, pela carga utilizada
(FLECK; KRAEMER, 1999; BIRD; TARPENNING; MARINO, 2005; IDE; LOPES;
ACSM, 2009; SARRAIPA, 2010; GENTIL, 2014).

Fleck e Kraemer (1999) ainda falam do método mais preciso, segundo eles,
para o calculo do volume. Este método leva em consideragcéo a distancia em que a
carga é movimentada. Deve-se multiplicar a carga utilizada, pela distancia em que a
carga € deslocada e pelo numero de repeticOes realizadas trazendo um valor em
Joules. Na prética, a prescricdo do volume de treino é realizada por meio do nimero
de exercicios, numero de séries por exercicio, nUmero de repeticbes por série e
frequéncia semanal (BIRD; TARPENNING; MARINO, 2005; GENTIL, 2014). Por
altimo, Aaberg (2002), menciona o calculo do volume total mensurado em tempo.
Dessa forma, ele corresponde ao acumulo de todos os segundos de todas as
repeticdes, séries e exercicios realizadas em uma sessdo de treinamento e ira
representar o0 tempo sob tensdo que determinado grupamento muscular
permaneceu.

N&o existem muitos estudos que comparem diretamente volumes de
treinamento entre dois grupos de individuos treinados (KRAEMER; RATAMESS,
2003; WERNBOM; AUGUSTSSON; THOMEE 2007). Mas, na maioria destes
estudos, os programas com maior volume estdo associados aos maiores ganhos
hipertréficos (KRAEMER; RATAMESS, 2003; FISHER; STEEL; SMITH, 2013).

Com o exposto, € possivel afirmar que a mensuracao e prescricao do volume
de treino pode se dar de variadas maneiras. Entretanto, a utilizagdo do volume total,
ou volume de carga ndo é viavel por serem métodos muito complexos de se
trabalhar nas academias convencionais, sendo preferivel, a utilizacdo de nimero de
exercicios, séries, repeticbes e frequéncia semanal, que séo de facil compreensao
para o praticante.

Além disso, apesar de um maior volume estar associado a melhores
resultados, é importante ressaltar que deve-se tomar cuidado para nao trabalhar em
uma margem onde o praticante de TR figue em estado de excesso de treinamento
por periodo prolongado, caso isso aconteca, os ganhos hipertréficos provavelmente
irdo regredir WERNBOM; AUGUSTSSON; THOMEE 2007).
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2.3.1.7.1 Influéncia das variaveis de treinamento sobre o volume

Algumas variaveis de treinamento quando alteradas modificam o volume de
forma indireta. Drago (2009), afirma que, a interdependéncia volume/intensidade, faz
com que o treinamento com altas intensidades, promova uma diminui¢do no volume.
Ou seja, quando se modifica a intensidade do treino, o volume sera influenciado de
maneira indireta e inversamente proporcional. Para complementar, Schoenfeld e
colaboradores (2015), afirmam que o treinamento realizado com baixa intensidade
permite um maior nimero de repeticdes em cada série, aumentando desta maneira
0 volume total de treino.

O intervalo de descanso entre as séries é outra variavel que influencia
indiretamente o volume de treino. Souza e colaboradores (2010), mencionam em
seu estudo que, mantidas as outras variaveis constantes, os intervalos de descanso
menores fazem com que o nimero de repeticdes por série seja diminuido, ja que a
realizacdo das séries subsequentes serdo mais dificeis por causa da fadiga
instalada sem tempo adequado de recuperacdo. Este numero de repeticbes mais
baixo faz com que o volume total de treino seja diminuido. Schoenfeld e
colaboradores (2016), corroboram com esta ideia afirmando que longos periodos de
intervalo permitem a realizacdo de um numero maior de repeticbes quando
comparados a intervalos mais curtos. Do mesmo modo, com intervalos mais longos,
€ possivel manter a intensidade do treino. Estes aspectos fazem com que o volume
do treino seja afetado conforme a manipulagéo dos intervalos entre as séries e entre
0S exercicios.

No caso do tempo sob tenséo ser utilizado para o célculo do volume, a prépria
soma das cadéncias determinara a quantidade de treino que foi realizado (AABERG,
2002). Caso o calculo do volume nao seja realizado por meio do tempo sob tenséo
gue determinado grupo muscular permaneceu, a cadéncia ir4 apresentar uma forte
influéncia no volume. Uma cadéncia mais lenta dificulta a realizacdo de cada
repeticdo, pelo fato de o musculo permanecer mais tempo sob tenséo, acumulando
mais metabdlitos e induzindo o individuo mais rapidamente a fadiga. Ou seja, a
producdo de forca é significativamente diminuida quando o exercicio for realizado
lentamente (ACSM, 2009). Para manter a realizagdo do mesmo numero de
repeticbes com uma cadéncia mais lenta é necessaria que ocorra uma diminuigdo

drastica da carga utilizada no exercicio, reduzindo também, o volume de treino total.
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Dessa forma, com uma cadéncia mais lenta, 0 nimero de repeticdes sera mais
baixo, fazendo com que o volume de treino seja diminuido.

A frequéncia € uma variavel intimamente ligada ao volume e a intensidade
dos treinos (AABERG, 2002; ACSM, 2009). Uma frequéncia mais alta de treino,
utilizando o mesmo numero de exercicios, séries e repeticbes causard um aumento
expressivo no volume. Portanto, quando a frequéncia de treinamento torna-se maior,
normalmente, utiliza-se uma rotina dividida por grupos musculares, para que desta
forma, ndo ocorra um aumento exacerbado no volume, além de permitir uma
recuperacdo adequada das regides treinadas em cada sessao (FLECK; KRAEMER,
1999; ACSM, 2009). Sendo assim, a importancia da frequéncia de treino torna-se
imprescindivel para a prescricdo de exercicios, quando pensamos no volume de

treino.

