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RESUMO

AZEVEDO, P. H. S. M., AOKI, M. S., SOUZA JUNIOR, T. P.; TRICOLI, V. Biomotricity Roundtable —
Resistance Training And Hypertrophy. Brazilian Journal Biomotricity, v. 3, n. 1, p. 02-10, 2009. Os objetivos
do presente estudo foram o de situar qual o estado atual da arte em treinamento de forca (TF), quais as
perspectivas de direcionamento futuro para as pesquisas em TF, aplicacdo pratica do TF e questbes
controversas na literatura. Para isto foram convidados 18 pesquisadores com histérico de publicacdes
importantes em TF para responder 8 questdes dissertativas. Trés pesquisadores atenderam ao convite.
ApOs responderem as questdes, 0os pesquisadores recebiam as respostas dos outros participantes, no
sistema cego, para que pudessem contrapor diferentes pontos de vista, baseados na ciéncia. Ndo houve
divergéncia de opinido entre os pesquisadores convidados. Conclui-se que ndo ha uma resposta definitiva
sobre a velocidade ideal de contracdo para indugdo da hipertrofia muscular. Ndo ha dados que suportem
cientificamente a eficacia do alongamento como promotor da hipertrofia muscular em seres humanos. A
aplicacdo do alongamento previamente ao exercicio de forca, parece promover um efeito negativo na
producéo de forca e poténcia muscular subsequente & sua execucdo. As zonas de treinamento resistido
para melhora da for¢a (90%-100% 1-RM) hipertrofia (70-85% 1-RM) e resisténcia (40-65% 1-RM) sédo
recomendadas para a prescricdo do TF. A miostatina ndo pode ser considerada a Unica e principal
responsavel do processo de hipertrofia. Os marcadores hematoldgicos e bioquimicos ndo sao parametros
confidveis para o acompanhamento do treinamento visando a hipertrofia muscular. Ha fortes indicios de que
as citocinas proé-inflamatérias desempenhem importante papel na hipertrofia muscular. Ndo ha estudo que
suporte uma resposta positiva ou negativa sobre o TF priorizar a secre¢cdo de GH em mulheres visando a
hipertrofia muscular. A direcdo futura das pesquisas com TF aponta para estudos envolvendo a biologia
molecular, investigacdo de diferentes fatores que influenciam a hipertrofia muscular, prescricdo do TF para
populagBes especiais e aspectos genéticos da resposta ao TF.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve um crescimento substancial no niumero de pesquisas com
treinamento de forca (TF), bem como na qualidade das mesmas. Este interesse se deve,
a principio, pela escassez de dados publicados e ao aumento da prescricdo do TF com
fins estéticos, de salde e desempenho atlético.
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Mesmo ap0s o aumento do namero de publicacdes cientificas sobre TF e do interesse
dos pesquisadores, nés temos mais duvidas do que certezas. Neste sentido o Brazilian
Journal of Biomotricity prop6s uma sessdo de perguntas e respostas sobre TF e
hipertrofia muscular (Roundtable) para as maiores autoridades do Brasil sobre o assunto.
De 18 pesquisadores convidados, trés (Prof. Dr. Valmor Tricoli; Prof. Dr. Marcelo
Saldanha Aoki; Prof. Dr. Tacito Pessoa de Souza Junior) aceitaram o convite de participar
desta novidade desafiadora em periddicos nacionais. Todos os pesquisadores receberam
as mesmas perguntas, e poderiam responder apenas aquelas que julgassem relevantes
dentro do escopo de pesquisa e conhecimento dos mesmos. Depois de respondidas as
gquestdes, as mesmas foram encaminhadas ao editor. Cada pesquisador recebeu, entao,
no sistema cego, as respostas dos outros dois pesquisadores para que pudessem realizar
um julgamento critico e argumentar contrario a resposta, caso discordasse das mesmas.

