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RESUMO

O Treinamento Resistido (TR) é uma modalidade que tem alta aplicabilidade e eficiéncia
em contextos fisicos, clinicos e funcionais. Nesse sentido, com o avanco cientifico nessa
modalidade, uma série de recomendacdes de manipulacao de variaveis e dosagem do TR
surgiram para diferentes finalidades e populacdo. No entanto, ndo esta claro como essas
diretrizes de prescricdo do TR afetam a responsividade que, por sua vez, caracteriza-se
capacidade particular de um individuo em responder/beneficiar-se de uma intervencao,
para uma determinada medida. Portanto, o objetivo do estudo foi realizar uma revisdo
sistematica para investigar o efeito do TR na responsividade de adultos saudaveis, em
variaveis de forca, poténcia, funcionalidade e hipertrofia muscular, a partir da taxa de
prevaléncia. Foram considerados apenas ensaios clinicos randomizados, em lingua
inglesa, indexados nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SCOPUS, EMBASE e
SPORTDiscus, publicados até junho de 2021. O estudo foi registrado no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), identificado pelo coédigo
CRD42021265378. Apds o processo de sele¢dao dos estudos, foi analisado o risco de viés
por meio da ferramenta ROB2 da Chrocrane. Ap0s a estratégia de busca, 3033 estudos
foram encontrados e, mediante o processo de triagem, 14 estudos foram selecionados para
analise sistematica, totalizando 1056 sujeitos. Somente dois estudos apresentaram baixo
risco de viés.Quanto a efetividade do TR, a margem de prevaléncia para individuos néo-
responsivos, em relacdo a forca muscular foi de 0% a 44%, para hipertrofia 0% e 84% e
funcionalidade 0 a 42%, enquanto, para poténcia muscular, apenas um estudo investigou
taxa de responsividade e relatou 37%. Portanto, percebe-se que alteracdes para hipertrofia
muscular podem ser menos sensiveis ao TR, comparada as outras variaveis. Maior
volume de TR mostrou ser mais efetivo em todas as variaveis, contudo, a intensidade
pode ser fator chave para responsividade de forca e funcionalidade. No entanto, é
importante ponderar aspectos metodoldgicos e estatisticos ao analisar desfechos em
responsividade.

Palavras-chave: treinamento de forca, heterogeneidade, forca muscular, musculo

esquelético, desempenho funcional, variacao inter-individual, individualizade bioldgica.



ABSTRACT

Resistance Training (RT) is a modality that has high applicability and efficiency in
physical, clinical and functional contexts. The scientific advance in this modality, a series
of recommendations for the manipulation of variables and dosage of RT emerged for
different purposes and population. However, it is not clear how these RT prescription
guidelines affect responsiveness, characterized like an individual's particular capacity for
respond to/benefit from an intervention, for a given measure. Therefore, the aim of the
study was to carry out a systematic review to investigate the effect of RT on the
responsiveness of healthy adults, in variables of strength, power, functionality and muscle
hypertrophy, based on the prevalence rate. Only randomized clinical trials, in English,
indexed in the PubMed/MEDLINE, SCOPUS, EMBASE and SPORTDiscus databases,
published until June 2021, were considered. The study was registered in the International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), identified by the code
CRD42021265378. After the study selection process, the risk of bias was analyzed using
the ROB2 tool from Chrocrane. After the search strategy, 3033 studies were found and,
through the screening process, 13 studies were selected for systematic analysis. As for
the effectiveness of the RT, the prevalence range for non-responders individuals to muscle
strength was 0% to 44%, for hypertrophy 0% and 84% and functionality 0 to 42%, while,
for muscle power, only one study investigated the responsiveness rate and reported 37%.
Therefore, it seems that alterations to muscle hypertrophy may be less sensitive to RT,
compared to other variables. Larger RT volume tends to be more effective overall,
however intensity may be a key factor in some cases. However, the principle of specificity
can be the most important aspect to effectivity of TR in these variables of interest.
Moreover, it is important to consider methodological and statistical aspects when

analyzing outcomes in responsiveness.

Keywords: strength training, heterogeneity, muscle strength, skeletal muscle, functional

performance, inter-individual variation, biological individuality.
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1. INTRODUCAO

A capacidade funcional, ou funcionalidade, caracteriza-se como um conjunto de
habilidades de cunho sensério-motor que permite executar tarefas cotidianas e
locomover-se de forma independente, mas que pode sofrer declinio com o avango da
idade, principalmente apds os 65 anos (WANG et al., 2002). Este declinio parece estar
relacionado com a redugdes dos niveis de atividade fisica e de aptidao fisica que acabam
por gerar um ciclo de hipoatividade, caracterizado por prejuizos na independéncia do
individuo, consequentemente gerando impacto negativo na funcionalidade e, por
conseguinte, novo decréscimo do nivel de atividade fisica (ALEXANDER et al., 2003;
DEN OUDEN et al., 2013).