2.3.2 Aimportancia da periodizacao

Segundo Minozzo e colaboradores (2008), a periodizacdo do treinamento é
definida como uma aproximacdo sistematica sequencial e progressiva ao
planejamento e organizacdo do treinamento para obten¢do do rendimento 6timo.
Fleck e Kraemer (1999) sugerem uma definicdo mais simplicada, explicando que a
periodizacdo € uma variacdo planejada nas variaveis agudas de um programa de
treinamento. Hartmann e colaboradores (2015), afirmam que a principal funcédo da
periodizacdo € fornecer uma ampla gama de modificacdes nas variaveis envolvidas
no desempenho de determinada modalidade, com o objetivo de um pico de
desenvolvimento em determinado periodo, sempre, evitando a estagnacdo do
desempenho, bem como as lesBes, ou 0 excesso de treinamento.

Fleck e Kraemer (1999) afirmam que, mesmo que exista uma combinacao
Otima das variaveis envolvidas no TR, mudangas nessas variaveis podem fazer com
gue maiores ganhos sejam conquistados. Schoenfeld (2010) corrobora com essa
afirmacao, dizendo que existe a necessidade de periodizacdo em um programa de
TR voltado para hipertrofia muscular.

A periodizagdo no TR é realizada por meio de mudangas nas variaveis
envolvidas na prescricdo do treinamento que sao Iimportantes para o
desenvolvimento da hipertrofia muscular, incluindo o volume. As mudangas no

volume podem ocorrer de diversas maneiras, por exemplo: modificando o numero de
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repeticbes em cada série, nimero de séries em cada exercicio, numero de
exercicios em cada sessdo de treinamento, frequéncia semanal, ou ainda,
mudancas na carga utilizada nos exercicios (FIGUEIREDO; SALLES; TRAJANO,
2017). Aléem disso, mudancas em outras variaveis, normalmente, também geram
alteracdes no volume de maneira indireta.

Fleck e Kraemer (1999) afirmam que os programas de treinamento que néo
fornecem mudangas nas variaveis agudas dos treinos podem causar overtraining,
perda de motivacao, ou abandono total do programa. Assim, a periodizacdo é usada
para evitar 0 cansago e 0 excesso de treinamento, além de permitir descanso
adequado que garante a efetividade dos estimulos dos exercicios realizados. Assim,
um fator crucial para os ganhos continuados € a variagdo nos estimulos de
treinamento, ou seja, a periodizacao.

Apesar de a maioria dos métodos de periodizacdo terem surgido para o
desenvolvimento das diferentes valéncias fisicas (forca, poténcia, agilidade,
velocidade, etc.) dos diversos esportes, o0s profissionais da area da Educacao Fisica
devem assegurar, para os praticantes de TR que visam fins estéticos, estratégias
que causem a obtencdo de ganhos constantes de massa muscular, sem se
preocupar em atingir niveis 6timos em determinados periodos do ano como deve
acontecer nas competicdes esportivas. O principal fator relacionado a isso é que a
organizacdo da periodizagdo do TR seja feita de modo a nao interferir
negativamente no organismo, evitando comprometer estruturas articulares,

musculares, ou o sistema imunologico (GENTIL, 2014).
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3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo é de natureza aplicada e finalidade qualiquantitativa. O
delineamento da pesquisa € do tipo revisdo bibliografica, sendo desenvolvida com
base em material ja elaborado, constituido de livros e artigos cientificos (GIL, 2002).
Uma revisao bibliogréfica pode ser classificada de diversas maneiras. No presente
estudo, a revisdo é do tipo narrativa, que, segundo Rother (2007), é uma publicacdo
ampla, feita para descrever e discutir sobre o desenvolvimento de determinado
assunto. O mesmo autor completa, dizendo que a revisdo narrativa constitui-se da

analise da literatura na interpretacao e critica pessoal do autor.

3.2ESTRATEGIAS DE BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

A presente pesquisa foi composta de artigos cientificos originais encontrados
nos bancos de dados PubMed e SPORTDiscus. A escolha dos bancos de dados
ocorreu pelo motivo da utilizagdo dos mesmos em pesquisas semelhantes
(WERNBOM; AUGUSTSSON; THOMEE, 2007; FISHER; STEELE; SMITH, 2013),
bem como da qualidade de tais bases. Os critérios de inclusdo dos artigos
selecionados foram: 1) Artigos publicados a partir de 1997; 2) Artigos com humanos
adultos treinados; 3) Artigos que compararam dois protocolos de TR com volumes
diferentes; 4) Artigos que relacionaram o volume de TR e a hipertrofia muscular; e 5)
Artigos que demonstraram o método de mensuracéo do volume de TR.

As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram: Treinamento resistido,
treinamento de resisténcia, musculacdo, treinamento de for¢ca, volume de
treinamento, séries, frequéncia, hipertrofia muscular e area de seccéo transversa.
Os mesmos termos foram pesquisados na lingua inglesa, sendo traduzidos da
seguinte maneira: Resistance training, bodybuilding, strength training, exercise
volume, sets, frequency, total training volume, muscle hypertrophy e cross-sectional
area. Os operadores logicos AND e OR foram utilizados para combinar os termos
acima citados.

Como estratégia de busca, as palavras-chave foram agrupadas em trés

grupos. O primeiro, relacionado ao tipo de treinamento e utilizando o operador l6gico
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OR para a combinacdo dos termos. O segundo, relacionado ao volume de
treinamento e novamente, utilizando o operador légico OR para a combinagcdo dos
termos. O terceiro, relacionado aos resultados analisados, ou, o desfecho dos
estudos, e também utilizando o operador légico OR para combinacdo dos termos.
Para o arranjo entre os grupos, foi utilizado o operador I6gico AND. A busca foi feita
primeiramente com o0s termos em portugués e posteriormente em inglés. A figura 2

exemplifica 0 modo como a busca foi realizada.

Figura 2 — Estratégias de busca.