As questbes objetivaram situar qual o estado atual da arte em TF, quais as perspectivas
de direcionamento futuro para as pesquisas em TF, aplicacdo prética do TF e questdes
controversas na literatura.

1. De acordo com o0s conceitos atuais, qual seria a velocidade de
execucdao ideal para promover a hipertrofia muscular?

Valmor Tricoli - Nao existe resposta definitiva para esta pergunta. Por um bom
tempo a pratica profissional acreditou que execucdo mais lenta do movimento era
recomendada. Porém, a evidéncia cientifica ndo comprovou esta crenca. Atualmente,
existem indicios que a execucdo em alta velocidade, particularmente na fase excéntrica
do movimento, parece ser mais eficiente para os ganhos de for¢a e hipertrofia.

Marcelo S. Aoki - O papel da velocidade de execucdo da acdo muscular no
treinamento de forga ndo esta totalmente estabelecido. Poucos estudos avaliaram o efeito
da velocidade durante acdes isoinerciais. Ratamess & Kraemer (2004) utilizam apenas
um estudo (HOUSH et al., 1992) para afirmar que a velocidade de execucéo pode afetar a
resposta hipertrofica. Porém, é importante ressaltar que neste estudo foi utilizado
equipamento isocinético. Ja Carpinelli et al. (2004), em sua analise critica ao ACSM
Position Stand on Resistance Training, atestam que ndo existem evidéncias suficientes
sobre a superioridade de uma velocidade especifica para o desenvolvimento da
hipertrofia. Por exemplo, Young & Bilby (1993) n&o verificaram diferenca significativa da
velocidade de execucédo sobre o grau de hipertrofia.

Técito Pessoa de Souza Junior - A velocidade de execucdo realizada no
treinamento de forca com objetivo de hipertrofia muscular induz a respostas neurais,
hipertroficas e metabdlicas. Entretanto, pouco se conhece a respeito da velocidade ideal
para hipertrofia. Em um estudo realizado por Tesch et al. (1987) sugeriu que velocidades
elevadas produzem menos estimulos hipertroficos quando comparados a velocidades
mais baixas. Ha ainda, considerac¢des quanto ao nivel de aptidao do praticante. De acordo
com o American College of Sports Medicine (ACSM), a classificacado para “treinado” ou
“intermediario” refere-se aos individuos que tem aproximadamente seis meses ou mais de
experiéncia com treinamento com pesos, os classificados como “avancados” referem-se
aos individuos com anos de experiéncia e que apresentem significantes mudancas
morfologicas e funcionais, ja individuos classificados como “elite”, séo atletas altamente
treinados envolvidos em competicdes de alto nivel.

Parece que uma variacdo de estimulos com diferentes velocidades de contracdo
induz a melhores respostas em individuos classificados como avancados.
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2. Qual a importancia do alongamento na inducao/inibicdo do processo
hipertrofico?

Valmor Tricoli - Nao existe evidéncia cientifica contundente para esta relacdo em
seres humanos e em condic¢es fisiolégicas normais. Sabe-se que em algumas espécies,
o alongamento crénico e prolongado pode provocar a chamada hipertrofia longitudinal
associada a um alto grau de hiperplasia.

Marcelo S. Aoki - Este € um topico bastante polémico. Diversos estudos,
conduzidos em modelo animal, investigaram o efeito do alongamento sobre o processo de
hipertrofia muscular. Williams & Goldspink (1971, 1973) reportaram que a imobilizacdo em
alongamento crénico (1-3 semanas) aumentou 0 numero de sarcébmeros, principalmente
nas extremidades. Este fenébmeno foi descrito como hipertrofia longitudinal induzida por
alongamento. Posteriormente, outros estudos demonstraram que o alongamento poderia
ser utilizado com estratégia de reabilitacdo apos o periodo de desuso. Coutinho et al.
(2006), utilizando um modelo experimental (ratos), demonstraram que sessbes de
alongamento pos-desuso induzem o aumento da area de seccao transversa do musculo
(hipertrofia radial). Estas evidéncias sugerem que esta estratégia (alongamento) poderia
auxiliar na recuperacéo da massa muscular.

