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RESUMO

No contexto da medicina esportiva e treinamento fisico, a valorizagao de estratégias
para otimizar a saude e desempenho atlético tem crescido, com destaque para a
hipertrofia muscular, que beneficia estética, saude e performance. Este trabalho visa
explorar os mecanismos da hipertrofia e as metodologias de treinamento mais
eficazes, enfatizando a importancia dessa adaptagdo muscular para a saude.
Aborda-se a exposi¢cdo e comparagao entre variados metodos de treinamento, como
Sobrecarga Progressiva, Piramide, Drop-set, Tri-sets e Bi-sets, visando identificar as
praticas mais eficientes. A investigagdo foca em como ajustes no volume load
afetam a hipertrofia, buscando diretrizes para programas de treinamento adaptados
e eficazes. Este estudo contribui para o campo ao oferecer uma analise comparativa
que fundamenta orientagdes praticas para a otimizagdo da hipertrofia muscular.
OBJETIVO: identificar praticas eficazes para maximizar a hipertrofia muscular,
oferecendo recomendacdes fundamentais para praticantes e profissionais de
treinamento fisico, otimizando os resultados em ganho de massa muscular e,
consequentemente, a promocdo de saude. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo integrativa elaborada na Universidade Federal do Maranh&o, entre os meses
de junho de 2023 e abril de 2024, com base na questdo de pesquisa: Avaliando as
reverberagdes positivas da hipertrofia muscular fisiolégica na saude, como otimizar
essa adaptagao através do treinamento resistido? RESULTADOS ESPERADOS:
espera-se esclarecer a importancia da hipertrofia muscular na saude humana,
destacando métodos para otimizar essa adaptacao além de uma analise critica dos
avangos recentes na pesquisa sobre o tema. Espera-se também um esclarecimento
das ferramentas envolvidas no processo de hipertrofia, juntamente com uma

discussao sobre suas implicagcbes na saude.

Descritores: “hipertrofia e saude”, “sobrecarga progressiva”, “métodos de
treinamentos’, ‘recuperagcao muscular”, “hipertrofia”, “medicina baseada em
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evidéncias”, “treinamento resistido”.



ABSTRACT

In the context of sports medicine and physical training, the valuation of strategies to
optimize health and athletic performance has grown, with emphasis on muscle
hypertrophy, which benefits aesthetics, health, and performance. This work aims to
explore the mechanisms of hypertrophy and the most effective training
methodologies, emphasizing the importance of this muscular adaptation for health. It
addresses the exposure and comparison between various training methods, such as
Progressive Overload, Pyramid, Drop-set, Tri-sets, and Bi-sets, aiming to identify the
most efficient practices. The investigation focuses on how adjustments in volume
load affect hypertrophy, seeking guidelines for adapted and effective training
programs. This study contributes to the field by offering a comparative analysis that
substantiates practical guidelines for the optimization of muscle hypertrophy.
OBJECTIVE: To identify effective practices to maximize muscle hypertrophy, offering
fundamental recommendations for practitioners and professionals of physical
training, optimizing the results in muscle mass gain and, consequently, the promotion
of health. METHODOLOGY: This is an integrative review conducted at the Federal
University of Maranhao, between June 2023 and April 2024, based on the research
question: Evaluating the positive reverberations of physiological muscle hypertrophy
on health, how to optimize this adaptation through resistance training? EXPECTED
RESULTS: It is expected to clarify the importance of muscle hypertrophy in human
health, highlighting methods to optimize this adaptation, in addition to a critical
analysis of recent advances in research on the topic. It is also expected to clarify the
tools involved in the process of hypertrophy, along with a discussion about their

implications on health.

Descriptors: "hypertrophy and health," "progressive overload," "training methods,"

"muscle recovery," "hypertrophy," "evidence-based medicine," "resistance training".
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1.  INTRODUGAO

1.1. Contextualizagao do Tema

Sendo o tecido mais abundante (40-50% da massa total em individuos com
peso saudavel) e o reservatorio de proteinas no corpo humano, os musculos
esqueléticos ndo apenas controlam a locomocdo, mas sado fundamentais para
respirar, comer, gastar energia, bem como para a homeostase de glicose,
aminoacidos e lipidios e para manutencdo de alta qualidade de vida
Consistentemente, presume-se que as adaptacdes metabdlicas que ocorrem nos
musculos esqueléticos funcionam como um modificador da doencga e a qualidade da
massa muscular € um importante preditor de mortalidade. (BASKIN, KK.,
WINDERS, B.R., OLSON, E.N., 2015).

Uma adaptagcdo muscular benéfica para a manutencdo e otimizacdo das
funcbes citadas acima é a hipertrofia muscular, que inclui o aumento da area de
seccdo transversal das fibras musculares, o aumento da sintese de proteinas
contrateis e a melhoria na arquitetura muscular. Individuos que praticam treinamento
resistido, uma forma de exercicio fisico que envolve a contragdo muscular contra
uma resisténcia externa com o objetivo de aumentar a forga, o tamanho e a
resisténcia dos musculos, regularmente apresentam uma maior massa muscular e
uma menor prevaléncia de condigbes musculoesqueléticas. Portanto, o treinamento
resistido é utilizado ndo apenas como uma estratégia para melhorar o desempenho
fisico e a estética corporal, mas também como uma interven¢do nao farmacolégica
importante para a prevencdo e tratamento de doencas musculoesqueléticas.
(BASKIN, K.K., WINDERS, B.R., OLSON, E.N., 2015).

As adaptagdes no miocardio, por exemplo, sdo coletivamente chamadas de
"coracao de atleta" e incluem aumento da massa cardiaca, formacéo de novos vasos
sanguineos e reducao dos niveis de colageno. Individuos com alto nivel de atividade
fisica, fator intrinsecamente relacionado a hipertrofia ou a atrofia muscular, tém uma
menor prevaléncia e taxa de mortalidade de eventos de doengas cardiovasculares
(DCV). Portanto, o exercicio fisico tem sido realizado ndo apenas como uma
maneira de manter um estilo de vida saudavel, mas também como uma prescricao

nao farmacolégica importante e segura para gerar adaptagdes na célula muscular,
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consequentemente, gerando prevengao e tratamento de DCV. (HAMDANI; HASYE,
2019).

O treinamento resistido regular reduz o risco de DCV ao diminuir os
triglicerideos e aumentar o colesterol HDL, reduzir a pressao arterial, melhorar o
metabolismo da glicose e a sensibilidade a insulina, reduzir o peso corporal e
diminuir a resposta inflamatéria. A melhoria desses fatores de risco reduz os eventos
de DCV em 59%, enquanto os 41% restantes podem ser atribuidos ao aumento da
funcdo endotelial, aumento do ténus vagal que reduz a frequéncia cardiaca,
remodelagao vascular, incluindo diametros de vasos sanguineos maiores e aumento
da biodisponibilidade de 6xido nitrico. (HAMDANI; HASYE, 2019).

A hipertrofia cardiaca patologica estd associada a um progndstico ruim e é
uma caracteristica da insuficiéncia cardiaca. Por outro lado, o treinamento resistido
que causa hipertrofia cardiaca fisioldgica fornece efeitos cardioprotetores. Esse
exercicio fisico € descrito como tendo a capacidade de combater as alteragdes
estruturais e funcionais do coragao em relacdo a DCV, contribuindo para a mudanca
do fendtipo patologico para a hipertrofia cardiaca fisiolégica. (HAMDANI; HASYE,
2019).

Neste contexto, métodos de treinamento resistido sdo destacados como
estratégias fundamentais para promover a hipertrofia muscular de forma eficaz e
sustentada, minimizando riscos de lesdes e estagnagao. A aplicagao pratica destes
meétodos permite uma progressao quantitativa e qualitativa no treinamento,
adaptando-se as necessidades individuais de cada praticante e renovando
constantemente os estimulos para o crescimento muscular. Dentre os mais
conhecidos estdo: Sobrecarga Progressiva, Treinamento em Piramide, Drop-set,
Tri-set e Bi-set. Todos oferecem mecanismos alternativos para desafiar os musculos
e induzir adaptagoes fisioldgicas relevantes, sendo fundamental avaliar seus efeitos
na otimizagado do ganho de massa muscular, nao apenas pelas suas implicagdes
estéticas, mas, de forma significativa, pelos seus beneficios a saude cardiovascular

e os efeitos metabdlicos positivos que oferece. (CARVALHO, Leonardo et al. 2022).

1.2. Justificativa

A compreensdao dos métodos de treinamento que maximizam a hipertrofia

muscular é de interesse ndo apenas para atletas ou individuos buscando melhorias
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estéticas, mas também representa um pilar fundamental na promocédo da saude
cardiovascular e metabdlica.

Estudos demonstram a relagdo direta entre a massa muscular magra e
melhorias na saude metabdlica, incluindo a regulagédo da glicose sanguinea e a
sensibilidade a insulina. Esses fatores sao essenciais na preveng¢ao do diabetes tipo
2 e da sindrome metabdlica, condigbes que afetam significativamente a qualidade de
vida e que estdo em ascensao globalmente. Além disso, a hipertrofia induzida por
treinamento de resisténcia contribui para a redugdo da gordura corporal, um
marcador importante de saude metabdlica e um fator de risco conhecido para
doencas cardiovasculares.

No ambito cardiovascular, a relacdo entre a hipertrofia muscular e a saude se
manifesta através de melhorias nos perfis lipidicos séricos, incluindo a redugcao nos
niveis de colesterol LDL (conhecido como "colesterol ruim") e o aumento nos niveis
de HDL (o "colesterol bom"). Essas mudancgas no perfil lipidico sdo acompanhadas
por uma melhoria na capacidade aerdbica, sugerindo uma eficiéncia cardiovascular
aprimorada. A densidade capilar nos musculos, promovida pelo treinamento de
resisténcia de alta intensidade, embora n&o significativa estatisticamente em alguns
estudos, sugere uma potencial melhoria na entrega de oxigénio e nutrientes para os
tecidos, otimizando assim a fungao cardiovascular.

