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RESUMO

Introdução: A implementação e manutenção de um programa de treino de

força promove adaptações neurológicas e morfológicas que resultam em benefícios

aos seus praticantes, seja voltado ao esporte ou para a saúde. Em sentido contrário,

um período de destreino de força pode afetar negativamente essas adaptações, de

modo que as mesmas podem ser reduzidas ou até mesmo revertidas. Objetivo:
essa revisão crítica da literatura se propõe a identificar qual o efeito de diferentes

períodos de treino e subsequente destreino, sobre a força, hipertrofia e qualidade

muscular. Metodologia: para isso foi realizada a busca de ensaios clínicos

randomizados no banco de dados PubMed, no período de 2013 a 2023, com as

palavras chave pesquisadas na língua inglesa, bem como suas combinações.

Resultados: oito artigos científicos foram selecionados, resultando em efeitos de

retenção parcial ou reversão das adaptações de Ângulo de Penação, Área de

Secção Transversa, Comprimento Fascicular, Força Máxima, Volume Muscular e

Massa Muscular, após 4, 6, 12 e 24 semanas de destreino. Conclusão: as variáveis

como intensidade de carga, amplitude de movimento, duração do programa e

duração do destreino podem afetar em maior ou menor proporção as adaptações

como Ângulo de Penação, Área de Secção Transversa, Comprimento Fascicular,

Força Máxima, Volume Muscular e Massa Muscular. Além disso, a reversão ou

manutenção acima dos valores basais de adaptações morfológicas após um período

de destreino são dependentes da extensão do período de treinamento, e do estágio

do curso adaptativo em que ocorrerá a cessação do programa de treino.

Palavras-Chave: Treino. Destreino. Força. Hipertrofia. Qualidade muscular.



Abstract

Introduction: The implementation and maintenance of a strength training

program promotes neurological and morphological adaptations that result in benefits

to its practitioners, whether sports or health. Conversely, a period of strength stress

can vary these adaptations, so that they can be reduced or even reversed. Aim: This

critical review of the literature aims to identify the effect of different periods of training

and subsequent detraining on strength, hypertrophy and muscle quality.

Methodology: For this, a search for scientific clinical trials was carried out in the

PubMed database, from 2013 to 2023, with the keywords searched in English, as

well as their transfers. Results: eight scientific articles were selected, resulting in

effects of partial retention or reversal of pennation angle adaptations, Cross-sectional

Area, Fascicular Length, Maximum Strength, Muscle Volume and Muscle Mass, after

4, 6, 12 and 24 weeks of untraining. Conclusion: Variables such as load intensity,

range of motion, program duration and duration of detraining may affect, to a greater

or lesser extent, adaptations such as pennation angle, cross-sectional area,

fascicular length, maximum strength, muscle volume and Muscle mass. Furthermore,

the release or maintenance above baseline values ​​of morphological adaptations after

a training period is dependent on the length of the training period, and the stage of

the adaptive course at which cessation of the training program will occur.

Keywords: Training. Detraining. Strength. Hypertrophy. Muscle quality.
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1. INTRODUÇÃO

Recomendado por seus benefícios, como a melhora da aptidão física e da

capacidade funcional (ACSM, 2011). A manutenção dessa prática deve ser realizada

pelos indivíduos ao longo de suas vidas (BICKEL et al., 2011), apesar disso

imprevisibilidades ou interesses pessoais podem inviabilizar a continuidade do

treinamento, como afastamento devido a viagem de férias ou pela incidência de

alguma lesão (ENCARNAÇÃO et al, 2022). Devido a contextos como esse se origina

o início do destreino, um período de redução ou cessação do treinamento, que

causa a perda parcial ou total das adaptações obtidas (FLECK e KRAEMER, 2017).

Aprimorada pelo treinamento, e relacionada à capacidade funcional, a

qualidade muscular é um biomarcador integrado pela força e tamanho muscular

(PINTO et al., 2013), definida como a capacidade de produzir força por unidade de

massa muscular (NAIMO et al., 2021). Com a implementação e permanência de um

período de destreino, o ganho de força, do tamanho do muscular (hipertrofia) e da

qualidade muscular, podem ser reduzidas ou revertidas (IVEY, 2000).

Considerando a importância da continuidade do treinamento para a saúde,

principalmente sobre o aspecto da funcionalidade (BICKEL et al., 2011), a

compreensão de diferentes diferentes períodos de destreino e seus efeitos sobre a

força, hipertrofia e qualidade muscular pode auxiliar no reconhecimento de uma

margem segura de preservação dessas adaptações, diante de um regime de

redução ou cessação do treinamento. Além disso, também é possível ter uma

previsão da condição física do indivíduo, para preparar a organização de retomada

do programa de treino e otimizar as estratégias de recuperação do que foi perdido

durante o destreino.
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2. REFERENCIAL TEÓRICO

TREINO DE FORÇA

Por definição, o treino de força é um conjunto de exercícios, que impõem

torque, causam ativação neuromuscular e resultam na produção de força (FLECK e

KRAEMER, 2017). Sua prática é reconhecida por sua eficácia e contribuição para a

melhora da saúde dos indivíduos (STEELE et al., 2017), assim como para o

aprimoramento do desempenho esportivo (MCGUIGAN et al., 2012).

O treino de força tem relevância vital à população, pois indivíduos mais jovens

com menor nível de força têm maior risco de mortalidade prematura (ORTEGA et

al., 2012), enquanto que para os mais velhos impacta diretamente na sua

longevidade, também se associando ao risco de mortalidade (NEWMAN et al., 2006;

FRAGALA et al., 2019). Isso é refletido pela manutenção dos componentes de

aptidão física relacionada à saúde, integrados pela: aptidão cardiorrespiratória, força

muscular, resistência muscular localizada, composição corporal e flexibilidade. Com

exceção da aptidão cardiorrespiratória, os demais podem ser trabalhados com o

treino de força (ACSM, 2009).

Os componentes da aptidão física estão interligados à capacidade funcional,

definida como habilidade de desempenhar as tarefas cotidianas, que por sua vez

está relacionada à qualidade muscular (PINTO et al, 2013). Esse biomarcador é

resultante da soma funcional das adaptações do treinamento, sendo definida como a

capacidade de produzir força por unidade de massa muscular (NAIMO et al., 2021).

O aumento de sua expressão envolve tanto parâmetros relacionados ao aumento da

força muscular, capacidade do sistema neuromuscular de produzir torque, quanto à

hipertrofia muscular, aumento da área de secção transversa do músculo (BOMPA e

HAFF, 2012). Apesar de não haver um padrão ótimo para mensurar-lá (SCHAFFER

et al., 2017), a qualidade muscular de homens e mulheres é a mesma (CHANDLER

e BROWN, 2009).
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O treino de força também pode aperfeiçoar a performance atlética

(SUCHOMEL et al, 2016), resultando na melhora da aptidão física relacionada às

habilidades, como: velocidade, agilidade, equilíbrio, potência e tempo de reação

(BÖHME, 2003). Além desse conjunto de habilidades, a otimização de atributos

como força muscular, a hipertrofia muscular podem produzir maior rendimento no

esporte de diversas modalidades (EVANS, 2019). Portanto, seja voltado à saúde ou

ao esporte, a prática do treino de força é benéfica e indispensável (ACSM, 2009).

PERIODIZAÇÃO DO TREINAMENTO

Toda sessão do treino de força contém variáveis agudas, que são

manipuladas para obter especificidade nas respostas adaptativas ao treinamento.

Essas variáveis agudas são: a intensidade de carga, o volume de treinamento, a

velocidade de execução, o intervalo de recuperação, a seleção dos exercícios e a

ordem de execução (FLECK e KRAEMER, 2017). A estratégia de manipulação

dessas variáveis é dependente dos objetivos e da individualidade biológica de cada

praticante, o que pode originar uma periodização de treinamento (BOMPA e HAFF,

2012).

Para organizar a periodização de treinamento é possível utilizar blocos, um

modelo de planejamento derivado do treinamento esportivo. Como princípio, esse

modelo visa priorizar o aprimoramento de atributos com a divisão de períodos, um

conjunto de semanas. Esses períodos podem ser classificados de acordo com sua

duração, e recebem o nome de: macrociclo (ano), mesociclo (mês), microciclo

(semana) (ISSURIN, 2010). Junto a isso, o treinamento pode ser organizado e

conduzido com diferentes modelos de periodização (ver QUADRO 01).
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Não há uma periodização específica de treinamento que intensifique os

ganhos de hipertrofia muscular, seja comparando o treinamento periodizado com o

não periodizado, ou seja pela comparação entre os diferentes modelos de

periodização (Bernárdez-Vázquez et al., 2022; EVANS, 2019). Até as seis primeiras

semanas de treinamento, indivíduos iniciantes não dependem de nenhum modelo de

periodização para incrementar a força e hipertrofia. Porém, após esse prazo a

implementação de qualquer modelo pode potencializar esses ganhos (De SOUZA et

al., 2018). Apesar disso, visando otimizar a força máxima, indivíduos treinados são

mais favorecidos utilizando em seu treinamento as periodizações ondulatórias

(MOESGAARD et al., 2022).