No entanto, ndo € possivel extrapolar os resultados obtidos nestas circunstancias
(alongamento crénico ou sessfes de alongamento pos-desuso) para o contexto de um
individuo fisicamente/treinado, buscando hipertrofia. Em um estudo, também utilizando
modelo experimental (ratos), realizado pelo nosso grupo de pesquisa, foi demonstrado
gue a resposta hipertréfica induzida pelo alongamento crénico (4 dias) é modulada
(parcialmente) pela inibicio da via da quinase mTOR (AOKI et al., 2006). Mais
recentemente, ndés também verificamos que a via da miostatina esta reprimida durante
este processo de crescimento longitudinal (AOKI et al., 2008). Até o presente momento,
nao tenho conhecimento de nenhum estudo que associou a estratégia do alongamento ao
treinamento de forga, a fim de maximizar a hipertrofia em seres humanos.

Existe também uma grande preocupacdo do efeito do alongamento sobre o
subsequiente desempenho no treino de forca. Recentemente, 0 nosso grupo também
avaliou esta questdo. NOs verificamos que uma sessdo de alongamento estatico reduziu
significativamente o desempenho no teste de 1-RM. No entanto, n6s ndo verificamos
interferéncia, quando foi utilizado o alongamento dindmico (BACURAU et al., 2009).

E importante ressaltar que o efeito do alongamento prévio sobre o treino de forca
tem sido avaliado, principalmente, sob o ponto de vista funcional (producdo de forca ou
poténcia), e ndo estrutural (hipertrofia). Atualmente, ndo é possivel afirmar que o
alongamento exerce efeito positivo ou deletério sobre o processo de hipertrofia do
musculo esquelético.

Tacito Pessoa de Souza Junior - As pesquisas relacionam mais 0 aumento ou
diminuicdo de forca quando aplicado o exercicio de alongamento. Nao h& pesquisas que
comprovem a importancia do alongamento na aquisicdo de massa magra.

3. De acordo com os conhecimentos atuais, ainda se aplicam as zonas de
treinamento resistido para forca (90%-100% 1-RM) hipertrofia (70-85% 1-RM) e
resisténcia (40-65% 1-RM)?

Valmor Tricoli - Pode ser afirmado que estes valores sao universais. Porém, deve
ser lembrado que a intensidade é somente uma das varidveis para obtencdo destes
objetivos (forca, hipertrofia e RML).
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Marcelo S. Aoki - Sim, as recomendacfOes atuais sobre a prescricdo da
intensidade no treinamento de forgca sao baseadas no percentual do valor de 1-RM. No
entanto, a determinacdo do valor de 1-RM é muitas vezes inviavel, em academias de
ginasticas, nos clubes, etc. Na prética, este fato dificulta a prescricdo/controle da
intensidade do treinamento de forca. Também acredito que a sobrecarga fisioldgica (nivel
de estresse) do treinamento de forca ndo € determinada somente pela intensidade do
treino (%1RM). Existe uma grande preocupacao sobre o efeito da intensidade, porém, é
imprescindivel considerar a complexa organizacdo de todas variaveis agudas do
treinamento (intensidade, densidade, volume, duracéo, frequéncia e tipo de acao).

Técito Pessoa de Souza Junior - O ACSM faz essa recomendagdo, porém,
sugere estimulos variados e atencdo quanto a aptidao do praticante.

4, A miostatina vem sendo descrita como um regulador negativo da
hipertrofia muscular. Ela é realmente a chave da hipertrofia? Qual sua relacdo com
o treinamento resistido?

Valmor Tricoli - A miostatina é definitivamente um regulador negativo dos ganhos
de massa muscular. Contudo, em condic¢@es fisioldgicas, considera-la chave da hipertrofia
seria um tanto quanto ingénuo. Com o treinamento de for¢a, € esperado uma atenuacao
da atividade e/ou expresséo da atividade da miostatina.