Portanto, o estudo de métodos de treinamento focados na potencializagao da
hipertrofia possui implicagbes para a saude e bem-estar individual, apresentando um
vasto potencial para melhoria da saude publica. Ao elucidar as estratégias mais
eficazes para induzir a hipertrofia muscular, é possivel oferecer diretrizes praticas
que auxiliem na prevengdo, no tratamento e na gestdo de doencas cronicas,
melhorando, assim, a qualidade de vida e reduzindo os encargos sobre os sistemas
de saude. A integragdo dessas praticas de treinamento em programas de saude
publica e estratégias de intervengao pode fornecer uma abordagem holistica e eficaz
para a promoc¢édo da saude em todas as idades, destacando a importancia de tais

estudos no contexto da medicina preventiva e reabilitativa.
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1.3. Objetivos Gerais e Especificos

Objetivo Geral

Este trabalho visa analisar a eficacia de diferentes metodologias de

treinamento no que concerne ao estimulo e promogao da hipertrofia muscular.

Objetivos Especificos

- Caracterizar Diferentes Métodos de Treinamento.
- Comparar os Efeitos dos Métodos na Hipertrofia Muscular.
- Contribuir para o Corpo de Conhecimento em Medicina Esportiva e
Treinamento Fisico.
2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. Hipertrofia Muscular

A hipertrofia muscular, definida como o processo de aumento da massa
muscular, é influenciada por uma complexa interacao de fatores biomecanicos e
fisiolégicos que, juntos, compdem o alicerce para estratégias eficazes de
treinamento. No coragdo desta interagdo, a tensdo mecanica emerge como 0O
principal motor do estimulo ao crescimento muscular. Ela é causada pela carga
utilizada nos exercicios, que gera tensdo na musculatura durante o movimento.
(DAMAS, LIBARDI, E UGRINOWITSCH, 2018).

Um conceito relacionado é o Tempo Sob Tensédo (TUT - Time Under Tension),
que se refere ao tempo em que o musculo esta sob tensdo durante um exercicio.
Para maximizar a hipertrofia, € importante focar em exercicios que criem uma tensao
mecanica significativa nos musculos-alvo, isso geralmente é alcangado através do
uso de cargas adequadas, que desafiam o musculo, e a execugdo de movimentos
controlados e de amplitude completa, mantendo o musculo sob tensdo por um
periodo suficiente. Este fendbmeno, mais do que um mero resultado da quantidade de
peso levantado, é a forca motriz por tras das adaptagbes musculares,
desencadeando uma cascata de eventos moleculares e celulares que culminam na
sintese proteica e no subsequente fortalecimento e ampliagao das fibras musculares.
(DAMAS, LIBARDI, E UGRINOWITSCH, 2018).

Além da tensdo mecénica, o estresse metabdlico desempenha um papel

adjacente no processo de hipertrofia. Este componente é caracterizado pela
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acumulacdo de subprodutos metabdlicos dentro do tecido muscular durante
exercicios de alta intensidade, promovendo um ambiente anabdlico que favorece o
crescimento muscular. O estresse metabdlico, por sua vez, estimula a liberagédo de
varios fatores de crescimento, incluindo o horménio do crescimento (GH) e fatores
semelhantes a insulina (IGFs), que sdo essenciais para a promogao da hipertrofia.
(DAMAS, LIBARDI, E UGRINOWITSCH, 2018).

O dano muscular, outra faceta integral deste processo, refere-se as
microlesdes nas fibras musculares induzidas pelo exercicio, especialmente aqueles
que envolvem acdes excéntricas. Essas microlesdes desencadeiam uma resposta
inflamatdria local, que ndo apenas contribui para o aumento do fluxo sanguineo e
nutrientes para a area afetada, mas também ativa células satélites responsaveis pela
reparagao e crescimento muscular. O processo de reparo dessas microlesdes é
acompanhado por um aumento na sintese de proteinas musculares, contribuindo
assim para a hipertrofia. Entretanto, o aumento do volume muscular real s6 é
observado ap6s a atenuacdo do dano muscular ao longo do tempo.
(MONSERDA-VILARO et al. 2023).

Portanto, a interagdo sinérgica entre tensdo mecanica, estresse metabolico e
dano muscular, privilegiando a primeira variavel, constitui a base para o
desenvolvimento de estratégias de treinamento direcionadas a maximizagdo da
hipertrofia muscular. Reconhecendo a importancia desses fatores, € imperativo que
programas de treinamento sejam cuidadosamente desenhados para otimizar cada
um desses pilares, garantindo, assim, o estimulo adequado para o crescimento
muscular. A implementacdo de um regime de treinamento que equilibra
adequadamente a intensidade, volume e recuperagao € fundamental para maximizar
os ganhos de hipertrofia, enquanto minimiza o risco de lesdes e sobretreinamento.
(DAMAS, LIBARDI, E UGRINOWITSCH, 2018; CARVALHO et al. 2022).

2.2. Periodizagao do Treinamento

A periodizagdo de treino € uma estratégia de planejamento e organizagédo do
treinamento fisico, utilizada com o objetivo de otimizar o desempenho esportivo e
prevenir o risco de lesbes. Esse conceito € fundamental na preparacao de atletas,
mas também pode ser aplicado a individuos que buscam melhorar sua forma fisica
de maneira geral. A periodizacdo envolve a divisdo do programa de treinamento em

periodos ou fases, com cada fase focada em objetivos especificos, como
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desenvolvimento da forga, resisténcia, poténcia, recuperacado, entre outros. Essa
estratégia permite que o atleta ou individuo treine de maneira sistematica e
progressiva, evitando o estagnamento e favorecendo a adaptacao fisiolégica ao
longo do tempo. (CARVALHO et al. 2022).

Dentro do contexto da periodizagéo, variaveis como peso (intensidade) e
volume (numero de séries e numero de repeticdes) sdo elementos cruciais que
devem ser cuidadosamente manipulados para atingir os objetivos desejados em
cada fase do treino.

Intensidade (peso): Refere-se a carga ou ao esfor¢co aplicado durante o
exercicio. A intensidade é geralmente expressa como uma porcentagem do maximo
que um individuo pode levantar (conhecido como 1RM - uma repeticdo maxima) ou
pela sensagao de esforco percebido durante o exercicio. A manipulagdo da
intensidade é crucial para estimular diferentes adaptagdes fisiologicas. Por exemplo,
cargas mais altas (maior intensidade) séo tipicamente usadas para desenvolver
forca e poténcia, enquanto cargas mais baixas podem ser utilizadas para melhorar a
resisténcia muscular. (SCHOENFELD, CONTRERAS, E WILLARDSON et al. 2014).

Volume: O volume de treino refere-se a quantidade total de trabalho realizado
em uma sessao ou durante um periodo especifico. Ele é determinado pelo numero
de séries e repeticbes de um exercicio, assim como pelo niumero de exercicios
realizados. O volume é ajustado conforme os objetivos do treinamento: um volume
maior € frequentemente associado ao aumento da resisténcia muscular e hipertrofia,
enquanto um volume menor, com intensidades mais altas, & focado no
desenvolvimento da forgca maxima e da poténcia. (PETERSON, SEN, E GORDON,
2011; WARNEKE et al. 2023).

Relacionando essas duas variaveis, o conceito de 'Volume Load' emerge
como uma ferramenta quantitativa indispensavel, permitindo o monitoramento
preciso e o planejamento estratégico da progresséo do treinamento. O 'Volume
Load', ou Carga de Volume, é calculado pela multiplicacdo do peso levantado pelo
numero total de repeticbes realizadas, fornecendo, assim, um indicador objetivo da
quantidade total de trabalho executado durante uma sesséo de treino, por exemplo,
o Volume Load de um exercicio como o agachamento com barra com um peso total
de 100kg, realizado em 4 séries de 12, 10, 10 e 8 repeti¢cdes, seria de 4000 kg. Esse
valor é obtido multiplicando-se o total de repeti¢cdes (40) pela carga utilizada (100kg).
(FIGUEIREDO, DE SALLES, E TRAJANO, 2018).
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Esta métrica ndo apenas facilita a quantificagdo do estimulo de treinamento
imposto ao musculo, mas também permite ajustes meticulosos na programac¢ao do
treinamento, assegurando que a progressao seja alinhada ao ritmo de adaptagao do
individuo, otimizando os resultados em hipertrofia. (FIGUEIREDO, DE SALLES, E
TRAJANO, 2018).

A periodizagao eficaz requer a manipulagdo dessas variaveis de acordo com
0s principios de progressao e sobrecarga, assegurando que o treinamento seja
desafiador o suficiente para promover a adaptacdo, mas sem exceder a capacidade
de recuperagao do individuo. Isso envolve planejar cuidadosamente aumentos na
intensidade e no volume ao longo do tempo, alternando periodos de carga elevada
com periodos de recuperagao e adaptacdo, para promover o desenvolvimento
continuo e evitar o excesso de treinamento ou lesdes. (NAKAO et al. 2023;
OTTINGER et al. 2023).

A periodizacdo pode ser estruturada de varias formas, como periodizagao
linear, onde ha um aumento progressivo na intensidade e uma redugao no volume
ao longo do tempo; ou periodizagao nao-linear (ondulatéria), que varia a intensidade
e o0 volume de treino de forma mais frequente, visando atender as necessidades
variaveis do praticante e promover adaptagdes continuas. (CHAVES et al. 2024).

Para exemplificar a periodizagdo no treinamento, considere as seguintes
estratégias praticas:

Periodizagao Linear: Inicie um ciclo de 12 semanas, realizando 4 séries de
12-15 repeticdes por exercicio nas primeiras 4 semanas. Nas proximas 4 semanas,
reduza o volume para 3 séries de 8-10 repeticdes, elevando o peso. Finalize com 4
semanas de 2-3 séries de 4-6 repeticohes com 0s pesos mais altos possiveis,
maximizando a forga. (CHAVES et al. 2024).