Tipo d (“treinamento resistido” OR “treinamento de resisténcia” OR
'ipodae “musculacdo” OR “treinamento de forca”) / ("Resistance
treinamento training" OR "bodybuilding" OR "strength training")

Quantidade (“volume” OR “séries” OR “frequéncia”) / ("volume"
de treino OR "sets" OR "frequency")

Resultado (“hipertrofia muscular” OR “area de seccé&o
transversa™) / ("muscle hypertrophy" OR

analisado "cross-sectional area")

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

3.3 ANALISE DOS DADOS

ApoOs a busca nas bases de dados citadas, a analise dos artigos passou por 3
etapas para serem incluidos no estudo:
e 12 etapa: leitura dos titulos;
e 22etapa: leitura dos resumos dos artigos selecionados na 12 etapa;

e 32etapa: leitura na integra dos artigos selecionados na 22 etapa.

Dos artigos selecionados na 32 etapa, foram analisados dados referentes a:
e Autor e ano de publicacao;

e Caracterizacdo da amostra;



Desenho experimental

Método de mensuracdo do volume de treino;
Volume de treino utilizado;

Método de mensuracao da hipertrofia muscular;

Efeito do programa de treinamento.

41
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4 RESULTADOS

As buscas com a combinacdo das palavras-chave em portugués e inglés
apresentaram 0s seguintes resultados: na base de dados PubMed n&o foram
encontrados estudos com as palavras-chave em portugués, porém, quando as
palavras foram traduzidas para o inglés, 128 artigos foram encontrados. Destes, 20
foram selecionados para leitura dos resumos. Apos a leitura dos resumos, 6 artigos
foram eliminados, sendo 3 por nao utilizar sujeitos treinados, 2 por apresentarem
volumes de TR iguais e 1 por ndo utilizar o TR como método de treinamento. Deste
modo, 14 estudos foram selecionados para leitura na integra, destes, 11 foram
eliminados, 8 por néo utilizar sujeitos treinados, 1 por equalizar o volume de
treinamento dos grupos, 1 por mensurar apenas o inchaco muscular, e ndo a
hipertrofia crénica, e 1 por ndo estar disponivel para leitura gratuitamente. Assim, da
base de dados PubMed, 3 estudos foram selecionados para a revisdo (MOSS et al.,
1997; SCHOENFELD et al., 2015; SOUZA et al., 2010).

Na base de dados SportDiscus, foi encontrado 1 artigo utilizando as palavras-
chave na lingua portuguesa, porém, este foi eliminado diretamente apds a leitura do
titulo. Com as palavras-chave na lingua inglesa, 131 artigos foram encontrados,
destes, 30 foram selecionados para leitura dos resumos, contudo, 1 ndo estava
disponivel gratuitamente, restando 29. Apds a leitura dos resumos, 15 artigos foram
eliminados, sendo 6 por utilizar sujeitos destreinados, 4 por equalizarem o volume de
treinamento dos grupos, 1 por ndo avaliar a hipertrofia muscular, 1 por nao utilizar
seres humanos como sujeitos e 3 por ndo estarem disponiveis. Dessa forma, 14
estudos foram lidos na integra. Destes, 9 foram eliminados, 3 por apresentarem
volume de treinamento igual entre 0s grupos, 5 por apresentarem sujeitos
destreinados na amostra e 1 por ndo mensurar hipertrofia muscular. Por fim, 5
estudos foram selecionados para a revisdo advindos da base de dados SportDiscus.
Ao confrontar os estudos, 2 ja haviam sido encontrados na busca realizada na
PubMed, portanto, apenas 3 foram acrescentados ao presente estudo (FRANCA et
al., 2015; MANGINE et al., 2015a; SCHOENFELD et al., 2016), totalizando 6 artigos
originais que fizeram parte desta revisao.

A figura 3 representa o processo de selecéo acima descrito.

Figura 3 — Processo de selecdo dos artigos.
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PubMed

SportDiscus

132 Artigos
encontrados

128 Artigos

12 Fase: Leitura dos titulos
encontrados

103 Excluidos
sopin|ox3 801

29 Artigos
selecionados
para leitura
dos resumos

20 Artigos
selecionados
para leitura

22 Fase: Leitura dos resumos
dos resumos

=)
o
m
x
o
=
o
)
@

15 Excluidos

14 Artigos 14 Artigos
selecionados selecionados
para leitura na para leitura na

integra integra

32 Fase: Leitura naintegra

09 Excluidos
sopinjox3 LI

05 artigos 03 artigos
atenderam atenderam
aos critérios aos critérios
de inclusao de inclusao

02 artigos foram
encontrados nas 2
bases de dados

06 artigos
incluidos nesta
revisao

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Todos os estudos selecionados para a presente revisao, utilizaram individuos
do sexo masculino como amostra. Quanto aos anos de publicacdo, observou-se que
metade dos estudos selecionados foram elaborados no ano de 2015, enquanto 0s
outros 3 estudos foram elaborados em 1997, 2010 e 2016. O total de sujeitos
analisados em todos os estudos foi 151 e a média de idade desses sujeitos foi 24,47

anos.
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Foram observadas variadas formas de mensuracdo do volume de
treinamento. A equacado: carga utilizada (kg) * numero de séries * numero de
repeticdes (SCHOENFELD et al., 2016); uma outra equacao: carga utilizada (kg) *
meédia do nimero de repeticbes, (MANGINE et al., 2015a); o numero de exercicios
(FRANCA et al., 2015); o produto do numero de séries pelo numero de repeticdes,
sem levar em consideracdo a carga levantada (SCHOENFELD et al.,, 2015); o
produto do numero de séries pela carga (kg), sem levar em consideracdo o numero
de repeticdes realizada em cada série (SOUZA et al., 2010); e por fim, um estudo
ndo mencionou 0 método de mensuragdo, apenas afirmou qual grupo realizou o
maior trabalho total (MOSS et al., 1997).

O quadro 1 apresenta o nivel de treinamento e a idade dos individuos
avaliados em cada estudo, bem como o ano de publicacdo e os métodos de

mensuragao do volume de treinamento.

Quadro 1 - Caracteristicas das amostras utilizadas e métodos de mensuragéo do volume

de treinamento.

