Introdução

O treinamento de força, ou musculação, é uma modalidade de exercício físico que constitui a base de um grande número de práticas desportivas, pois há muito já se sabe dos seus benefícios à esportes diversos, como futebol, natação, atletismo e até mesmo na preparação de pilotos de automobilismo. Isto nos mostra como o treinamento de força possui ampla aplicação e, por conseqüência, várias diretrizes que devem norteá-lo. Sendo assim, podemos concluir que um programa desenvolvido para dar suporte à uma dada modalidade esportiva será essencialmente distinto daquele elaborado para realçar as qualidades físicas de outra modalidade. E quanto ao treinamento de força que não está condicionado à otimização do rendimento (elevação da força, resistência, potência, etc) em alguma modalidade esportiva? Neste caso estaremos, provavelmente, falando do fisiculturismo, esporte onde a performance não é condição para o sucesso. No caso desta modalidade, diz-se que o atleta precisa parecer forte e não ser, necessariamente, forte, uma vez que o máximo desenvolvimento muscular visto no fisiculturismo nem sempre estabelece uma relação linear com o máximo desenvolvimento de força e potencia.  E quais são os caminhos do treinamento que levam à este máximo desenvolvimento? Como os aspectos inerentes à teoria e prática do treinamento de força, voltado ao máximo crescimento muscular, se relacionam? Quando nos aprofundamos no estudo de determinado assunto aprendemos, como já diziam os filósofos, que uma boa pergunta constrói mais saberes que respostas prontas. Portanto, o objetivo desta obra não é fornecer as receitas, respostas mastigadas prontas para serem consumidas, às mais freqüentes questões levantadas por aqueles que utilizam o treinamento de força com o intuito de aumentar ao máximo sua massa muscular. Incentivar a transformação da curiosidade ingênua em epistemológica, situação que cria o ambiente ideal na construção do conhecimento (processo interno), continuamente provocando o leitor, estimulando a dúvida que leva ao raciocínio crítico, mostrando que para toda verdade há uma outra que se contrapõe (a verdade de hoje é, muitas vezes, o equivoco de amanhã) é a finalidade de toda leitura comprometida com a formação de um novo ser humano. Força Pura, Potência e Resistência Muscular não serão abordadas nesta obra (apesar da improvável separação destes fenômenos em um ambiente sistêmico como o corpo humano), uma vez que a literatura especializada em treinamento de força também é farta neste sentido. Assim como não serão discutidos os melhores, ou mais recomendados, modelos de programas desenvolvidos para àqueles que estão iniciando a prática do treinamento de força, ou seja, o foco desta leitura será essencialmente aspectos inerentes do treinamento de força que tentam responder pelo fenômeno adaptativo conhecido por hipertrofia muscular, fundamentalmente, naqueles indivíduos que já passaram pelas fases inicias do treinamento de força. Obviamente, o leitor necessitará ter construído saberes que permitam o entendimento de alguns conceitos básicos da fisiologia do crescimento muscular e os prováveis mecanismos que desencadeiam este processo, assim como os diversos métodos de treinamento criados para a musculação em estágio avançado que pretendem dar conta da máxima hipertrofia. A este propósito, serão abordados apenas os métodos considerados, pela literatura especializada, os mais eficientes para estimular o crescimento muscular. Espero, sinceramente, que cada página deste livro ofereça à você leitor um desafio, pequeno ou grande, que possa suscitar a crítica, a reflexão, o querer saber mais, sempre mais. 
CAPÍTULO I
CIÊNCIA E HIPERTROFIA MUSCULAR ESQUELÉTICA

Princípios Científicos do Treinamento Esportivo Aplicados ao Treinamento de Força

O treinamento de força, assim como qualquer outra modalidade de exercícios físicos é, muito provavelmente, regido por determinadas regras, conhecidas no meio científico como princípios, que a filosofia define como proposições diretoras de uma ciência, ou seja, aquilo que vai dirigir, nortear o que está à frente de uma determinada ciência, neste caso a do treinamento de força. Esses princípios podem variar de autor para autor, com alguns propondo maior aprofundamento teórico, na intenção de aperfeiçoar o controle prático do programa. No caso do treinamento de força foram elaboradas algumas teorias que visam, de certa maneira, regular estes princípios estabelecendo uma relação direta entre o estímulo oferecido pelo exercício e sua resposta orgânica (CHIESA, 2005b). Muitas destas teorias foram desenvolvidas, ou adaptadas, em cimas de evidências científicas, mas ainda carecem de maior embasamento, ou seja, referências primárias que atestem sua validade. Todavia, parecem estabelecer algum critério num meio recheados de achismos. São estes princípios:
a) Princípio da Adaptação
b) Princípio da Individualidade Biológica
c) Princípio da Sobrecarga

d) Princípio da Progressão ou Continuidade
e) Princípio da Especificidade dos Movimentos

Adaptação 
O ajuste do organismo às condições do meio ambiente, tornando-o apto à  estas condições. Esta é a definição de adaptação e é exatamente o que acontece nesta fase. Para Gentil (2005:13) este é o mais importante dos princípios científicos do treinamento esportivo, visto que este período exercerá influencia decisiva na segurança e eficiência das valências físicas desenvolvidas pelos estímulos fornecidos pelos exercícios. Sendo assim, do ponto de vista prático, os demais princípios do treinamento de força que assumem papel de crucial importância no processo adaptativo são: Sobrecarga, Especificidade, Continuidade e Individualidade. O primeiro tenderá, na prática, a provocar o rompimento de sarcômeros, queda nas reservas de energia, acúmulo de metabólitos como lactato e amônia, dentre outros. Estas alterações demonstram serem acompanhadas da necessidade do organismo se reorganizar frente a este desarranjo. HANS SAYLE (1956) apud DANTAS (2003), classifica estes processos como síndrome da adaptação geral (SAG) que culminará em um novo estado de equilíbrio, proporcionado por processos específicos que tenderão a se traduzir no aumento da massa muscular, maior eficiência neural, otimização das reservas de energia (ATP-CP, glicogênio, etc). A SAG, por sua vez, é dividida em três fases distintas:
a) Excitação, ou Choque – poderá promover uma redução, momentânea, no rendimento físico que poderá ser entendida como um período de alarme (reação) do organismo.

b) Resistência, ou Adaptação – o processo de adaptação propriamente dito (assimilação compensatória), que levará ao aumento da performance. 

c) Exaustão, ou Cansaço – não há respostas positivas aos estímulos fornecidos pelo treinamento, concomitante a uma queda crônica no rendimento (possível quadro de sobretreinamento). 

Devemos nos atentar para a intensidade do estímulo, caso esperemos uma resposta positiva do treinamento de força. Os estímulos fracos, ou débeis, serão inócuos, não promovendo a adaptação almejada. Estímulos muito fortes poderão nos levar a terceira fase da SAG, uma vez que superam a capacidade adaptativa do organismo. Isto parece ser comum nos treinamentos de força muito volumosos (ref?). E qual seria o estímulo ideal? Aparentemente o estímulo ideal seria aquele fornecido por meio da elaboração correta dos programas de treinamento de força, fundamentada pelo conhecimento das relações existentes entre as variáveis que constituem e norteiam a confecção de um programa, variáveis estas que parecem obedecer a uma lógica que reside na rigorosidade metodológica dos princípios do treinamento esportivo. Isto deixa claro que o estímulo ideal não parece residir em modelos prontos, acabados, que abundam nas páginas de leituras especializadas em treinamento de força. Estes modelos deveriam, no máximo, servir de parâmetro para discussões técnicas sobre sua suposta aplicabilidade.   
Sobrecarga, Continuidade (Progressão) e Individualidade

O principio da sobrecarga fundamenta-se no pressuposto de que as melhoras na capacidade funcional e orgânica estão condicionadas à uma rotina de exercícios que forneça estímulos mais intensos do que aqueles encontrados pelo nosso organismo no dia a dia, ou seja, estímulos aos quais ele já esteja acostumado. Além disto, este estímulo precisará ser regular, fornecidos de maneira sistemática e progressiva. O músculo esquelético possui sofisticados e eficientes mecanismos adaptativos em resposta aos estímulos fornecidos pelo treinamento de força, mecanismos que irão ser traduzidos em uma cascata de adaptações que permitirão a este tecido ser submetido a estímulos cada vez mais intensos. Todavia, caso este estímulo passe a ser repetido continuamente com o mesmo grau de solicitação, este tecido, ao se adaptar, deixará de apresentar qualquer evolução. No treinamento de força, este “fenômeno” é conhecido comumente como platô. 

Desta maneira, haverá a necessidade, então, destes estímulos progredirem, para que continuem sendo fortes os suficientes na promoção das adaptações pretendidas. Há, basicamente, duas maneiras desta progressão ocorrer: aumentando o volume ou a intensidade do treinamento. É interessante ressaltar que, no treinamento de força para hipertrofia, o aspecto quantitativo (volume) do treino tem recebido mais atenção, sendo a quantidade de estímulos o fator mais manipulado na hora de aplicar a progressão, alterando, geralmente para mais, o número de séries e/ou exercícios. Contudo, a progressão da sobrecarga não deveria ser entendida apenas pelo aspecto quantitativo manipulando prioritariamente o volume, mas sim por meio da qualificação das alterações fisiológicas proporcionadas, fator este que parece estabelecer relação direta com as variáveis que controlam os aspectos qualitativos do treinamento de força que via de regra são: a amplitude de movimento, o intervalo de recuperação entre séries e exercícios, o ritmo dos movimentos (tanto na fase positiva quanto negativa e transitória), tipos de ação muscular, métodos de treinamento, etc. Por causa da diversidade adaptativa, diante de esforços semelhantes, em virtude das diferenças individuais (gênero, estado nutricional, hábitos de vida, motivação, entre outros), cada organismo poderá responder de maneira bastante particular aos estímulos promovidos pelo treinamento de força. Isto significa que o ritmo de progressão das adaptações ao treinamento não será o mesmo para todos, pois a individualidade biológica não determina adaptações totalmente distintas ao mesmo estímulo, mas nos mostra, sim, que a quantificação destas respostas não deveria ser extrapolada (GENTIL, 2005). 

Especificidade 

De acordo com este princípio, as respostas orgânicas estarão diretamente relacionadas ao estímulo, ou tipo de exercício utilizado. Por exemplo, caso haja necessidade de aprimorar a capacidade cardiorespiratória, os exercícios aeróbios seriam os mais indicados uma vez que promovem mudanças específicas no metabolismo aeróbio, como aumento do tamanho e número de mitocôndrias, capilares, etc. Assim sendo, se quisermos promover alterações significativas no tecido muscular esquelético, devemos fornecer estímulos que visem atender a estas necessidades, ou seja, a realização de exercícios de força. Embora não haja divergências entre a literatura especializada, é interessante entendermos que nosso organismo não é um sistema linear que responde da mesma maneira, sempre, entre o estímulo oferecido e a adaptação observada, pois existem evidências que fornecem dados interessantes demonstrando um maior aumento da capacidade cardiorespiratória em resposta à estímulos anaeróbios (TABATA et al., 1996 apud GENTIL, 2005), fato este que nos leva a pensar sobre a complexidade de um organismo que parece não obedecer à modelos cartesianos de raciocínio.  