Periodizagdao Nao-Linear (Ondulatéria): Alterne semanalmente entre
diferentes focos. Na semana 1, faga treinos de alta intensidade com baixo volume
(pesos pesados, poucas repeticoes). Na semana 2, mude para treinos de alto
volume com intensidade moderada (mais repeticdes, pesos moderados). Esta
abordagem mantém os musculos sempre adaptando-se a estimulos variados,
promovendo crescimento e evitando estagnacao. (CHAVES et al. 2024).

A escolha do método de periodizagdo depende dos objetivos especificos do
treinamento, das caracteristicas individuais do treinando (como nivel de experiéncia,

capacidade de recuperagao e objetivos pessoais).
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2.3. Métodos de Treinamento para Hipertrofia

- 2.3.1. Sobrecarga Progressiva

A sobrecarga progressiva representa um pilar fundamental no
desenvolvimento de programas de treinamento destinados a hipertrofia muscular,
fundamentando-se na premissa cientifica de que, para estimular o crescimento
muscular continuo, é necessario incrementar sistematicamente a demanda imposta
aos tecidos musculares. Este principio € aplicado por meio do aumento progressivo
da carga de trabalho, seja pelo acréscimo no peso utilizado nos exercicios, pelo
aumento no numero de séries ou repeticdes executadas, ou através da combinagao
destes elementos, visando a superacao constante dos limites musculares. (CHAVES
et al. 2024).

Podendo ser aplicada da seguinte forma:

Aumento Gradual de Peso: Iniciar um exercicio com um peso que permite
completar um numero especifico de repeticdes, aumentando o peso assim que se
torna possivel executar mais repeticdes do que o alvo inicial. Por exemplo, se um
individuo estabelece um intervalo de séries de 8-12 repeti¢cdes e pode fazer mais de
12 repeticdes de um determinado exercicio do seu treino, 0 peso deve ser
aumentado na préxima sesséao.

Variagao no Numero de Séries e Repeticoes: Alternar entre periodos de
treino focados em forca, com séries de 3-7 repeticdbes com peso mais elevado,
periodos focados em resisténcia, com séries de 8-12 repeticdes com pesos
moderados e periodos focados na regeneragdo muscular, com séries de 12-15
repeticoes com pesos leves. Essa variagdo ndao apenas estimula os musculos de
maneiras diferentes, mas também promove o crescimento muscular ao longo do
tempo e diminui o risco de lesdes, principalmente em populag¢des de ndo atletas com
idade superior a 45 anos. (PETERSON, SEN, E GORDON, 2011).

Intervalo de Descanso: Incluir um descanso suficiente entre as sessdes
para permitir que o individuo mantenha o peso utilizado e o numero de repeticbes
que consegue fazer com aquele peso, visto a priorizagdo da variavel tensao
mecanica, sob o estresse metabdlico, otimizando a recuperagcdo muscular e a
performance. (DAMAS, LIBARDI, E UGRINOWITSCH, 2018; CARVALHO et al.
2022).
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- 2.3.2. Treinamento em Piramide

O treinamento em piramide € uma metodologia estruturada de treinamento de
forca que se caracteriza pela variacdo sistematica do peso e do numero de
repeticdes ao longo das séries, com o objetivo de otimizar a combinacéo de volume
(total de trabalho realizado) e intensidade (quao pesado € o peso) em uma unica
sessao de treinamento. (SCHOENFELD, CONTRERAS, E WILLARDSON et al.
2014).

Essa estratégia € implementada por meio de dois formatos principais, cada
um com suas especificidades e objetivos:

Piramide Crescente: Comeca com cargas leves e um alto numero de
repeticdes, progressivamente aumentando o peso e diminuindo as repetigdes. Este
formato promove um aquecimento eficiente e prepara os musculos e o sistema
nervoso para cargas mais elevadas, potencializando a seguranca e a eficiéncia do
treinamento. Um exemplo seria comecgar um treino de supino com 15 repeticoes
usando 50% do peso maximo, seguido por 12 repeticdes a 60%, 10 repeticbes a
70%, 8 repeticdes a 80% e finalizar com 6 repeti¢cdes a 90% do peso maximo (sendo
esse conceito baseado em 1RM- uma repeticdo maxima, refere-se a maior
quantidade de peso que uma pessoa pode levantar em uma unica repeticdo de um
exercicio, sendo um indicador de forga maxima). (SCHOENFELD, CONTRERAS, E
WILLARDSON et al. 2014).

Piramide Decrescente: Inicia com pesos pesados e poucas repeticoes,
reduzindo o peso e aumentando as repeticbes progressivamente. Este método
maximiza o recrutamento de fibras musculares desde o inicio do treino, colocando
um estresse significativo nos musculos quando o praticante esta menos fatigado. Um
exemplo seria comegar um treino de supino com 6 repeticées usando 90% do peso
maximo, seguido por 8 repeticdes a 80%, 10 repeticdes a 70%, 12 repeticoes a 60%
e finalizar com 15 repetigdes a 50% do peso maximo (levando em consideragéo o
conceito de 1RM), fazendo o caminho inverso do método de Piréamide Crescente.
(SCHOENFELD, CONTRERAS, E WILLARDSON et al. 2014; PETERSON, SEN, E
GORDON, 2011).

- 2.3.3. Drop-set

O método Drop-set € amplamente reconhecido por sua capacidade de

aumentar a densidade do treinamento de forga, ou seja, aumentar o volume,
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mantendo ou diminuindo o tempo de treino. Essa técnica envolve a execugao de
séries adicionais imediatamente apds o ponto de falha muscular, mediante a redugao
progressiva do peso, permitindo ao praticante continuar realizando repeticdes sem
pausas intermitentes. Um exemplo pratico seria Iniciar uma série de supino com um
peso que permita realizar 8-10 repeticdes até o ponto de falha, imediatamente apds
alcancar a falha, reduza o peso em 10-20% e continue fazendo mais repeticoes até
a falha novamente, repita a reducédo do peso e o processo por 2-3 vezes sem
pausas entre as redugdes. (COLEMAN et al. 2022).

- 2.3.4 Tri-set e Bi-set

Tri-set: Consiste na realizacdo de trés exercicios consecutivos sem pausa,
visando 0 mesmo grupo muscular ou grupos musculares complementares. Uma
sequéncia de tri-set para o peito poderia incluir supino reto com barra, seguido
imediatamente por flexdes e finalizado com crucifixo na maquina, todos sem pausa
entre os exercicios. (KASSIANO et al. 2022).

Bi-set: Similar ao Tri-set, mas envolvendo a combinacédo de dois exercicios
consecutivos sem descanso. Uma combinacgao de bi-set para as pernas pode ser a
execucdo de agachamentos seguidos diretamente por leg press, sem descanso
entre eles. (KASSIANO et al. 2022).

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Pesquisa

Trata-se de revisdo integrativa (RI) da literatura, realizada em seis fases:
elaboragdo da pergunta norteadora (avaliando a capacidade benéfica da hipertrofia
a saude em geral, como otimizar esses ganhos enfatizando o treinamento
resistido?), seguida pela busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos

estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentacéo da revisao.

3.2. Coleta de dados

Com base na questdo norteadora, a busca dos artigos foi realizada na
Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) utilizando de forma n&o-controlada os Descritores

em Ciéncias da Saude (DeCS): hipertrofia e saude, hipertrofia, medicina baseada
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em evidéncias. Enquanto na National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed) foram empregados de forma controlada os descritores Medical Subject
Headings (MeSH): Resistance Training, Hypertrophy, Evidence-Based Medicine. A

interacdo desses descritores foi realizada pelo operador booleano AND.

3.3. Analise e interpretacao

Para a selecdo dos estudos foram utilizados, como critérios de inclusao,
artigos completos disponiveis que abordam explicitamente os efeitos de diferentes
meétodos de treinamento na hipertrofia muscular, artigos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, como critérios de exclusdo os artigos duplicados e artigos sem
conexao com a questao de pesquisa deste trabalho.

Para categorizacdo dos dados, foi utilizado o instrumento de extragdo de
dados, contendo informagdes referentes a identificagdo do artigo (titulo, periddico,
ano de publicagdo, local de busca); identificagdo da pesquisa (tipo de estudo, nivel
de evidéncia, informagao-chave); e identificagdo dos pesquisadores (nome de
autores e coautores).

A analise comparativa dos meétodos de treinamento foi feita levando em conta
os fatores que induzem a hipertrofia (tensdo mecanica, estresse metabdlico e dano
muscular) e como tais métodos interferem/otimizam fisiologicamente esses pontos.

Quanto ao recorte temporal de publicagédo, serdo observados os estudos que
estdo inseridos no intervalo entre 2009 e 2024.

A avaliagcdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia (NE) seguiu a Oxford
Centre Evidence Based Medicine, como mostra o Quadro 1. Para a caracterizagao
dos estudos, foi utilizada frequéncia absoluta e relativa, com o intuito de viabilizar
melhor analise dos achados e apresentagao das evidéncias da reviséo integrativa.

Quadro 1- Niveis de evidéncia por tipo de estudo.

NE* TIPOS DE ESTUDO

1A | Revisbes sistematicas e metanalises de ensaios clinicos comparaveis.
Estudos controlados randomizados bem delineados com desfecho clinico
relevante.

1B | Estudos controlados randomizados com estreito intervalo de confiancga.
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1C | Resultados do tipo “tudo ou nada”. Estudo de série de casos controlados

2A | Reviséao sistematica homogénea de estudos de coorte (com grupos de
comparacgao e controle de variaveis).

2B | Estudo de coorte com pobre qualidade de randomizacéo, controle ou sem
acompanhamento longo, estudo de coorte transversal.

2C | Resultados de pesquisas (observagao de resultados terapéuticos ou
evolugao clinica).

3A | Revisao sistematica homogénea de estudos de caso com grupo-controle.

3B | Estudos de caso com grupo-controle.

4 | Relatos de caso e série sem definicdo de caso controle.