Desse modo, fatores fisicos e morfologicos t€ém papel importante nesse ciclo de
hipoatividade, pois a redugdo na forca muscular, denominado dinapenia, parece ser um
forte preditor de prejuizos na funcionalidade em idosos (CLARK; MANINI, 2012),
sobretudo a Dinapenia é reconhecida como a fendmeno chave para Sarcopenia, que
caracteriza-se coma uma patologia muscular, que acomete principalmente idosos, e que
envolve também a degeneracdo de massa e qualidade muscular (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019). Além disso, a perda de massa muscular, mais especificamente dos membros
inferiores, ¢ um outro forte preditor de redug¢do de capacidade funcional (KEMMLER;
VON STENGEL; SCHOENE, 2019; REID et al., 2008).

Por outra perspectiva, destaca-se que a dinapenia ¢ um importante fator de risco
para doencas cronicas € mortalidade, logo, pode ser considerado um marcador sobre a
condi¢do clinica de um individuo (KIM et al., 2018). Com isso, no geral, sabe-se que o
ser humano tende a perder 12-15% de forca muscular por década a partir dos 50 anos
(HURLEY, 1995). Por outro lado, a partir dos 75 anos ha uma perda anual de 3-4% em
homens e 2.5-3% em mulheres (MITCELL et al., 2012). Em estudo prospectivo com
9.372 mulheres idosas (65-91anos), o declinio de forca muscular em 10 anos variou de
19,4%-28,6%, com maiores perdas para idosas a partir de 80 anos, o que indica que
quanto maior a idade maior a tendéncia de degeneracao desse componente (FORREST;
ZMUDA; CAULEY, 2007).

Em comparagdo com dinapenia, o processo degenerativo da massa muscular
parece ser menos acentuado, de modo que a redugdo por década até os 70 anos ¢ de até

8%(KIM; CHOI, 2013) e, a partir dessa idade, ¢ intensificada em torno de 13-24%



(MELTON et al., 2000). Por outro lado, de acordo com a revisao sistematica de Mitchell
et al. (2012), a taxa de perda anual de massa muscular em idosos (=75 anos) ¢ de 0,64—
0,70% em mulheres e 0,80—0,98% em homens. Os autores concluem que a perda desse
componente ¢ de 2-5 vezes mais lenta em relacao a perda de for¢a muscular. Mesmo
assim, individuos diagnosticados sarcopénicos apresentam maior risco de mortalidade em
relacdo a individuos normais (ATKINS et al., 2014), principalmente quando ha
comorbidades associadas como doencas cardiovasculares (KAMIYA et al., 2017).

No entanto, h4 evidéncia que o declinio na poténcia muscular parece ser mais
intenso e precoce em relacdo a massa e for¢ca muscular, uma vez que individuos entre 20-
39 anos monitorados por 6 anos mostraram significativa redu¢ao de poténcia enquanto a
forga e massa muscular permaneceram inalteradas, além que a reducao anual de poténcia
muscular se mostrou superior, quando comparada a for¢a e massa muscular, em todas as
faixas etdria analisadas:(20-39, 40-49, 50-59,60-69, >70) anos(WIEGMANN et al.,
2021). Assim, monitorar as alteracdes fisicas e morfologicas ¢ imprescindivel para a
saude, funcionalidade e longevidade do ser humano.

Dessa forma, a etiologia que explica os processos degenerativos decorrentes do
envelhecimento destacados esté relacionada a aspectos neuromusculares, morfologicos e
metabolicos como diminuigdo de drive neural, inibigdo muscular excitatoria, infiltragao
de células adiposas e imune no tecido muscular, inflamacgao sistémica e fatores hormonais
(MANINI; CLARK, 2012). Por outro lado, para preservar esses componentes e, portanto,
prevenir os processos degenerativos do envelhecimento, estratégias baseadas em
estimular a excitabilidade corticoespinal, o recrutamento de unidades motoras € a sintese
de proteina muscular via eixo AKT/mTOR, tém sido sugeridas (HUGHES; ELLEFSEN;
BAAR, 2017).

Dentre estas, recomendagdes baseadas em praticas de atividade fisica e exercicio
fisico estdo entre as estratégias mais eficazes e com menor risco de eventos adversos
(NASCIMENTO et al., 2019; NASEEB; VOLPE, 2017; STEFFL et al., 2017). Neste
contexto, o Treinamento Resistido (TR) ¢ amplamente recomendado por sua eficacia em
gerar melhora na forga, poténcia e hipertrofia muscular, consequentemente tem sido o
modelo mais utilizado para tratamento e prevenc¢ao dos processos degenerativos do
envelhecimento ja citados (BECKWEE et al., 2019; LAW; CLARK; CLARK, 2016).
Esse efeito decorre, especialmente, por promover aumento no recrutamento de unidades
motoras (AAGAARD, 2018), sintese de proteina muscular e aumento na sec¢do

transversal miofibrilar (DAMAS et al., 2019a), além da redistribui¢do entre os tipos de



fibra muscular (principalmente dos tipos Ila e IIx) (GRGIC; SCHOENFELD, 2018).
Paralelamente, esse modelo de exercicio tem impacto positivo na melhora € manutengao
da funcionalidade (LAVIN et al., 2019; URZI et al., 2019) e diversos marcadores de
saude nao s6 em idosos (LIBERATI et al., 2009), como também em adultos e adolescentes
obesos (SIGAL et al., 2014; STREB et al., 2019), pacientes oncoldgicos
(PAPADOPOULOS et al., 2020), entre outras populagdes.