HIPERTROFIA 

Muito embora os mecanismos fisiológicos exatos, responsáveis pelo crescimento do músculo esquelético em reposta ao treinamento de força ainda não estejam totalmente esclarecidos (SARTORELLI & FULCO, 2004), há uma série de eventos que tentam explicar esta adaptação. O estresse mecânico imposto pelos exercícios de força aos componentes musculares parece induzir as proteínas sinalizadoras à ativarem os genes responsáveis pela síntese protéica (ANTONIO & GONYEA, 1994) embora alguns autores considerem que esta síntese de proteínas musculares ocorre por meio do acionamento do RNAm presente na fibra (CHESLEY et al apud UCHIDA et al., 2003) não sendo, assim, um processo decorrente da ativação de genes específicos por meio do treinamento. A medida em que os treinos se acumulam, a maior necessidade protéica seria sustentada pela produção adicional de RNAm (processo conhecido como transcrição). Sabe-se, também, que a magnitude da resposta na hipertrofia, induzida pelo treinamento de força, parece sofrer forte influencia de fatores hormonais (KRAEMER & HAKKINEN, 2004; SIMÃO, 2004). A mecanotransdução, que de acordo com GENTIL (2005:52) se refere à transformação de estímulos de uma natureza em outro, seria traduzida pela transformação do efeito mecânico da contração muscular em sinais fisiológicos, como os comentados anteriormente. Isto significa dizer que os processos hipertróficos podem ser estimulados por eventos mecânicos, ainda que as fibras não estejam inervadas, ou mesmo que não haja um ambiente hormonal e nutricional adequado. Estes estímulos mecânicos parecem ser transferidos através do citoesqueleto por meio de alguns prováveis mecanismos fisiológicos. Todos estas alterações parecem promover uma seqüência de eventos que afetam a atividade das células satélites, dos ribossomos, dos fatores de iniciação eucarióticos e fatores de transcrição, todos levando ao aumento da síntese protéica. 

Ainda, outra teoria, a energética, pressupõe que o ponto crítico para o incremento do catabolismo protéico seria a redução dos níveis de energia disponíveis na célula muscular para realizar a síntese protéica durantes os exercícios de força de alta intensidade, pois o processo de síntese de proteínas necessita de uma quantidade considerável de energia. Desta maneira, a quantidade de proteínas degradadas durante os exercícios supera sua síntese, com este processo sendo invertido nos períodos de recuperação entre as sessões de treinamento. É o aperfeiçoamento deste processo (degradação e síntese) que pode resultar na supercompensação de proteínas. O débito de adenosinatrifosfato (ATP) seria outro mecanismo que poderia explicar como a hipertrofia ocorre. Baseia-se na suposição de que a concentração de ATP reduz de maneira considerável após a realização de exercícios de força com altas repetições, mesmo as pesquisas não verificando que o nível deste composto de alta energia não se altera, mesmo no caso do músculo estar completamente fatigado após a execução de um determinado número de repetições. Outra hipótese, a do aumento do volume sanguíneo (hiperamia) do músculo, durante o treinamento, por si só, não parece estar relacionado com a otimização da síntese protéica, assim como a hipóxia (falta de oxigênio) causada pela oclusão vascular durante a contração é outra teoria que parece não encontrar evidências que sustentem sua colaboração na hipertrofia muscular de acordo com ZATSIORSKY (1999:97), muito embora TAKARADA et al., 2000 apud GENTIL (2005:104) tenham verificado um aumento significativo na massa muscular de indivíduos que realizaram o treinamento de força sob condições de oclusão vascular. Para VERKHOSHANSKY (2001:167), caso a intensidade do treinamento de força seja o suficiente para provocar uma degradação protéica extensa, este estimulará um crescimento considerável do músculo esquelético. Apesar da existência de várias hipóteses que tentam dar conta do ou dos mecanismos que levam a hipertrofia, sabe-se que o produto final desta adaptação é conseqüência de um aumento da sua área de secção transversa, provocada por um aumento no tamanho (transversal e longitudinal) das células musculares, ou fibras, tanto nas de contração rápida (glicolíticas), como as de contração lenta (oxidativas), muito embora as primeiras pareçam possuir maior capacidade hipertrófica (FLECK & KRAEMER, 1999; KRAEMER & HAKKINEN, 2004; WEINECK, 2003; ZATSIROSKY, 1999). Esta hipertrofia das fibras musculares é conseqüência do aumento em número e tamanho dos componentes contráteis, ou miofilamentos de miosina e actina, assim como se observa, também, a adição de sarcômeros em série nas extremidades das miofibrilas. Os sarcômeros podem ser considerados as menores unidades funcionais, ou contráteis, de uma fibra muscular. O aumento do número de miofibrilas parece ser mais importante que o aumento em tamanho das mesmas, para a hipertrofia das fibras. Ao que tudo indica, nas fibras glicolíticas o crescimento acontece pelo aumento na taxa de síntese protéica, enquanto nas fibras oxidativas este aumento ocorra através de uma redução na taxa de proteínas degradadas. As concentrações de creatina muscular podem aumentar em até 39%, as de fosfocreatina 22%, ATP 18% e glicogênio 66% (FOSS & KETEYIAN, 2000). Ainda, o aumento da área de secção transversa do músculo pode ser superior à 100% do valor original, observado antes do treinamento (MELLEROWICKZ & MELLER, 1987:03). O seguinte esquema apresenta as prováveis origens da hipertrofia: 

	HIPERTROFIA
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Adaptado de Badillo e Ayestarán, 2001. 

Microlesões, Células Satélites e Hipertrofia

As células satélites (CS) se localizam entre a lâmina basal, também denominada de sarcolema, e a membrana plasmática da fibra muscular (sarcolema). São células de reserva que se encontram em estado dormente e derivam de mioblastos que não se fundiram em miotubos e fibras funcionais durante o desenvolvimento embrionário. Quando o estimulo adequado é imposto à fibra muscular, as CS, que permaneciam inativas até então, se proliferam através de um processo conhecido como mitose celular (pois o núcleo de uma fibra adulta não é capaz de se dividir) fornecendo novos mionúcleos à esta fibra, permitindo seu aumento volumétrico. Este pode ser um dos, mas não o único mecanismo através do qual a as CS participam do processo hipertrófico da fibra muscular (MCCORMICK & SCHULTZ, 1994). Além disso, as CS exercem um importante papel na regeneração das fibras microlesionadas (MCARDLE et al, 2003) se proliferando ao longo do comprimento da fibra em direção da porção danificada. Neste ponto, as CS se fundem ao tecido lesionado, originando uma nova fibra muscular, em substituição à necrosada. Estudos demonstraram que a ativação das CS se observa apenas nas fibras que sofreram algum dano, com nenhuma, ou muito pouca, ocorrência nas fibras que mantiveram sua integridade física.  As concentrações de CS permanecem elevadas até 60 dias após a interrupção do treinamento de força (KADI et al., 2004). Microlesões na fibra muscular podem ser o resultado de uma série de fatores, como o treinamento de força, sendo observadas tanto na fase excêntrica quanto concêntrica do movimento (ANTONIO & GONYEA, 1993; GIBALA et al., 1995). Estas microlesões podem ocorrer em várias estruturas como tecido conjuntivo, sarcolema, retículo sarcoplasmático, dentre outros (TRICOLI, 2001). O mecanismo básico pelo qual as microlesões parecem promover a hipertrofia muscular está relacionado a atividade das células satélites e sua propriedade regenerativa, mesmo havendo evidências da ativação, proliferação e fusão destas células em condições nas quais não foram verificados danos teciduais (ANDERSON, 2000; BARTON-DAVIS et al., 1999). A magnitude da lesão irá influenciar diretamente a migração das células satélites às fibras muscular. No caso de danos muito extensos, com conseqüente necrose da fibra, as células satélites irão migrar para outras fibras. Caso haja o dano ocorra apenas em uma determinada porção da fibra, estas células irão até o local lesionado. Outro fator interessante sobre a participação fundamental das CS na hipertrofia é que em músculos onde sua proliferação foi impedida, pela exposição do tecido à raios gamas, o crescimento não ocorreu (BARTON-DAVIS et al., 1999). 

Hipertrofia Sarcoplasmática e Miofibrilar 

A literatura corrente sobre o treinamento de força, algumas vezes, costuma afirmar a existência de dois tipos distintos de hipertrofia, que por sua vez seriam estimuladas por estímulos diferenciados fornecidos pelos exercícios de força. O termo hipertrofia sarcoplasmática e miofibrilar (ou acto-miosínica) são constantemente usados (BOMPA, 2001:28; CHIESA, 2002:33; DANTAS, 2003:174; SANTARÉM, 2005; ZAKHAROV apud RAMOS, 2001:51; ZATSIORSKY, 1999:96).  VERKHOSHANSKY (2001:107) considera que a hipertrofia “útil” é aquela em que se observa um aumento da área de secção transversa do músculo, que se dá em resposta ao aumento do diâmetro individual das fibras musculares, assim como no número de capilares. Esta hipertrofia está relacionada com um aumento volumétrico do aparato contrátil, ou seja, as miofibrilas. Assim sendo, observar-se-á um crescimento pouco significativo no volume muscular total, pois será a densidade miofibrilar o fator aumentado. Caso o treinamento continue, com estímulos que caracterizem a resistência, o tamanho das fibras musculares será aumentado em virtude da elevação do volume sarcoplasmático, o que poderá levar à um aumento das reservas metabólicas, como glicogênio, fosfocreatina, mioglobina, etc. A hipertrofia miofibrilar (SIMÃO, 2003:46,47) é o aumento na área de secção transversa da fibra muscular, associado à um grande aumento do seu conteúdo miofibrilar, que envolve o processo por meio do qual uma miofibrila (actina/miosina) suporta um esforço através da sua cisão longitudinal. No modelo sarcoplasmático da hipertrofia, o crescimento muscular seria promovido, apenas, pelo aumento no volume líquido do músculo, mais precisamente o sarcoplasma, não afetando as fibras musculares. Componentes como água, glicogênio e demais fluidos seriam os únicos a sofrer hipertrofia. A densidade miofibrilar seria reduzida à medida que a sarcoplasmática ocorresse. De acordo com os defensores desta hipótese, este processo não seria acompanhado de um aumento considerável da força muscular. Os estímulos responsáveis por tal adaptação seriam os metabólicos, promovidos por um alto volume, caracterizado por repetições entre 10 e 15, ou mais. A hipertrofia miofibrilar, como o próprio nome já diz, ocorreria no tecido contrátil, e seria a responsável direta pelo aumento da força (a hipertrofia realmente efetiva). Repetições que girassem em torno de 6 a 8, ou abaixo destes valores, seriam as responsáveis por este tipo de hipertrofia.

Apesar de ser uma teoria consideravelmente antiga na área do treinamento de força, onde estão fundamentadas? Qual pesquisa conseguiu, de fato, evidenciar as diferenciações hipertróficas, resultantes de distintos protocolos de treinamento de força? Apesar de aparentemente ser uma explicação agradável, parece não haver um estudo sequer que confirme este raciocínio. A única investigação (MACDOUGALL et al., 1979) que demonstrou resultados que poderiam levar a conclusão de que realmente há dois tipos distintos de hipertrofia utilizou fisiculturistas de elite como objetos do estudo e indivíduos com pouca experiência no treinamento de força. Os dados encontrados foram intrigantes, pois se observou, realmente, que estes atletas possuíam uma densidade miofibrilar reduzida (73% contra 82%), em relação ao volume sarcoplasmático aumentado (24% contra 15%), em comparação com indivíduos que praticavam o treinamento de força há um período significativamente menor (24 semanas). Todavia, os cientistas constataram certas alterações fisiológicas incomuns dentro da célula muscular: os núcleos costumam se localizar na periferia da célula, todavia, nos fisiculturistas estes núcleos estavam no centro; proliferação anormal do tecido gorduroso, assim como do espaço citoplasmático. Uma vez que todos os atletas se declararam usuários de esteróides anabólicos androgênicos, os pesquisadores sugeriram que estas substâncias eram a causa destas alterações observadas, uma vez que estas drogas ocasionam retenção de fluidos no meio intracelular.  Isto pode indicar uma condição patológica, como a encontrada no músculo cardíaco de alguns animais, onde realmente foi observada uma hipertrofia sarcoplasmática (FITZ et al., apud GENTIL, 2005:56). De fato, há evidências que demonstram resultados controversos ao raciocínio fisiológico da hipertrofia sarcoplasmática e miofibrilar, uma vez que a densidade sarcoplasmática das fibras musculares de atletas de potência era maiores que a encontrada em atletas de endurance (BRZANK & PIEPER apud GENTIL, 2005:55).     