5 | Opinidao de autoridades respeitadas ou especialistas. Revisdo da literatura

nao sistematica.

Fonte: Oxford Centre Evidence-Based Medicine

*NE- Nivel de Evidéncia

3.4. Comité de Etica e conflito de interesse

Esta pesquisa sera isenta de riscos éticos, uma vez que os dados que serao

coletados estdo disponiveis publicamente no formato on-line nas bases de dados

LILACS, SciELO e PubMed. Nesse sentido, ndo houve necessidade de submissao

ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e de Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE). Neste estudo foram acatados os principios éticos que

regem a pesquisa cientifica com seres humanos.

4,

RESULTADOS

A amostra desta revisao foi composta por 25 estudos. Todos os artigos foram

codificados para melhor identificacao e relacdo dos achados. O Quadro 2 expde as

caracteristicas dos estudos segundo autores (referéncia), ano de publicagao,

periddico, local de busca.

CODIGO | AUTORES (Referéncia) | ANO PERIODICO LOCAL DE

BUSCA
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A1 Baskin, K.K.; Winders, B.R.; | 2015 | Cell Metabolism LILACS
Olson, E.N.
A2 Rita Hamdani, Finesa A 2019 | Jurnal Kesehatan | LILACS
Hasye Andalas
A3 Chaves, Talisson Santos; et | 2024 | International LILACS
al. Journal of Sports
Medicine
A4 Damas, F.; Libardi, C.A,; 2018 | European Journal | LILACS
Ugrinowitsch, C. of Applied
Physiology
A5 Nakao, Sayaka; et al. 2023 | Journal of Strength | LILACS
and Conditioning
Research
A6 Witalo Kassiano; et al. 2022 | Journal of Strength | LILACS
and Conditioning
Research
A7 Monserda-Vilard, Aniol; et 2023 | Journal of Strength | LILACS
al. and Conditioning
Research
A8 Max Coleman; et al. 2022 | International LILACS
Journal of Strength
and Conditioning
A9 Leonardo Henrique 2022 | Applied LILACS
Fernandes Carvalho; et al. Physiology,
Nutrition, and
Metabolism
A10 Brad J. Schoenfeld, Bret 2014 | European Journal | LILACS
Contreras, Jeffrey M. of Applied
Willardson; et al. Physiology
A11 Mark D. Peterson, Ananda | 2011 | Medicine & LILACS
Sen, Paul M. Gordon Science in Sports
& Exercise
A12 Vandre C. Figueiredo, 2018 | Sports Medicine LILACS
Belmiro Freitas de Salles,
Gabriel S. Trajano
A13 Brad J. Schoenfeld, Bret 2009 | Medicine & SciELO
Contreras, James Krieger, Science in Sports
Jozo Grgic, Kenneth & Exercise

Delcastillo, Ramon Belliard,
Andrew Alto




22

A14 Charlie R. Ottinger; et al. 2023 | Strength and SciELO
Conditioning
Journal
A15 Irineu O. M. Callegari, 2023 | Strength and SciELO
Alexandre G. Oliveira Conditioning
Journal
A16 Jun Mao, Tianjiao Wang, 2023 | Frontiers in SciELO
Yidan Wang, Garry Kuan Physiology
A17 B. Demirtas, O. Cetin, E. 2022 | Physical Education | SciELO
Cakir, M. Beyleroglu of Students
A18 K. Warneke; et al. 2023 | European Journal | SciELO
of Applied
Physiology
A19 Chris Bishop, Kevin L. de 2023 | Journal of Strength | SciELO
Keijzer, Anthony N. Turner, and Conditioning
Marco Beato Research
A20 B.S. Currier, Jonathan C. 2023 | British Journal of SciELO
McLeod, Laura Banfield, Sports Medicine
Joseph Beyene, Nicky J.
Welton, A.C. D’Souza
A21 Lunxin Chen; et al. 2023 | International SciELO
Journal of
Environmental
Research and
Public Health
A22 Krzysztofik, M.; Wilk, M.; 2019 | International PubMed
Wojdata, G.; Gofas, A. Journal of
Environmental
Research and
Public Health
A23 Grgic, J.; Schoenfeld, B.J.; 2022 | Journal of Sport PubMed
Orazem, J.; Sabol, F. and Health
Science
A24 Lasevicius, T.; et al. 2018 | European Journal | PubMed
of Sport Science
A25 Lacio, M.; et al. 2021 | International PubMed
Journal of

Environmental
Research and
Public Health
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A seguir, o Quadro 3 caracteriza os artigos segundo o tipo de estudo, nivel de

evidéncia, areas de atengao da medicina e tema de cada estudo selecionado.

CODIGO | TIPODE | NE | AREAS DE TEMA DO ESTUDO
ESTUDO ATENGAO
A1 Revisao 5 Metabolismo | Papel dos musculos como
mediadores do metabolismo
sistémico
A2 Revisao 5 Cardiologia | Efeitos do exercicio fisico regular no
remodelamento cardiaco
A3 Revisao 1B [ Medicina Efeitos de diferentes protocolos de
com Esportiva progressao de sobrecarga no
ensaios treinamento de resisténcia,
clinicos e comparando o impacto do aumento
estudos da carga versus o aumento das
observacio repeticoes em forca muscular e area
nais de secao transversal do musculo
A4 Revisao 5 Fisiologia Como o treinamento de resisténcia
promove hipertrofia muscular
esquelética através de mecanismos
envolvendo dano muscular e sintese
proteica muscular
A5 Reviséo 1B | Fisiologia Efeitos do treinamento isométrico de
com baixa intensidade, ajustado por
ensaios torque, em comprimentos
clinicos musculares longos e curtos dos
randomiza isquiotibiais
dos
A6 Revisao 3A | Fisiologia Como a variagao nos exercicios de
sistematic resisténcia dentro de um mesmo
a grupo muscular promove ganhos
superiores de hipertrofia muscular e
forga
A7 Meta-anali | 1A | Fisiologia Efeitos do treinamento com alta
se carga versus baixa carga
A8 Meta-anali | 1A | Medicina Efeitos do treinamento com séries
se Esportiva decrescentes (drop sets) em

comparagao ao treinamento
tradicional sobre a forga muscular e
hipertrofia
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A9 Meta-anali | 1A | Metabolismo | Efeitos de diferentes cargas em
se treinamentos de resisténcia com
volumes de treino equivalentes
A10 Revisao 1B | Fisiologia Ativacao muscular em homens bem
com treinados durante o treinamento de
ensaios resisténcia com cargas baixas
clinicos versus altas
randomiza
dos
A1 Meta-anali | 1A | Gerontologia | Impacto do treinamento de
se resisténcia sobre a massa corporal
magra em adultos mais velhos
A12 Meta-anali | 1A | Fisiologia Efeito do volume de treinamento de
se resisténcia sobre a hipertrofia
muscular e resultados de saude
A13 Revisao 1B | Fisiologia Adaptacdes musculares entre
com protocolos de treinamento de
ensaios resisténcia de baixo, moderado e
clinicos e alto volume em homens treinados
estudos
observacio
nais
A14 Revisao 5 Fisiologia Como diferentes amplitudes de
movimento no treinamento de
resisténcia impactam a hipertrofia
muscular
A15 Revisao 5 Histologia Impacto de diferentes intensidades
no treinamento de resisténcia sobre
a hipertrofia muscular
A16 Revisao 1B [ Histologia Efeitos de diferentes estruturas de
com séries em treinamento de resisténcia
ensaios sobre a hipertrofia muscular e os
clinicos e resultados de desempenho em
estudos homens jovens nao treinados
observacio
nais
A17 Revisao 5 Medicina Impacto de trés diferentes métodos
Esportiva de séries usados em treinamento de
resisténcia sobre as mudangas em
hipertrofia muscular e forgca maxima
A18 Reviséo 1B | Fisiologia Efeitos do alongamento estatico
com prolongado e do treinamento de
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ensaios hipertrofia sobre a forga maxima,
clinicos e espessura muscular e flexibilidade
estudos dos flexores plantares
observacio
nais
A19 Revisao 5 Histologia Assimetria intermembros em forga e
poténcia
A20 Meta-anali | 1A | Medicina Como combinacdes de variaveis de
se Esportiva prescricao de treinamento de
resisténcia—carga, séries e
frequéncia—afetam a forga
muscular, hipertrofia e fungao fisica
em adultos saudaveis
A21 Meta-anali | 1A | Fisiologia Efeitos do treinamento pliométrico
se na forga explosiva dos membros
inferiores em atletas adolescentes
A22 Revisao 3A | Fisiologia Técnicas e métodos avancados de
sistematic treinamento de resisténcia voltados
a para maximizar a hipertrofia
muscular
A23 Meta-anali | 1A | Medicina Efeitos do treinamento de
se Esportiva resisténcia realizado até a falha e
nao até a falha sobre a forca
muscular e hipertrofia
A24 Revisao 1B | Medicina Efeitos de diferentes intensidades de
com Esportiva treinamento de resisténcia com
ensaios carga de volume equacionada sobre
clinicos e a forga muscular e hipertrofia
estudos
observacio
nais
A25 Revisao 3A | Fisiologia Efeitos do treinamento de
sistematic resisténcia realizado com diferentes
a cargas em individuos adultos
masculinos treinados e nio
treinados, focando em forca maxima
e hipertrofia muscular.
CODIGO | OBSERVAGOES/RESULTADOS DO CONCLUSAO
ESTUDO
A1 Este estudo analisou a composi¢ao O musculo esquelético
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corpdérea humana, relacionando com o
consumo energético.

compreende cerca de 40% da
massa total do corpo humano
em um individuo com peso
saudavel. Juntos, o musculo
esquelético e o coragao sao
responsaveis por quase 30%
do consumo de energia em
repouso e quase 100% do
aumento do consumo de
energia durante o exercicio.