Semelhante ao comportamento adaptativo de iniciantes, indivíduos mais

velhos incrementam a força, a hipertrofia e a capacidade funcional de forma

equivalente comparando o treinamento não periodizado, o periodização ondulatória

e a periodização em bloco. O que demonstra a importância do treino de força em

idades mais avançadas, seja para conter os efeitos da sarcopenia, ou para aumentar

a independência funcional (COLON et al., 2016).

ADAPTAÇÕES AO TREINAMENTO DE FORÇA

A introdução e continuidade do treinamento de força proporciona adaptações

neurológicas e morfológicas, as quais resultam no aumento de força e hipertrofia

muscular. Comparando a magnitude de sua expressividade, no período inicial de

treinamento as adaptações neurológicas ocorrem em maior proporção. Na

sequência desse período, essa proporção é maior nas adaptações morfológicas

(FOLLAND e WILLIAMS, 2007).

Adaptações neurológicas obtidas com o treinamento de força são: aumento

de excitabilidade das unidades motoras; aumento da frequência de ativação das

unidades motoras; aumento da sincronia de ativação das unidades motoras; redução

da inibição muscular. Na sequência elas são descritas, conforme CHANDLER e

BROWN, 2009; FLECK e KRAEMER, 2017:
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Os movimentos humanos são comandados a partir do sistema nervoso

central por motoneurônios. Esse processo ocorre com a geração de impulsos

neurais (potenciais de ação) que percorrem as unidades motoras, as quais são

compostas por um neurônio alfa, suas ramificações e seus diferentes tipos de fibras

musculares inervadas. Assim, o sistema neuromuscular promove a ativação dos

músculos envolvidos no movimento pretendido, gerando força. O aumento de

excitabilidade dos motoneurônios é a melhora da capacidade de execução desse

processo.

Existem três tipos de fibras musculares, os quais são recrutados na seguinte

ordem: fibras do tipo I, fibras do tipo IIa, e fibras tipo IIx. Esse ordenamento existe

porque, cada um desses tipos de fibras musculares necessita de um potencial de

ação com quantidade de energia elétrica suficiente para atingir seu limiar de

ativação. Essa mesma ordem determina o tamanho das unidades motoras. Portanto,

quanto maior for a necessidade de produzir força, maior será o número de unidades

motoras recrutadas. A frequência de ativação das unidades motoras se refere ao

limiar de ativação dos diferentes tipos de fibra muscular. Através do treinamento as

fibras podem aumentar sua frequência e limiar de ativação. Isso, altera o padrão de

recrutamento dessas fibras, tornando-as mais efetivas para gerar maior produção de

força.

Ao serem recrutadas as fibras musculares atuam com revezamento de

ativação. O treinamento possibilita que em determinadas ações as fibras musculares

sejam ativadas simultaneamente, o que se denomina de sincronia de ativação das

unidades motoras. Mas, apesar dessa manifestação, não está definido se essa

adaptação contribui ou não no aumento da força máxima. A força também é

modulada pela quantidade de impulsos nervosos que ativam as unidades motoras,

em função do tempo. O instante em que o impulso nervoso atinge e ativa as fibras

musculares é denominado abalo. Durante o instante em que o abalo ocorre, se outro

impulso nervoso chegar até essas mesmas fibras, ocorre a somação deste segundo

abalo, intensificando a produção de força. A máxima produção de força que uma

unidade motora pode desenvolver é denominada de tetania, que ocorre com a maior

somação possível de abalos.
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A co-ativação muscular é a ativação simultânea de agonistas e antagonistas

durante ações musculares. Esse mecanismo neuromuscular involuntário, da

ativação antagonista, contrapõe a ação da musculatura agonista. Sua implicação é

a frenagem do movimento pretendido, diminuindo a produção de força dos músculos

agonistas durante o movimento. Com o treinamento esse e outros mecanismos

inibitórios tem sua interferência reduzida, facilitando a produção de força muscular.

Já as adaptações morfológicas, outro conjunto de alterações obtidas com o

treinamento de força, são: aumento do tamanho das fibras musculares; alteração do

ângulo de penação das fibras; transformação do subtipo de fibras IIx em IIa;

aumento do número de mionúcleos; aumento do número de sarcômeros em série;

aumento do número de células satélites; aumento da rigidez musculotendínea;

aumento da densidade mineral óssea. A seguir as mesmas são expostas conforme

CHANDLER e BROWN, 2009; FLECK e KRAEMER, 2017:

A musculatura esquelética é integrada por tecidos conjuntivos (epimísio,

perimísio e endomísio) e por membranas celulares (sarcolema) com suas

respectivas fibras envolvidas. O interior dessas fibras musculares é composto por

miofibrilas, núcleos e sarcoplasma.

As fibras musculares podem ser divididas em 3 grupos, considerando a

função e as propriedades histoquímicas: Fibras do tipo I - contração lenta, oxidativa,

Fibras Tipo IIa - contração rápida, oxidativa e glicolítica, e Fibras do tipo IIx -

contração rápida, glicolítica. Os três tipos de fibras musculares se adaptam ao treino

de força, e quanto mais específico for o estímulo melhor será essa resposta. As

fibras do tipo I têm maior potencial para adaptação aeróbia, e as do tipo II para

adaptação anaeróbia. É possível converter o subtipo de fibras IIx para IIa com o

treinamento de força.
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A hipertrofia muscular é resultado do aumento de tamanho e da quantidade

dos filamentos de actina e miosina, e do acréscimo de sarcômeros em série às

miofibrilas. Nesse caso, uma das condições para haver esse efeito é que a síntese

protéica seja superior à degradação. As fibras do tipo II têm maior potencial de

aumento da área de secção transversa do que as do tipo I. Cada fibra muscular

contém vários mionúcleos, que estão dispersos e atuam no tecido cobrindo

determinada área, chamada de domínio mionuclear. A função desempenhada por

esses núcleos é a produção de material de DNA, sintetizar proteínas e responder a

estímulos hormonais. Para ocorrer a hipertrofia muscular mais núcleos são

necessários, para que esse aumento de área seja suprido. Para isso, ocorre o

aumento das células satélites, que por divisão mitótica geram novos núcleos. Outra

função que elas desempenham é a atuação como células-tronco, auxiliando na

reparação do dano muscular.

Os músculos esqueléticos podem ser subdivididos em dois grupos, os

músculos em paralelo, e os músculos penados, que se diferem por sua diferença

morfológica. Os músculos em paralelo contém suas fibras musculares inseridas na

mesma direção que o tendão e a sua linha de ação. Os músculos penados possuem

a formação de um ângulo entre a inserção de suas fibras e a linha de ação do

tendão. Durante o treinamento, enquanto ocorre a hipertrofia muscular ocorre o

aumento desse ângulo de penação. Em contrapartida, essa adaptação hipertrófica é

mecanicamente desfavorável para a produção de força muscular. Em compensação

a isso, a rigidez musculotendínea é aumentada com o treinamento, o que aumenta a

tração e desenvolvimento da força muscular.

Na miofibrilas existem vários sarcômeros, enfileirados em série, os quais são

unidades funcionais. Dentro deles estão contidos miofilamentos de actina e miosina

(proteínas contráteis), que interagem entre si e permitem alongamentos e

encurtamentos dos sarcômeros, originando o movimento muscular. O treinamento

incrementa os sarcômeros em paralelo, além de incrementá-los em série, o que

pode limitar o aumento do ângulo de penação das fibras.
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Os ossos e tendões se adaptam ao treinamento em função da sobrecarga

mecânica imposta. No caso dos ossos, os osteoclastos e osteoblastos têm sua

atividade aumentada. Essas células, respectivamente, atuam na remodelação, e na

produção de matriz óssea e adição de cálcio no tecido ósseo. Em consequência

disso, ao longo do tempo essas células causam o aumento da densidade mineral

óssea. Os tendões também são reforçados e têm sua área de secção transversa

aumentada devido ao treinamento. Com a tensão produzida o colágeno é estimulado

e aumenta sua rigidez, além de aumentar sua espessura. Contudo, essas são

adaptações mais lentas, e somente podem ser observadas após períodos mais

longos de treinamento.