Portanto, entender a aplicacao do TR direcionado para cada objetivo e os aspectos
que interferem direta e indiretamente na magnitude das adaptagdes geradas por esse
modelo de treinamento em um individuo que apresenta caracteristicas especificas, mesmo
enquadrado a um determinado perfil de pessoas, € importante para garantir sua eficacia

nos diferentes contextos.
1.1 APLICABILIDADE DO TREINAMENTO RESISTIDO

O treinamento resistido (TR) ¢ caracterizando por exercicios que envolvem agdes
excéntricas, concéntricas e/ou isométricas contra resisténcia através de peso corporal,
pesos livres, maquinas, eldsticos, entre outros equipamentos (LOPES et al., 2019;
SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER, 2019). Esse modelo de treinamento tornou-se
amplamente popular por conta da sua aplicabilidade e eficiéncia nos mais variados
contextos esportivos, estéticos e terapéuticos devido sua efetividade em promover
beneficios fisicos, de performance, funcionais e clinicos (GARBER et al., 2011;
POLLOCK et al., 1998). Desse modo, com o crescimento nas investigacdes cientificas,
surgimento de associagdes de pesquisa e, consequentemente, 0 aumento consideravel de
publicacdes na area do TR a partir dos anos 2000, tem colocado o controle e a
manipulacdo das varidveis de dosagem de treinamento em foco (ACSM, 2009b;
CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; FAIGENBAUM et al., 2009; GARBER et al., 2011;
LLOYD et al., 2014).

Dessa forma, para gerar melhora na forga e massa muscular em adultos jovens
saudaveis, a estrutura efetiva deve ter frequéncia de 3-5 sessdes semanais, carga a partir
de 60% 1RM, 2-4 séries, 8-15 repeti¢cdes, 2-3 minutos de intervalo, exercicios envolvendo
predominantemente grandes grupos musculares e velocidade concéntrica de 2-3 segundos
(ACSM, 2009b; LLOYD et al., 2014). Além disso, houve reformulagdo na prescri¢do do
TR para idosos, de modo que, atualmente, recomenda-se 2-3 sessdes semanais por grupo
muscular, 8-10 exercicios, 1-3 séries, 8-15 repetigdes, intensidade de 70-85% 1RM para

TR tradicional e de 40-60% para TR com movimentos explosivos (ACSM, 2009a;



FRAGALA et al., 2019). Com isso, a prescricdo do TR seguindo o modelo tradicional
difundido por essas institui¢cdes ainda ¢ frequente.

Contudo, além das recomendacdes gerais para prescricdo do TR tradicional,
propostas emergentes t€m sido recentemente elucidadas em uma abordagem de minima
dose efetiva de TR para determinados desfechos. Por exemplo, Fisher et al. (2017)
sugerem que, para idosos, ha uma dose minima efetiva para gerar as adaptacdes
neuromusculares positivas e tratar/prevenir o efeitos deletérios do envelhecimento, que
consiste em 1-2 sessdes semanais, trés exercicios multiarticulares, executados com série
unica, de 8-12 repeti¢des maximas, 60s de intervalo entre os exercicios e 2-4s de cadéncia
concéntrica/excéntrica.

J& para sujeitos treinados, a dose minima efetiva para alteragdes subdtimas de
forca baseia-se em torno de uma unica série, com carga de 70—-85% 1RM, 2—3 vezes por
sema, atingindo falha voluntdria ou momentanea, por 8-12 semanas (ANDROULAKIS-
KORAKAKIS; FISHER; STEELE, 2020), enquanto que para atletas de alto nivel de
levantamento de peso, na abordagem de dose minima efetiva para ganhos de forga, ¢
necessario 3-6 séries de trabalho de 1-5 repeti¢gdes a cada semana, com essas séries
distribuidas por 1-3 sessdes por semana por levantamento de peso, usando cargas acima
de 80% 1RM a uma taxa de esfor¢o percebido (RPE) de 7,5-9,5 por 6-12 semanas e
espera ganhar forgca (ANDROULAKIS-KORAKAKIS et al., 2021).