A2 O estudo analisou a influéncia do O treinamento fisico resistido
treinamento fisico resistido na de baixa a moderada
remodelagao do ventriculo esquerdo intensidade tem efeitos
(VE) e no desempenho dos adjuvantes e cardioprotetores
cardiomiocitos em ratos com no controle do
Hipertenséo Arterial Pulmonar (HAP) [ remodelamento do VE
induzida por monocrotalina (MCT). Os | secundario a HAP induzida
autores observaram que o exercicio por MCT.
resistido aumentou a tolerancia ao
esforco fisico nos ratos com HAP, que
receberam duas injegoes de
monocrotalina (20 mg/kg) com sete
dias de intervalo. Comparados aos
controles, os ratos treinados
apresentaram sinais de insuficiéncia
cardiaca mais tardiamente.

A3 O estudo comparou os efeitos do Indicando que a progressao

aumento progressivo de carga
(LOADprog) versus aumento de
repeticbes (REPSprog) no treinamento
resistido sobre a forca muscular e a
area de seccéo transversa (AST).
Participaram 39 jovens nao treinados
(20 homens e 19 mulheres), com as
pernas randomizadas para LOADprog
e REPSprog. Apés 10 semanas de
treinamento, a forga muscular, medida
pelo teste de uma repeticdo maxima
(1RM) no exercicio de extensao de
pernas, e a AST do vasto lateral,
avaliada por ultrassonografia,
aumentaram em ambos os protocolos.
Os valores de 1RM e AST
aumentaram significativamente do pré
(LOADprog: 52,90+16,32 kg e
21,34+4,71 cm?, REPSprog:
51,67+15,84 kg e 21,08+4,62 cm?)
para o pos (LOADprog: 69,05£18,55

da sobrecarga por meio de
carga ou repeti¢cdes pode ser
utilizada para promover
ganhos de forga e hipertrofia
muscular em homens e
mulheres jovens nas fases
iniciais do treinamento.
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kg e 23,53+5,41 cm? REPSprog:
66,82+17,95 kg e 23,39+5,19 cm?),
sem diferencas significativas entre os
grupos (P > 0,05).

A4

O estudo que durante a fase inicial do
Treinamento Resistido (< 4 sessoes),
0S aumentos na area de secgao
transversal muscular séo
principalmente devido ao inchago
muscular induzido por danos. Apos
cerca de 10 sess0es, ocorre uma
modesta hipertrofia muscular, mas a
verdadeira hipertrofia s6 € observada
apos aproximadamente 18 sessdes.
Os aumentos iniciais na sintese
proteica muscular (MPS)
pos-treinamento sao direcionados ao
reparo e remodelamento muscular
devido a danos, néo
correlacionando-se com a hipertrofia
muscular induzida por varias semanas
de treino. A MPS pés-treinamento
contribui para a hipertrofia muscular
somente apos a reducao progressiva
do dano muscular, e mais
significativamente quando o dano é
minimo.

O dano muscular néo € o
processo que medeia ou
potencializa a hipertrofia
muscular induzida pelo TR.

A5

Este estudo investigou os efeitos do
treinamento isométrico de baixa
intensidade nos isquiotibiais em
comprimentos musculares longos (LL)
e curtos (SL). Vinte e oito jovens
completaram um programa de 8
semanas (30% da contragéo
voluntaria maxima (CVM) x 5 s x 20
repeticoes x 5 séries x 3
vezes/semana) a 30° de flexao do
joelho (LL) ou 90° (SL). A area
transversal (AST) dos isquiotibiais e a
CVM foram medidas antes e depois. O
torque ativo foi significativamente
menor no grupo LL comparado ao
grupo SL (p < 0,01). A analise de
variancia mostrou um aumento
significativo na AST e CVM a 30° apos
a intervengéo (p < 0,05), e uma
interacao significativa tempo x grupo
para CVM a 90° (p < 0,05), com

Comprovando que o
treinamento isométrico de
baixa intensidade em LL pode
induzir hipertrofia e
fortalecimento, mesmo nos
casos em que a produgao de
torque ativo é inferior a de SL,
enquanto o treinamento em
SL pode ser mais eficaz para
o fortalecimento muscular em
SL.
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aumentos significativos em ambos os
grupos (LL: p<0,01,ES =0,36; SL: p
<0,01, ES =0,64).

A6 A amplitude de movimento (ADM) total | Concluindo, as evidéncias
resultou em maior hipertrofia muscular | sugerem que, ao treinar com
do reto femoral, vasto lateral, biceps um comprimento muscular
braquial e locais distais do braquial maior - através da ADM-
(tamanho efetivo: 0,20-0,90) do que a | alguns musculos, como o
ADM parcial na parte final. A ADM quadriceps femoral, o biceps
total promoveu maior crescimento braquial e o triceps braquial,
muscular no gluteo maximo e adutores | tendem a apresentar um
(tamanho efetivo: 0,24-0,25). A ADM crescimento aumentado.
parcial inicial favoreceu a hipertrofia
do reto femoral proximal em
comparagao com a total (tamanho
efetivo: 0,35-0,38). A ADM parcial na
parte média da ADM resultou em
maior hipertrofia do triceps braquial do
que a total (tamanho efetivo: 1,21).

A7 Um ensaio experimental envolvendo Os ganhos de forca em 1RM
treinamento de baixa carga [£60% 1 foram significativamente
repeticdo maxima (1RM)] e maiores com treinamento de
treinamento de alta carga ( >60% alta carga em comparagao
1RM); com todas as séries dos com baixa carga, sem
protocolos de treinamento sendo diferencgas significativas na
realizadas até a falha muscular forca isométrica entre as
momentanea; foi utilizado pelo menos | condi¢gdes. As mudangas na
um método para estimar mudancas na | hipertrofia muscular foram
massa muscular ou forca dinamica, semelhantes entre as
isométrica ou isocinética; o protocolo | condigdes. Os resultados
de treinamento durou no minimo 6 indicam que o uso de cargas
semanas; o estudo envolveu pesadas maximiza os ganhos
participantes sem condi¢cdes médicas | de forga, enquanto a
conhecidas ou lesbes que hipertrofia muscular pode ser
prejudicassem a capacidade de igualmente alcangada com
treinamento. diferentes faixas de carga.

A8 Os individuos do Grupo 2

Os individuos foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos: Grupo
1 (3 séries de 10 repeticbes mais um
drop set de 6 repetigdes) e Grupo 2 (3
séries de 12 repeticbes) com volumes
equalizados. Ambos 0s grupos
treinaram duas vezes por semana
durante 12 semanas, realizando
agachamento com barra, leg press
45°, flexao de perna, extensao de

tiveram um aumento da
seccao transversal (avaliado
por ultrassom) 17% do reto
femoral, 15% do vasto lateral,
7% do vasto medial e 17% do
semitendineo, 18% do
semimembranoso e 13% do
biceps femoral em relacao
aos individuos do grupo 1
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perna e levantamento terra. O Grupo 2
utilizou uma média de 70% de 1RM,
enquanto o Grupo 1 utilizou 65% de
1RM. Todos os grupos descansaram
120 segundos entre as séries, exceto
o drop set, realizado em sequéncia a
ultima série.

A9 Comparar a hipertrofia muscular e Resultados indicam que
ganhos de forga entre protocolos de quando o volume de carga é
treinamento resistido empregando igual entre as condigdes, as
niveis muito baixos (VLL < 30% de 1 cargas mais altas induzem
repeticdo maxima (RM) ou >35RM), ganhos de resisténcia
baixos (LL30%-59% de 1RM, ou dinamica superiores.
16-35RM), cargas moderadas Alternativamente, as
(ML60%-79% de 1RM, ou 8-15RM) e | adaptagdes hipertroficas
altas (HL = 80% de 1RM, ou <7RM) foram semelhantes,
com Volume Load correspondentes independentemente da
(séries x repeticbes x peso) magnitude da carga.

A10 Dez homens jovens treinados em Os resultados indicam que o
resisténcia realizaram séries de leg treinamento com uma carga
press em diferentes intensidades de de 30% de 1-RM até a falha
carga: alta (HL) definida em 75% de muscular momentanea nao
1-RM e baixa (LL) definida em 30% de | ativa ao maximo o conjunto
1-RM. A ordem dos exercicios foi completo de unidades
contrabalangada entre os motoras do quadriceps
participantes, com metade realizando | femoral e isquiotibiais durante
primeiro o LL e a outra metade a execucao de exercicios
primeiro o HL, separados por 15 multiarticulares para a parte
minutos de descanso. A inferior do corpo.
eletromiografia de superficie (EMG)
avaliou a ativagdo muscular média e
maxima do vasto medial, vasto lateral,
reto femoral e biceps femoral. Foram
encontrados efeitos principais
significativos para ensaios e musculos
(p < 0,01). A atividade EMG de pico foi
significativamente maior durante a
série HL (M = 177,3, DP = 89,53) em
comparagao com a série LL (M =
137,73, DP = 95,35). A atividade EMG
média foi significativamente maior
durante a série HL (M = 63,7, DP =
37,23) em comparagao com a série LL
(M =41,63, DP = 28,03).

A1 Os dados de 49 estudos, Os resultados sugerem que a

representando um total de 1.328

participacdo em ER mais cedo
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participantes, foram agrupados
usando modelos de efeitos aleatorios.
Os resultados demonstraram um
efeito positivo para a massa corporal
magra. A estimativa ponderada da
alteragao média da massa magra foi
de 1,1 kg (intervalo de confianca de
95% = 0,9-1,2 kg). A meta-regressao
revelou que intervengdes de maior
volume estavam associadas (§ = 0,05,
P < 0,01) a aumentos
significativamente maiores na massa
magra, enquanto os individuos mais
velhos experimentaram menos
aumento (B =-0,03, P =0,01). O
exercicio resistido (ER) é eficaz para
obter ganhos de massa magra entre
adultos idosos, particularmente com
programas de maior volume.

na vida pode proporcionar
uma eficacia superior.