Hiperplasia

Hiperplasia significa, estritamente, um aumento do número de células em relação ao original. No caso das fibras musculares esqueléticas, um possível processo hiperplásico decorrente do treinamento de força se constituiria em um número de fibras aumentado, em relação ao original. Nos animais, como aves e mamíferos, já se demonstrou a ocorrência de hiperplasia como resposta à estímulos específicos, como o próprio treinamento de força, alongamento crônico e ablação cirúrgica da musculatura agonista (ANTONIO & GONYEA, 1993a; ANTONIO & GONYEA, 1993b), apesar de que este processo não deve ser observado apenas sob condições onde há uma grande tensão muscular fornecida pelo treinamento de força de alta intensidade, mas também num contexto onde o crescimento muscular e a regeneração tecidual esteja relacionada à algum tipo de lesão (WEINECK, 2003:243). Especula-se que a hiperplasia, em animais, seja um mecanismo compensatório à hipertrofia muscular, uma vez que estes parecem demonstrar reduzida capacidade em aumentar o tamanho das fibras em resposta ao esforço físico de alta intensidade.  Em seres humanos, as pesquisas demonstram que este fenômeno ocorre na fase pré-natal, sendo que após o nascimento o numero de fibras nos músculos esqueléticos seria imutável. Todavia, existem alguns estudos sugerindo fortemente que esta adaptação é possível em seres humanos, mas que só ocorreria nos casos de treinamento de força de longa duração e de alta intensidade, como a observada nos programas de fisiculturismo. Outro fator seria um possível limite teórico da fibra muscular para hipertrofiar, a partir do qual a hiperplasia seria o mecanismo alternativo. Ademais, mesmo que esta ocorra, sua importância para o aumento da área de secção transversa do músculo esquelético parece ser pouco significante, perfazendo apenas 5% a 10% do volume muscular total (FLECK & KRAEMER, 1999:126).    

Tipos de Fibras e Treinamento de Força
A parte sólida do músculo esquelético é formada pelas fibras musculares, que são dividas, basicamente, em fibras de contração rápida, Tipo II, ou brancas (inervadas por motoneurônios fásicos), e fibras de contração lenta, Tipo I, ou vermelhas (inervadas por motoneurônios tônicos). São formadas por miofilamentos contráteis denominados actina (filamento fino) e miosina (filamento grosso). Esta estrutura “sólida” corresponde a aproximadamente 25 a 30% do volume muscular total, com o restante percentual sendo completado por componentes líquidos como água e glicogênio. O esforço predominantemente anaeróbio, como o treinamento de força, solicita prioritariamente as fibras brancas, uma vez que estas são ricas em componentes do sistema glicolítico, como ATP e CP (adenosina trifosfato e fosfato de creatina, respectivamente). O treinamento de força é capaz de promover a hipertrofia em ambos os tipos de fibra, muito embora as fibras brancas possuam uma capacidade hipertrófica maior (FLECK & KRAEMER, 1999; KRAEMER & HAKKINEN, 2004; WEINECK, 2003; ZATSIROSKY, 1999) atingindo cerca de 22% do tamanho das fibras vermelhas. 

Sabe-se também que, tantos as fibras brancas, quanto às vermelhas, podem adquirir características uma da outra, dependendo do estímulo predominante (anaeróbio, ou aeróbio) que receberem do treinamento. Com isto, queremos dizer que uma fibra branca pode desenvolver características aeróbias, como aumento da resistência à fadiga, se submetida a uma carga sistêmica de treinamento cardiorespiratório, assim como uma fibra vermelha pode aumentar sua concentração de fosfatos de alta energia (PC, por exemplo) e elevar sua capacidade de desenvolver força e potência, caso receba periodicamente estímulos provenientes do treinamento de força.    

CAPÍTULO II

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE FORÇA VOLTADO À HIPERTROFIA VARIÁVEIS BÁSICAS

Antes de iniciarmos este capitulo é preciso reiterar que os programas de treinamento de força que visam estimular a máxima hipertrofia estão sustentados por uma sólida base fornecida por tecidos conectivos (ligamentos, tendões, ossos) já bem estruturados, que foram desenvolvidos em protocolos anteriores. Como já vimos, este processo é conhecido como fase de adaptação, onde o individuo irá, dentre outros aspectos, ser introduzido progressivamente aos exercícios de força no que diz respeito ao aprendizado das técnicas de execução e preparação respectiva do sistema músculo-esquelético (tecido contrátil e conectivo). A duração da fase de adaptação irá variar de indivíduo para indivíduo, mas parece ser consenso entre os estudiosos que esta deve durar no mínimo 1 mês. Assim sendo, não abordaremos aqui os procedimentos, ou orientações, para elaboração de programas para fase inicial do treinamento de força, pois foge à finalidade deste livro (para isto, a literatura é consideravelmente vasta), que é especular a cerca da manipulação das variáveis básicas do treinamento de força voltadas para hipertrofia.  

Número de séries

No treinamento de força, como já abordado, as séries irão constituir o volume do treinamento. Sabemos que o volume é inversamente proporcional à intensidade, ou seja, caso um aumente, o outro terá que ser reduzido. Todavia, embora os protocolos de treinamento de força voltados para hipertrofia classicamente se caracterizem por altos volumes (séries e repetições mais especificamente) e, por conseqüência, intensidades reduzidas, em essência esta última não é realmente baixa. Lembremos que a carga, ou peso em kg, não é a única variável que determinará a intensidade, mas temos contribuindo para esta as velocidades de execução dos exercícios, os intervalos de recuperação e amplitudes dos movimentos. Deste modo um aumento significativo da intensidade pode ser conseguido com uma redução no intervalo de recuperação das séries, mantendo as mesmas repetições e/ou cargas. Ampliar os arcos articulares também elevam a intensidade do treinamento, assim como alterações nas velocidades de execução dos exercícios. 

De modo geral, a literatura orienta que o número de séries mais eficientes para estimular a máxima hipertrofia irá depender do tamanho do grupo muscular treinado. Muito embora, boa parte da literatura não faz esta distinção, orientando o mesmo volume para grupos musculares grandes e pequenos, geralmente recomendando um número entre 3 a 6 séries por grupo muscular (BAECHLE & GROVES, 2000; BROOKS, 2004; FLECK & KRAEMER, 1999; KRAEMER & HAKKINEN, 2004; NESPEREIRA, 2002; RODRIGUES e CARNAVAL, 2002; UCHIDA et al., 2003). Considerando que esta mesma literatura registra um número de exercícios igual ou superior a 3, por grupamento muscular, teremos um volume mínimo de 9 séries por grupamento, no mínimo, com um total igual a 18 séries. Ainda, ao considerarmos que cada músculo é treinado, em média, 2 vezes por semana, teríamos 18 a 36 séries semanais. Todavia, existem algumas pesquisas mais recentes que contestam este volume total de séries, indicando que um número ótimo para os grandes grupos musculares estaria entre 6 e 8, e 4 a 6 para os pequenos grupos musculares (à exceção dos músculos da coxa que parecem necessitar do limite máximo do primeiro volume citado, ou seja, até 12 séries), com o número de exercícios seguindo os mesmos valores. Desta maneira, caso eu escolha treinar as costas com 8 séries, eu poderia escolher 8 exercícios diferentes, desde que cada um recebesse apenas 1 série, apesar de ZATSIORSKY (1999) orientar que, normalmente, são realizados de 2 a 5 exercícios por sessão de treinamento, para o mesmo grupo muscular. Não se sabe, ainda, o por quê da necessidade de um volume maior de séries pra os músculos da coxa, ficando as orientações apenas no campo da especulação. Talvez, acreditam os estudiosos do treinamento de força, que este maior volume de séries necessárias para o ótimo crescimento muscular dos músculos da coxa se dê em virtude da “dificuldade” em se manter a máxima intensidade durante os treinos para este grupo muscular. Todavia, há revisões da literatura que contestem a necessidade da aplicação das séries múltiplas para que se consiga promover a hipertrofia, seja em indivíduos iniciantes ou avançados (CARPINELLI & OTTO, 1998; CARPINELLI, 2002; CARPINELLI, 2004). Nestes artigos, estes autores demonstraram que a realização de uma série apenas, por exercício, é suficiente para que se observe a ocorrência da hipertrofia. Outra consideração seria a necessidade real de séries aplicadas aos pequenos grupos musculares, uma vez que os exercícios multiarticulares, que formam a base do treino para hipertrofia, já estimulariam suficientemente estes pequenos grupamentos musculares. Entretanto, ainda não há evidências que contra-indiquem a realização de exercícios acessórios (ex. roscas para bíceps em um treinamento para costas). 

Número de Repetições

Esta, talvez, seja a variável que mais confusão cause quando falamos de treinamento de força aplicado para hipertrofia. O consenso geral é que repetições que transitem entre 6 e 12 , com algumas literaturas considerando valores que variam também entre 5 e 15 (RODRIGUES & CARNAVAL, 2002:71), ou até mesmo 20 repetições (KRAEMER & HAKKINEN, 2004:82), com outros autores afirmando que a realização de um número de repetições igual a 10, com uma intensidade de 70% a 80% da carga máxima seria o método mais ideal para estimular a hipertrofia muscular (WEINECK, 2003:341). Qual a lógica deste raciocínio? Acontece que a magnitude da hipertrofia muscular parece estar relacionada com o total de proteínas degradas (VERKHOSHANSKY, 2001; ZATSIORSKY, 1999). Esta degradação protéica irá depender, fundamentalmente, da intensidade e do volume do treinamento de força. A intensidade. Aqui, responde pela carga em kg levantada, já o volume, pelas repetições executadas com esta carga. Desta maneira, a quantidade de proteína degradada durante a realização de um exercício de força pode ser traduzida pelo produto (resultado) da taxa de degradação protéica por repetições, vezes o número de repetições (trabalho mecânico). Um treino com intensidades muito altas que só permitam trabalhar com repetições que fiquem entre 1 e 5, aproximadamente, resultarão numa taxa de degradação protéica muito elevada, mas com pouco trabalho mecânico. Do contrário, ou seja, um treino de baixa intensidade, que permite a realização de repetições muito altas (20, ou mais) apresentará um elevado trabalho mecânico, mas reduzidas taxas de proteínas degradadas. Isto resultará num estímulo ineficiente para máxima hipertrofia. Assim sendo, o máximo efeito hipertrófico seria atingido com trabalhos que se traduzam em repetições girando em torno de 6 a 10 – 15 RMs (repetições máximas). Acontece que estes números são apenas valores de referência, diretrizes que nos guiam pela estratégia, aparentemente, mais eficiente. Todavia, ao mesmo tempo, podemos nos prender à um paradigma numérico passível de se tornar uma armadilha. Explico melhor, se não levarmos em conta outros fatores que podem afetar decisivamente estes valores, ou “números mágicos”, é bem provável que o estímulo ideal ao processo hipertrófico seja consideravelmente menosprezado. E que “fatores” são esses? A velocidade na qual estas repetições são executadas! Por exemplo, caso realizemos 8 repetições para um dado exercício com velocidade 1:0:1:0 (um segundo para fase negativa do movimento, zero para fase de transição excêntrica-concêntrica, um segundo para fase positiva, zero para fase de transição concêntrica-excêntrivca) teríamos a mesma resposta observada para o mesmo número de repetições, ou seja 8, caso a velocidade fosse de 2:0:4:0? No primeiro exemplo, as 8 repetições iriam ser completadas em cerca de 16 segundos (sistema predominante anaeróbio alático / estímulo essencialmente tensional). Já no segundo exemplo, o tempo necessário para completarmos as mesmas 8 repetições seria de aproximadamente 48 segundos (sistema predominante anaeróbio lático / estímulo essencialmente metabólico). Desta maneira, como é possível, então, afirmar que um determinado valor numérico é o mais expressivo para ganhos de massa muscular? Obviamente que estes valores de referência são praticamente unânimes e têm, realmente, mostrado considerável eficiência ao longo dos anos. O problema parece residir na inexorável relação estabelecida entre os milagrosos números e a adaptação desejada, como se existisse um contador implacável dentro do músculo que desencadeasse o processo anabólico somente a partir da 6ª repetição e o interrompesse depois da 12ª (GENTIL, 2005). 