Entdo, percebe-se que a prescricdo do TR estd bem fundamentada e robusta,
principalmente por recomendar manipulagdo de variaveis e dosagem de treinamento para
variadas populagdes e objetivos. No entanto, ¢ importante entender aspectos que
envolvem direta e indiretamente a prescricdo do TR, afinal, fatores ambientais, genéticos,

fisiologicos e comportamentais podem interferir na eficacia do treinamento.
1.2 VARIABILIDADE DE RESPOSTAS INDIVIDUAIS

De modo geral, hd uma lacuna pouco esclarecida nos estudos que sugerem
diferentes recomendagdes de manipulagdo de varidveis e dosagem para prescricdo TR,
devido ndo ser sua proposta, que ¢ entender a relatividade dos efeitos de dose-resposta ao
nivel individual. Nesse sentido, ao prescrever o TR, € necessario apontar que, mesmo que
varios sujeitos enquadrados em um mesmo perfil sejam submetidos a uma mesma dose
de treinamento, as respostas individuais para um certo componente sdo especificas e
heterogéneas (AHTIAINEN ef al. 2016). Ha evidéncia que, em sujeitos pertencentes a

uma mesma faixa-etaria, submetidos a até¢ 12 semanas de TR, as altera¢des individuais na



forca e massa muscular variaram entre 0-250% e -2-59%, respectivamente (HUBAL et
al., 2005). Assim, esse fendmeno que indica que cada individuo tem uma capacidade
particular de adaptacao ao treinamento ¢ chamado de Responsividade (VELLERS;
KLEEBERGER; LIGHTFOOT, 2018). Nesse sentido, a literatura nessa perspectiva
ainda ¢ emergente e ¢ importante analisar criteriosamente os estudos e seus desfechos
para nortear a tomada decisdo na prescricao do TR.

Enfim, a responsividade de cada sujeito parece ser especifica e distinta de
qualquer outro, mesmo que de perfil semelhante. No entanto, ¢ importante controlar o
maximo de fatores que interferem nas respostas individuais. Dessa forma, para analisar
estudos com desfechos em responsividade, ¢ fundamental questionar desde aspectos
metodoldgicos, até a manipulacdo das varidveis do TR, para gantir que esse fendmeno foi

isolado satisfatoriamente(ROSS et al., 2019).
1.3 ANALISE DA RESPONSIVIDADE NO TREINAMENTO RESISTIDO

Nessa perspectiva, discussdes tém sido levantadas a respeito dos delineamentos
com controle de varidveis satisfatério e modelos de analise estatistica adequados para
identificar o real efeito da responsividade com o treinamento (MAZZOLARI, 2018;
ROSS et al., 2019). Dankel e Loenneke (2019) apontam que, para uma analise fidedigna
da responsividade nas adaptacdes geradas por protocolos de treinamento aplicado a um
determinado grupo, ¢ importante controlar fatores como erro de randomizagao,
homogeneidade amostral, variabilidade biologica e temporal, além da precisdo do
instrumento de avaliacdo para a variavel em questdo. Além disso, argumentam que ¢
importante a presenca de um grupo comparador ou controle e a analise da variancia intra
e entre grupos para assegurar se de fato houve interferéncia do experimento (DANKEL;
LOENNEKE, 2019). Porém, apesar de ainda ndo existir uma sistematizagao clara sobre
o estado da arte desse fendmeno, sabe-se que nem todos os estudos disponiveis seguem
estes critérios (HRUBENIUK ez al., 2021)

Sob essa perspectiva, estudos nesse ambito buscam classificar a magnitude das
alteragdes individuais ao treinamento em relagdo a média e desvio padrao do grupo ou
através de limiares resposta (alta, média ou baixa), para identificar outliers e/ou real efeito
da intervencao (ROSS et al., 2019). No modelo baseado em respondedores diferenciais,
quando um estudo adota como parametro de classificagdo o desvio padrdo da média de
um grupo comparador ou controle, cria-se um limiar superior e inferior de responsividade

e, assim, sujeitos sdo classificados como altamente-responsivos, moderadamente



responsivos ou pouco-responsivos para a variavel testada (ATKINSON; BATTERHAM,
2015).

Outro modelo frequentemente usado e introduzido em diferentes desenhos de
estudo com desfechos em responsividade ¢ baseado na minima mudanga
significativa/detectavel (MMD), quando se multiplica o valor de desvio padrao por 0.2
para estabelecer o limiar de RP e minimizar as chances de erro de medida, logo, os sujeitos
sdo classificados como responsivos ou nao-responsivos (SWINTON et al., 2018). Além
disso, principalmente no cenario do treinamento, a MMD tem sido usada para identificar
beneficios adicionais quando aplicam-se diferentes protocolos no mesmo sujeito (ex.: um
brago treina 1 vez por semana e o contralateral treina 2 vezes), analisando se houve
superioridade, em uma determinada medida, para algum protocolo (HRUBENIUK et a!.,
2021).