Marcelo S. Aoki - Na minha opinido, ndo ha uma unica “chave” para abrir a caixa
preta do processo de hipertrofia. Nos Ultimos anos, este processo tem sido extremamente
pesquisado. Através destas pesquisas, € possivel afirmar que varias vias intracelulares
estdo envolvidas no crescimento do musculo esquelético (via da Akt-mTOR; via da
Ubiquitina-proteassoma, via do NFkappaB, via da Miostatina, etc.) (GLASS, 2005; FROST
& LANG, 2007; LEGER et al., 2007; LI et al., 2007; WACKERHAGE & RATKEVICIUS,
2008; LEAL et al., 2008). A miostatina ganhou notoriedade, principalmente, por mutacoes
ocorridas em mamiferos (camundongos, cées, bois e seres humanos). Sem duavida, a
miostatina € um importante regulador da hipertrofia. Porém, existem poucos estudos
relacionando o treinamento de for¢ca e a via da miostatina. As evidéncias disponiveis
reportam que o treinamento de forca parece exercer down-regulation sobre a referida via,
maximizando a hipertrofia (LEAL et. al., 2008).

Tacito Pessoa de Souza Junior - McPherron et al. (1997), detectaram a
expressdo génica de proteinas reguladoras do crescimento chamadas TGFb e seus
subtipos. Um desses subtipos, chamado Fator de Crescimento e Diferenciacdo (GDF) e
especificamente o GDF-8, também chamado Miostatina, € associado a proteinas
musculares que praticamente dobraram a musculatura esquelética de ratos e bois.
Analises histoldgicas revelaram um aumento da massa muscular em ratos mutantes que
resultaram em hiperplasia e hipertrofia. Ainda € prematuro relacionar com o treinamento

de forca. O que se fala por ai € mera especulagao!

5. Os marcadores hematoldgicos e bioquimicos, como a Creatina Kinase
(CK), sado meios adequados para o0 acompanhamento do treinamento para
hipertrofia muscular?

Valmor Tricoli - Infelizmente estes marcadores ndo podem ser considerados
adequados para o acompanhamento do processo de hipertrofia muscular. A CK tem
apresentado associacdo com o dano ao tecido muscular esquelético. O dano por sua vez
€ associado ao processo de hipertrofia. Contudo, a simples presenca do marcador, e do
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dano, néo sao suficientes para acompanhar o processo hipertrofico. Além disso, a CK
apresenta grande variabilidade interindividual e de acordo com o estado de treinamento
do sujeito.

Marcelo S. Aoki - A resposta dos marcadores bioquimicos ao estimulo do
treinamento de forca como, por exemplo, a atividade da CK, deve ser analisada com
cautela. Acredito que a CK fornece informacdes sobre o processo adaptativo do musculo
esquelético ao treinamento de forca. Porém, a mesma néo deve ser considerada como
parametro para o monitoramento dos efeitos do treinamento, mais especificamente da
hipertrofia. Esta variavel apresenta uma grande variabilidade na populacdo (NOSAKA &
CLARKSON, 1996), provavelmente associada ao componente genético. Outro ponto
importante, que precisa ser considerado € o fendmeno conhecido como “repeated bout
effect” (efeito protetor da carga). Ja& € sabido que existe uma atenuacéo significativa do
grau de lesdo muscular e seus marcadores (ex. atividade de CK) em reposta a sessbes
consecutivas de treinamento de for¢ca. No entanto, independentemente, desta resposta de
atenuacao do grau de lesédo, o processo de hipertrofia continua a ocorrer em médio e
longo prazo. Provavelmente, outros mecanismos, além do processo lesdo-inflamacéo-
regeneracdo, como a mecano-transducdo, também estdo envolvidos na resposta
hipertrofica.