DESTREINO DE FORÇA

O destreino é caracterizado como um período de redução ou cessação do

treinamento, que tem efeito negativo sobre as adaptações, e que pode ser

introduzido de forma planejada ou obrigatória. O destreino programado é inserido no

treinamento após o planejamento de sua duração e definição sobre a redução ou

cessação do programa. Já o destreino não programado é obrigatório e ocorre em

razão de alguma imprevisibilidade que impede a continuidade da programação de

treinamento (FLECK e KRAEMER, 2017).

Com o avanço da idade ocorre a perda natural da força, assim como a perda

de massa muscular, denominadas respectivamente de dinapenia e sarcopenia. Os

fatores relacionados à dinapenia que ajudam a explicar a perda de força são: a piora

da ativação neural, redução da capacidade muscular intrínseca de geração de força

e também a sarcopenia (MANINI e CLARK, 2011). Além do destreino reduzir o

ganho de força muscular em adultos mais velhos (CARVALHO et al., 2008), o

destreino de cessação tem efeito de redução da hipertrofia muscular. Quanto maior

for a sua duração do destreino, maior será a redução da hipertrofia muscular

(GRGIC, 2022).
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Apesar disso, um período curto de destreino, de três a seis semanas, parece

não afetar negativamente o curso do ganho de força e hipertrofia muscular em

adultos jovens, quando implementado durante uma periodização de com prazo total

de doze a vinte e quatro semanas de treinamento (OGASAWARA et al., 2011;

OGASAWARA et al., 2012; GENTIL et al., 2015). A ausência de treinamento durante

duas semanas e meia, também parece não reduzir a força e a hipertrofia muscular

em adultos de meia idade (CALLAHAN et al.,2021). Mas, para mulheres mais velhas

a força adquirida com um treinamento de vinte e quatro semanas, reduz

parcialmente após um destreino curto de quatro semanas (FILHO et al., 2022). Em

períodos mais longos, mulheres mais velhas têm reversão total das adaptações,

como aumento de força, hipertrofia e qualidade muscular. Em contrapartida,

mulheres e homens mais jovens e também homens mais velhos sustentam

parcialmente esses ganhos, mediante o destreino de trinta e uma semanas (IVEY et

al., 2000).

Como consequência de prazos mais extensos de treinamento (doze

semanas) e de cessação do treino (de doze a dezesseis semanas) homens e

mulheres de meia idade e também mais velhos, reduzem parcialmente a força

obtida, enquanto a hipertrofia é revertida e a qualidade muscular é mantida

(SAKUGAWA et al., 2018; BEZERRA et al., 2019; CORREA et al., 2012). Adultos

mais jovens e mais velhos treinados durante doze semanas, quando cessam o

treinamento durante trinta e duas a trinta e seis semanas, reduzem a força e podem

reverter a hipertrofia muscular obtida. Contudo, neste mesmo prazo de destreino, a

redução do treinamento (diminuindo o número de sessões) pode sustentar a força e

sustentar parcialmente a hipertrofia muscular conquistada (TRAPPE et al., 2002;

BICKEL et al., 2011). Homens mais velhos treinados por vinte e quatro semanas,

reavaliados após quatro, oito e doze meses de destreino demonstraram retenção

parcial do ganho de força (FATOUROS et al., 2005). E, para mulheres mais velhas

treinadas durante doze semanas, o ganho de força e a hipertrofia muscular é

totalmente revertido aos valores pré treinamento depois de doze meses de cessação

do treinamento (CORREA et al., 2015).
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Por afetar a saúde e a capacidade funcional, o treino de força deve ser

mantido indefinidamente para todos os indivíduos (BICKEL et al., 2011). E caso

ocorra cessação do treinamento, para manter e evitar a perda total das adaptações

neurológicas e morfológicas promovidas, o período de destreino deve ser o mais

breve possível (CORREA et al., 2015).

AVALIAÇÃO DA FORÇA MÁXIMA DINÂMICA

A avaliação da força muscular é uma importante ferramenta para prescrever o

treinamento voltado à saúde e/ou ao esporte. A partir dela é possível prescrever a

carga de exercícios, organizar periodizações e definir progressões para o aumento

das capacidades físicas (BOMPA e HAFF, 2012). Existem diferentes métodos para

avaliar a força muscular, contendo diferenças quanto a sua característica e

aplicabilidade (ver QUADRO 2).

A escolha do método e teste para a avaliação da força máxima, deve ser a

mais específica possível para se obter a informação pretendida. O teste de 1RM

avalia a força muscular máxima. O 1RM é uma medida de representação da força

máxima, o qual indica a maior carga possível que pode ser utilizada na execução de

apenas uma repetição em determinado exercício (CHANDLER e BROWN, 2009). A

avaliação da força máxima dinâmica, com o teste de 1RM, tem como princípio

determinar a carga máxima que o avaliado consegue realizar apenas uma repetição

em determinado exercício, com a técnica adequada. A partir da aplicação do teste

com um conjunto de procedimentos metodológicos o valor de 1RM pode ser

encontrado (SUCHOMEL et al., 2021), sendo esse o modo de discriminação de

força máxima com maior semelhança às condições reais de treinamento (SPIERING

et al., 2023).
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O protocolo do teste de 1RM pode ser executado da seguinte forma: Seleção

do exercício e definição da carga inicial; Registro da carga e do número de

repetições realizadas; Caso o valor não seja definido na primeira tentativa, o

avaliado deve repousar durante um intervalo de 5 minutos; Após isso, com base no

desempenho anterior, ocorre um novo aumento de carga e uma nova tentativa; O

processo pode ser repetido algumas vezes, sendo necessário 72 horas para

reavaliar caso não seja definido o valor de 1RM (MATUSZAK, 2003).

A familiarização do indivíduo com o exercício utilizado no teste é um elemento

influente no resultado do teste (DIAS et al., 2005). Isso significa que para um melhor

desempenho, o indivíduo deve conhecer na prática o movimento proposto,

realizando simulações anteriores ao dia do teste (SILVA-BATISTA et al., 2011).

Dessa mesma maneira, a realização do aquecimento geral e específico também

contribui positivamente com o desempenho no teste. O primeiro deles pode ser

realizado com exercícios multiarticulares em baixa intensidade, e o segundo por

meio de exercícios específicos e com carga leve. Sua finalidade é causar a elevação

da temperatura do corpo e o fluxo sanguíneo (SIMÃO, 2004). Através de estímulos

verbais de encorajamento ao avaliado, o resultado do teste pode ser elevado. Um

formato eficaz para se proferir esse estímulo é solicitando que o avaliado realize o

movimento ‘o mais forte e rápido possível’ (SAHALY et al., 2001). Por fim, também é

necessário considerar que possuir maior concentração de massa muscular facilita a

produção de força e desempenho no teste. Nesse sentido, indivíduos treinados

tendem a executar maior número de repetições em um mesmo percentual do que

destreinados (SHIMANO et al., 2006).

Independente de possuir diversos fatores que podem alterar o valor de seu

resultado, o teste de 1RM tende a ter boa a excelente confiabilidade de teste e

reteste para avaliação da força muscular (GRIGC, et al., 2020). E, ainda que sejam

utilizadas cargas máximas nesse teste, ele é considerado seguro, pois praticamente

não oferece risco de lesão quando seu protocolo é executado adequadamente

(DIAS et al., 2013).
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Outra forma comum de avaliar a força muscular é por equações de predição.

Esse é um método indireto, válido e efetivo, que pode ser utilizado na prescrição de

carga do treinamento. Nesse método o avaliado executa uma quantidade de

repetições submáximas, iniciando com uma carga proposta para até dez

movimentos. De acordo com o número de repetições realizadas, a carga é

recalculada por seu coeficiente correspondente. Esse processo deve ser repetido

algumas vezes até encontrar o valor mais próximo de 1RM (LACIO et al., 2010).

AVALIAÇÃO MUSCULOESQUELÉTICO POR IMAGEM

A composição corporal corresponde ao conteúdo que constitui o peso total do

corpo e que pode ser classificado por sua constituição (HEYMSFIELD et al., 2005).

Essa composição pode ser classificada em: órgãos viscerais, tecido adiposo,

músculo-esquelético, ossos e outros tecidos (WANG et al., 1992). Sua avaliação

pode ser feita por métodos diretos, indiretos e duplamente indiretos. A primeira

categoria é baseada na dissecação de cadáveres. A segunda contempla métodos

como a ressonância magnética, tomografia computadorizada, absorciometria de

raios-x de dupla energia e a ultrassonografia. A terceira categoria contém a

impedância bioelétrica, dobras cutâneas e circunferências (RIBEIRO ET AL., 2022).