Autor e ano de .. Método de mensuracdo do
. ~ Participantes .
publicacéao volume de treino
MOSS et al., 31 homens bem treinados com média de .
1997 idade de 23,2 anos (NAOG E MENCIONADO)
. - n° de séries * carga utilizada em
20 homens treinados no minimo 3 vezes ~ .
SOUZA et al., L L todas as sessoOes de treinamento
por semana no ultimo ano com média de L.
2010 . separadamente para 0s exercicios
idade de 21,25 anos . .
supino reto e agachamento livre
FRANCA et al., 20 homens treinados por no minimo 2 n° de exercicios
2015 anos com média de idade de 28,55 anos
, o média do n° de repeti¢cbes * carga
MANGINE et al., 33 homens treinados por no minimo 2 (kg) para o a achre)lmgnto livre ego
2015a anos com média de idade de 24 anos 9P 9 .
supino reto
24 homens saudaveis com média de 23,3
SCHOENEELD anos, treln,ados ?,,\{ezes por semana por ] L o
et al. 2015 um periodo minimo de 1 ano e que n° de séries * n° de repeticdes
v realizassem agachamento e supino reto
em suas rotinas
23 homens treinados por no minimo 6 carga (kg) * n° de séries * n° de
SCHOENEELD meses com |dad9 entre 18 g 35 anos e | repeticOes de 3 exercicios (supino
et al. 2016 que conseguissem realizar um reto, desenvolvimento com barra e
v agachamento com no minimo uma carga |agachamento livre) no dltimo dia de
equivalente ao seu peso corporal cada semana de treinamento

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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Os meios de alteragdo do volume de treinamento foram feitos de variadas
formas, inclusive, em alguns estudos, de forma indireta. Dois estudos modificaram o
volume de treinamento por meio da manipulacdo da intensidade dos exercicios, ou
seja, a carga utilizada (MOSS et al., 1997; SCHOENFELD et al., 2015); dois estudos
modificaram o volume de treinamento por meio da manipulacdo do intervalo de
descanso entre as séries (SOUZA et al., 2010; SCHOENFELD et al., 2016); Outro
acrescentou exercicios monoarticulares em um protocolo de treinamento de
exercicios apenas multiarticulares (FRANCA et al., 2015); e um estudo comparou
dois protocolos de treinamento por meio da manipulacdo das cargas utilizadas em
cada grupo e do intervalo de descanso entre as séries (MANGINE et al., 2015a).

Quanto aos métodos de mensuracdo da hipertrofia muscular, foi utilizado
ressonancia magnética de imagem em um estudo (SOUZA et al., 2010), sendo a
mensuracdo realizada nos membros inferiores e superiores. O método de
ultrassonografia foi utilizado em dois estudos (SCHOENFELD et al.,, 2015;
SCHOENFELD et al., 2016), ambos para afericdo da hipertrofia dos flexores e
extensores do cotovelo e do quadriceps femoral. Porém, um destes estudos
(SCHOENFELD et al., 2016) realizou a mensuragao separadamente do vasto lateral,
enquanto o outro (SCHOENFELD et al., 2015) mensurou a hipertrofia muscular do
quadriceps femoral por completo. Um estudo utilizou o método de tomografia
computadorizada para os flexores do cotovelo (MOSS et al., 1997). Um outro utilizou
0 equipamento de absormetria radiolégica de dupla energia para verificar a
hipertrofia muscular dos membros superiores e inferiores (MANGINE et al., 2015a).
Um ultimo estudo, utilizou a equacdo de Gurney e Jeliffe (1973, apud FRANCA et
al., 2015) para verificar a area muscular do braco pré e pés-intervencdo (FRANCA et
al., 2015).

Deste modo, pode-se observar que a maior parte dos métodos de
mensuragao da hipertrofia muscular foi realizada por protocolos de mensuragao
indiretos (ressonédncia magnética de imagem, ultrassonografia, tomografia
computadorizada e absormetria radiologica de dupla energia) e apenas um estudo
(FRANCA et al., 2015) utilizou um método duplamente indireto (area muscular do
braco mansurado por antropometria).

O quadro 2 demonstra os meios de manipulagéo do volume de treinamento, a

duracédo de cada intervencéo e os métodos de medicdo da hipertrofia muscular.
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Quadro 2 — Manipulacdo do volume de treino, duracao da intervencdo e método de afericédo

da hipertrofia muscular.

Autor e ano de |Método de variacdo do| Duracdo do | Método de mensuracéo da
publicacéo volume estudo hipertrofia
Mudancas na : .
MOSS et al., . : Tomografia computadorizada
intensidade do 9 semanas
1997 . dos flexores do cotovelo
treinamento
SOUZA et al., Mudancas no intervalo Ressonancia magnética de
de descanso entre as 8 semanas | .
2010 L imagem da coxa e do brago
séries
Mensuracéao da
Adicdo de exercicios cinrcunferéncia do brago
FRANCA et al., | monoarticulares & um com cotovelo flexionado e da
g 8 semanas .
2015 protocolo de exercicios area muscular do brago
multiarticulares através da equacao de
Gurney e Jeliffe (1973)
Mudancas na . L
. ) Absormetria radiolégica de
MANGINE et al., intensidade do . g
. 10 semanas | dupla energia dos bragos e
2015a treinamento e no
: - coxas
intervalo entre as séries
Mudancas na Ultrassonografia dos flexores
SCHOENFELD . : ¢ do cotovelo, extensores do
intensidade do 8 semanas .
etal., 2015 : cotovelo e quadriceps
treinamento
femoral
Mudancas no intervalo Ultrassonografia dos flexores
SCHOENFELD ¢ e extensores do cotovelo,
de descanso entre as | 8 semanas : .
etal., 2016 L parte anterior do quadriceps
séries
femoral e do vasto lateral

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Todos os estudos apresentaram desenho experimental diferenciado,
dificultando uma anélise mais sistematizada. Além disso, como demonstrado
anteriormente, os métodos de mensuracdo do volume também foram variados,
prejudicando um possivel reconhecimento de uma margem superior, ou inferior de

volume de treino para gerar hipertrofia muscular.