Quanto aos mecanismos, fatores comportamentais e extrinsecos como sono,
estresse psicologico, atividade fisica habitual e alimentagdo podem influenciar na
responsividade (AHMETOV et al., 2016). Por outra via, destaca-se fatores intrinsecos
como perfil fenotipico de base e suas alteragdes a partir do treinamento (MANN,
LAMBERTS E LAMBERT, 2014). Em estudo com individuos altamente-responsivos
submetidos ao TR, foram identificados 6 polimorfismos de nucleotideos individuais
preditores para aumento da for¢a muscular, responsaveis por 26% da variagdo do
incremento no pico de torque (YOO et al., 2016). Por outro lado, aponta-se que os
genotipos ACE e UCP2 sdo preditores significativamente associados a melhora da forga
muscular e funcionalidade em idosos (KEOGH et al., 2015).

Além disso, caracteristicas morfofisioldgicas parecem também interferir na
responsividade, pois ha evidéncias que sujeitos demonstraram maiores alteragdes
hipertroficas quando apresentavam menor espessura muscular do vasto lateral e menor
seccdo transversal das fibras do Tipo Il antes de serem submetidos ao programa de TR,
além de que atingiram maior expressdao de biogénese ribossomal quando submetidos ao
treinamento (HAUN et al., 2019; MOBLEY et al., 2018; STEC et al., 2016).

Entdo, percebe-se que analisar a responsividade a partir do que a literatura fornece
¢ uma tarefa que exige o olhar multifocal para varios fatores que diretos indiretos que
influenciam na magnitude de resposta de um sujeito a uma interven¢ao. Contudo, no dia
a dia, ¢ invidvel controlar todos esses fatores interferentes, logo, explorar aqueles de alta
impacto nas respostas € com maior controle, como a forma de manipulagio das varidveis

do TR, devem estar primariamente ajustados para garantir eficiéncia do treinamento.



1.4 IMPACTO DA MANIPULACAO DO TREINAMENTO RESISTIDO NA
RESPONSIVIDADE

Cronologicamente, para inferir qualquer caracteristica intrinseca para justificar a
responsividade em determinado contexto, € necessario assegurar que a prescri¢do do
treinamento tenha sido direcionado para um certo componente, para que se espere
positivas adaptagdes, um vez que estimulo causado pelo TR tem impacto consideravel
sobre a responsividade (MANN; LAMBERTS; LAMBERT, 2014).

Dessa forma, a magnitude das alteragdes na for¢a e massa muscular com TR
parece ser dose-dependente de acordo com direcionamento da prescri¢ao
(SCHOENFELD et al., 2017). Dito isso, estudo com em jovens ndo treinados apontou
que, em condicao de volume de treinamento equalizado, 80%1RM promoveu melhores
resultados hipertroficos que 20%1RM (19.5% vs. 8.9%), mas nao diferiu de 40% e 60%
1RM (20.5%, 20.4%) (LASEVICIUS et al., 2018). Por outro lado, dados de metandlise
mostraram que, para melhora da for¢a muscular, altas cargas (>60%1RM) promovem
resultados superiores, contudo, para hipertrofia muscular, altas e baixas cargas nao
diferem no efeito sobre esse componente (GRGIC, 2020; SCHOENFELD et al., 2017).
J& o incremento de volume (1 vs 3 vs 5 séries) parece afetar respostas de hipertrofia
muscular, mas ndo as de for¢a de jovens treinados (SCHOENFELD et al., 2019a). Além
disso, dados de metanalise mostraram que altera¢des positivas na massa muscular sao
mais responsivas a maiores volumes de séries semanais (<9 vs >9 séries semanais/grupo
muscular) (SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2016).

No geral, nota-se que a manipulacdo de varidveis relacionadas ao volume e
intensidade pode direcionar o estimulo do TR para adaptacgdes especificas e, assim, afetar
a taxa de responsividade. Portanto, € preciso que o objetivo primario do que se pretende
desenvolver e o perfil do sujeito estarem muito bem definidos ajustados para propor um

programa de treinamento eficas.

1.5 NOVA ABORDAGEM ANALITICA DE RESPONSIVIDADE NO
TREINAMENTO RESISTIDO

Assim, considerando a aplicabilidade do TR diversos contextos, a partir das
principais recomendagdes tradicionalmente difundidas para a prescricdo personalizada,
juntamente com sugestoes emergentes de manipulagao e dosagem do TR para finalidades

e publicos especificos, a literatura ainda carece de elucidar como essas possibilidades de



prescricdo afetam a variabilidade de respostas individuais de forca, poténcia,
funcionalidade e hipertrofia muscular. Entender os fatores que interferem na
responsividade de individuo a partir de caracteristicas como faixa-etaria, nivel de
treinamento e manejo das variaveis de volume e intensidade do TR, pode orientar tomadas
de decisdes mais objetivas para potencializar a efetividade do mesmo nas variaveis de
interesse.

Portanto, o objetivo desta revisao sistemdtica ¢ analisar o efeito do TR na
responsividade de variaveis de forca, poténcia, funcionalidade e hipertrofia muscular em
adultos jovens e idosos saudaveis. De modo paralelo, sistematizar discussdes do ponto de
vista de dosagem e manipulagdo de varidveis do TR, além de aspectos metodoldgicos e

estatisticos associados.