Tacito Pessoa de Souza Junior - Entre os marcadores bioquimicos, os mais
citados sdo a glutamina plasmatica, a atividade da creatina quinase, uréia e o lactato
sanguineo. A avaliacdo da atividade da enzima creatina quinase tem sido muito utilizada,
mas ndo como um marcador de overtraining (sobretreinamento) e sim como uma
ferramenta para identificar um estagio recente de lesdo muscular. Isso porque atletas bem
treinados que realizam contragbes musculares excéntricas nao apresentam grandes
aumentos na atividade da creatina quinase, mesmo que eles tenham dores musculares,
talvez por ser resultado de uma lesédo ou inflamag&o no tecido muscular conjuntivo. Por
outro lado, o diagnostico baseado na determinacdo da creatina quinase parece ser
sensivel e avalia um aumento do estresse muscular ou uma intolerancia individual ao
esforco muscular. Tem sido sugerido que a concentragdo de residuos de nitrogénio no
plasma sanguineo (uréia e o acido urico) pode indicar uma diminuicdo das proteinas
musculares, podendo assim ser um marcador de sobretreinamento (overtraining) por
causa da sua associacdo com um estado catabolico. O maior problema é que o exercicio
agudo prolongado é associado com uma elevacéo temporaria dos niveis de uréia e acido
arico e ainda pode ser influenciado por uma dieta com ingestdo de proteinas. Por esses
motivos, a uréia, o acido Urico e a cretina quinase ndo sdo parametros confiaveis para o
diagndstico definitivo do overtraining e nem de hipertrofia muscular.

6. Qual o papel das citocinas pré-inflamatérias na hipertrofia muscular?

Marcelo S. Aoki - O papel destas substancias no processo de hipertrofia ainda
precisa ser mais investigado. No entanto, alguns estudos disponiveis indicam que a
administracao de anti-inflamatérios pode atenuar a resposta de hipertrofia (TRAPPE et al.,
2001). Reforcando a idéia de que as citocinas inflamatorias também exercem influéncia
sobre a hipertrofia, algumas evidéncias sugerem o envolvimento destas substancias em
processos de regeneracdo muscular, ativacao das células satélites e sintese de proteinas
(VIERCK et al., 2000; FROST & LANG, 2007).

Tacito Pessoa de Souza Junior - O treinamento de forca (TF) promove ajustes
morfofuncionais especificos, sendo a hipertrofia o fenbmeno mais marcante. Ainda se
discute muito a respeito do processo inflamatério da musculatura, ou seja, se € um
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processo natural de ajuste a resposta hipertrofica, ou € uma resposta inflamatéria
acompanhada de necrose e perda de funcionalidade da fibra. O entendimento das
respostas inflamatérias no musculo esquelético (ME) é bastante complexa envolvendo
varios mediadores inflamatérios. As modula¢gdes imunolégicas podem responder de
maneiras distintas decorrente do tipo e intensidade do TF, causando diferentes alteracdes
morfofuncionais no ME. Acreditamos que a hipertrofia muscular esteja amplamente
relacionada com o processo inflamatorio.

7. A producdo de testosterona em mulheres é menor quando comparado
ao homem. O treinamento resistido visando hipertrofia para as mulheres deveria
priorizar o treinamento com baixa pausa entre séries e alta intensidade para
otimizar a secrecédo do GH e atuacao do IGF-17?

Valmor Tricoli - E verdadeiro afirmar que o treinamento de forca com pausa
reduzida entre séries e alta intensidade otimiza a secre¢cdo do GH e atuagéo do IGF-1.
Contudo, deve ser lembrado que apesar de légico, ainda temos pouca evidéncia da
associacdo da secrecdo destes hormdnios com o grau de hipertrofia causada pelo
treinamento. Além disso, sdo mais importantes as alteracbes hormonais locais e néo
sistémicas como normalmente sao reportadas.