47

Souza e colaboradores (2010) mensuraram o volume de carga do supino reto
e agachamento livre de todas as sessOes de treinamento durante as 8 semanas de
intervencdo e nao observaram diferencas significativas em relacdo a hipertrofia
muscular entre 2 grupos que treinaram com volume de carga de 19250,4 + 343,8 kg
e 21257,9 £ 172,7 kg para o supino reto, e 23453,6 + 299,4kg e 27248,2 + 293,8kg
para o agachamento livre.

Mangine e colaboradores (2015a) também mensuraram o volume de treino
para o supino reto e agachamento livre, todavia, apresentaram em seu estudo, uma
média de todas as sessdes de treinamento. Segundo os autores, 0 grupo que
treinou com um volume mais baixo, apresentando uma média do volume de carga
de 4528 + 889 kg para o agachamento e 2757 + 696 kg para o supino, obteve
maiores ganhos hipertréficos para os membros superiores comparado ao grupo que
treinou com volume de carga de 8753 = 1033kg e 4412 = 729 kg para 0
agachamento e supino respectivamente. Estes resultados se deram, segundo os
autores, por causa da maior intensidade de treino empregada no grupo que treinou
com volume inferior.

Schoenfeld e colaboradores (2016), que somaram o volume de carga de 3
exercicios, demonstraram que o grupo que treinou com volume mais alto, ou, 51385
+ 9420kg obteve mais hipertrofia muscular do que o grupo que treinou com volume
mais baixo, 44755 + 12166kg. Os autores concluiram que possivelmente, o maior
volume de treino foi o responséavel pelos ganhos superiores em hipertrofia muscular.

Levando em consideracao, outros meios de mensuracao do volume, Franca e
colaboradores (2015), afirmaram que o treinamento com 7 exercicios, ndo traz
beneficios superiores em relacdo a hipertrofia muscular quando comparado ao
treinamento com 5 exercicios. Schoenfeld e colaboradores (2015), concluiram que
protocolos distintos de treinamento (volume 3 vezes maior em um grupo do que em
outro) ndo trouxeram beneficios adicionais em relacdo a hipertrofia muscular,
possivelmente, porque as intensidades de treinamento foram muito diferentes. Por
fim, Moss e colaboradores (1997) declararam que o grupo 1, que realizou 70% mais
trabalho total do que o grupo 2 e 45% mais do que o grupo 3, foi o Unico que
apresentou resultados significativos para hipertrofia.

O quadro 3 demonstra, além do desenho experimental de cada trabalho, os

resultados obtidos com os volumes de treino utilizados.
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Quadro 3 — Desenho experimental, volume de treino utilizado e resultados obtidos.
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5 DISCUSSAO

A presente discussao foi escrita de acordo com o0s objetivos especificos do
trabalho, sendo explanado sobre os métodos de mensuracdo do volume de
treinamento e o efeito de programas de TR com diferentes volumes na hipertrofia

muscular, considerando um volume 6timo para individuos treinados.

5.1 METODOS DE QUANTIFICACAO DO VOLUME DE TR

Como demonstrado, as formas de mensuragcdo do volume de TR sao: o
produto do numero de séries pela carga utilizada; a contagem de exercicios
executados; a média do numero de repeticdes multiplicado pela carga; o produto do
namero de séries pelo numero de repeti¢cdes; e o produto do numero de repeticbes
pelo nimero de séries pela carga.

Os métodos de mensuracao que levam em consideracao a carga utilizada nos
exercicios sdo chamados de volume de carga (n° de repeti¢cdes * carga, ou, n° de
séries * carga, ou, n° de repeticdes * n° de séries * carga). Estes métodos, apesar
de mais precisos, ndo sdo uma abordagem favoravel para a aplicacdo na realidade
das academias de musculacdo, tendo em vista que os profissionais que la trabalham
auxiliam diversos praticantes simultaneamente, dificultando as mensuracbes para
este tipo de medida, ja que eles deverdo saber o niumero de repeticdes total de uma
rotina de treinamento, o niUmero de séries e a carga utilizada em cada repetigcéo.
Entretanto, quando utilizado por profissionais que trabalham com treinamento
personalizado, sua aplicacdo parece viavel. Mesmo porque, o0 atendimento
individualizado faz com que seja possivel realizar a contagem exata do namero de
repeticbes executadas pelo aluno em cada sessédo de treinamento, bem como a
carga utilizada em cada série e portanto, em cada repeticdo, fornecendo assim,
dados suficientes para a mensuracdo do volume de carga de um cliente.

Gentil (2014) sugere que, na pratica, os profissionais realizem a prescricédo e
mensuracdo do volume de treino por meio do numero de séries realizadas por
grupamento muscular por semana. Bird, Tarpenning e Marino (2005) sugerem que 0
volume de treino seja prescrito por meio do numero de repeticbes por série, nUmero

de séries por sessdo e numero de sessdes por semana.
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No presente trabalho, foi verificado que a utilizagcdo do numero de séries por
sessdo e numero de sessbes por semana foi utilizada para prescricdo dos
treinamentos, mas nao para mensuracdo do volume. O estudo que mais se
aproxima desta abordagem pratica € o de Franca e colaboradores (2015), que
comparou o volume de treino de dois grupos por meio da contagem do numero de
exercicios por sessao.

Além da heterogeneidade dos estudos em relacdo ao método de
quantificacdo do volume, outra grande lacuna desta area do TR sédo os estudos que
modificam o volume de treino essencialmente por meio de acréscimos no numero de
séries por grupamento muscular por semana. Como ndo foram encontrados estudos
modificando a variavel estudada desta maneira, a comparacao direta dos estudos
por meio deste método tornou-se inexecutavel.

Franca e colaboradores (2015) modificaram o volume de treino por meio de
incrementos no namero de exercicios executados por sessao de treinamento. No
entanto, a maioria dos estudos modificou o volume de treino indiretamente, por meio
da mudanca de outras variaveis que influenciam o volume como, a intensidade
(MOSS et al., 1997; SCHOENFELD et al., 2015), o periodo de descanso entre as
séries (SOUZA et al., 2010; SCHOENFELD et al., 2016), ou ambos (MANGINE et
al., 2015a).