2.0BJETIVOS

2.1 GERAL

e Analisar sistematicamente evidéncias cientificas quanto a Responsividade no
Treinamento Resistido a partir de variaveis de funcionalidade, forca, poténcia e

hipertrofia muscular de adultos saudaveis.

2.2 ESPECIFICO

e Buscar sistematicamente ensaios clinicos randomizados que envolvam analise de
Responsividade em variaveis de funcionalidade, forca, poténcia e hipertrofia
muscular de jovens e idosos saudaveis submetidos a um protocolo de Treinamento
Resistido.

e Investigar possiveis relagdes entre caracteristicas de dose-resposta em diferentes
faixas-etarias, desenhos experimentais, modelos de anélise e classificagdes de
responsividade.

e Analisar a qualidade dos estudos referentes a delineamentos experimentais e
tratamentos estatisticos que atendem satisfatoriamente a avaliagdo da

responsividade no TR.
3. METODOS

Com o intuito de manter a transparéncia e a reprodutibilidade metodologica da
presente revisdo, a mesma foi registrada no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), identificada pelo codigo
CRD42021265378(SCHIAVO, 2019). Além disso, o modelo de sistematizagdo da escrita
e descricdo das etapas do estudo obedeceram as diretrizes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e a estratégia de busca sistematica

descrita através de um fluxograma (Figura 1) (PAGE et al., 2021).

3.1 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

Os estudos foram considerados elegiveis para inclusdo se atendessem aos
seguintes critérios: (1) ser um estudo publicado em um periddico/jornal arbitrado em
inglés; (2) os participantes foram randomizados para o(s) grupo(s) de treinamento(s) e/ou
controle; (3) resposta interindividual medida diretamente ao exercicio dinamico

tradicional, em maquinas e/ou pesos livres, além de a¢des concéntricas e excéntricas



simultaneamente; (4) RP caracterizada por medidas de prevaléncia; (5) medida de
hipertrofia muscular ou massa magra (MM) e/ou poténcia e/ou for¢a e/ou funcionalidade;
(6) com duracao minima de 4 semanas; (7) nao envolver nenhum exercicio estruturado
além do TR. Além disso, como critérios de exclusdo: ndo serdo considerados estudos com
(8) individuos nao-saudaveis, (9) adolescentes e criangas, (10) que ndo analisaram
responsividade nas variaveis de interesse e (11) ndo descreveram as variaveis de volume
e intensidade no protocolo de intervencao, (12) nao usaram analise de responsividade e
(13) analisou hipertrofia muscular por estimativa de dobras cutaneas, (14) mediu

funcionalidade por testes cientificamente ndo validados..
3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

Para realizar a busca sistematica na literatura, foram considerados apenas os
estudos indexados nas bases de dados PubMed / MEDLINE, SCOPUS, EMBASE ¢
SPORTDiscus, publicados até junho de 2021. Dessa forma, a conducdo da pesquisa nas
bases de dados, ocorreu através da combinagdo de dois ou mais operadores booleanos
aplicados da seguinte forma: (responders OR non-responders OR responsiveness OR
individual responses OR inter-individual variation OR variability OR heterogeneity)
AND (hypertrophy OR muscle size OR muscle thickness) AND muscle strength AND
muscle power AND (functionality OR performance functional AND functional fitness)
AND (resistance training OR strength training OR weigth exercise).

Apbs a busca na base de dados, o processo de selecdo dos estudos (mapeamento,
exclusdo de estudos duplicados, exclusio e inclusdo dos estudos por titulos e
resumos/abstracts) foi realizado por meio do aplicativo RAY YAN (rayyan.ai) (OUZZANI
et al., 2016). Posteriormente, ao final da etapa de selecdo, as listas de referéncias dos
artigos selecionados foram analisadas como parte de uma pesquisa secundaria para
descobrir quaisquer artigos adicionais que atendessem aos critérios de inclusdo, todavia
ndo foram encontrados na estratégia de busca (GREENHALGH; PEACOCK, 2005).
Além disso, qualquer estudo encontrado involuntariamente em uma fonte/base de dados
ndo listada, que atender os critérios de elegibilidade, devem ser relatados para poder ser
incluido. Todo o processo de busca selecao dos estudos foi realizado individualmente por
dois pesquisadores (TOME MODA e RAYRA DIAS) e, caso houvesse qualquer fator de

confusdo entre os eles apos a selecdo dos estudos, foi discutido para chegar em um senso



comum e, quando necessario, houve a inclusdo de um terceiro pesquisador (VICTOR

COSWIG).