A comparação de diferentes métodos de avaliação musculoesquelética,

considerando suas vantagens e limitações (ver QUADRO 3).

Esses métodos indiretos contemplam de aplicabilidade e validade para a

avaliação musculoesquelética (LEE e GALLAGHER, 2008), assim como a

ultrassonografia (RIBEIRO et al., 2022). Apesar disso, diversas variáveis podem

implicar na alteração de seus resultados, independente de qual seja escolhido.

Sendo assim, para obter maior precisão é necessário executar protocolos

metodológicos que minimizem essas possíveis intercorrências, para então garantir

maior confiabilidade (FOSBOL e ZERAHN, 2014).
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3. METODOLOGIA:

O presente estudo trata-se de uma revisão crítica da literatura que possui

como questão norteadora verificar os efeitos do treino e subsequente destreino

sobre o ganho de força, hipertrofia e qualidade muscular. O período selecionado

para a busca dos periódicos contidos no banco de dados PubMed foi de 2013 a

2023, bem como o emprego de filtros como: “article type - randomized controlled

trial”; “publication date - 10 years”; “species - humans”; “age - adult: 19+ years”.

As palavras-chave, bem como suas variações utilizadas na língua inglesa

para a busca dos periódicos foram: resistance training AND detraining; strength

training AND detraining; muscle lean mass AND detraining; muscle size AND

detraining; hypertrophy AND detraining; muscle thickness AND detraining; muscle

cross sectional area AND detraining; muscle quality AND detraining; maximal

repetition AND detraining; maximal force AND detraining; muscle force AND

detraining; 1RM AND detraining.

Todos os estudos encontrados necessariamente foram submetidos aos

critérios de inclusão: Ensaios clínicos randomizados; Protocolos de treino de força

com pesos livres e ou máquinas; Indivíduos saudáveis; Indivíduos maiores de

dezoito anos; Indivíduos destreinados; Avaliação da força pelo teste de 1RM

dinâmico; Avaliação musculoesquelética por ressonância magnética; Avaliação

musculoesquelética por tomografia computadorizada; Avaliação musculoesquelética

por absorciometria de raios-x de dupla energia; Avaliação musculoesquelética por

ultrassonografia;

Dessa mesma maneira, os mesmo também foram submetidos aos critérios de

exclusão: Indivíduos com doenças, ou histórico de lesões, ou treinados, ou atletas,

ou menores de dezoito anos; Protocolos que não contenham exercícios com pesos

livres, ou que não contenham exercícios com máquinas convencionais, ou que

tenham treinamento concorrente, ou que tenham intervenção nutricional; Ausência

de mensurações de 1RM dinâmico, morfologia musculoesquelética, e qualidade

muscular (kg/VM ou kg/EM).
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4. RESULTADOS:

Considerando todas as buscas e os filtros aplicados foi encontrado o

somatório de 195 artigos. Desconsiderando os estudos repetidos, e com a aplicação

dos critérios de inclusão e exclusão, 8 ensaios clínicos randomizados foram

selecionados.

Nestes estudos foi percebida a semelhança entre a manipulação das

variáveis agudas de treinamento de volume, intensidade, intervalo de repouso entre

as séries, número de séries, número de repetições e a frequência semanal de treino.

Também há equilíbrio entre as amostras desses oito ensaios clínicos quanto à faixa

etária, pois quatro deles contém somente indivíduos adultos jovens, e outros quatro

adultos mais velhos. O mesmo comportamento distributivo ocorre com relação ao

sexo dos participantes. E ainda, nesse mesmo sentido, quatro artigos realizam suas

intervenções e mensurações em músculos de membros inferiores, e outros quatro

em membros superiores. Mesmo assim, as diferenças principais entre os estudos

dizem respeito aos períodos de treino e destreino que variam, respectivamente, de

quatro a vinte e quatro semanas (ver Quadro 4). Os resultados obtidos a partir

destes oito ensaios clínicos selecionados podem ser observados abaixo (para maior

detalhamento ver Quadro 5):

Os efeitos para os períodos de treino e destreino de ambos os grupos (16

Sem T + 4 Sem DT; /// ((4 Sem T + 2 Sem DT) x3) + 2 Sem T) apresentaram

equivalência, conforme demonstrado na última mensuração. Pode ser notado que a

FMáx e a AST foram mantidas parcialmente (OKAMOTO et al., 2015);

A intervenção realizada demonstrou equivalência entre volume de carga

entre os grupos, uma vez que a FMáx aumentada durante a intervenção (12 Sem T

+ 12 Sem DT) foi mantida parcialmente ao fim do período de destreino (DE SOUZA

BEZERRA et al, 2019);

Os grupos demonstraram aumentos significativos com a intervenção (8 Sem T

+ 4 Sem DT) nas variáveis mensuradas, contudo isso foi expresso com maior

magnitude no GAMC (0-90°). O mesmo demonstra maior aumento de CoFas 50% e
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75% com o treino, além de retenção parcial exclusiva de CoFas parcial após o

destreino (MCMAHON et al.,2014);

Os grupos submetidos à intervenção (12 Sem T + 12 Sem DT) apresentaram

comportamento semelhante quanto ao aumento de Fmáx de membros inferiores e

superiores. Mas, foi observado que a Fmáx de membros inferiores foi totalmente

perdida após o destreino, enquanto houve sua sustentação parcial nos membros

superiores (PADILHA et al.,2015);

Nas intervenções (12 Sem T + 24 Sem DT) dos grupos foram apresentados

aumentos significativos semelhantes entre os grupos. Contudo, quanto maior o

percentual de carga, maior o efeito de aumento para VM e FMáx. Esse mesmo efeito

é apresentado com a sustentação parcial da Fmáx ao fim do destreino, entretanto o

VM foi totalmente perdido independente do grupo (VAN ROIE et al.,2017);

Os grupos demonstraram aumentos significativos com o treinamento (8 Sem

T + 4 Sem DT) nas mensurações realizadas. Contudo, foi notado maior magnitude

de incrementos no GAMA (40-90°). Esse mesmo grupo demonstrou maior aumento

de CoFas e AST com o treino, além maior incremento exclusivo de AST em 75%. E

ainda, após o destreino o GAMA também apresentou exclusividade da manutenção

parcial de CoFas e AST (MCMAHON et al.,2013);

Não foi possível identificar alterações significativas de MM durante a

intervenção (6 Sem T + 6 Sem DT; /// 6 Sem ST + 6 Sem T) para nenhum dos

grupos. Mesmo quando com a unificação dos participantes em uma grande amostra

os resultados do treinamento demonstraram-se triviais (FRAGALA et al.,2014);

Na comparação de resultados do treinamento entre o GE6s e GE3s (6 Sem T

+ 6 Sem DT) houve aumento significativo de MM, ÂPen, e MM para ambos.

Entretanto, o GE6s demonstrou perda total do Âpen e da MM. Diferente disto, o

GE3s apresentou manutenção parcial da EM e da MM após o período de destreino

(ABIÁN et al.,2020);
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5. DISCUSSÃO:

Conforme os estudos analisados, todas as intervenções de treinamento

resultaram em incremento em suas variáveis, exceto FRAGALA et al., 2014. Nesse

caso, não foi percebida alteração significativa de MM do corpo todo para nenhum

dos grupos, nem mesmo diante da união dos grupos, o que decorreu classificação

dos dados como “triviais”. Talvez isso possa ser atribuído à idade dos participantes

(70.8 ± 6.8 anos; 69.6 ± 5.5 anos), logo, trata-se de homens e mulheres mais velhas

que têm influência dos efeitos da dinapenia. Somado a isso, o período reduzido de

intervenção (6 semanas) em função do início do destreino (6 semanas) pode ter

interrompido o curso de adaptações morfológicas, que possivelmente teria maior a

inclinação caso o treinamento tivesse em torno de 8-12 semanas. De outra forma, no

estudo de ABIÁN et al, 2020, as adaptações morfológicas MM, Âpen e EM de MMII

foram positivas, mesmo com a duração do treinamento de 6 semanas. É possível

que a fase excêntrica aumentada (3 segundos e 6 segundos), além da participação

de indivíduos jovens, tenha potencializado o curso dessas adaptações. Durante a

fase de destreino essas variáveis foram revertidas aos valores basais,

demonstrando inconsistência da manutenção, o que pode ter sido consequência do

curto período de treino.