A12 Este estudo comparou estudos entre Concluindo que os maiores
grupos de diferentes volumes para volumes de treino
avaliar uma relagao dose-resposta, apresentaram maiores
visto que o volume € a variavel mais melhorias nas medidas
facilmente modificavel e que tem a avaliadas. Assim, o volume de
resposta mais baseada em evidéncias | treino foi identificado como
com repercussdes importantes, sejam | uma variavel crucial para
estas hipertrofia muscular ou maximizar as respostas
resultados relacionados a saude. fisiologicas.
Os maiores volumes de treino
apresentaram maiores melhorias nas
medidas avaliadas. Assim, o volume
de treino foi identificado como uma
variavel crucial para maximizar as
respostas fisiologicas.

A13 O estudo avaliou trinta e quatro Os resultados mostraram

homens saudaveis treinados em
resisténcia foram aleatoriamente
designados para trés grupos
experimentais: baixo volume (uma
série por exercicio por sessao, n = 11),
volume moderado (trés séries por
exercicio por sessao, n = 12), e alto
volume (cinco séries por exercicio por
sessdo, n = 11). O treinamento
consistiu em trés sessdes semanais
nao consecutivas durante 8 semanas.
A forga muscular foi avaliada por
testes de uma repeticdo maxima

aumentos significativos pré e
pos-intervencao na forga e
resisténcia em todos os
grupos, sem diferengas
significativas entre os grupos.
Alternativamente, embora
todos os grupos tenham
aumentado o tamanho
muscular na maioria dos
locais medidos desde a
pré-intervencao até a
pos-intervencao, foram
observados aumentos
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(1RM) no agachamento e supino reto,
a resisténcia muscular da parte
superior do corpo foi medida com 50%
do 1RM no supino até a falha, e a
hipertrofia muscular foi avaliada por
ultrassonografia modo B nos flexores
e extensores do cotovelo, meio da
coxa e parte lateral da coxa.

significativos favorecendo as
condi¢des de maior volume
para os flexores do cotovelo,
meio da coxa e lateral da
coxa.

A14 O treinamento de amplitude de O treinamento resistido de
movimento (ADM) total produziu ADM total é mais eficaz que a
adaptacgoes significativamente maiores | ADM parcial para maximizar a
do que a ADM parcial na forca forca muscular e a hipertrofia
muscular (ES=0,56, P=0,004) e muscular dos membros
hipertrofia de membros inferiores inferiores. Da mesma forma, o
(ES=0,88, P=0,027). Além disso, desempenho funcional parece
embora nao sejam estatisticamente ser favorecido pela utilizagao
significativas, as mudangas no de exercicios de ADM
desempenho funcional foram completa. Por outro lado, ndo
maximizadas pelo treinamento ha grandes diferengas entre
completo de ADM (ES=0,44, as intervenc¢des de ADM total
P=0,186). Finalmente, nenhuma e parcial para gerar
superioridade significativa de qualquer | alteragdes na arquitetura
ROM foi encontrada para produzir muscular.
alteracdes na espessura muscular,
angulo de penacédo e comprimento do
fasciculo (ES=0,28, P=0,226).

A15 Este estudo analisou diferentes A conclusdo € que o uso de
intensidades e seus resultados em alta e baixa intensidade
grupos treinados e observados promove resultados
durante 4 semanas, sendo um grupo | semelhantes na hipertrofia
avaliado com 60% de 1 RM e outro a | muscular em todos os grupos,
80% de 1RM, ambos com volume load | desde que o volume load
equalizado. Nao sendo notadas esteja equalizado.
diferencgas significativas apés 4
semanas.

A16 Avaliou-se trinta homens jovens nao Conclui-se que em

treinados foram pareados e
designados aleatoriamente para um
protocolo de série tradicional (TS) (n =
15) ou de redistribuicdo de repouso
(RR) (n = 15). Os participantes
treinaram por 8 semanas, duas vezes
por semana, com rotinas corporais
totais idénticas. O protocolo TS
consistiu em quatro séries de 10
repeticdes por exercicio com 120
segundos de descanso entre séries,

comparagao com o valor
basal, ambos os grupos
exibiram diminuicao
igualmente significativa da
massa gorda corporal, ja o
aumento da forgca muscular
maxima da parte superior e
inferior do corpo e da massa
muscular foi maior no grupo
TS.
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enquanto o RR envolveu oito séries de
cinco repeticdes com 51 segundos de
descanso entre séries. Foram
testados antes e depois da
intervengao quanto a composigao
corporal, espessura muscular regional,
forca maxima muscular (1RM),
poténcia média e velocidade a 75% de
1RM, e resisténcia muscular
(repeticdes até a falha em 70% de
1RM).

A17

Avaliou-se trinta e trés jovens atletas
do sexo masculino, com atividades
diarias e ingestdo de nutrientes
semelhantes. Os participantes foram
divididos aleatoriamente em trés
grupos: Treinamento por Drop-Set
(n=11, 21,5 + 2,4 anos), Bi-Set (n=11,
22,4 + 2.9 anos) e Tri-Set (n=11, 23,0
1 4,3 anos). Medigdes de forga,
espessura muscular e area de secgao
transversa (AST) dos membros
superiores foram feitas antes e apos
um periodo de treinamento de seis
semanas. Todos os grupos
apresentaram aumentos significativos
na AST, espessura dos musculos
peitoral maior, deltdide e grande
dorsal, e for¢ca nos exercicios de
supino, remada com barra e
desenvolvimento de ombros (p<0,05).
Nao houve diferengas significativas
entre 0os grupos nos parametros de
forca, AST e espessura muscular
(p>0,05).

As metodologias adotadas
indicam que diferentes
estratégias de treinamento
podem ser igualmente
similares em resultados.

A18

Avaliou-se sessenta e nove
participantes ativos (30 mulheres, 39
homens; idade média 27,4 + 4,4 anos,
altura 175,8 £ 2,1 cm, peso 79,5 + 5,9
kg) foram divididos em trés grupos:
GlI1 realizou alongamento continuo
dos flexores plantares por uma hora
diaria, GI2 fez treino de hipertrofia dos
flexores plantares (5 x 10-12
repeticdes, trés dias por semana), e
GC n&o teve intervencgdo. As variaveis
avaliadas foram contragao voluntaria
maxima, espessura muscular, angulo

Podendo-se levantar a
hipétese de que a tensao
mecanica é fundamental para
melhorar a contracao
voluntaria maxima e a
espessura muscular, seja
através de alongamento
prolongado ou treinamento de
hipertrofia. Os resultados
indicam que alongamentos de
longa duragédo podem ser
uma alternativa ao
treinamento resistido




33

de penacao e flexibilidade. Mostrando
efeitos de interagao significativos (p <
0,05) para todas as variaveis nos
grupos de alongamento e hipertrofia,
sem diferencas significativas entre
esses dois grupos (p = 0,37-0,99).

convencional para aumentar a
contracao voluntaria maxima,
espessura muscular e
flexibilidade dos musculos da
panturrilha. No entanto, a
aplicagao pratica é limitada,
pois 0 alongamento exige até
7 horas semanais, comparado
a apenas 3 sessoes de 15
minutos de treino resistido.

A19

A analise incluiu 178 estudos sobre
forga (n=5.097; 45% mulheres) e 119
estudos sobre hipertrofia (n=3.364;
47% mulheres). Todos os regimes de
treinamento resistido (TRx) foram
superiores ao controle (CTRL) para
forca e hipertrofia muscular. Cargas
mais altas (> 80% de 1RM)
maximizaram os ganhos de forca, e
todas as prescricbes promoveram
hipertrofia muscular de forma
comparavel. O treinamento de carga
mais alta, com multiplas séries, trés
vezes por semana, foi o mais eficaz
para forga (diferenca média
padronizada: 1,60), enquanto o
treinamento de carga mais alta, com
multiplas séries, duas vezes por
semana, foi o mais eficaz para
hipertrofia (diferenca média
padronizada: 0,66). Em geral, todas as
prescricdes de TRx promoveram forca
e hipertrofia em comparagao com a
auséncia de exercicio.

Esses resultados indicam que
diferentes regimes de TRx
podem ser eficazes, mas
cargas mais altas e multiplas
séries sdo particularmente
benéficas para otimizar
ganhos de forca e hipertrofia.

A20

O treinamento pliométrico teve efeitos
significativos no desempenho de
atletas adolescentes, melhorando o
salto com contramovimento (MD =
2,74, 1C 95%: 1,62, 3,85, p < 0,01), 0
salto com agachamento (MD = 4,37,
IC 95%: 2,85, 5,90, p < 0,01), o salto
em distancia (MD = 6,50, IC 95%:
4,62, 8,38, p <0,01), a corrida de 10
m (MD = -0,04, IC 95%: -0,08, -0,00, p
=0,03) e a corrida de 20 m (MD =
-0,12, IC 95%: -0,20, -0,04, p = 0,03).
Todos os efeitos foram positivos e

Esses resultados indicam que
o treinamento pliométrico é
uma intervencgao eficaz para
aprimorar a capacidade de
salto e a velocidade em
jovens atletas, destacando-se
como uma abordagem valiosa
para o desenvolvimento
atlético nessa faixa etaria.
Entretanto, sem influéncia
significativa na hipertrofia
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estatisticamente significativos (p <
0,05).