3.3 ANALISE DO RISCO DE VIES

O risco de viés de estudos foi avaliado de acordo com a segunda versdo da
ferramenta de risco de viés Cochrane para ensaios clinicos randomizados (RoB2)
(STERNE et al., 2019), com foco em diferentes aspectos do desenho, conduta e relatorios
do ensaio. Cada avaliagao ¢ focada no nivel de resultado. O instrumento baseia-se seis
dominios usados para avaliar a credibilidade dos que sdo eles: 1) processo de
randomizagdo, 2) desvio das intervengdes pretendidas, 3) dados de resultados ausentes,
4) medigdo do resultado, 5) selecdo do resultado relatado e 6) analise geral. O risco geral
de viés foi expresso como "baixo risco de viés" se todos os dominios foram classificados
como de baixo risco, "algumas preocupacdes"” se alguma preocupacao foi levantada em
pelo menos um dominio, mas ndo classificada como de alto risco em qualquer outro, ou
"alto risco de viés” se pelo menos um dominio foi classificado como de alto risco, ou tem

varios dominios com algumas preocupagdes.
3.4 EXTRACAO DOS DADOS

Os estudos foram acessados e seus dados extraidos individualmente para as
seguintes variaveis: informagdes descritivas dos sujeitos por grupo incluindo género,
estado de treinamento: treinados, nao-treinados ou recreacionalmente treinados (todos os
termos definidos de acordo com o conceito do artigo original), grau de maturidade dos
sujeitos classificados como: jovens adultos de 18-35, adultos de meia idade de 36-59 anos
e idosos > 60 anos; o numero de sujeitos em cada grupo; duracdo do estudo; frequéncia
de treinamento (dias por semana); volume (niimero de séries e repeti¢cdes, quantidade de
exercicios exercicio por grupo muscular); intensidade (faixa de repetigdes maximas e
percentual de 1RM); tipos de varidveis morfologicas: massa magra (MM), espessura
muscular (EM), area de seccdo transversal (AST), medidos a partir de ressonancia
magnética (MRI), ultrassom (US), absorciometria de raio-x de dupla energia (DXA) e
bioimpedancia; Tipos indicadores de Poténcia muscular: poténcia de pico (PP), taxa de
desenvolvimento de forca (TDF), altura de salto vertical (ASV), medidas por
dinamometria isocinética e plataforma de forca; tipos de variaveis neuromuscular: forca
maxima, contra¢ao voluntaria maxima (CVM), medidos por Testes de Repeticdo Maxima

(RM) e/ou dinamometria isocinética; Tipos indicadores de funcionalidade: Teste Timed



Up and Go Test (TUG), Short Physical Performance Battery (SPPB) e qualquer teste

funcional cientificamente validado.
3.5 CLASSIFICACAO DE VOLUME SEMANAL

Por ultimo, os estudos foram classificados quanto ao volume de séries semanais
grupo muscular baseado em alto (>9 séries) e baixo volume (<9 séries) (SCHOENFELD;
OGBORN; KRIEGER, 2017). Nesse sentido, para hipertrofia muscular, em estudos de
analise de hipertrofia seletiva (AST e EM), considerou-se o volume apenas do grupo
muscular agonista medido de acordo com a sequéncia de exercicios em cada protocolo de
treinamento (ex: AST do quadriceps, logo, analisou-se apenas o volume dos exercicios
que tinham esse grupo muscular como agonista). Ao se tratar de hipertrofia total (MM),
considerou-se o volume de séries total sem discrimina¢do. Quanto a forca, funcionalidade
e poténcia, considerou-se o volume do seguimento envolvido no teste (ex: IRM no leg
press, TUG ou CMJ, a mensura¢ao de volume foi especifica dos membros inferiores),
com excecao dos testes que envolviam movimentos uni-articulares. A codificagao foi

cruzada entre os revisores, com quaisquer discrepancias resolvidas por consenso mutuo.
4.RESULTADOS
4.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

Apos aplicacdo da estratégia de busca, 22368 foram mapeados e, mediante a
filtragem em cada base de dados por suas fermentas de automacéo, 3033 estudos foram
extraidos para a triagem. Na sequéncia, a filtragem por titulos e resumos/abstracts
aconteceu através das ferramentas de automacdo do app Rayyan, editadas e conduzidas
manualmente pelos pesquisadores, que passou por duas etapas, a primeira excluiu os
artigos respeitando os critérios de exclusdo incluidos para elegibilidade, somados a
critérios adicionais (revisdo sistematica, metanalise, estudos com animais, treinamento
aerobio, recomendacdes/posicionamentos, etc.) que restringiu para 1552 estudos que
permaneceram para a segunda parte da triagem que, por sua vez, foi guiada pelos critérios
de incluséo estipulados para elegibilidade. Dessa forma, 269 estudos potenciais foram
analisados na integra para elegibilidade. Por fim, restaram dez artigos a serem incluidos
no presente estudo. Por outro lado, a partir da analise de citaces dos artigos previamente

selecionados, trés artigos foram identificados e atenderam os critérios de elegibilidade,



além de um estudo encontrado por websites, o que totalizou 14 artigos selecionados para
andlise sistematica (Figura 1).