Com diferentes configurações de amplitude de movimento de MMII

MCMAHON et al., 2013 e MCMAHON et al., 2014, demonstrou que a AST, CoFas e

ÂPen em jovens adultos pode ser incrementada durante 8 semanas de treino

independentemente da especificidade de angular (0°-50°, 40°-90°, 0°-90°). Mas,

quanto maior o grau de movimento maior foi a observação de ganhos nessas

variáveis. E, também nos maiores graus, a sustentação desses ganhos após o

destreino de 4 semanas foi maior para CoFas, AST, e especialmente para a AST da

porção distal. Isso demonstra que há uma vantagem do trabalho muscular realizado

em maiores graus de flexão de joelho. Com um período maior ainda de treinamento,

ou com sequências de treino e destreino, também com indivíduos mais jovens,

OKAMOTO et al., 2019 evidencia que as adaptações promovidas podem ser

sustentadas. Tanto a Força Máxima (Fmáx) quanto a Área de Secção Transversa

(AST) de MMSS do grupo que realizou o treinamento contínuo (intervenção de 16

semanas) seguido de 4 semanas de cessação, foram incrementadas e
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sucessivamente sustentadas acima dos valores basais. O mesmo comportamento foi

verificado no outro grupo, oqual realizou o treinamento com pausas (3 ciclos de

treino e destreino). A sustentação da FMáx e da AST do primeiro grupo citado pode

ser explicada pelo prazo total, pois o curto período de destreino de 4 semanas não

é suficiente para reverter as adaptações do período de treino que foi três vezes

maior. O mesmo comportamento pode ser observado no segundo grupo citado,

cujos efeitos talvez tenham ocorrido pelos períodos de destreino terem sido sempre

iguais ou a metade dos períodos de treino. Logo, duas semanas sem treinamento

durante uma periodização parecem não afetar o curso das adaptações desde que

sejam retomadas por maior ou igual período.

Durante 12 semanas de treino o estudo de VAN ROIE et al., 2017,

demonstrou adaptações de Força Máxima e VM de MMII positivas, para grupos

compostos de homens e mulheres mais velhas, assumindo diferentes intensidades

de carga. A magnitude desse incremento foi maior à medida que a intensidade

percentual da RM era maior. Ao longo do período de destreino, o qual teve duração

de 24 semanas, os aumentos de Força Máxima foram diminuídos, mas ao final

permaneceram acima do valor pré treinamento, enquanto que o VM foi totalmente

revertido. Então, talvez o trabalho realizado em intensidade maiores seja preferível

para a sustentação de força máxima durante o destreino, apesar de que isso não foi

observado no caso do ganho de VM. Possivelmente essa ocorrência possa ser

explicada devido ao período dobrado de destreino (24 semanas) sobre o de treino

(12 semanas), o que indica que as adaptações morfológicas podem ser mais

sensíveis ao efeito do tempo, comparadas as adaptações neurológicas.

Diferentemente disso, ao igualar o período de treino e destreino, ambos 12 semanas

DE SOUZA BEZERRA et al., 2019) a Força Máxima de 5RM de MMSS,

independente da implementação de diferentes volumes de carga, pode ser

incrementada e também retida em homens e mulheres mais velhas. Ao observar a

carga em termos relativos e absolutos, distinções entre os grupos podem ser

percebidas, contudo isso não parece abalar a retenção equivalente expressa após o

destreino.

Com os mesmos prazos estipulados para treino e destreino, mas somente

com a participação de mulheres mais velhas, PADILHA et al., 2015 evidencia que a
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adaptação de Força Máxima de MMII e MMSS com diferentes frequências de

treinamento. Seja duas vezes, ou três vezes por semana foram observados os

ganhos não foram revertidos em 12 semanas de destreino. Logo, não há distinção

entre realizar uma frequência semanal de treino de duas ou três vezes por semana,

bem como isso não resulta em efeitos distintos após o destreino. Apesar disso, é

possível que o treino realizado apenas uma vez por semana promova resultados

distintos da sustentação da força mediante períodos como esse.

Concluindo, variáveis como a intensidade, a amplitude de movimento, e a

duração dos períodos de treino e destreino podem afetar em maior ou menor

proporção as adaptações morfológicas e neurológicas, como Volume Muscular,

Ângulo de Penação, Área de Secção Transversa, Comprimento Fascicular, Massa

Muscular e Força Máxima. E, a ocorrência de redução ou perda das adaptações

morfológicas após um período de destreino é dependente do momento em que o

curso adaptativo é interrompido. Sendo assim, para estipular uma margem mínima

segura de preservação das adaptações, os futuros ensaios clínicos randomizados

podem comparar diferentes períodos de destreino variando de duas a cinco

semanas. Contudo, o período de treinamento deve ser ao menos de doze semanas

para proporcionar efeitos morfológicos consistentes, assim possibilitando a

visualização do impacto do destreino sobre essas adaptações mais claramente.
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ANEXOS

QUADRO 01 - Modelos de periodização.

Modelo Intensidade e Volume

Linear

Há aumento progressivo e constante de intensidade (que inicia baixo), enquanto há uma redução progressiva e constante de

volume (que inicia alto), ao longo das semanas de treinamento. Em determinado breve momento da periodização, ambas as

variáveis tornam-se equilibradas entre si, mas consequentemente com a continuidade de progressão seguem suas trajetórias

invertendo suas posições originais. Ou seja, ao final da periodização de treinamento a intensidade é máxima, e o volume

mínimo.

Linear reversa

Ocorrem aumentos e reduções progressivas e constantes, tal qual o modelo linear. Contudo, o volume é mínimo, e a

intensidade é máxima no início dessa periodização. Assim, ao final será apresentado exatamente o contrário da periodização

linear.

Ondulatória

Consiste na variação programada de volume e intensidade entre os dias da semana, ou entre semanas, de forma que

enquanto o volume ou a intensidade é aumentada a outra é reduzida. Logo, ocorre a alternância do balanço entre essas duas

variáveis, o que configura as ondulações ao longo do treinamento.

Fonte: PRESTES et al., 2009.
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QUADRO 2 - Tipos de teste para avaliação da força.

Tipo de teste Característica Aplicabilidade

Isoinercial

Imposição de carga externa de massa constante

durante o movimento, e deve ser vencida por ação

concêntrica e conduzida por ação excêntrica.

Pode ser realizado em diversos exercícios de força.

Isométrico

Imposição de carga externa de massa constante

sem movimento, e deve ser suportada por ação

isométrica. Sendo assim, não há alteração de

comprimento muscular, nem de ângulo articular.

É possível realizá-lo com determinadas máquinas e exercícios

de força.

Isocinético

Imposição de carga externa de massa constante

durante o movimento, com limitação da velocidade

máxima que pode ser deslocada, e deve ser

vencida por ação que deve ser vencida por ação

concêntrica e conduzida por ação excêntrica.

Somente pode ser realizado em um dinamômetro isocinético.

Fonte: MIL-HOMENS et al., 2017.



35

QUADRO 3 - Métodos de avaliação musculoesquelética.

Método Vantagens Limitações

Ressonância Magnética por

Imagem

Alta resolução; Mensura a qualidade muscular e área de secção

transversa específica;

Alto custo; Demora para obter a imagem; Tecnicamente difícil de

executar;

Tomografia Computadorizada
Mensura a qualidade muscular e área de secção transversa

específica; Massa muscular diretamente relacionada ao corpo todo;

Exposição à radiação; Demora para obter a mensuração/ imagem;

Tecnicamente difícil de executar;

Extração de creatinina Mensura a massa muscular diretamente relacionada ao corpo todo;
Demora para obter a mensuração/ imagem; Tecnicamente difícil de

executar; Requisita prévia estratégia dietética do avaliado;

Absorciometria Dupla de Raios X

Baixo custo; Mensuração da musculatura em janelas; Preciso e

Acurado; Estima massa muscular total e específica; Não exige alto

treinamento técnico para execução;

Não informa sobre a qualidade muscular; Exposição a baixa dose de

radiação; É possível obter resultado tendencioso na diferenciação

entre água e tecido magro livre de osso;

Bioimpedância elétrica
Baixo custo; Manutenção mínima; Portátil; Resultado imediato de

mensuração; Não exige alto treinamento técnico para execução;

Resultado baseado na resistência do corpo; Afetado pela hidratação;

Menor acurácia comparada a outros métodos; Não informa sobre a

qualidade muscular;

Antropometria Baixo custo; Acessível;
Acurácia muito limitada; Não informa sobre a qualidade muscular;

Status nutricional e comorbidades afetam o resultado;
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Tomografia Computadorizada

Quantitativa Periférica

Mensura a qualidade muscular e área de secção transversa

específica; Não exige alto treinamento técnico para execução;

Portátil; Baixo custo; Pode avaliar músculos específicos; Possui

validade e confiabilidade;

Mensuração de porção muscular específica que não pode ser

generalizada; Acurácia limitada; Originalmente designada para

mensurar ossos; Exposição à baixa radiação;

Ultrassonografia
Mensura a qualidade muscular e área de secção transversa
específica; Portátil; Baixo custo; Pode avaliar músculos específicos;
Possui validade e confiabilidade;

Necessita treinamento técnico para execução; Tecnicamente difícil de
avaliar a qualidade muscular; Não avalia a massa muscular corporal
total;

Ativação de Nêutrons Estima a massa muscular esquelética total; Alto custo; Validade limitada; Exposição à radiação; Não informa
sobre a qualidade muscular; Tecnicamente difícil de executar;

Fonte: Pahor, 2009.
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QUADRO 04 - Descrição dos artigos selecionados para revisão na base de dados do pubmed.