A21 Dezoito homens n&o treinados, entre | A conclus&o do estudo revela
60 e 75 anos, participaram de um que o treinamento de
estudo, sendo nove no grupo de resisténcia de alta intensidade
treinamento de resisténcia (TR) e em homens n&o treinados,
nove no grupo controle n&o treinado com idades entre 60 e 75
(UT). O grupo TR realizou um anos, proporciona melhorias
programa de alta intensidade (85-90% | significativas na composigao
de 1RM) por 16 semanas, duas vezes | corporal, forca muscular, e
por semana, com 3 séries até a falha | desempenho cardiovascular.
(6-8 repeticdes) nos exercicios leg Especificamente, o
press, meio agachamento e extensao | treinamento reduziu a gordura
de pernas. Medigoes de forga, gordura | corporal em quase 3%,
corporal (por dobras cutaneas), aumentou a forca em todos os
bidpsias musculares, metabolismo do | exercicios avaliados, alterou a
exercicio, eletrocardiografia, pressdo | composig¢ao de fibras
arterial, dados ecocardiograficos e musculares, e aumentou as
lipidios séricos foram coletados. O areas transversais das fibras.
treinamento de resisténcia resultou em | Além disso, houve uma
uma redugéao de quase 3% na gordura | melhora significativa no
corporal, aumentos significativos na desempenho na esteira e no
forga (LE = +50,4%, LP = +72,3%, HS | VO2max. Esses resultados
= +83,5%), diminuigao de fibras do indicam que o treinamento de
tipo 11B e aumento de fibras IIA, e resisténcia € uma intervengao
crescimento significativo nas areas eficaz para promover a saude
transversais de todos os tipos de fibra | e a aptidao fisica em homens
muscular. O desempenho na esteira e | mais velhos, sem causar
o VO2max também melhoraram alteracdes adversas nos
significativamente, sem alteracdes nos | dados eletrocardiograficos e
dados de ECG e ecocardiograficos. ecocardiograficos.

A22 E observado que para otimizar a Devido a insuficiéncia de

eficiéncia do tempo no treinamento, o
uso de superséries de
agonista-antagonista, séries de queda,
treinamento de estimulagao de
sarcoplasma, contracdes excéntricas
rapidas e controladas (~2s), e
treinamento de alta carga
suplementado com baixa carga sob
restricdo de fluxo sanguineo pode
oferecer um estimulo adicional aos
protocolos tradicionais. A utilizagao de
carga excéntrica acentuada pode
aumentar a tensdo mecanica,
enquanto drop sets, treinamento de

evidéncias, é dificil fornecer
diretrizes especificas para
volume, intensidade de
esforgo e frequéncia das
técnicas e métodos de TR
mencionados anteriormente.
No entanto, atletas bem
treinados podem integrar
técnicas e métodos
avancados de TR em suas
rotinas como um estimulo
adicional para romper platés e
evitar a monotonia do
treinamento.
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sarcoplasma e treinamento de baixa
carga com restricao de fluxo
sanguineo podem aumentar o
estresse metabdlico de maneira
eficiente em termos de tempo.

A23 A revisao incluiu quinze estudos Observando que o
focados em adultos jovens. A treinamento até a falha
metanalise ndo encontrou diferenca muscular nao parece ser
significativa entre as condicbes de necessario para ganhos de
treinamento para forga muscular (ES = | forgca e tamanho muscular. No
-0,09, 1C95%: -0,22 a 0,05) e entanto, o treino desta forma
hipertrofia (ES = 0,22, 1C95%: -0,11 a | também n&o parece ter
0,55). Analises de subgrupos, efeitos prejudiciais sobre
considerando regido corporal, selecéo | estas adaptagdes. Mais
de exercicios e desenho do estudo, estudos devem ser realizados
também nao mostraram diferencgas entre adultos mais velhos e
significativas. Nos estudos onde o individuos altamente
volume de treinamento nao foi treinados para melhorar a
equiparado, o treinamento sem falha generalizacao destes
mostrou ganhos de forca resultados.
significativamente maiores (ES =
-0,32, 1C95%: -0,57 a -0,07). Para
individuos treinados em resisténcia, o
treinamento até a falha teve um efeito
significativo na hipertrofia muscular
(ES = 0,15, 1C95%: 0,03-0,26).

A24 Trinta homens participaram de um Concluindo, quando

programa de treinamento de
resisténcia (TR) duas vezes por
semana durante 12 semanas.
Utilizando um desenho intra-sujeito,
uma perna e um braco treinaram a
20% de 1RM (G20), enquanto o
membro contralateral foi designado
aleatoriamente para 40% (G40), 60%
(G60) ou 80% 1RM (G80). O G20
realizou trés séries até a falha,
ajustando o numero de séries para as
demais condi¢cbes com volume
pareado. A area de secg¢ao transversa
(AST) e 1RM foram avaliadas antes,
apods 6 semanas e apos 12 semanas.
Houve aumento significativo na AST
do vasto lateral (VL) e dos flexores do
cotovelo (FE) para todos os grupos. O
G80 teve AST maior que o G20 para
VL (19,5% vs. 8,9%) e FE (25% vs.
11,4%) apos 12 semanas (p < 0,05). A

intensidades baixas a altas de
TR sao realizadas com
volume correspondente, todas
as intensidades foram
eficazes para aumentar a
forgca e o tamanho muscular;
no entanto, 20% de 1RM foi
abaixo do ideal nesse
aspecto, e apenas a
intensidade de treino mais
pesado (80% de 1RM) se
mostrou superior para
aumentar a forca e a AST em
comparagao com
intensidades baixas.
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forga de flexdo de cotovelo e leg press
unilateral aumentou em todos os
grupos apoés 12 semanas, com
maiores aumentos no G60 e G80 (p <
0,05).

Com relagéo ao tipo de estudo, sete (28%) séo artigos de revisdo, cinco
(20%) revisdes com ensaios clinicos e estudos observacionais, cinco (20%) revisées
sistematicas, das quais duas (8%) utilizaram os ensaios clinicos randomizados e oito
(32%) meta-analises.

Dos artigos selecionados, todos estdo publicados em periddicos nacionais e
internacionais, relacionados a saude e medicina esportiva. Com apenas todos os
artigos na lingua inglesa.

Os descritores identificados nos estudos incluiram o total de 41 termos,
presentes no DeCS. Dentre eles, podem ser citados os de maior recorréncia:
Medicina baseada em evidéncias (15,5%), Hipertrofia (11,2%), Sobrecarga
progressiva (11,2%), Métodos de treinamento, treinamento resistido, (8,4%),

Hipertrofia (7%), e Recuperagado muscular (2,8%).

5. DISCUSSAO

Na presente revisdo da literatura, espera-se elucidar de maneira abrangente,
os métodos de treinamento que melhores potencializam os mecanismos da
hipertrofia (tensdo mecanica, estresse metabdlico e dano muscular), buscando maior
efetividade no treino e, consequentemente, uma melhor manutengéo ou aumento da
massa muscular, visto suas implicagdes benéficas na saude.

A hipertrofia do musculo esquelético, induzida pelo treinamento de resisténcia
(TR), constitui um processo complexo, sobre o papel do dano muscular e da sintese
de proteinas musculares (MPS) na mediacao da hipertrofia resultante do TR, durante
a fase inicial do treinamento (até aproximadamente as quatro primeiras sessodes), 0s
aumentos observados na area de secgao transversal do musculo podem ser
predominantemente atribuidos ao inchago causado pelo dano muscular. Apos cerca
de 10 sessdes, observa-se uma hipertrofia de magnitude modesta, enquanto a
verdadeira hipertrofia muscular sé se torna aparente apds aproximadamente 18
sessoes de TR. (DAMAS, LIBARDI, E UGRINOWITSCH, 2018).
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Durante as primeiras fases do TR, aumentos na MPS apos sessdes sao
direcionados principalmente para reparar e remodelar o musculo devido ao dano.
Interessantemente, esses aumentos iniciais na MPS n&o parecem correlacionar-se
com a hipertrofia muscular a longo prazo observada apds varias semanas de TR. A
contribuigdo da MPS para o aumento muscular se torna significativa somente apods
uma redugao progressiva no dano muscular, e é ainda mais pronunciada quando
esse dano é minimo. (DAMAS, LIBARDI, E UGRINOWITSCH, 2018).

Estudos comparativos mostram que protocolos de TR que induzem pouco ou
nenhum dano muscular promovem ganhos de hipertrofia e forga similares aos
protocolos que causam danos musculares significativos nas etapas iniciais. Esses
resultados desafiam a nog¢ao de que o dano muscular € um precursor necessario
para a hipertrofia, sugerindo que outros fatores, como tensdao mecanica e estresse
metabdlico, podem ter papeis mais decisivos no crescimento muscular. (DAMAS,
LIBARDI, E UGRINOWITSCH, 2018).

Conclui-se, portanto, que o dano muscular ndo € um mediador crucial da
hipertrofia muscular induzida pelo TR. Os aumentos na sintese de proteinas
musculares, especialmente quando ocorrem em contextos de danos musculares
atenuados, sao mais determinantes para o desenvolvimento muscular sustentado.
Essas informagdes sdo essenciais para o refinamento de estratégias de treinamento
que maximizem a eficacia do treinamento de resisténcia enquanto minimizam o risco
de dano prolongado ao tecido muscular. (DAMAS, LIBARDI, E UGRINOWITSCH,
2018).

Outro potencializador da hipertrofia, o estresse metabdlico, gerado pela
restricdo de oxigénio e a acumulagdo de produtos metabdlicos, como o lactato, no
musculo durante exercicios, provocando um inchago celular nos musculos,
conhecido como "inchamento celular" (diferente do dano celular, esse inchago tem
curta duracéo e é resultado do aumento do fluxo sanguineo para o musculo alvo do
exercicio, visto a restricdo de oxigénio), que € pensado para contribuir para o
crescimento muscular ao sinalizar vias anabdlicas. Adicionalmente, a acumulagao de
metabdlitos pode aumentar a atividade hormonal local, incluindo a liberagdo de
horménios como o GH (horménio do crescimento), que tém efeitos diretos na
promocado da hipertrofia.(SCHOENFELD, CONTRERAS, E WILLARDSON et al.
2014).
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Esse mecanismo é particularmente explorado em técnicas de treinamento que
buscam uma alta sensagédo de esforgo percebido, referida pela sigla PSE, € uma
medida psicologica usada para quantificar a intensidade percebida de um exercicio
fisico pelo individuo que o realiza, como o treinamento envolvendo exercicios com
muitas repeticbes e descansos curtos, maximizando o estresse metabdlico e
minimizando a contribuicdo da tensdao mecéanica (TM), o principal fator para
hipertrofia.