Uma alternativa para o melhor aproveitamento dos estudos com volume de
treinamento, seria a mensuracao desta variavel de uma maneira mais pratica para a
realidade das academias de musculacdo, como feito por Franca e colaboradores
(2015), com a simples mudanga no numero de exercicios executados, ou, com
mudanc¢as no numero de séries por grupo muscular por semana. Caso mais estudos
sejam publicados desta maneira, suas aplicacfes praticas irdo se tornar mais

palpaveis para os profissionais que exercem suas fung¢des nestes locais.

5.2 O VOLUME DE TR E O EFEITO NA HIPERTROFIA MUSCULAR

Os estudos que mais se assemelham em relacdo ao método de mensuracao
do volume sdo os de Souza e colaboradores (2010) e Mangine e colaboradores
(2015a), que utilizaram o volume de carga para os exercicios de agachamento livre
e supino reto. Porém, no estudo de Souza e colaboradores (2010), foram somadas

todas as sessofes de treinamento, ja no estudo de Mangine e colaboradores (2015a),
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foi apresentada a média das sessdes. Os achados destes estudos demonstram que
para os membros inferiores, ndo ha diferencas significativas quando se utiliza um
volume baixo ou alto (23453,6 + 299,4kg e 27248,2 + 293,8kg para todas as sessoes
de treinamento, ou uma média de 4528 + 889 kg e 8753 + 1033kg por sessao de
treinamento). Entretanto, se tratando dos membros superiores, Mangine e
colaboradores (2015a) encontraram diferencas significativas em favor do
treinamento com volume mais baixo (2757 + 696kg comparado a 4412 + 729kg),
mas, segundo os autores, esta diferenca ocorreu por causa da maior intensidade
empregada nos treinamentos de baixo volume. Souza e colaboradores (2010), nao
encontraram diferencas de hipertrofia muscular dos membros superiores entre 0s
grupos que treinaram com maior e menor volume (21.257,9 + 172,7kg comparado
com 19.250,4 + 343,8kg).

Schoenfeld e colaboradores (2016) também utilizaram o calculo do volume de
carga, mas, fizeram o somatorio de 3 exercicios (supino reto, desenvolvimento com
barra e agachamento livre). Segundo estes autores, o grupo que utilizou o volume
mais alto obteve mais hipertrofia muscular quando comparado ao grupo que treinou
com volume mais baixo. Diferentemente dos achados de Mangine e colaboradores
(2015a) que, gracas a maior intensidade empregada, encontraram vantagens no
desenvolvimento muscular para o protocolo de treinamento com menor volume, no
estudo de Schoenfeld e colaboradores (2016), a intensidade utilizada foi equivalente
entre 0s grupos, portanto, o aumento do volume de treino foi o responséavel pelos
maiores ganhos hipertréficos.

Para Kraemer e ratamess (2003) e Fisher, Steele e Smith (2013) quase
sempre, 0s programas com volumes elevados atribuidos a cargas moderadas e
pesadas, numero de repeticdes moderados e séries multiplas, estdo associados aos
maiores ganhos hipertroficos. Tal fato, foi encontrado nos estudos de Moss e
colaboradores (1997) e Schoenfeld e colaboradores (2016) que verificaram que 0
maior volume de treino resultou em aumentos significativamente maiores na massa
muscular dos individuos. Contudo, como demonstrado por Coffey e colaboradores
(2007), volumes muito altos podem aumentar as vias de sinalizacdo catabdlicas e
inibir as vias de sinalizacdo anabdlicas. Aléem disso, Kraemer e Ratamess (2003),
afirmam que protocolos de treinamento com cargas muito leves ou moderadas,
realizadas com multiplas séries e alto nimero de repeticbes sdo considerados

protocolos que geram um volume bastante elevado, mas ndo sdo 6timos para o
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desenvolvimento da hipertrofia muscular (possivelmente pelo fato de a intensidade
do treino ser obrigatoriamente reduzida).

Franca e colaboradores (2015), que realizaram o treinamento com dois
protocolos distintos, um com a realizacdo de 5 exercicios multiarticulares e outro
com 0S mesmos 5 exercicios multiarticulares e mais 2 monoarticulares, nao
encontraram diferencas em relacdo a hipertrofia muscular entre os grupos. Neste
trabalho, € possivel notar facilmente a diferenca entre 0 nUmero de séries realizadas
em cada grupo. O grupo que realizou apenas o0s exercicios multiarticulares, utilizou
um total de 15 séries por grupamento muscular por semana, jA 0 grupo que
adicionou os exercicios monoarticulares utilizou um total de 21 séries por
grupamento muscular por semana. Deste modo, percebe-se que a utilizacdo de 15,
ou 21 séries por grupo muscular por semana parece nao fazer diferenca em relagéo
a hipertrofia muscular dos membros superiores.

Wernbom, Augustsson e Thomeé (2007) mostraram que com o0 aumento do
volume de treino constante, o individuo ir4 atingir um platé de desempenho, onde as
respostas hipertréficas ndo mais se relacionardo com o volume. Fato encontrado no
estudo de Franca e colaboradores (2015), ja que nado foram observadas diferencas
significativas na taxa de desenvolvimento de hipertrofia muscular entre os protocolos
de 15 ou 21 séries.

Schoenfeld e colaboradores (2015) compararam treinamentos com
intensidades bastante distintas, porém, ambos realizados até a falha concéntrica.
Um grupo executou 7 exercicios com 3 séries de 8 a 12 repeticbes maximas,
enquanto o outro executou 0s mesmos 7 exercicios com 3 séries, porém, com 25 a
35 repeticdes maximas. Nota-se que o numero de séries semanais € igual para os
grupos, o que causa a mudanca no volume € o nimero de repeticdes realizadas. O
calculo do volume total de treino obtido pelo produto do nimero de repeticdes pelo
namero de séries, mostrou que o0 grupo que treinou com a faixa de repeticbes mais
alta realizou um trabalho total 3 vezes maior do que o grupo que utilizou a faixa de
repeticbes mais baixa. Entretanto, a mensuracdo da massa muscular pré e poés-
intervencdo ndo demonstrou diferenca significativa entre os grupos. Segundo 0s
autores, o treinamento realizado com baixas e altas cargas produz respostas
semelhantes em relacdo ao aumento da massa muscular, quando levados até a

falha muscular concéntrica. Possivelmente, o volume de treino mais elevado no
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treinamento de cargas mais baixas € o motivo que leva a um ganho semelhante
entre 0S grupos, ou seja, 0 maior volume compensa a menor intensidade.