Título Autores
Participantes, Sexo, Idade e

Grupos
Mensurações do pré e pós treino, e

destreino
Protocolo de treino

e destreino

Repeated cessation

and resumption of

resistance training

attenuates increases

in arterial stiffness.

Okamoto, T.,

Sakamaki, M.,

Min, S.,

Yoshida, S.,

Watanabe, Y., &

Ogasawara, R.

(2015).

18 mulheres e homens jovens

(idade = 23 ± 1 anos)

designados aleatoriamente

para os grupos: Treinamento

Contínuo (GTC, n = 9), ou

Treinamento Pausado (GTP, n

= 9).

1 Repetição Máxima (RM) no exercício

Rosca direta.

Área de Secção Transversa (AST) por

Ressonância Magnética (ResM) do

músculo Bíceps braquial.

Períodos = 16 semanas de treino + 4 semanas de

destreino (GTC); 4 semanas de treino intercaladas com 2

semanas de destreino (x3), + 2 semanas de destreino ao

final (GTP).

Frequência = 3x por semana; Séries, Repetições e
Exercícios = 3x 10 Rosca direta; Intensidade = 75% da

RM; Intervalos = 2 min.

Effects of different

strength training

volumes and

subsequent

detraining on

strength performance

in aging adults.

De Souza

Bezerra, E.,

Diefenthaeler,

F., Sakugawa,

R. L., Cadore,

E. L., Izquierdo,

M., & Pereira

Moro, A. R.

(2019).

18 mulheres e homens mais

velhos (idade = 63 ± 6 anos)

designados aleatoriamente

para os grupos: Alto Volume

de Carga (GAVC, n = 9), ou

Baixo Volume de Carga

(GBVC, n = 9).

5 Repetições Máximas (RM) no exercício

Remada baixa.

Períodos = 12 semanas de treino + 12 semanas de

destreino.

GAVC: Frequência = 2x por semana. Séries, Repetições e
Exercícios = 3x 5 Remada baixa. Intensidade = falha

voluntária. Intervalos = 2 min.

GBVC: Frequência = 2x por semana. Séries, Repetições e
Exercícios = 1x 15 Remada baixa. Intensidade = falha

voluntária. Intervalos = 2 min.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25734911/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25734911/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25734911/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25734911/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25734911/
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Título Autores
Participantes, Sexo, Idade e

Grupos
Mensurações do pré e pós treino, e

destreino
Protocolo de treino

e destreino

Impact of range of

motion during

ecologically valid

resistance training

protocols on muscle

size, subcutaneous

fat, and strength.

McMahon, G.

E., Morse, C. I.,

Burden, A.,

Winwood, K., &

Onambélé, G. L.

(2014).

26 mulheres e homens jovens

(idade = 19 ± 2.6 ou 3.4 anos)

designados aleatoriamente

para os grupos: Amplitude de

Movimento Longa (GAML, n =

8-4 homens, 4 mulheres),

Amplitude de Movimento Curta

(GAMC, n = 8-4 homens, 4

mulheres), ou Controle (GC, n

= 10).

Área de Secção Transversa (AST),

Comprimento Fascicular (CoFas) e

Ângulo de Penação (Âpen), em 25, 50,

75%, por Ultrassonografia (US) do

músculo Vasto lateral.

Períodos = 8 semanas de treino + 4 semanas de destreino.

Frequência = 3x por semana; Séries, Repetições e
Exercícios = 3x 10 Agachamento livre, Cadeira extensora,

Búlgaro, Leg press, 3x 30 Afundo, 4x 10 - 20s Cadeira

isométrica. Intensidade = 80% da RM, ou peso corporal.

Intervalos = 1-1,5 min.

Amplitude de flexão de joelho = 0-50° (GAMC); 0-90°

(GAML);

Effect of resistance

training with different

frequencies and

detraining on

muscular strength

and oxidative stress

biomarkers in older

women.

Padilha, C. S.,

Ribeiro, A. S.,

Fleck, S. J.,

Nascimento, M.

A., Pina, F. L.

C., Okino, A. M.,

… Cyrino, E. S.

(2015).

27 mulheres mais velhas

(idade = 68.8 ± 4.8 anos)

designadas aleatoriamente

para os grupos: Frequência de

2X (GF2X, n = 13), ou

Frequência de 3X (GF3X, n =

14).

1 Repetição Máxima (RM) no exercício

Supino, Cadeira extensora e Rosca

scott.

Períodos = 12 semanas de treino + 12 semanas de

destreino;

Frequência = 2x por semana (GF2x); 3x por semana

(GF3x).

Séries, Repetições e Exercícios = 1x 10–15 Supino, Leg

press horizontal, Remada baixa, Cadeira extensora, Rosca

Scott, Mesa flexora, Tríceps pulley e Flexão plantar na

máquina. Intensidade = (ACSM). Intervalos = 3-5 min.
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Título Autores
Participantes, Sexo, Idade e

Grupos
Mensurações do pré e pós treino, e

destreino
Protocolo de treino

e destreino

Training load does

not affect detraining’s

effect on muscle

volume, muscle

strength and

functional capacity

among older adults.

Van Roie, E.,

Walker, S., Van

Driessche, S.,

Baggen, R.,

Coudyzer, W.,

Bautmans, I., &

Delecluse, C.

(2017).

42 mulheres e homens mais

velhos (68.0 ± 5.0 anos)

designados aleatoriamente

para os grupos: Alta Carga

(GAC, n = 18), Baixa Carga

(GBC, n = 19), ou Carga Baixa

e Média (GBMC, n = 19).

Volume Muscular (VM) por Tomografia

Computadorizada (TC) da coxa direita.

1 Repetição Máxima (RM) no exercício

Leg press.

Períodos = 12 semanas de treino + 24 semanas de

destreino;

Frequência = 3x por semana.

GAC: Séries, Repetições e Exercícios = 2x 10-15 Leg

press, Cadeira extensora e Remada baixa. Intensidade =
80% da RM. Intervalos = 1 min.

GBC: Séries, Repetições e Exercícios = 1x 80-100 Leg

press, Cadeira extensora e Remada baixa. Intensidade =
20% da RM. Intervalos = 0min.

GMBC: (Séries, Repetições e Exercícios = 1x 60 Leg

press, Cadeira extensora e Remada baixa. Intensidade =
20% da RM) + (Séries, Repetições e Exercícios =
1x10-20 Leg press, Cadeira extensora e Remada baixa.

Intensidade = 40% da RM). Intervalos = 0min.
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Título Autores
Participantes, Sexo, Idade e

Grupos
Mensurações do pré e pós treino, e

destreino
Protocolo de treino

e destreino

Muscular adaptations

and insulin-like

growth factor-1

responses to

resistance training

are stretch-mediated.

McMahon, G.,

Morse, C. I.,

Burden, A.,

Winwood, K., &

Onambélé, G. L.

(2013).

31 mulheres e homens jovens

designados aleatoriamente

para os grupos: Amplitude de

Movimento Encurtada (GAME,

n = 10; idade = 19 ± 2.2 anos),

Amplitude de Movimento

Alongada (GAMA, n = 11;

idade = 21 ± 3.4 anos), ou

Controle (GC, n = 10; idade =

23 ± 2.4 anos).

Ângulo de Penação (ÂPen), Área de

Secção Transversa (AST) e

Comprimento Fascicular (CoFa) por

Ultrassonografia (US) em Modo-B do

músculo Vasto lateral em três porções

(25%, 50% e 75%).

Períodos = 8 semanas de treino + 4 semanas de destreino.

Frequência = 3x por semana. Exercícios, Séries e
Repetições = 3-4x 8-10 no Agachamento livre, Leg press,

Cadeira extensora, Búlgaro e Cadeira isométrica.

Intensidade = 80% da RM (GAME); 55% da RM (GAME).

Intervalos = (não informado).

Amplitude de flexão do joelho = 0°-50° de flexão do joelho

(GAME); 40°-90° (GAMA);

Muscle quality index

improves with

resistance exercise

training in older

adults.