A tensdo mecanica, essencialmente, € a carga que os musculos devem
superar ou resistir durante um exercicio. O prejuizo para a TM ocorre pois 0s
descansos curtos ndo permitem que os niveis de fosfocreatina (sistema de energia
primario usado durante esfor¢cos de alta intensidade) nos musculos se recuperem
completamente. Como resultado, a capacidade de produzir forca maxima em séries
subsequentes €& reduzida, levando a uma diminuicdo na carga que pode ser
levantada, além disso com a fadiga acumulada, o sistema nervoso se torna menos
eficaz em recrutar unidades motoras, especialmente aquelas que sdo capazes de
produzir as maiores for¢cas (as unidades motoras de limiar alto), outra justificativa
para sua limitagcado seria que com menos tempo de descanso, o desempenho técnico
do exercicio pode deteriorar-se. Isso ndao s6 aumenta o risco de lesdo, como
também pode reduzir a eficacia do exercicio ao ndo atingir os musculos-alvo tao
eficazmente, visto que a incapacidade de manter a técnica correta pode levar a um
menor envolvimento dos musculos alvo e uma maior dependéncia de musculos
auxiliares, o que pode alterar a aplicagdo da tensdo mecéanica onde € desejada.
(CALLEGARI et al.2024).

A tensdo mecéanica é fundamental para o desenvolvimento muscular eficaz.
Entender como aplicar e controlar essa tensdo através da intensidade e volume dos
exercicios € necessario para avaliar o método de treinamento mais eficaz para
maximizar a resposta adaptativa do musculo. (CALLEGARI et al.2024).

Nesse aspecto, 0 método da Sobrecarga Progressiva, ancorada no conceito
de “Volume Load”, esta intrinsecamente ligado aos mecanismos fisiolégicos de
adaptacdo muscular ao potencializar a TM, visto que o musculo é submetido a um
aumento gradual da carga ou da resisténcia durante os treinamentos ao longo do
tempo, variando o volume (numero de repeticbes e numero de séries) e a
intensidade (correlagao direta com o peso levantado), para que o musculo continue a
se adaptar e crescer. (MAO et al. 2024).
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Similar ao método de Sobrecarga Progressiva, o método pirdmide, ambos os
formatos (crescente ou decrescente) enfrentam a desvantagem comum de uma
possivel diminuicdo no Volume Load total, devido a troca intrinseca entre peso e
volume, sendo, assim, a TM pode ser limitada pela dificuldade em atingir o volume
de treino 6timo e pela variabilidade na capacidade individual de recuperacao, o que
pode ndo ser adequado para todos os praticantes. Outra limitagao é a complexidade
na programacgdo e na necessidade de ajustes constantes para evitar o platés,
exigindo um monitoramento cuidadoso do progresso e adaptagdes regulares no
plano de treinamento. (FIGUEIREDO, DE SALLES, E TRAJANO, 2018).

Diferente do método de Sobrecarga Progressiva, outros métodos
potencializam outros fatores da hipertrofia em detrimento da TM, o Drop-set, por
exemplo, sua principal vantagem reside em sua eficacia em maximizar o estresse
metabodlico. No entanto, apesar desse beneficio, apresenta desvantagens que
merecem atengdo. A necessidade de diminuir progressivamente o peso para
sustentar a continuidade do exercicio apds alcancar a falha muscular pode resultar
numa diminuicdo da tensdo mecanica aplicada aos musculos. Essa redugao da
carga trabalhada pode potencialmente comprometer o estimulo 6timo necessario
para a maxima hipertrofia. Além disso, a utilizacdo frequente desta técnica pode
levar a um estado de fadiga excessiva, ndo apenas muscular, mas também
neuromuscular, podendo interferir na recuperagao e no desempenho em sessodes
subsequentes de treinamento. (FIGUEIREDO, DE SALLES, E TRAJANO, 2018).

Outra consideracao importante € a dificuldade em quantificar a intensidade e
o volume total de treinamento de forma precisa quando se emprega o método
Drop-set. Isso se deve a variagao continua do peso durante a série, o que pode
complicar o monitoramento do progresso e a aplicagdo de principios de sobrecarga
progressiva de maneira sistematica. Além disso, para praticantes iniciantes ou para
aqueles com limitagdes fisicas especificas, o risco de lesdo pode aumentar devido a
execugcdo de movimentos sob fadiga extrema sem uma técnica adequada.
(CARVALHO et al. 2022).

Similares ao Drop-set, os métodos Tri-set e Bi-set, também s&o eficazes em
promover um estresse metabdlico elevado e melhorar a resisténcia muscular, mas
enfrentam a mesma desvantagem de potencialmente reduzir a intensidade e a
tensdo mecanica ao longo das séries devido a fadiga cumulativa. Esta reducéo na

TM pode limitar o estimulo 6timo a hipertrofia, especialmente quando comparada a



40

sobrecarga progressiva, que se destaca pela capacidade de ajustar de maneira
equilibrada o volume, a intensidade e a gestdo da fadiga. Adicionalmente, a
aplicagao constante desses métodos sem uma estratégia de periodizagdo adequada
pode levar a sobreposi¢ao de fadiga e comprometer a recuperagao, impactando de
maneira similar o desempenho a longo prazo e a progressdo do treinamento em
atletas e individuos ndo treinados. (FIGUEIREDO, DE SALLES, E TRAJANO, 2018).

Dessa forma, a implementacdo de métodos de treinamento requer
consideragao cuidadosa, sendo fundamental a integracéo dessas técnicas dentro de
um plano de treinamento bem estruturado que considere as necessidades
individuais, tempo disponivel, objetivos e capacidade de recuperagao do praticante.
A alternancia entre periodos de aplicacdo dessas técnicas e fases de treinamento
focadas na sobrecarga progressiva e na recuperagao adequada pode otimizar os
beneficios enquanto minimiza as desvantagens associadas a fadiga excessiva e a

reducao da tensdo mecanica.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

6.1. Sintese dos Principais Achados

A conclusao deste trabalho, embasada em uma analise aprofundada da
literatura cientifica, ressalta a preeminéncia da sobrecarga progressiva em relagao
aos meétodos de treinamento convencionais, tais como treinamento em piramide,
drop-sets, bi-sets e ftri-sets, para o estimulo efetivo a hipertrofia muscular. Esta
técnica distingue-se pela sua capacidade unica de ajustar sistematicamente tanto a
intensidade quanto o volume de treinamento, dois pilares fundamentais para o
fomento do crescimento muscular, otimizando a tensdo mecanica.

A contribuicdo deste trabalho estende-se além da comparagao entre métodos
de treinamento, pois também realca a necessidade de uma abordagem holistica no
treinamento para hipertrofia. A compreensao detalhada dos mecanismos
subjacentes ao crescimento muscular e a aplicagado pratica desses principios sao

fundamentais para avangos significativos na saude e no desempenho fisico.
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6.2. Contribui¢coes do Estudo

Este estudo constitui um avango significativo nha compreensdo dos métodos
de treinamento para a hipertrofia muscular, destacando-se pela analise critica dos
métodos de treinamento. Por meio de uma revisao integrativa e aprofundada, foi
possivel destacar a superioridade da sobrecarga progressiva na modulagdo da
tensdo mecanica e, consequentemente, da hipertrofia muscular.

Em conclusao, as contribuicdes deste trabalho vao além da mera comparagao
entre diferentes métodos de treinamento, lancando uma luz sobre a complexidade e
a multifatorialidade do treino resistido para hipertrofia. Ele estabelece um marco
importante no campo da medicina esportiva, oferecendo uma base robusta para
praticas informadas e pesquisa futura, visando a evolugdo continua e a

personalizacado no treinamento de forga.

6.3. Limitagoes

A base deste estudo esta firmemente ancorada na revisdo de literaturas
pré-existentes, o que implica uma confianga intrinseca na qualidade e abrangéncia
desses materiais. Essa dependéncia resulta em algumas consideracdes criticas;
primeiramente, a literatura disponivel pode ndo ser homogénea em termos de
metodologias empregadas, amostras utilizadas, e rigor cientifico, levando a uma
potencial variabilidade nos resultados apresentados. Além disso, estudos mais
antigos podem nao refletir as praticas atuais ou inovagdes recentes no campo do
treinamento de forga e hipertrofia, o que pode limitar a relevancia dos achados para
aplicagdes contemporaneas.

A natureza dindmica do campo do treinamento fisico e hipertrofia muscular
significa que novos métodos e técnicas estdo constantemente sendo desenvolvidos
e testados. A revisao de literatura pode nao capturar efetivamente essas inovacoes
devido ao atraso inerente no processo de publicacido académica, o que pode resultar
em uma lacuna no conhecimento sobre a eficacia de métodos emergentes. Isso néo
s6 limita a abrangéncia do estudo, mas também pode afetar a relevancia das
conclusdes para praticantes e profissionais da saude que buscam aplicar as técnicas

mais atuais e baseadas em evidéncias para maximizar a hipertrofia muscular.
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6.4. Sugestoes para Futuras Pesquisas

Futuras pesquisas devem considerar a realizagdo de estudos que focam
especificamente na maneira como diferentes métodos de treinamento interagem
com variaveis individuais, como genética e nutricdo, para determinar como esses
fatores podem ser otimizados para a personalizagao do treinamento de hipertrofia.
Isso inclui o uso de analises genéticas para identificar marcadores que possam
prever a resposta ao treinamento.

E essencial que futuras investigacdes adotem um formato longitudinal para
comparar a eficacia de novas técnicas de treinamento ao longo do tempo, dentro de
populacdes diversificadas. Isso permitiria uma compreensao mais profunda de como
diferentes grupos demograficos (incluindo idade, sexo, e etnia) respondem a
variagdes nos métodos de treinamento. Tais estudos poderiam revelar informacdes
valiosas sobre a adaptabilidade e a eficacia dos programas de treinamento,
conduzindo a recomendagbes mais inclusivas e adaptativas que consideram a

diversidade humana.
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