Intervalo de Recuperação entre Séries e Exercícios

De maneira geral, o intervalo de recuperação entres as séries e exercícios é curto, com duração menor do que 90 segundos (FLECK & KRAEMER, 1999:102). Isto não implica dizer que intervalos superiores não promoverão a hipertrofia desejada, com alguns autores sugerindo intervalos de até 3 minutos (HERNANDES JUNIOR, 1998:65), ou 4 minutos (NESPEREIRA, 2002:24). E quais seriam os pressupostos teóricos para intervalos de recuperação tão reduzidos entres as séries voltadas para hipertrofia? O aumento da resistência ao lactato, é um dos motivos. Treinos com curtos intervalos promovem uma significativa elevação na concentração de lactato intramuscular, reduzindo o Ph sanguíneo e elevando sua acidez. Este processo provoca um considerável desconforto e parece ter relação com o processo de fadiga, embora algumas pesquisas tenham demonstrado que tal situação cria um ambiente favorável ao aumento da performance muscular, contrapondo a teoria dominante. Os curtos intervalos de recuperação parecem “forçar” o aprimoramento dos mecanismos de tamponamento ácido-base, permitindo que o treino continue com a mesma intensidade elevada (mesmo número de repetições entre as séries, por exemplo, sem redução da carga), fator que parece ser crucial à hipertrofia muscular. De fato, exercícios de alta intensidade, como o treinamento de força voltado para hipertrofia, parecem aumentar a capacidade do músculo em transportar o lactato assim como aprimorar a capacidade deste tecido de liberar este lactato durante as contrações (PILEGAARD et al., 1999). Outro fator é a concentração de testosterona. Embora a relação exata deste hormônio com a hipertrofia muscular não tenha, ainda, sido esclarecido pela fisiologia do exercício, ele parece exercer um papel decisivo neste processo adaptativo. Isto significa dizer que, quanto maiores forem as concentrações de testosterona no organismo mais eficiente será a síntese de proteínas e mais anabolismo (crescimento) muscular haverá. Intervalos reduzidos de recuperação, com um número alto de repetições (10 ou mais) demonstraram elevar a concentração de testosterona sangüínea (FLECK & FIGUEIRA JUNIOR, 2003:73).  Recrutamento de fibras musculares: curtos intervalos de recuperação fariam com que o máximo de fibras muscular participasse durante a contração, assim sendo, mais fibras seriam estimuladas e por fim, hipertrofiadas (HERNANDES JUNIOR, 1998:65). 

Intervalos de recuperação entre as sessões de treinamento

O tempo de descanso entre uma sessão de treino e outra, mesmo em indivíduos altamente treinados em força, irá variar de pessoa para pessoa devido a sua capacidade individual de recuperação, com um intervalo mínimo de 48 a 72 horas (ZATSIORSKY, 1999). Todavia, FLECK &KRAEMER (1999:23), consideram que a dor muscular de efeito tardio, quando chega a interferir no desempenho da sessão de treinamento, é um bom indicativo de que o intervalo não foi suficiente. Obviamente a dor muscular não é o único indicativo de recuperação muscular, uma vez que sua evolução temporal não é mesma observada nas ocorrências das microlesões musculares (TRICOLI, 2001). A intensidade e o volume do treinamento é que irão determinar o tempo de descanso entre as sessões. Quanto mais intenso for o treino, maior será o tempo necessário para recuperação, provavelmente (tabela 1), uma vez que a recuperação do organismo não se dá apenas no sistema muscular, mas no sistema nervoso e hormonal também. Classicamente, alguns livros de musculação estabelecem, para hipertrofia, intervalos de recuperação de no mínimo 48 horas entre as sessões de treinamento para o mesmo grupamento muscular. Isto significa que se você treinar o peitoral na 4ª feira, só deveria voltar a estimula-lo na 6ª, pelo menos. Este período leva em consideração o tempo mínimo para recuperação das reservas energéticas glicolíticas durante um treino de hipertrofia. Todavia, GENTIL (2005:136) alerta que ao analisarmos os diversos fatores que podem interferir na adaptação morfológica do tecido muscular esquelético, assim como as alterações metabólicas promovidas pelo treino de hipertrofia, determinarmos o tempo de recuperação entre as sessões de treinamento levando em consideração apenas a recuperação dos sistemas energéticos, não é uma atitude aconselhável.   

Tabela 1. Tempo ideal de recuperação de acordo com a intensidade do treinamento

	Grupos musculares
	Baixa intensidade
	Intensidade moderada
	Alta intensidade

	Grandes (coxas, paravertebrais)
	3 a 5 dias
	4 a 6 dias
	5 a 7 dias

	Médios (peitorais, dorsais, braços e ombros)
	2 a 4 dias
	3 a 5 dias
	4 a 6 dias

	Pequenos (abdome, pernas e antebraço)
	1 a 3 dias
	2 a 4 dias
	3 a 5 dias


Adaptado de Hernandes Jr (1998)(. 

Como apresentado na tabela acima, o tempo de recuperação entre uma sessão de treinamento e outra irá depender, então, do tamanho do grupo muscular exercitado. Todavia, mesmo para músculos pequenos e médios vemos que o intervalo mínimo de recuperação em treinos de alta intensidade é de 72 e 96 horas, respectivamente. Isto possibilita que estes grupos musculares sejam exercitados no máximo 2 vezes na semana. BOMPA & CORNACCHIA (2000:77) consideram que um volume semanal de treinamento para hipertrofia igual a 2 vezes é superior aos demais para estimular o crescimento muscular, desde que respeitados os intervalos mínimos de recuperação entre as sessões de treinamento. Desta maneira, vemos que o que irá determinar, basicamente, o intervalo de recuperação entre as sessões de treino é a característica deste e, talvez, os grupos musculares que estão sendo exercitados.   

Amplitude de Movimento
Quanto maior o tamanho de um músculo (sua área de secção transversa), mais forte ele será? A quantidade de peso em kg que pode ser movida por um determinado grupo muscular será, então, determinada pelo seu tamanho? Seguindo este raciocínio, muitos indivíduos que praticam o treinamento de força buscam por meios para se treinar com a maior carga possível, no afã de colher os maiores ganhos possíveis em massa muscular. É, provavelmente, certo que manipular apenas a carga em kg, aumentando-a regularmente, não é a estratégia mais acertada para a hipertrofia muscular. Mas, uma maneira de treinar com cargas mais elevadas é limitar a amplitude de movimento do exercício, evitando os pontos de desvantagem mecânica, existentes em todas as articulações. Um exemplo bem claro disto acontece no exercício supino, onde a amplitude de movimento é, geralmente, prejudicada em favor da carga. Ao invés de explorar todo arco articular do segmento treinado, alguns indivíduos realizam a fase negativa do movimento até os cotovelos se alinharem com o tronco (formando um ângulo aproximado de 90º). Isto certamente promoverá uma capacidade de treinar com cargas maiores, pois os ângulos de desvantagem mecânica serão evitados. Mas, é a atitude mais acertada? Certamente não. Amplitudes totais de movimento, atingindo todo arco articular possível, parecem ser fundamentais na magnitude da hipertrofia alcançada. Qual seria o pressuposto fisiológico para isso? Primeiro há o componente excêntrico. Já vimos a relação estabelecida entre a fase excêntrica do movimento e hipertrofia, e a influencia das microlesões (mais evidentes nesta fase do movimento) nesta adaptação ao treinamento de força. Quanto maior a amplitude de movimento, então, mais ampla será a fase excêntrica. O alongamento muscular é outro importante fator. As amplitudes totais alongam ao máximo o grupo muscular treinado, sendo este processo enfatizado se os exercícios se valem de pesos livres, por causa da maior adaptabilidade biomecânica individual. De acordo com alguns pesquisadores, o alongamento da fibra muscular aumenta o espaço físico entre estas, favorecendo seu crescimento (MILLARD, 1995). Outra teoria supõe que a aproximação entre as fibras é um indicador para que as células satélites permanecerem em seu estado quiescente, e que o aumento deste espaço físico sinalizaria a ativação destas células que formariam novos núcleos que sustentam o crescimento da fibra (BISCHOFF, 1990).  Considerando o fator segurança, treinar freqüentemente com amplitudes reduzidas pode, muito provavelmente, promover alterações negativas no componente flexibilidade, importante parâmetro da aptidão física. Interessante ressaltar que não há evidências convincentes de que exercícios realizados em máxima amplitude de movimento provoquem lesões osteomusculares, como constatado em exercícios de agachamento profundo (KRAEMER & HAKKINEN, 2004:173). De acordo com estes autores, os estudos disponíveis não mostram relação entre os exercícios de agachamento e a lassidão ligamentar do joelho, ou do aumento da suscetibilidade desta articulação à lesões. Na contra-mão do senso comum, o treinamento de força feito em máximas amplitudes pode reduzir a probabilidade de lesões, assim como reduzem a lassidão ligamentar devido a preservação da elasticidade e da força dos tecidos. Os autores enfatizam que a chave é a adoção da técnica correta do treinamento de força.   

Velocidade de Execução
A velocidade, ou o ritmo, de execução dos exercícios parece ser a variável mais negligenciada no treinamento de força voltado para hipertrofia. Como vimos na variável repetição, a velocidade também irá influenciar diretamente o sistema energético predominante em repetições com mesmo valor. Embora não haja evidências científicas que sustente satisfatoriamente qual é a melhor velocidade para estimular a hipertrofia, parece consenso entre os estudiosos do treinamento de força que a fase excêntrica, ou negativa, do movimento deve ser realizada em um tempo maior que a concêntrica, ou positiva. A fase de transição (passagem da excêntrica para concêntrica) também exercerá importante papel neste caso. De acordo com alguns pesquisadores (VERKHOSHANSKY, 2000:27; POLIQUIN apud GENTIL, 2005:136), o músculo, em um programa para hipertrofia, deve ser mantido sob tensão por um tempo que irá girar em torno de 20 a 70 segundos, com uma carga que equivalha à 80% do peso máximo, para que o anabolismo seja otimizado. Alguns fatores que irão determinar a aplicação da velocidade do movimento, são (GENTIL, 2005:145): 

a) Objetivos do treinamento;

b) Tipo de estímulo, ou sobrecarga (tensional, metabólico);

c) Amplitude do movimento;

d) Tipo de treinamento (isocinético, dinâmico de resistência invariável);

Melhores exercícios para hipertrofia
Os exercícios que mais fibras musculares ativam durante a sua realização são, geralmente, classificados como os melhores para promoverem o aumento da massa muscular (BOMPA & CORNACCHIA, 2000). Esta ativação é observada por meio da atividade elétrica produzida por um músculo durante sua contração, através da eletromiografia, ou EMG, que afere o grau de excitabilidade de um grupo muscular. Isto representará a atividade elétrica das unidades motoras e a freqüência de disparos de cada músculo examinado (MORITANI et al., 1987 apud BOMPA & CORNACCHIA, 2000:133). Com base nos dados obtidos pela EMG, alguns exercícios foram classificados como sendo os mais eficientes para hipertrofia muscular. Outro método utilizado para esta mesma finalidade é a ressonância magnética (MRI), onde as imagens são obtidas antes e depois de uma contração muscular. Entretanto, independente do método (EMG ou MRI), o que se afere é apenas a magnitude da ativação muscular durante a execução de um determinado exercício, e não os estímulos fisiológicos, sejam tensionais, ou metabólicos, responsáveis pela hipertrofia. Na verdade, estímulos fornecidos pelos alongamentos e ações excêntricas produzem poucos sinais de ativação, mas são, no entanto, extremamente importastes na promoção da hipertrofia (GENTIL, 2005). Interessante notar que os exercícios tidos como os mais eficientes para aumentar a massa muscular, são os conhecidos por multiarticulares, ou compostos. Estes exercícios requerem comunicação neural entre os músculos que participam do movimento, favorecendo o uso coordenado do movimento (FLECK & KRAEMER, 1999), pois, justamente, aciona um maior número de unidades motoras, aprimorando o trabalho sincrônico entre estas. Todavia, esta maior ativação não parece estabelecer uma relação linear com alguns importantes mecanismos relacionados à magnitude da hipertrofia muscular, como é o caso das microlesões. De fato, um estudo demonstrou que o músculo menos ativado em um determinado exercício foi o que mais sofreu microrupturas em decorrência das contrações (PRIOR et al., 2001 apud GENTIL, 2005:142). Independente destes componentes, o principal fator de um treinamento de força para hipertrofia, no que diz respeito aos exercícios, seria a grande variedade na escolha de padrões de movimentos, que trabalhem múltiplos ângulos para uma determinada articulação (FLECK & KRAEMER, 1999). Concluímos então, que não existe “o melhor exercício”, e sim, que a combinação de vários exercícios é a melhor escolha.    