Tacito Pessoa de Souza Junior - Temos poucos dados na literatura para dar
sustentacdo a essa pergunta. Porém, como afirmado acima, acreditamos que a
intensidade (aumento das cargas, velocidade de execucdo, variacdo) e a densidade
(diminuicdo dos intervalos entre as séries de exercicios) possam contribuir para os
resultados.

8. Em relacdo a pesquisa cientifica, para onde caminha o treinamento de
forca? Quais as perspectivas futuras?

Valmor Tricoli - Da mesma maneira que grande parte das pesquisas em atividade
fisica, o treinamento de forca também tem voltado a sua atencdo para os aspectos de
biologia molecular. Mecanismos e vias envolvidos no processo de hipertrofia assim como
a investigacdo dos diferentes fatores (mecanotransducdo, hormonal, gasto energético)
gue os influenciam tem ocupado posicdo de destaque na producdo cientifica de ponta.

Marcelo S. Aoki - Na minha opinido, atualmente, existe um grande interesse sobre
o efeito do treinamento de forgca na prevencdo, no tratamento e na reabilitagdo de
diversas patologias. Na mesma linha de raciocinio, outro ponto de extremo interesse &
estabelecer recomendacfes seguras e eficientes de prescricdo desta estratégia de
treinamento para populacdes especiais.

Mais especificamente, 0 nosso grupo de pesquisa pretende investigar o
comportamento de genes que governam adaptacfes relacionadas a plasticidade do
musculo esquelético em respostas as diferentes demandas fisiolégicas (treinamento de

forca, alongamento crénico, imobilizacédo, ablacao).

Téacito Pessoa de Souza Junior - As investigacdes sobre as altera¢des funcionais
e morfolégicas decorrentes do treinamento de forca caminham para investigacfes
moleculares. As disciplinas Bioquimica do Exercicio e Biologia Molecular sdo grandes
ferramentas para elucidar a complexidade dos mecanismos intracelulares. As pesquisas
estdo sendo realizadas, aguardemos os resultados futuros.
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CONCLUSAO

Podemos concluir que ndo houve divergéncia de idéias entre os pesquisadores
participantes, talvez devido aos mesmos virem de “escolas” semelhantes. Ndo ha uma
resposta definitiva sobre a velocidade ideal de contracdo para inducéo da hipertrofia
muscular, sendo este um campo em aberto para futuras pesquisas, principalmente em
equipamentos isotbnicos e com sujeitos de diferentes niveis de aptidao fisica. Apesar de
varios estudos com animais demonstrarem um efeito positivo do alongamento na
hipertrofia muscular, o mesmo ndo € comprovado em serem humanos, sendo necessérias
pesquisas a respeito. No tocante a aplicacdo do alongamento previamente ao exercicio
de forga, parece promover um efeito negativo na producédo de forca e poténcia muscular
subsequente a sua execuc¢ao, principalmente apos alongamento estatico. As zonas de
treinamento resistido para forca (90%-100% 1-RM) hipertrofia (70-85% 1-RM) e
resisténcia (40-65% 1-RM) s&do recomendadas, mas desde que estejam num contexto
mais amplo, considerando todas as variaveis importantes para a prescricdo do TF. A
miostatina ndo pode ser considerada a unica e principal responsavel do processo de
hipertrofia. Os marcadores hematoldgicos e bioquimicos ndo sao parametros confiaveis
para o acompanhamento do treinamento visando a hipertrofia muscular. Ha fortes indicios
de que as citocinas pro-inflamatorias desempenhem importante papel na hipertrofia
muscular. Ndo ha estudo que suporte uma resposta positiva ou negativa sobre o TF
priorizar a secrecdo de GH em mulheres visando a hipertrofia muscular, sendo esta uma
lacuna a ser preenchida futuramente. A direcao futura das pesquisas com TF aponta para
estudos envolvendo a biologia molecular, investigacdo de diferentes fatores que
influenciam a hipertrofia muscular, prescricdo do TF para populacbes especiais e
aspectos genéticos da resposta ao TF.
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