Moss e colaboradores (1997), utilizaram 3 grupos em seu estudo. O primeiro
efetuou um protocolo de treinamento com 90% de 1RM e 2 repeticbes, 0 segundo
com 35% de 1RM e 7 repeticOes, o terceiro com 15% de 1RM e 10 repetigOes.
Todos os grupos efetuaram uma média de 13 séries semanais para os flexores do
cotovelo. Apesar de ndo mencionar o trabalho total executado pelos grupos, os
autores afirmam que o grupo que treinou com 35% de 1RM realizou 70% mais
trabalho do que o grupo que treinou com 90% de 1RM e 45% mais do que o0 que
treinou com 15% de 1RM. O grupo que realizou mais trabalho foi o Unico que
apresentou resultados positivos para a hipertrofia muscular. Possivelmente, os
resultados negativos do grupo que treinou com 90% de 1RM possam estar
associados ao volume de treino demasiadamente baixo. Ja para o grupo que treinou
com 15% de 1RM o treinamento visivelmente néo foi levado até a falha muscular
concéntrica, ndo ocorrendo uma sobrecarga adequada e dessa forma, ndo sendo
suficiente para promover alteragdes na massa muscular esquelética. Os autores
associaram o aumento da massa muscular obtida no grupo que treinou com 35% de
1RM, principalmente ao maior trabalho realizado.

Em suma, com excec¢éo do estudo de Moss e colaboradores (1997), que nao
verificou aumento da massa muscular com os treinamentos a 90% de 1RM e 2
repeticées, ou 15% de 1RM e 10 repeticdes, todos 0s outros protocolos de treino de
todos os estudos analisados causaram hipertrofia muscular quando comparados os
dados antropométricos dos sujeitos pré e pés-intervencao. Entretanto, trés estudos
(SOUZA et al.,, 2010; FRANCA et al., 2015; SCHOENFELD et al.,, 2015) néo
encontraram diferencas significativas entre os treinamentos com volume mais alto ou
mais baixo. Dois estudos (MOSS et al., 1997; SCHOENFELD et al., 2016) afirmam
gue o treinamento com maior volume gera mais hipertrofia muscular. E um estudo
(MANGINE et al., 2015a) afirma que o treinamento com menor volume gera o maior
aumento da massa mucular nos membros superiores desde que a intensidade do
treino seja mais alta.

Dessa forma, nota-se uma tendéncia para utilizacdo de protocolos com
volume de treino mais elevados, entretanto, parece haver uma quantidade maxima
de treino onde a hipertrofia muscular pode ndo aumentar mais com o acréscimo de

exercicios, séries, repeticdes, frequéncia, ou tempo sob tensdo (variaveis
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relacionadas diretamente com o volume) o que pode ser visualizado nos estudos em
que ndo houveram diferencas significativas entre os protocolos com alto ou baixo
volume. De fato, se continuarmos aumentando o volume de treinamento, segundo
Coffey e colaboradores (2007), é possivel que ocorra um aumento das vias de
sinalizacdo catabdlicas e a inibicdo das vias de sinalizagdo anabdlicas, fazendo com
que o treinamento ndo promova mais crescimento muscular e possa até estar
associado a uma perda de massa magra.

Na mesma linha de raciocinio, Schoenfeld (2010) afirma que a melhor
maneira de gerar hipertrofia muscular com a manipulagdo do volume de treino €
aumentar progressivamente o mesmo até um periodo de overreaching, definido por
Santos, Caperuto e Rosa (2006) como uma diminuicdo do desempenho, para entao,
realizar uma fase de recuperacao e nova periodizacdo do treinamento. No entanto,
periodos prolongados de overreaching podem levar rapidamente a um estado de
excesso de treinamento e dessa forma, gerar estados catabdlicos no tecido
muscular, dificultando o aumento da massa magra, por prejudicar a producédo de
horménios anabdlicos e facilitar a de hormbnios catabdlicos. Segundo Schoenfeld
(2010), a causa primaria de excesso de treinamento € o volume demasiadamente
alto. Além disso, um volume muito elevado causa uma diminuicdo da intensidade
(principio da interdependéncia volume/intensidade), fazendo com que o individuo
tenha dificuldade de utilizar cargas adequadas para geracao de hipertrofia muscular
durante suas sessdes de treinamento.

Schoenfeld, Ogborn e Krieger (2016) que realizaram uma meta analise sobre
a dose-resposta do volume de treinamento e a hipertrofia muscular com individuos
treinados e destreinados sendo analisados em conjunto, parecem estar de acordo
com o presente trabalho, jA que os autores sugerem gue 0s protocolos com volume
alto produzem aumentos significativamente maiores no crescimento muscular do
gue protocolos de baixo volume. Os mesmos autores reconhecem gue sua pesquisa
foi insuficiente para determinar os limites superiores da relacdo dose-resposta entre
o volume de treino e a hipertrofia muscular, embora, segundo eles, haja certamente
um limiar de volume que faca com que as adaptacdes hipertréficas ndo mais se
estendam e talvez até regridam devido ao overtraining.

Em acréscimo, corroborando com os achados desta revisdo e do estudo de
Schoenfeld, Ogborn e Krieger (2016), para Kraemer e Ratamess (2003), Wernbom,

Augustsson e Thomeé, (2007) e Schoenfeld (2010), em individuos treinados, os
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protocolos de treinamento com multiplas séries (maior volume) parecem desenvolver
melhor a forga, resisténcia, poténcia e hipertrofia muscular do que protocolos de
séries simples (menor volume).