TIPOS DE SOBRECARGA

Sobrecarga metabólica e sobrecarga tensional 
Em virtude dos diferentes tipos de estímulo que visam promover a hipertrofia do músculo esquelético, GENTIL (2005) propõe a divisão destes estímulos em dois tipos de sobrecarga: metabólica e tensional, cada qual caracterizada pela via energética predominante. 

Tensional 
A sobrecarga tensional pode ser traduzida pelo estímulo onde não há necessidade de que ocorram alterações metabólicas, locais, diferenciadas no grupo muscular exercitado. Ou seja, a hipertrofia é promovida através da tensão imposta ao músculo. Um exemplo mais esclarecedor pode ser fornecido pelos estresse imposto pelo alongamento, que é capaz de promover a hipertrofia, mesmo que não haja modificações no metabolismo local (ANTONIO & GONYEA, 1993b; JAMES et al., 1997 apud GENTIL, 2005:69). Apesar da contração muscular ser um evento contrário ao processo de alongamento, ambos sofrem um estresse, imposto por forças externas, que atua no sentido contrário ao qual a fibra trabalha, sendo possível observar, nos dois casos (em especial nas ações excêntricas, onde as fibras se alongam) a possível ocorrência de microlesões e/ou ativação dos mecanismos mecanotransdutores, que irão iniciar os eventos que promoverão a hipertrofia (GENTIL, 2005:70). Desta maneira, dentro do treinamento de força, a sobrecarga tensional pode ser traduzida pelo estímulo mecânico, que se caracteriza pelo uso de cargas consideravelmente altas (até 6 repetições, aproximadamente), assim como amplitudes máximas de movimento. 

Metabólica 
A sobrecarga metabólica associa a hipertrofia à alterações metabólicas localizadas no músculo treinando. Alguns estudos demonstraram que, até mesmo em membros imobilizados em decorrência de processos cirúrgicos, o processo de oclusão vascular por si só, alterou positivamente o metabolismo protéico, reduzindo a perda de massa muscular característica da imobilização (TAKARADA et al., 2000 apud GENTIL, 2005). Verificou-se que a oclusão vascular promoveu uma elevação na concentração de lactato, com conseqüente queda do Ph, em virtude da dificuldade do oxigênio chegar as fibras musculares. Estas alterações são características dos treinos de força que se valem de repetições altas (10 ou mais), e curtos intervalos de recuperação entre as séries, o que reduz as possibilidades da utilização de cargas muito altas (reduz o estresse articular), sendo mais indicada a iniciantes e indivíduos com lesões osteomusculares.        

CAPÍTULO III

APLICAÇÃO DOS MÉTODOS DE TREINAMENTO DE FORÇA
Os métodos de treinamento foram desenvolvidos com o intuito de elevar a intensidade do estímulo fornecido pelos exercícios de força e, desta maneira, transpor a barreira homestática do tecido muscular, verificada após um determinado período de treinamento. Esta barreira é conhecida como platô, período no qual os indivíduos experimentam uma certa estagnação dos resultados esperados. Uma peculiaridade destes métodos é a carência de estudos que afirmem suas propostas, sendo o caráter empírico o denominador comum da maioria destas metodologias (FLECK & KRAEMER, 1999). Isto, contudo, não desacredita a utilização dos inúmeros métodos existentes, pois, ainda assim, estes são desenvolvidos em cima de pressupostos fisiológicos e biomecânicos e que têm atendido a “demanda” de maneira consideravelmente eficiente. Outros treinadores também desenvolveram suas metodologias, cada uma com sua singularidade. Então, quais seriam, ou seria, o método de treinamento mais eficiente para promoção da hipertrofia? Esta é uma pergunta sem resposta, uma vez que a individualidade biológica faz com que sejamos únicos e, apresentemos então, respostas diferenciadas ao mesmo método. O que pode trazer benefícios assustadores para um indivíduo, pode não afetar favoravelmente outro.  Desta forma, ainda nos valemos da tentativa e erro / acerto para identificarmos qual método mais se aplica á nós, ou à nossos alunos. Ainda assim, alguns autores (GENTIL,2005) analisaram determinados métodos com base em algumas evidências científicas, relacionando os pressupostos teóricos destes métodos com os dados obtidos em algumas pesquisas. Serão abordados neste capitulo apenas os métodos considerados, teoricamente, os mais eficientes para o desenvolvimento da hipertrofia. É importante ressaltar que, quase, senão todos,  os métodos descritos deveriam ser aplicados apenas em indivíduos com grande experiência no treinamento de força. 
HIT (high intensity training)

O HIT também é conhecido como método Nautilus (Godoy, 1994) pois foi originalmente criado, na década de 70, pela equipe de pesquisadores da Nautilus Sports/Medical Ind., composta por nomes como Jones, Darden, Peterson (Darden, 1984 apud Godoy, 1994). Estes apregoavam que o HIT seria o mais eficiente método de treinamento de força e utilizavam os resultados do famoso “projeto colorado” como premissa para tal afirmação. Este projeto envolveu a aplicação do método em Casey Viator que conseguiu incríveis 22kg, aproximadamente, de massa magra em um período pouco menor que trinta dias. Este resultado, porém, não foi até hoje reproduzido por este, tampouco por qualquer outro método de treinamento de força existente, o que nos leva a questionar se o mesmo individuo não responderia igualmente, ou até mais progressivamente, com a aplicação de outro método intensivo, dada a sua carga genética privilegiada. Todavia, este método parece ter sido responsável pela difusão do conceito de intensidade no treinamento de força, fornecendo parâmetros mais criteriosos nos estudos voltados ao treinamento de força, uma vez que foram utilizados os mais recentes conhecimentos em fisiologia do exercício, biomecânica, anatomia, bioquímica e biometria daquela época (Godoy, 1994). Uma das mais relevantes críticas ao método foi a preconização do uso dos equipamentos Nautilius como condição Sine Qua Non para que os resultados fossem atingidos, o que parece claramente apontar para interesses comerciais da divulgação dos aparelhos. De acordo com Godoy (1994), há cerca de sete princípios que norteiam o método:
1) explorar ao máximo a fase excêntrica da ação muscular

2) iniciar os movimentos com a musculatura pré-estirada

3) usar resistência dinâmica variável 

4) trabalhar o grupo muscular de forma isolada

5) promover a máxima intensidade durante a sessão de treino

6) utilizar amplitude total nos movimentos

7) associar ao método da pré-exaustão

Alguns comentários à cerca de alguns destes princípios são importantes:

- a fase excêntrica deveria ser realizada em 4 a 6 segundos, pois Julian & Morgan (1979) apud Gentil (2005) demonstraram que nesta fase os sarcômeros são alongados forçadamente e que tal processo tem o potencial de provocar microlesões nas fibras assim como ativar os mecanismos de mecanotransdução (transformação de um estímulo mecânico em fisiológico), dando o sinal inicial ao processo de hipertrofia. 
- iniciar o movimento em uma posição onde a musculatura encontra-se pré-estirada pode causar um alongamento irregular dos sarcômeros, elevando a possibilidade de ocorrerem microlesões, fator ligado a maiores alterações fisiológicas, como ativação das células satélites entre outras, relacionadas a hipertrofia. 

- o 3º principio está intimamente ligado a orientação do uso das maquinas nautilus que ofereceriam uma resistência variável fornecendo uma tensão constante durante todo arco articular e onde os movimentos deveriam ser feitos sempre em forma elíptica, nunca em linha reta. 
- o uso da máxima amplitude sustenta-se nos argumentos usados no princípio do pré-estiramento, ou seja a relação entre linear entre a magnitude do stress fisiológico e a amplitude do movimento.
- o uso da pré-exaustão, como proposta inicialmente, não encontra sustentação teórica sendo seu argumento original contraditório às evidências científicas (ver método pré-exaustão).

Outras considerações pertinentes ao HIT são: uma freqüência semanal inicial igual a 3 vezes em dias alternados, reduzindo este volume quanto maior for o condicionamento do indivíduo. Não admite-se a série dividida, sendo todo o corpo trabalhado em uma sessão com um volume máximo de 12 exercícios, cada um com 1 única série de 10 a 12 RMs, não havendo aquecimento prévio pois este estaria implícito nas 3 ou 4 repetições iniciais. Arthur Jones (1987) apud Godoy (1994) considera que o maior equivoco do método nautilus foi não considerar o primeiro principio científico do treinamento esportivo, a individualidade biológica, pois este autor verificou que as repostas no tempo de recuperação entre as sessões variavam muito entre os indivíduos que se submetiam a este regime de treinamento, além das considerações de Elder (1987) apud Godoy (1994) sobre o uso exclusivo de máquinas que permitem o treino em apenas um único plano e angulação.    
HEAVY-DUTY (HD)

 Este método é uma variação do HIT criada pelo fisiculturista Mike Mentzer, notório pelo discurso a favor da alta intensidade no treinamento de força voltado para o fisiculturismo, em detrimento dos grandes volumes praticados nesta modalidade. As alterações fundamentais propostas por este atleta admitiam a série dividida o que, conseqüentemente, elevava a freqüência das sessões durante as semanas, mas cada grupamento muscular deveria ser estimulado apenas uma, e não mais, vez por semana. De fato, as características relacionadas a intensidade deste método parecem favorecer o surgimento de microlesões e quanto mais acentuadas estas forem, maior será o tempo necessário para recuperação muscular, com o intervalo variando de 5 a 10 dias entre uma sessão e outra (Gibala et al, 2000 apud Gentil, 2005; Sayers et al, 2000 apud Gentil, 2005). Admitia também o uso de pesos livres que, por ventura, formavam a base dos exercícios do HD. As demais características do método HIT foram mantidas, como o baixo volume de treinamento e a intensidade extremamente elevada. 
MÉTODO DA ACELERAÇÃO COMPENSADA 
Também conhecido por Speed-training, o Power-training, consiste na execução de uma série com grande velocidade de movimento, de maneira explosiva mantendo sempre o controle, evitando arremessar o implemento que estiver sendo utilizado. O argumento para aplicação da aceleração compensada baseia-se na necessidade de “fugir” do ponto de fadiga, ou da desvantagem mecânica existente em determinado ângulo do arco articular (ponto de quebra), possibilitando a realização de um trabalho maior em um determinado espaço de tempo (Godoy, 1994). Wrigth (1991) apud Godoy (1994) sugere que se adote os seguintes procedimentos para realização deste método:
- executar 6 a 7RMs;

- fase concêntrica explosiva, fase excêntrica mais lenta;

- durante um ciclo anual, nos períodos de força pura ou hipertrofia, utilizar 2 a 4 séries em 1 ou 2 exercícios por grupo muscular,1 vez por semana;

- caso empregue o método durante um ciclo anual completo, reduzir o volume para 1 a 2 séries em 1 ou 2 exercícios por grupo muscular;
Parece ser interessante que se tenha pelo menos 6 meses de treinamento regular, para formação do lastro fisiológico necessário, antes da utilização desta metodologia (Godoy, 1994). 