Fragala, M. S.,

Fukuda, D. H.,

Stout, J. R.,

Townsend, J.

R., Emerson, N.

S., Boone, C.

H., … Hoffman,

J. R. (2014).

23 mulheres e homens mais

velhos designados

aleatoriamente para os grupos:

Periodização 1 (GP1, n = 12;

idade 70.8 ± 6.8 anos), ou

Periodização 2 (GP2, n = 11;

idade = 69.6 ± 5.5 anos).

Massa Muscular por Absorciometria por

raios-X com dupla energia (DEXA) do

corpo inteiro.

Períodos = 6 semanas de treino + 6 semanas de destreino

(GP1); 6 semanas sem treino + 6 semanas de treino (GP2)

Frequência = 2x por semana; Exercícios, Séries e
Repetições = 3x 8-15 na Cadeira extensora, Mesa flexora,

Remada baixa, Puxada alta, Agachamento livre, Búlgaro,

Abdominal, Flexão plantar e Levantamento terra

modificado; Intervalos entre séries = (ACSM).

Intensidade = 5–6 na Escala de OMNI;
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Título Autores
Participantes, Sexo, Idade e

Grupos
Mensurações do pré e pós treino, e

destreino
Protocolo de treino

e destreino

Effects of Eccentric

Single-Leg Decline

Squat Exercise on

the Morphological

and Structural

Properties of the

Vastus Lateralis and

Patellar Tendon.

Abián, P.,

Martínez, F.,

Jiménez, F., &

Abián-Vicén, J.

(2020).

36 homens jovens designados

aleatoriamente para os grupos:

Controle (GC, n = 13, idade =

20.8 ± 1.9 anos), Excêntrico 3s

(GE3s, n = 12, 21.1 ± 1.2

anos), ou Excêntrico 6s (GE6s,

n = 11, idade = 21.6 ± 2.5

anos).

Ângulo de Penação (ÂPen), Espessura

Muscular (EM), Comprimento Fascicular

(CoFa) por Ultrassonografia (US) do

músculo Vasto Lateral, na porção distal e

em 50%.

Massa muscular por Absorciometria por

raios-X com dupla energia (DEXA) da

coxa.

Períodos = 6 semanas de treino + 6 semanas de destreino;

Frequência = 3x por semana. Exercícios, Séries e
Repetições = 3x 8 afundo unilateral no Smith. Intensidade
= 80% da RM. Intervalo entre as repetições = 6

segundos. Intervalos entre séries = 2 minutos.

Duração da fase excêntrica = 3 segundos (GE3s); 6

segundos (GE6s);
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QUADRO 05 - Descrição dos resultados das variáveis incluídas na revisão.

Autor Massa muscular, ou Volume
Espessura muscular, ou

Área de secção transversa
Comprimento Fascicular Ângulo de Penação Força Muscular dinâmica

ABIÁN et al,

2020.

MM - coxa: Não houve diferença significativa de

comparação intra grupo (GC, GE6s e GE3s). Não

houve diferença significativa no GC entre o PRE,

POST-1, e POST-2. Houve aumento significativo (p

< 0.05) após o treinamento nos grupos

experimentais (GE6s: diff = 0.30 ±0.38 kg; CI 95%:

de 85.6 para 520.1 kg, p = 0.004, ES = 0.3 e GE3s:

diff = 0.36 ±0.27 kg; CI 95%: de 155.4 para 571.4

kg, p = 0.001, ES = 0.5).

EM - Vasto lateral: Houve diferenças intra

grupo. Houve diferença significativa entre os

grupos na região distal no POST-1 entre

GE6s e GE3s. Na região distal era 0.22 ±0.07

cm (IC 95%, de 0.03 para 0.41 cm, p = 0.026,

ES = 0.9) maior em GE3s no POST-1

comparado ao PRE. GE3s demonstrou um

aumento de 0.22 ±0.18 cm (IC 95%, de 0.01

para 0.44 cm, p = 0.042, ES = 0.6) na

espessura em 50% após o treinamento e

uma redução de 0.17 ±0.21 cm (IC 95%, de

0.04 para 0.29 cm, p = 0.013, ES = 0.5) após

as 6 semanas de destreino. Não houve

diferença significativa no GC entre o PRE,

POST-1, e POST-2.

CoFas - Vasto lateral:
Houve diferenças intra grupo.

Não houve diferença

significativa entre os grupos

(GC, GE6s, e GE3s) nas

avaliações (PRE, POST-1, e

POST-2). Não houve

diferença significativa em

50% e na região distal entre

PRE, POST-1, e POST-2 em

nenhum dos grupos. Não

houve diferença significativa

no GC entre o PRE,

POST-1, e POST-2.

ÂPen - Vasto lateral: Houve diferenças

intra grupo. Houve diferença significativa

entre os grupos na região distal no

POST-1 entre GE6s e GE3s. A região

distal do GE6s foi 2.25 ±2.19◦ (IC 95%,

de 0.4 para 4.1◦ , p = 0.021, ES = 0.9)

maior no POST-1 comparado ao PRE, e

3.0◦ ±2.19◦ (IC 95%, de 0.6 para 5.5◦ , p

= 0.018, ES = 1.3) menor no POST-2

comparado ao POST-1. Não houve

diferença significativa em 50% e na

região distal entre PRE, POST-1, e

POST-2 em nenhum dos grupos. Não

houve diferença significativa no GC entre

o PRE, POST-1, e POST-2.

FRAGALA et

al., 2014.

MM - coxa: Não houve diferença entre os grupos

na avaliação PRE. Não foram observadas

diferenças de interação pelo tempo entre GP1

(47.70 ±10.67 kg; 47.92 ±10.51 kg; 49.19 ±10.88

kg) e GP2 (49.58 ±13.48 kg; 49.51 ±13.23 kg; 48.97

±12.84 kg) durante a fase 1, ou durante a fase 2 (p

>0.10). Na análise de inferência baseada na

magnitude de mudanças na união dos grupos (n =

23; 48.4 ±11.91 kg; 48.7 ±11.54 POST p = 0.869; CI

90%: 0.3 ±3.6;) as mudanças em resposta ao

treinamento foram classificadas triviais (Pos =

12.8% Triv = 79.9% Neg = 7.3%).
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MCMAHON

et al., 2013.

AST 25, 50, 75%: Comparando do PRE ao

POST-1 houve aumento significativo

(P<0.0001) das três porções para GAME e

GAMA, que em POST-2 ainda permaneceu

acima do valor PRE (P<0.01) . Houve

tendência de maior aumento relativo no

GAMA comparado ao GAME em todas as

porções na semana 8 (P<0.06), mas apenas

com significância apenas em na porção 75%.

Houve um efeito principal (P=0.030) no

GAMA que exibiu um aumento de 53±12%

comparado ao GAME, mostrando um

incremento de 18±8%. As adaptações da

porção 75% foram sustentadas em ambos os

grupos até a semana 10 (GAME: 45±13% vs.

GAME: 11±10%, P=0.043) com certa redução

na semana 12 (GAME: 32±9% vs. GAME:

2±7%, P=0.022). Não houve alteração

significativa no GC até a semana (0±2%,

4±6%, 3±4% porção 25%, 50% e 75%,

respectivamente; P>0.05).

CoFas 25%, 50%, e 75%:
Houve significativos

aumentos relativos no GAME

e GAMA do PRE para POS-1

nas três porções, 25%, 50%

e 75% (P<0.001). Na

avaliação POST-1 houve

maior aumento médio em

todas as porções do GAMA

comparado ao GAME (∆

27±3mm; ∆21±3mm; ∆

24±3mm; vs. ∆18±4mm;

∆9±6mm; ∆ 12±5mm; P =

0.02 25%, P<0.01 50%, e

75%, respectivamente). Esse

efeito em GAMA, comparado

ao GAME, ainda era

equivalente na avaliação

POS-2 (P<0.01). Não houve

alterações significativas no

GC do PRE para POST-1,

nem do POST-1 para POST2

(média das porções ∆

3±4mm; P>0.05).

ÂPen 25, 50, e 75%: Houve aumento

significativo para GAMA e GAME do PRE

para o POST-1 na porção 25% (GAME:

9.9±0.4o para 10.7±0.4o ∆9±4%, e

GAME: 9.0±0.4o para 10±0.3o ∆14±7%,

P=0.034), 50% (GAME: 16.2±0.5o para

17.2±0.4o ∆7±2%, e GAME: 15.3±0.4o

para 16.2±0.5o ∆6±3%, P=0.041), e 75%

(GAME: 16.5±1.2o para 18.1±1.0o

∆11±4%, e GAME: 18.1±0.9o para

19.2±0.8o ∆7±3%, P=0.003). Para GAMA

e GAME nas três porções houve

sustentação do aumento acima dos

valores PRE (P<0.05) até a semana 10,

e retorno ao valor PRE na semana 12.