A concluséo do estudo de Schoenfeld, Ogborn e Krieger (2016), sugere que a
execucao de pelo menos 10 séries semanais por grupo muscular é necessaria para
maximizar o aumento das taxas de hipertrofia. Quando comparado com o resultado
de Franca e colaboradores (2015) que relataram hipertrofia pré e pés-intervencao,
mas nao encontraram diferencas entre os protocolos de 15 e 21 séries semanais por
grupo muscular, nota-se que, possivelmente, o limite superior do volume de TR
esteja proximo de 15 séries. Sendo assim, pode-se presumir que o limite inferior
para o desenvolvimento de hipertrofia muscular deve estar proximo a 10 séries
semanais, e protocolos com 15 ou 21 séries ndo apresentam diferencas
significativas, portanto, a realizagdo de protocolos de treino com mais de 15 séries
por grupo muscular por semana, para individuos treinados, parece ser perda de
tempo e energia.

Dessa forma, a margem de volume de treino que tenha o objetivo de aumento
da massa muscular esquelética para individuos treinados, parece ficar em torno de
10 e 15 séries por grupo muscular por semana. De fato, Gentil (2014), sugere que
para individuos intermediarios e avancados, a realizacdo de até 12 séries por grupo
muscular por semana seja 0 modo mais eficiente de utilizacdo do volume de treino
para promover aumentos na massa muscular. O mesmo autor ainda sugere que se
for necessario um numero muito elevado de séries para causar uma resposta
adaptativa relacionada a massa muscular ou forca, € porque o estimulo de cada
uma delas é tado deficiente que sdo necessarios muitos para que, somados, tenham
significancia.

Outra variavel a ser levada em consideracdo em relacdo a prescricdo do
volume de TR, é o tempo que os individuos dispdem para praticar exercicios. Como
mencionado em diversos trabalhos (LIZ et al., 2010; RIBEIRO, 2015; LIZ;
ANDRADE, 2016), o tempo é uma das principais barreiras para a pratica de
atividade fisica. Segundo Schoenfeld e colaboradores (2016), o treinamento com
volume mais baixo ndo é a maneira mais eficiente de desenvolver hipertrofia
muscular, contudo, treinamentos com baixo volume levam menos tempo para serem
executados, e ainda assim, sdo capazes de promover algum estimulo para gerar

hipertrofia, mesmo que ndo em sua forma maxima.
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Porém, como indicado anteriormente, mesmo que em niveis mais baixos, a
maioria dos protocolos revisados nos estudos gerou hipertrofia muscular e alguns,
sem diferenca significativa em relacédo ao protocolo de treino com volume mais alto
(SOUZA et al., 2010; FRANCA et al., 2015; SCHOENFELD et al., 2015). Portanto, os
protocolos com volume mais baixo podem ser uma alternativa viavel para individuos
que ndo buscam atingir niveis hipertroficos maximos e que dispdem de pouco tempo
para pratica de atividade fisica.

Por fim, mesmo que a literatura indique a utilizacdo das variaveis de forma
Otima para o desenvolvimento da hipertrofia muscular, incluindo o volume, a
periodizacdo destas variaveis torna-se imprescindivel para a continuidade dos
ganhos hipertréficos dos praticantes de TR (FLECK; KRAEMER, 1999;
SCHOENFELD, 2010), principalmente, os individuos considerados treinados, ja que
estes possuem maiores dificuldades em continuar adaptando-se aos mesmos

estimulos, pois, j& estdo muito bem adaptados.
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6 CONCLUSAO

De acordo com os achados do presente estudo, é perceptivel que existe uma
ampla gama de métodos de mensuracao do volume no TR sendo possivel observar
algumas tendéncias. O método mais utilizado € o volume de carga, podendo ser
calculado levando em consideracdo o numero de repeticdes, numero de séries e
namero de exercicios. Outras formas de quantificacdo como o humero de exercicios
e 0 produto do numero de repeticbes pelo numero de séries também foram
encontradas na presente revisao.

Com relacdo ao volume 6timo, em que pese a heterogeniedade dos estudos,
pode-se inferir que para individuos treinados, a realizacdo de 10 a 15 séries por
grupamento muscular por semana € uma opcao plausivel e de facil visualizacao.
Além disso, parece que para os membros superiores, utilizando-se de uma
intensidade adequada, o treinamento com volume mais baixo pode ser superior para
promover adaptacdes musculares do que o treinamento com volume mais alto.

Apesar da quantificacdo de um possivel volume de TR 6timo para individuos
treinados, € necessario considerar que a periodizacdo desta variavel, bem como de
todas as outras variaveis agudas em um macrociclo de TR, é fundamental para
manter as adaptacdes musculares constantes, além de evitar o excesso de
treinamento, a desmotivacdo e a estagnacdo dos resultados e mantendo a
aderéncia e a fidelidade ao programa de treinamento.

Outro importante fator, € o tempo disponivel para a pratica de exercicios de
cada individuo. Para aqueles que ndo dispde de muito tempo, volumes mais baixos
podem ser compensados com intensidades mais altas, combinadas com a utilizacéo
de métodos de treinamento especificos. Ja para aqueles que possuem mais tempo,
um volume um pouco maior poderd ser utilizado combinado com intervalos de
descanso mais longos para manter a intensidade alta e dessa forma otimizar os
resultados hipertroficos.

Apesar da inferéncia do volume 6timo de TR para hipertrofia muscular de
individuos treinados, claramente sdo necessarios mais estudos para poder tirar
conclusdes baseadas na ciéncia quanto aos efeitos do volume de TR no
crescimento muscular desta populacdo. O ponto principal da abordagem das futuras
pesquisas deve ser onde os limites superiores da quantidade de treino 6tima no TR

voltado para hipertrofia muscular se encontram.
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Por fim, € de suma importancia frisar que a falta de padronizacdo para
mensuragao do volume de treinamento e a variedade de protocolos de TR utilizados
foram barreiras do presente estudo, ja que por estes motivos, ndo foi possivel
realizar comparacfes diretas dos volumes aplicados em cada grupo entre todos os
estudos. Adicionalmente, outra dificuldade para realizagdo do presente estudo foi a
indissociagdo do impacto de cada variavel aguda de treinamento nos efeitos das

outras variaveis, tornado os estudos ainda mais heterogéneos.
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