MÉTODO DA CONFUSÃO MUSCULAR, SHOK OU HOLÍSTICO.
O pressuposto deste método é evitar que o músculo, ou grupo muscular se adapte à dado exercício, assim como à um rotina regular de treinamento. Acredita-se que o máximo crescimento muscular acontece quando se evita que o tecido muscular se adapte e atinja a barreira homeostática, ou platô (GUIMARÃES NETO, 1997). Para isso é preciso que os estímulos sejam constantemente renovados, através da manipulação das variáveis do treinamento de força (exercícios, séries, repetições, intervalos de recuperação, amplitudes de movimento, velocidades de execução, etc). De acordo com este método, esta manipulação é feita de uma sessão à outra e assim sucessivamente. Scott (1990b) apud Godoy (1994) desenvolveu uma versão deste método, que ele classificou como Biophase, que utiliza a informática no controle das sessões de treinamento, mas que também orienta a mudança das características do treinamento a cada sessão. Outra forma de aplicação deste método é a divisão das sessões em microciclos (1 micrciclo corresponde geralmente ao período de 1 semana) diferentes que se alternam entre si. As variáveis manipuladas, neste caso, seriam o volume representado pelo numero de exercícios e séries e a intensidade caracterizada pela carga em kg e pela velocidade de execução dos movimentos, além da aplicação de outros métodos dentro desta metodologia. A seguir temos um exemplo:

	Microciclo pesado

	12 a 15 séries por grupamento muscular

	5 a 8 RMs por série

	Velocidade dos movimentos: lenta/moderada


	Microciclo moderado

	20 a 30 séries por grupamento

	12 a 15 RMs

	Velocidade dos movimentos explosiva (aceleração compensada), ou aplicação da contração de pico e tensão lenta e contínua


	Microciclo intenso

	Apenas um grupamento por sessão

	3 a 5 series

	12 a 15 RMs

	Aplicação de outras metodologias como Rest-Pause, Repetições Forçadas, etc.


MÉTODO DA PRIORIDADE MUSCULAR
Enfatiza, no início das séries, os exercícios que irão treinar os grupos musculares com maior dificuldade de crescimento, com menor capacidade de força e resistência. Por razões ainda não muito bem determinadas, há músculos, ou grupos musculares, que hipertrofiam com mais facilidade em relação à outros, no mesmo indivíduo. Como o crescimento muscular parece estar diretamente relacionado com a intensidade do treinamento de força, os músculos que receberem o estímulo mais intenso estarão mais propícios à se desenvolverem., uma vez que o estresse metabólico é menor nesta fase, o que possibilita a aplicação da máxima intensidade. Se os exercícios principais forem realizados por último, ou mais tarde, dentro de uma sessão, a fadiga precoce poderá prejudicar as respostas adaptativas ao treinamento (FLECK & KRAEMER, 1999).   

SUPER-SÉRIES
Exercitar um grupo muscular agonista seguido do seu antagonista, com pouco ou nenhum intervalo de recuperação entre eles.  Esta é a premissa do método supersérie. De acordo de com HATFIELD apud GODOY (1994:74) as vantagens desta configuração da super-série são:

a) A sessão de treinamento seria completada em um menor período de tempo;

b) Maior possibilidade de observarmos um desenvolvimento mais harmonioso entre músculos agonistas e antagonista;

c) A formação de um lastro fisiológico e psicológico, objetivando maior intensidade no treinamento;

d) Maior fluxo sanguíneo(, também conhecido por hiperamia, na musculatura treinada, fator que tem sido associado à hipertrofia, além de favorecer a recuperação;

e) Maior resposta cardiovascular;

f) Redução do tecido adiposo, provavelmente, associado à elevação do metabolismo basal;

g) Possibilidades de aprimoramento da flexibilidade por meio do alongamento passivo dos músculos antagonistas;

Há também variações da super-série, como a realização de duas séries de exercícios diferentes para o mesmo grupo muscular, executadas uma seguida da outra com pouco, ou nenhum intervalo de recuperação. Isto permitiria um trabalho mais intenso ativando ângulos diferentes para o mesmo grupo muscular. FLECK & KRAEMER (1999:122) consideram que, se a finalidade do treinamento de força é hipertrofia, as super-séries deveriam receber mais atenção, talvez porque a co-contração dos músculos antagonistas pode ser interessante na manutenção do estresse metabólico, o que aumentará a concentração de metabólitos (GENTIL, 2005:90) . Recentemente foi proposto a divisão da super-série entre metabólica e tensional (GENTIL, 2005), uma vez que autor desta proposta considera que a super-série tradicional pode interferir negativamente quando se usa sobrecargas tensionais (repetições entre 5 e 7). Acontece que, mesmo com a contração máxima do antagonista favorecendo a ativação do agonista, este fato não é observado se esta contração prévia gerar fadiga, o que comprometerá a capacidade do músculo agonista produzir força (MAYNARD & EBBEN apud GENTIL, 2005:91). Desta maneira, caso se utilize repetições que forneçam estímulos tensionais, na super-série, deve-se considerar a inclusão de intervalos de recuperação entre um exercício e outro. Este intervalo pode ficar entre 40 e 60 segundos. Os exemplos abaixo nos mostram modelos de super-séries tensional e metabólica:

Super-Série Tensional 

	Exercícios
	Repetições
	Intervalo
	Velocidade

	Cadeira extensora
	5-7
	45 segundos
	4020

	Mesa flexora
	
	
	

	Cadeira extensora
	
	
	

	Mesa flexora
	
	
	

	Cadeira extensora
	
	
	

	Mesa flexora
	
	
	


Super-Série Metabólica 

	Exercícios
	Repetições
	Intervalo
	Velocidade

	Cadeira extensora
	12-15
	Sem Intervalo
	2020

	Mesa flexora
	
	
	

	Cadeira extensora
	
	
	

	Mesa flexora
	
	
	

	Cadeira extensora
	
	
	

	Mesa flexora
	
	
	


MÉTODO DA ISOTENSÃO OU PICO DE CONTRAÇÃO
Ao final da máxima contração (encurtamento) muscular, o segmento deve ser sustentado isometricamente por períodos que irão variar entre 2 a 6 segundos (GENTIL, 2005:105GUIMARÃES NETO, 1997:25; GODOY, 1994:66), auxiliando no controle neuromuscular. A maior atividade eletromiográfica, maior acumulo de metabólitos e lactato, poderia maximizar os efeitos anabólicos durante o pico de contração, além de promover maior tensão nas fibras em relação a ação concêntrica normal (KEOGH et al apud GENTIL, 2005). GUIMARÃES NETO (1997:25) explica que o método é, normalmente, aplicado na última metade de repetições variando entre 6 e 9. A isotensão não é indicada à exercícios onde ocorre o encaixe das articulações, como supino, agachamento, desenvolvimento para ombros e tríceps testa, pois isto promoveria uma redução na tensão muscular, o que poderia comprometer o método, uma vez que estes pontos nem sempre são os mais favoráveis à oclusão vascular. 

MÉTODO DA REPETIÇÃO FORÇADA
Após ter-se atingido a fadiga concêntrica máxima em um determinado número de repetições para o exercício escolhido, um ou mais assistentes irão ajudar na realização de mais algumas repetições. Esta ajuda dar-se-á apenas na fase concêntrica do movimento e somente nos pontos de desvantagem mecânica. O uso de 2 à 4 repetições a mais é, geralmente, aplicado neste método. Este método força o músculo a continuar produzindo força mesmo quando parcialmente fadigado. Isto pode ser relevante para o crescimento muscular uma vez que a hipertrofia parece estar intimamente relacionada com o tempo de tensão colocado no tecido muscular, nos exercícios de força (VERKHOSHANSKY, 2000). HANEY apud GODOY (1994:57) considera que, devido a intensidade do método, este deve ser aplicado apenas na última série de cada exercício, ou em 1 a 3 séries por treino (GENTIL, 2005:101). A intensidade extremamente elevada deste método aumenta os riscos de lesões nos tecidos conectivos, fator que recomenda seu uso por um período máximo de 4 a 6 semanas (GENTIL, 2005:100; UCHIDA et al., 2003). Vale ressaltar que o assistente deve possuir considerável experiência com o treinamento de força para que sua ajuda seja a suficiente, apenas, para vencer o momento de maior dificuldade do arco articular. 

MÉTODO DA SERIE DESCENDENTE OU DROP-SET 
Após ser realizada uma série até a fadiga concêntrica máxima, sem a perda da técnica correta do exercício, convenciona este método a redução imediata da carga utilizada em cerca de 40% (GODOY, 1994; GUIMARÃES NETO, 1997) . Imediatamente após esta redução, as repetições são continuadas até que se alcance novamente a fadiga concêntrica máxima. As reduções da carga, no método drop-set, tem por objetivo “driblar” a fadiga, mantendo a tensão de acordo com as possibilidades do músculo (GENTIL, 2005:85), se traduzindo estímulo relativamente intenso por um período de tempo maior. Alguns estudos sustentam a aplicação deste método, pois verificaram que um grande número de unidades motoras, e por conseqüência fibras musculares, permaneciam ativadas durante esforços de alta intensidade executados por um longo período de tempo (KEOGH et al., apud GENTIL, 2005:85). Habitualmente esta redução ocorre apenas em uma série de um determinado exercício, e somente em um exercício de cada grupo muscular. Este método parece ser mais indicado para grupos musculares com maior capacidade de recuperação (GODOY, 1994:98). 

MÉTODO DA PRÉ-EXAUSTÃO 
O raciocínio que fundamentou a criação deste método se orienta pela seguinte lógica: em um exercício básico, ou composto, além dos grandes grupos musculares envolvidos, que via de regra são os “músculos alvo” do exercício, há a participação de grupos musculares menores que entrariam em fadiga antes que esta atingisse os músculos alvo (CHIESA, 2002; GUIMARÃES NETO, 1997; RAMOS, 2005; UCHIDA et al, 2003). Um exemplo seria o exercício conhecido como remada curvada, para costas. Neste caso, o alvo é desenvolver os músculos que estão na região posterior do tronco e que cruzam a articulação do ombro e da cintura escapular, como grande dorsal, redondo maior, trapézio, subescapular, rombóides, dentre outros. Acontece que a articulação do cotovelo também estará envolvida no processo de flexão, tendo o bíceps braquial como motor primário. Neste caso, o bíceps braquial entraria em fadiga antes dos músculos das costas, não permitindo que estes usem todo seu potencial, fator que parece ser fundamental para hipertrofia muscular máxima. Com a pré-exaustão, a realização de um exercício que não envolvesse o bíceps braquial como exercício inicial irá pré-esgotar os músculos alvo não comprometendo sua atuação pela fadiga dos menores grupos musculares que estariam envolvidos no exercício básico da seqüência, através de um débito energético provocado nos músculos envolvidos no exercício principal, ou básico Este processo aconteceria por meio da ativação das unidades motoras que normalmente não estariam envolvidas de maneira direta durante a contração muscular, por meio das cargas intermediárias aplicadas pelo primeiro exercício, no método pré-exaustão, com a intensidade das cargas situando-se entre 60%-70% de 1RM para os exercícios básicos, e 50% de 1RM para os exercícios pré-exaustivos (CHIESA, 2002), ainda que não haja evidencias científicas que sustentem esta teoria. Na verdade, GENTIL (2005:87,88) fornece evidências recentes que demonstraram que de um exercício isolado, antes de um composto, resulta em menor ativação das fibras do músculo agonista treinado, nos fornecendo evidências claras de que a pré-exaustão contradiz sua premissa. Curiosamente, existem autores que propõe uma aplicação diferente para esta metodologia de aumento da intensidade do treinamento de força, considerando que a execução de exercícios de isolamento, para menores grupos musculares, antes dos exercícios compostos, promoverá uma menor ativação dos menores grupamentos, impondo maior estresse sobre os grandes grupos musculares (FLECK & KRAEMER, 1999:94). Entretanto, na maioria das vezes, o que se observa é uma redução das cargas usadas por estes, mesmo que o acúmulo de fadiga, característica deste método, pareça ser um sinal fisiológico importante para adaptações como a hipertrofia.  Ainda assim, é a aplicação que mais se adequou aos achados científicos sobre a pré-exaustão. 