Não houve diferença (P>0.05) entre

GAME e GAME em nenhum estágio. Não

houve alteração no GC durante qualquer

estágio nas 12 semanas (média das

porções - 15.9±0.5o para 15.7±0.5o ∆

1±1%, P>0.05).
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PADILHA et

al., 2015.

1RM - Supino, Rosca scott e Cadeira extensora: Não houve

diferenças significativas entre os dois grupos no PRE (P>0.05). Houve

interação entre o tempo e grupo (P<0.05) no Supino, em que o GF3x

demonstrou maior incremento do que GF2x em POST-1 (G3X=+27.5

%, ES=2.43 vs G2X=+11.9 %, ES=0.62), e ambos demonstraram

reduções significativas (P<0.05) após POST2 (G3X= −9.1 %,

ES=−0.80 vs G2X=−10.2 %, ES=−0.59). Não foram observados

efeitos significativos de interação por tempo ou por efeito principal de

grupo na Cadeira extensora e Rosca scott (P>0.05). Contudo, foi

observado um efeito principal de tempo (P<0.05) em ambos os

grupos demonstrando aumento similar em POST-1 (Cadeira

extensora, GF2X=+18.4 %, ES=0.83 vs GF3X=+16.7 %, ES=0.67;

Rosca scott, GF2X=+37.6 %, ES=1.80 vs GF3X=+36.7 %, ES=2.13) e

redução similar em POST-2 (Cadeira extensora, GF2X=−14.9 %,

ES=−0.82 vs GF3X=−12.1 %, ES=−0.52; Rosca scott, GF2X= −20.5

%, ES=−1.52 vs GF3X=−17.4 %, ES=−1.29).

MCMAHON

et al., 2014

AST - 25, 50, 75%: Houve

aumento significativo (p , 0.05)

de PRE para POST-1 para todos

os grupos, e esse efeito

permaneceu até POST-1, exceto

em 25% após a semana 10.

Houve tendência do GAML

maiores incrementos comparado

ao GAMC nas três porções, a

qual foi significante na semana 8

em na porção de 75%. Foi

encontrado mais de um efeito

principal (p , 0.05), em que após

a semana 8 (p , 0.05) o GAML

exibiu um incremento 59 ±15%,

enquanto o GAMC demonstrou o

CoFas - 25%, 50%, e 75%:
Houve efeito principal do

treinamento significativo nas três

porções (p , 0.05), que

permaneceu acima do valor basal

durante o pós POST-1, com

ambos os grupos (GAML e

GAMC) incrementando

significativamente (p , 0.05) todas

as porções nas semanas 8, 10 e

12 comparado ao GC. Não houve

efeito significativo de grupo na

porção de 25% (p , 0.05), mas

houve em 50% e 75%. No GAML

houve incremento de 23 ±5%, 19

±4%, e 16 ±4% na semana 8, 10

ÂPen - 25, 50, e 75%:
Houve efeito principal do

treinamento na porção de

25% (p , 0.05) para cada

grupo, sem haver efeito de

grupo. Em ambos, o

aumento dessa porção

permaneceu durante 8

semanas, com incremento

de 2 ±5% e 9 ±6% mantido

para o GAMC e GAML,

respectivamente. O efeito

do treinamento foi anulado

após a semana 10 e 12,

com os valores retornando

ao mesmo de PRE (p .
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incremento de 16 ±10%. Duas

semanas após POST-1 o efeito

de grupo não foi evidenciado (p

= 0.07) embora ambos os grupos

(GAML e GAMC) ainda

estivessem significativamente

acima do valor PRE nas

semanas 10 e 12. Não houve

diferença entre o PRE e POST-1

para o GC.

e 12, respectivamente,

comparado ao PRE, enquanto

que o GAMC 10 ±2%, 6 ±2%, e 2

±2% durante o mesmo período,

respectivamente. Todos os

valores foram significativamente

aprimorados quando comparados

ao valor PRE em todos os

grupos, exceto para o GAMC em

POST-1. A porção 75% teve

efeito de grupo significativo (p ,

0.05) similar com aumentos

relativos de PRE 19 ±3%, 13

±3%, and 10 ±2% até a semana

8, 10 e 12, respectivamente, para

GAML, e para o GAMC 11 ±2%,

5 ±4%, e 2 ±2% durante o

mesmo período,

respectivamente.

0.05). Esse comportamento

se repetiu com a porção de

50%, com o efeito principal

de treinamento (5 ±3% SR,

9 ±3% LR) revertendo após

2 semanas após POST-2.

E, a porção 75% teve seu

incremento sustentado até

a semana 10, quando

retornou ao valor

equivalente a 4 semanas

de após POST-1, e foi

revertido ao valor PRE

após POST-2.

VAN ROIE et

al, 2017.

VM - Coxa direita: Houve alteração

significativa ao longo do tempo (p < 0.001),

sem diferenças entre os grupos (GAC,

GBC, e GBMC; p = 0.663). O aumento

observado em POST-1 retornou ao valor de

base para todos os grupos em POST-2.

1RM - Leg press: Houve interação entre tempo e grupo (p = 0.015).

Uma taxa de declínio similar do POST-1 ao POST-2 ocorreu em todos

os grupos (−7.2% to −10.9%), mas houve retenção acima dos valores

PRE (p < 0.05). O valor de retenção no GBC (+12.3 ±7.3%) foi menor

do que o GAC (+34.9 ±38.3%, p = 0.005), e tendeu a ser menor do

que o GMBC (+24.3 ±17.7%, p = 0.081).



46

DE SOUZA

BEZERRA et

al., 2019.

5RM - Remada baixa: Não houve interação entre tempo e grupo

(F(1,87) = 0.16, p = 0.93, η²ρ = 0.01) ou efeito de grupo (F(1,0) =

0.34, p = 0.56, η²ρ = 0.02). Além disso, houve efeito de tempo

(F(1,87) = 73.51, p < 0.001, η²p = 0.82) para ambos os grupos, GBVC

e GAVC, apresentando aumentos entre o PRE e meio tempo até

POST-1 (GBVC: 22 ±14%, ES = 0.74, and GAVC: 20 ±16%, ES =

0.98, p < 0.001); PRE e POST-1 (GBVC: 52 ±27%, ES = 1.78 e

GAVC: 46 ±24%, ES = 2.3, p < 0.001); e, POST-1 e POST-2 (GBVC:

15 ±7%, ES = 0.66 and GAVC: 14 ±9%, ES = 0.47, p < 0.001). Não

houve interação entre tempo e grupo (F(2,4) = 1.25, p = 0.25, η²ρ =

0.07) na estimação do % de 1-RM utilizado pelos grupos durante as

12 semanas de treinamento. Contudo, houve efeito de tempo (F(2,4)

= 9.8, p < 0.001, η²ρ = 0.38) e efeito de grupos (F(1,0) = 32.7, p <

0.001, η²ρ p = 0.67) em que o GAVC(83%) preservou maiores valor

do que GBVC (66%), assim como incrementou os valores durante o

período de treinamento.

OKAMOTO et

al., 2015.

AST - Bíceps braquial: Houve diferença

significativa (p < 005) para o GTC do PRE

(14.5±1.1cm²) para o POST1 (17.5±1.2*

cm²). No entanto, do POST-1 (17.5±1.2*

cm²) para o POST-2 (16.1±1.2* cm²) não

houve diferença significativa, demonstrando

uma sustentação dos incrementos. Houve

diferença significativa (p < 005) para o GTP

do PRE (14.3±1.2 cm²) para o POST-1

(16.7±1.3* cm²). Contudo, do POST-1

(16.7±1.3* cm²) para o POST-2 (15.6±1.3*

cm²) não houve diferença significativa,

demonstrando uma sustentação dos

aumento.

1RM - Rosca direta: Houve diferença significativa (p < 005) para o

GTC do PRE (17.9±1.4 kg) para o POST1 (25.9±2.2*kg). No entanto,

do POST-1 (25.9±2.2 kg) para o POST-2 (24.7±2.0 kg) não houve

diferença significativa, demonstrando uma sustentação dos

incrementos. Houve diferença significativa (p < 005) para o GTP do

PRE (18.5 ±1.9 kg) para o POST-1 (26.3 ±2.7* kg). Contudo, do

POST-1 (26.3 ±2.7 kg) para o POST-2 (25.1±2.7 kg) não houve

diferença significativa, demonstrando uma sustentação dos aumento.