MÉTODO NEGATIVO OU EXCÊNTRICO

Semelhante ao método da repetição forçada, o assistente irá auxilia-lo durante toda a fase concêntrica do movimento, e não apenas nos pontos de maior dificuldade, ou desvantagem mecânica, dentro do arco articular, após ter-se atingido a fadiga concêntrica máxima para um determinado número de repetições. É fundamental o controle da fase excêntrica. Outros autores (FLECK e KRAEMER, 1999; GODOY, 1994) fazem outra leitura deste método, sugerindo que fase concêntrica do exercício não é considerada, concentrando o trabalho na resistência oferecida pela carga somente na fase excêntrica. Desta maneira, é possível desenvolver o trabalho com cargas superiores à 100% de 1 RM concêntrica, com valores que estariam entre 105% e 140%, mas estes valores irão depender da execução dos exercícios em um equipamento ou pesos livres. Este fato pode ser explicado pela necessidade de se utilizar um menor número de unidades motoras durante a fase excêntrica de um movimento, pois a desintegração das pontes cruzadas de actina/miosina, nesta fase, promove o aparecimento de um grau elevado de atrito interno, favorecendo o manuseio de cargas mais elevadas na ação excêntrica. Isto resulta na necessidade da assistência de dois ou mais ajudantes que irão colocar a carga na posição inicial. Um aspecto desfavorável desta metodologia e o aparecimento da dor muscular de efeito tardio num grau significativamente maior do que o observado nas contrações concêntricas (FLECK e KRAEMER, 1999:43). Ainda, para exercícios de pesos livres com valores de 105% a 110% de 1 RM concêntrica parece representar o limite máximo das cargas excêntricas mais efetivas (FLECK e KRAEMER, 1999:120). Vale ressaltar que estes aspectos são abordados em relação ao aumento da força muscular, sendo mais controversos ainda quando questionados os melhores procedimentos para a hipertrofia.  

MÉTODO DA REPETIÇÃO PARCIAL, QUEIMA OU OCLUSÃO PARCIAL
De acordo com este método, após as repetições de uma determinada série serem executadas até a falha concêntrica máxima momentânea, onde a carga não pode ser mais levantada para uma repetição completa (todo arco articular) com a técnica correta, executa-se, então, repetições parciais até os limites angulares possíveis, treinando os pontos de vantagem mecânica. Mais 5 ou 6 repetições parciais, ou incompletas, são, geralmente executadas. Este é o emprego mais usual das repetições parciais, por  atletas de fisiculturismo. Uma variação seria a realização deste método desde a primeira repetição de da série, o que iria “isolar” um determinado ângulo articular, incrementando a força nesta porção específica (GODOY, 1994). Todavia, isto implicaria numa obvia redução das amplitudes de movimento, reduzindo a contribuição que o alongamento muscular fornece ao processo de hipertrofia, assim como trazendo um provável prejuízo à flexibilidade. Uma segunda maneira de aplicar a este método e a realização de contrações parciais intensas (isométricas ou dinâmicas) e, só depois trabalhar em toda amplitude do movimento. Este procedimento se justifica em evidências demonstrando que durante contrações que promovem isquemias localizadas no músculo, as unidades motoras tipo II, ou grandes, são prioritariamente recrutadas, não obedecendo ao principio do tamanho (GENTIL, 2005:104), uma vez que nestas condições há uma redução do fluxo sangüíneo, com conseqüente diminuição na oferta de oxigênio. O resultado disto é um elevado acúmulo de metabólitos que parecem ser necessários para otimizar a hipertrofia.   

MÉTODO SUPERLENTO OU TENSÃO LENTA CONTÍNUA

A realização de repetições com tempo de execução consideravelmente lento, como 15 a 60 segundos, é a característica deste método. Geralmente apenas uma ou duas séries com repetições variando entre 1 e 5 são aplicadas em cada sessão de treinamento. Como a quantidade de força que um músculo é capaz de produzir declina drasticamente com o tempo em virtude da fadiga, cada ponto do arco articular receberá um estimulo abaixo do ideal para o incremento da força, o que poderá resultar, também, numa menor resposta anabólica, visto a relação existente entre capacidade de gerar força e volume muscular. Todavia, isto também se encontra no campo da especulação, não sendo sustentado por evidências científicas. De acordo com alguns autores (GODOY, 1994) as seguintes vantagens podem ser apresentadas com a aplicação deste método:

a) Manutenção ou aprimoramento da flexibilidade (uma vez que se trabalha em toda amplitude de movimento);

b) Aprimoramento da resistência muscular;

c) Melhora na resistência aos impulsos inibitórios do sistema nervoso, como Órgão Tendinoso de Gólgi; 

d) Melhor domínio do movimento;

Como a intensidade deste método é relativamente baixa, em decorrência da carga utilizada, o inicio da contração é realizado com pequena solicitação neuromotora (baixo numero de unidades motoras ativadas), comprometendo consideravelmente os ganhos de força (KEELER et al apud GENTIL, 2005:95). A combinação entre cargas/velocidades baixas também não parece ser a melhor intervenção em um treinamento voltado para hipertrofia, pois tal procedimento promove uma concentração de lactato e metabólitos até duas vezes menor do que as verificadas nos métodos tradicionais (HUNTER et al, 2003). 

MÉTODO REST PAUSE TRAINING OU PAUSA-DESCANSO

Consiste na execução de 1 RM (repetição máxima) de um determinado exercício,seguido de um intervalo de recuperação que irá variar entre 5 e 15 segundos, repetindo a repetição, e assim sucessivamente até que sejam completadas cerca de 4 a 5 repetições. Normalmente realiza-se apenas 1 série por exercício, com 2 ou 3 exercícios por grupamento muscular. O pressuposto fisiológico deste método nos diz que quando as contrações musculares são realizadas sucessivamente, em alta intensidade, é passível que o grupo muscular trabalhado não consiga receber um fluxo sanguíneo na quantidade adequada por causa da isquemia, trazendo prejuízos às trocas metabólicas (como remoção de lactato promovida pela renovação do sangue dentro da musculatura). Este decréscimo no fluxo sanguíneo poderia prejudicar a capacidade do músculo em gerar mais tensão e, conseqüentemente, menor intensidade no treinamento. Assim, evidências demonstram que pequenos intervalos de recuperação entre cada repetição de alta intensidade, como a 1RM, favorecem o retorno à contração através do pico de potenciação pós-tetânica (O’LEARY et al., apud GENTIL, 2005:98). Uma vez que o método pausa-descanso foi elaborado, originalmente, com atletas de levantamento de peso, suas características tensionais podem ser mais eficientes para promoção do aumento da força pura. Desta maneira, o professor Paulo Gentil (2005:99) propõe a divisão do método em metabólico e tensional, quanto a sua aplicação:

	Metabólico
	Tensional

	Repetições interrompidas após 10 ou mais repetições
	Repetições interrompidas após 6 ou menos repetições

	Interrupção das repetições quando não for possível suportar a dor promovida pela acidose, ou mover a carga
	Interrupção das repetições quando não for possível vencer a resistência, caracterizada pela insistência isométrica (contração) por cerca de 2” 

	Tempo prolongado sob tensão, com queda no Ph muscular
	Alto nível de tensão por tempo prolongado, com aumento da possibilidade de ocorrência de microlesões

	Intervalos de descanso mais curtos: cerca de 5”
	Intervalos de descanso mais longos: cerca de 10”

	Após a falha concêntrica, não há necessidade de enfatizar a negativa
	Ênfase na fase negativa

	Velocidade: 2020
	Velocidade: 4020

	Intervalo entre as series: 45 a 75”
	Intervalo entre as séries: 2 a 3’ 


Modificado de GENTIL (2005:99)

MÉTODO DA PIRÂMIDE
A pirâmide original consistia na execução de repetições fixas com elevação gradual na intensidade das RMs utilizadas. Originalmente eram 3x10, com a primeira série sendo realizada à 50% de 10 RM, a segunda com 75% de 10 RM e a terceira à 100% de 10 RM. Os criadores deste método, DeLorme e Atkins em 1940, desenvolveram-no com o intuito de reabilitar soldados da 2ª grande guerra que sofriam de atrofia muscular em decorrência dos acidentes de guerra. A pirâmide como conhecemos hoje em dia é uma variação desta proposta, sendo que as repetições irão diminuir gradativamente à medida que a carga é aumentada. Neste modelo atual, as repetições devem ser trabalhadas em RMs, ou próximas a elas (UCHIDA et al, 2003). Esta é a pirâmide crescente, representada pela figura 1 (observe que, a medida que a intensidade vai aumentado, as repetições vão proporcionalmente reduzindo):

Figura 1

	Repetições por série
	Intensidade (% de 1RM)

	1
	100

	2-4
	95

	4-6
	85

	6-8
	80

	8-10
	70

	10-12
	65

	12-15
	60


A aplicação da pirâmide deve visar principalmente a hipertrofia muscular (CHIESA, 2002:46), pois o elevado número de séries irá produzir um expressivo desgaste sobre a musculatura o que iria representar um estímulo pouco eficiente para o treinamento que vise a força máxima. Ou hipertrofia e força (GENTIL, 2005; UCHIDA et al, 2003), dependendo do número de repetições enfatizados. Em relação à hipertrofia, especificamente, parece aconselhável observar como serão aplicados os números de repetições, pois estes deveriam estar dentro de um intervalo controlado. Isto por que, o uso de repetições muito distintas, que geram sobrecarga metabólica e tensional, dentro de uma mesma série, pode gerar estímulos muito contraditórios e em quantidade insuficiente para maximizar as adaptações desejadas (GENTIL, 2005: 83). Este mesmo raciocínio parece ser corroborado por BOMPA & CORNACCHIA (2000:35), que consideram a pirâmide truncada mais adequada, uma vez que manterá o estímulo dentro de um nível constante de intensidade, sem flutuações muito grandes entre as repetições. De acordo com alguns autores (GODOY, 1994:54) este tipo de pirâmide apresenta uma série de vantagens, que podem ser classificadas em:

a) Aquecimento gradual, promovendo os sistema osteomioarticular para esforços cada vez mais intensos, a medida que a carga é aumentada e as repetições sã reduzidas;

b) Estimula unidades motoras de diferentes potenciais de excitação (tipo I e II), durante a execução das séries;

c) Ocorrência de somação das unidades motoras e das ondas;

d) Preparo psicológico para as séries mais pesadas;

e) Incremento de força dinâmica;

f) Incremento (indireto) da resistência muscular localizada;

g) Treinabilidade em componentes neuromusculares distintos;

h) Inibição dos estímulos inibitórios, como os promovidos pelos Órgãos Tendinosos de Gólgi (OTG);

 Ainda, BOMPA & CORNACCHIA (2000:34) consideram que a vantagem fisiológica deste método é a ativação, se não de todas, pelo menos da maioria das unidades motoras. Entretanto, as unidades motoras tipo I, ou pequenas, são solicitadas com estímulos de alta e baixa intensidade, fator que não sustenta a afirmação de que é necessário um alto número de repetições para ativa-las (GENTIL, 2005:82). Alguns treinadores consideram que as desvantagens deste modelo de pirâmide são a espoliação do fosfagênio e/ou a inibição dos OTG que se dá em virtude da aplicação de estímulos mais intensos. Isto não permitiria que a intensidade das séries mais pesadas fosse aplicada da maneira mais adequada possível (GODOY, 1994). Importante ressaltar também que a proposta das repetições iniciais na pirâmide, ou seja, a preparação dos tecidos contráteis e conectivos, por meio de um aquecimento, comprometerá consideravelmente o mecanismo de contração-relaxamento, traduzindo-se num menor recrutamento de unidades motoras e reduzida capacidade de gerar força (GENTIL, 2005:83). O tempo de duração deste método, no que diz respeito ao número de semanas, seria indeterminado (UCHIDA et al, 2003). A pirâmide possui algumas variações como a pirâmide crescente truncada (figura 2). BOMPA apud BOMPA & CORNACCHIA (2000:35) considera que o modelo de carga proposto na pirâmide truncada crescente é o que proporciona o maior benefício do treinamento, pois na pirâmide tradicional a carga irá variar de maneira considerável, transitando entre 70% e 100% da carga máxima (variações desta magnitude cruzam três intensidades distintas: moderada, pesada e máxima). Já a pirâmide truncada  teria a vantagem fisiológica de proporcionar melhor adaptação neuromuscular, uma vez que mantém a carga dentro de um nível permanente de intensidade.

Figura 2

	Repetições por série
	Intensidade (% de 1RM)

	6
	80-85

	8
	75-80

	10
	70-75

	12
	60-65


MÉTODO SUPERBOMBA 
Este método baseia-se na realização de um número consideravelmente alto de séries para cada grupamento muscular, dentro de uma sessão de treinamento. Os defensores deste procedimento crêem que para indivíduos extremamente adaptados ao treinamento de força, como fisiculturistas de elite, necessitam de um alto volume de treinamento (15 a 18 séries por grupo muscular) para continuar obtendo a hipertrofia muscular desejada (FLECK & KRAEMER, 1999). Este número elevado de séries seria atendido pela realização de um a três exercícios diferentes para cada grupo muscular treinado em uma sessão, com intervalos de recuperação extremamente curtos entre as séries (cerca de 15 segundos), e repetições variando entre cinco e seis, com uma freqüência de duas a três vezes por semana. DARDEN, 1973 apud FLECK & KRAEMER (1999:121), considera que o método superbomba parece ser eficiente para promover a hipertrofia de braços, ombros e peitoral de atletas de força alto nível, não sendo indicado para o treinamento de grandes massas musculares como coxas e costas. 

MÉTODO SEIS-VINTE (60/20)
Criado pelos Búlgaros, tradicionalmente, o método seis-vinte baseia-se na realização de séries que alternam a execução de repetições que forneçam, alternadamente, estímulos tensionais e metabólicos para um determinado grupamento muscular, dentro de uma sessão de treinamento. Estas repetições alternam-se entre 6 e 20, e tem por objetivo quebrar os platôs provenientes dos processos adaptativos, fornecendo um estímulo mais intenso para a musculatura trabalhada. Originalmente, este método consiste na realização três repetições de 6 e três repetições de 20, alternadamente (6/20/6/20/6/20), com o intervalo de recuperação entre as séries sendo determinado pela tipo de sobrecarga. Da primeira para a segunda série, o descanso será igual a 40 segundos, da segunda para terceira série, o intervalo durará até que a freqüência cardíaca retorne a 120bpm. Este procedimento continua até que todas as séries sejam completadas. Interessante notar que é fácil exagerar no volume, ou numero de séries, no método 6/20, sendo indicado, por precaução, a sua aplicação em apenas um exercício por grupamento muscular, uma vez que uma série de estudos nos fornece dados mostrando que excelentes resultados, no que tange a hipertrofia muscular, podem ser alcançados com a realização de apenas três a quatro séries por grupo muscular (OSTROWSKI et al., 1997; RHEA et al., 2003). Todavia, é interessante ressaltar que os músculos da coxa podem necessitar de um volume maior de treinamento, uma vez que a realização de doze séries, para este grupamento muscular, produziu um aumento da área de secção transversa do reto femoral igual a 13,14%, em relação a área pré-treino, enquanto três séries promoveram um crescimento de apenas 6,8%, ou seja, metade (OSTROWSKI et al., 1997).    
CAPITULO IV

HIPERTROFIA E SUPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR

O papel que a nutrição exerce na hipertrofia muscular é praticamente notório aos praticantes de musculação. O consumo adequado dos macronutrientes (proteínas, carboidratos e gorduras), assim como dos micronutrientes (vitaminas e minerais) é fundamental no processo hipertrófico estimulado pelo treinamento de força. Norteada pelos princípios básicos da nutrição aplicada à fisiologia do crescimento muscular foi criada, há não muito tempo, a indústria da suplementação alimentar que visa, dentre outros aspectos, a manipulação dos nutrientes, seja com a finalidade de promoção da saúde apenas (como a reposição de cálcio em osteoporóticos), da performance e da estética corporal. Uma vez que estamos abordando os aspectos relacionados à hipertrofia muscular, vamos discorrer apenas sobre alguns dos suplementos alimentares desenvolvidos para esta finalidade específica.

Creatina
A creatina é, muito provavelmente, o suplemento mais estudado da história. Há uma infinidade de trabalhos publicados à seu respeito, desde dos mais respeitados até aqueles de reputação duvidosa. É um tripeptídeo, formado pelos aminoácidos glicina, arginina e metionina, sendo naturalmente encontrada em alimentos de origem animal, como carnes e peixes. Também é sintetizada endogenamente no fígado, pâncreas e rins, sendo o músculo esquelético o seu maior reservatório. A creatina total existente no músculo apresenta-se em duas formas: creatina livre (Cr) e fosfocreatina (PCr), exercendo o importante papel de reservatório de energia para a contraçäo muscular, pois pode sofrer fosforilaçäo, formando fosfocreatina e, reversivelmente, pode doar o grupo fosfato para adenosina difosfato (ADP) com a finalidade de sintetizar adenosina trifosfato (ATP). O uso deste suplemento parece estar restrito à atividades onde a força e potência muscular são predominantes, uma vez que o intuito é elevar as concentrações de creatina no meio intracelular, aumentando sua disponibilidade nas reações químicas de ressíntese do ATP pelo sistema anaeróbio. A suplementação com creatina vem mostrando consideráveis resultados no que concernem parâmetros como força e composição corporal. KILDUFF et al., (2003) verificaram que a suplementação de creatina em indivíduos sem experiência com o treinamento de força produziu aumentos significativos na força muscular e na massa corporal. Um aumento de 8% na força muscular, e de 14% na performance (máximo de repetições feitas sob um determinado percentual da força máxima, ou 1RM), foram observados em indivíduos que suplementaram com creatina (RAWSON & VOLEK, 2003). Mas, e a respeito da hipertrofia muscular? Como este suplemento a beneficiaria? Uma vez que os mecanismos fisiológicos responsáveis pela hipertrofia muscular ainda não estão completamente compreendidos, não é de se espantar que os meios pelos quais a creatina potencializaria este processo, também não estejam. Parece que as hipóteses mais prováveis são: hipertrofia gerada pelo aumento do acumulo de água no interior da fibra muscular (intracelular), uma vez que a creatina é uma substância osmoticamente ativa (atrai água). Este fator parece ser fundamental para síntese protéica (anabolismo), ou seja, quanto maior o volume líquido no interior da célula, mais eficiente seria a síntese de proteínas. A segunda hipótese fala a cerca da intensidade. Como os estoques de creatina muscular costumam aumentar com a suplementação, a capacidade contrátil do músculo seria positivamente afetada, através da ressíntese mais veloz do ATP. Isto faria com que os treinos de força ficassem mais intensos, uma vez que seria possível reduzir os intervalos de recuperação entre as series e exercícios, uma vez que o ATP estaria mais prontamente disponível, assim como seria possível manter as contrações por mais tempo, por meio do retardamento da fadiga (mais creatina se ligando ao fosfato ( maior ressíntese de ATP). Como a intensidade do treinamento estabelece relação direta com a hipertrofia, este seria um importante mecanismo.   

Glutamina
A glutamina é um aminoácido não essencial. Isto quer dizer que o organismo é capaz de sintetizá-lo. É o aminoácido mais abundante no plasma sanguíneo e no tecido muscular, utilizado em grandes concentrações pelas células de divisão rápida, como os leucócitos e os enterócitos, para o fornecimento de energia e o favorecimento da síntese de nucleotídeos. Este aminoácido desempenha, ainda, outras funções, como transporte da amônia produzida pelo músculo esquelético para os tecidos que a eliminam (fígado e rins). Fornece esqueletos de carbono para a gliconeogênese, e atua na manutençäo do equilíbrio ácido-básico, liberando a amônia nos rins. Os músculos esqueléticos, o tecido adiposo, os pulmões e o cérebro produzem a glutamina utilizada pelos enterócitos, leucócitos, fígado e rins. Em condiçöes fisiológicas normais, há equilíbrio entre a produçäo e o consumo da glutamina. 

Em situações como queimaduras, infecções e exercício físico intenso, há um desequilíbrio entre a produção e o consumo de glutamina pelos tecidos. Tem se observado que em exercícios agudos e crônicos, ocorre um maior consumo e utilização de glutamina por alguns tecidos, como o músculo esquelético, ao mesmo tempo em que sua produção está diminuída. É observado também um estado de supressão do sistema imune em indivíduos que participam de um treinamento intenso (CASTELL, 2003; HISCOCK & PENDERSEN, 2002), embora a suplementação de glutamina não tenha mostrado exercer nenhum papel nas mudanças no sistema imune provocadas pelo exercício intenso (KRZYWKOWSKI et al, 2001). Quanto ao suposto anabolismo promovido pela suplementação de glutamina, CANDOW et al., (2001) realizaram um estudo em cima de 34 indivíduos dispostos em dois grupos aleatoriamente, no qual o grupo experimental consumiu 0.9g/kg de massa magra de glutamina durante 6 semanas de treinamento de força. Foram avaliadas a composição corporal (massa magra), a performance (força de 1RM no supino e no agachamento), assim como a taxa de degradação protéica. O estudo concluiu que não houve diferença significativa entre o grupo experimental e o grupo controle para nenhuma das variáveis analisadas, ou seja, a suplementação com glutamina não produziu nenhum efeito sobre a performance, massa magra e na taxa de degradação protéica, assim como não produziu nenhum efeito positivo sobre a concentração do hormônio do crescimento e de insulina, que exercem um papel crucial na hipertrofia muscular (KRZYWKOWSKI et al, 2001). 

HMB 

O Beta-hidroxy-beta-methylbutirato (HMB) é um metabólito do aminoácido de cadeia ramificada Leucina. A suplementação com HMB produziria um efeito anticatabólico, prevenindo a redução da massa muscular, no período pós-treino. Todavia, SLATER et al., (2001) realizaram um estudo onde formam ministrados 3g/dia de HMB por um período de 6 semanas em indivíduos atletas que participavam de treinamento de força. O grupo controle recebeu 3 gramas de placebo. Foram analisadas as composições corporais, a força, dentre outros parâmetros. Ao final do estudo, os pesquisadores não conseguiram observar nenhuma mudança favorável, tanto na composição corporal, quanto na força muscular, no grupo suplementado. Estes dados foram corroborados por KREIDER et al., (1999), onde a suplementação de HMB não mostrou nenhum efeito anticatabólico após o treino, assim como não afetou a composição corporal e a força em atletas com experiência em treinamento de força. Um outro estudo, conduzido por PANTON et al., (2000), demonstrou resultados conflitantes com os de SLATER et al., (2001). A mesma quantidade (3g/dia) de HMB foi administrada à um grupo de 36 mulheres com idade entre 20 e 40 anos, sem experiência como treinamento de força. Foram avaliadas a força muscular de MMSS e a composição corporal. Os resultados apresentados foram: aumento na força muscular, redução no percentual de gordura e aumento na massa magra.Ao que parece, o nível de condicionamento físico (principio da treinabilidade) e o gênero parece produzir efeitos distintos nas respostas com a suplementação de HMB. 

Whey Protein

Este suplemento nada mais é do que a proteína extraída do soro do leite. É vendida na forma concentrada, onde a quantidade de proteína a cada 100g de produto é de cerca de 60 a 70%, e na forma isolada, onde a quantidade de proteína pode chegar à 90%. Os defensores da Whey Protein dizem que esta é uma forma superior de proteína, por causa do seu valor biológico. Porém, de acordo com HEYWARD (1998), os suplementos protéicos, além de não produzirem o esperado efeito anabólico, também não são mais eficientes que as fontes naturais. BURKE et al., (2001), contudo, observaram que a suplementação de 1.2g/kg/dia de whey promoveu maiores ganhos em massa magra do que em um grupo controle, em seis semanas de treinamento de força. Os resultados “superiores” da whey, entretanto, não justificam o gasto exorbitante com este tipo de proteína, uma vez que os mesmos resultados podem ser alcançados com outras fontes protéicas, como as naturais (HEYWARD, 1998). 
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( Embora não se saiba como, e se, este fator influencia na hipertrofia, a hipótese é de que um fluxo sanguíneo aumentado permite que mais fatores anabólicos, como a testosterona, liguem-se aos receptores específicos encontrados no músculo. 