FIGURA 1 — Fluxograma das etapas da estratégia de busca (PRISMA)
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4.2 AMOSTRA

Como resultado do processo de selecdo, 1056 sujeitos, submetidos a 24 modelos
de intervencéo, que variaram de 6 a 24 semanas de duracdo. Entres os estudos incluidos,
sete envolveram jovens (ANGLERI; UGRINOWITSCH; LIBARDI, 2021; DAMAS et
al., 2019b; DANKEL; LOENNEKE, 2019; GARCIA et al., 2016; HAMMARSTROM et
al., 2019; MARSH et al., 2020; RAMIREZ-VELEZ et al., 2020; THOMAS et al., 2021),
enquanto trés envolveram idosos (BARBALHO et al., 2017; ORSSATTO et al., 2020;
TRACY; ENOKA, 2006) e um estudo incluiu ambas as populacdes (AHTIAINEN et al.,
2016). Quanto ao sexo, dois estudos incluiram apenas homens (ANGLERI;
UGRINOWITSCH; LIBARDI, 2021; DAMAS et al., 2019b), dois apenas mulheres
(ALVAREZ et al., 2018; BARBALHO et al., 2017), setes estudos envolveram ambos os
sexo e um ndo descreveu o género. Quanto ao nivel de experiéncia com TR, apenas dois
estudos envolveram sujeitos treinados (ANGLERI; UGRINOWITSCH; LIBARDI, 2021;
GARCIA et al.,, 2016), enquanto os outros 11 envolveram sujeitos ndo-treinados
(AHTIAINEN et al., 2016; BARBALHO et al., 2017; DAMAS et al., 2019b; DANKEL
et al., 2020; HAMMARSTROM et al., 2019; MARSH et al., 2020; MARSHALL;
MCEWEN; ROBBINS, 2011; ORSSATTO et al., 2020; RAMIREZ-VELEZ et al., 2020;
THOMAS et al., 2021; TRACY; ENOKA, 2006).



4.3 RISCO DE VIES

A analise da qualidade dos estudos a partir do risco de viés mostrou que apenas
dois estudos apresentam “baixo risco” (DANKEL et al., 2020; RAMIREZ-VELEZ et al.,
2020), enquanto que quatros estudos foram classificados como “alto risco” (AHTIAINEN
et al.,, 2016; BARBALHO et al., 2017; HAMMARSTROM et al., 2019; TRACY;
ENOKA, 2006), logo, o restante mostrou “risco pouco claro”(ANGLERI,;
UGRINOWITSCH; LIBARDI, 2021; DAMAS et al., 2019b; GARCIA et al., 2016;
MARSH et al., 2020; MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS, 2011; ORSSATTO et al.,
2020; THOMAS et al., 2021).

Tabela 1 - Risco de viés

Estudo D1 D2 D3 D4 D5 Overall

Aglerieg al. (2021) I @@ ' @ (1) @BaxoRisco

Ahtiainen et al. (2016) ®oM®e ' o0 I Algumas preocupagoes
Barbalho et al. (0206) I @O ® @ 0Atrico

Damas et al. (2019) L@ ®»®»

Dankel et al. (2019) @ @ ® ® ® @ DI1Processo de randomizagdo
Garcia et al. (2014) ! ! . ! . @ D2 Desvio da intencéo de tratar
Hammarstr'ometal. 2020) @ @ @& ! @& @ D3 Perdade dados

Marsh et al. (2020) I @ @ ' @ (1) D4Medida dos resultados
Orssatto et al. (2020) ! @ ! @ D5 Relato dos resultados
Ramirez-Vélezetal. (2020) & @@ @ @ ® @

Thomas et al. (2020) L@@ » O

Tracy et al. (2005) ® ' ® o0

Marshall et al. (2011) 1 ®@® ' ® O

Damas et al. (2019) ' @@ ' @ (O

Fonte: Elaborada pelo autor do trabalho



Quadro 1 - Descricdo dos estudos.

23

Modelo analitico de Responsividade
Minima Mudanca Detectavel

Duracéo/ Volume Analise de
Autor Amostra Frequéncia Protocolo de TR semanal Variaveis . Principais achados
- Responsividade
semanal (serie/sem)
(Forca MI) HP: 13 e participantes mostraram
Jovens nio Volume moderado (uma VM: 18-27 beneficios adicionais para o volume
- coxa):3x 7-10RM; Baixo | série/sem; BV s moderado, enquanto 3 participantes
treinados Volume (coxa 6-9 serie/sem; MMD: média linha mostraram um beneficio adicional do
Hammarstrom et | (homens; n= 16, 12 semanas/ 2-3 ; . o de base x 0.2 em . PN )
al. (2020) 23 + 4 anos: sessbies contralater_al). 1x7- (Hlpertrofla favor do maior treinamento de série Unica; Forga.. 16
' mul_hereS' n,-18' 10RM; unilateral leg press, | quadriceps ) volume (RP) participantes mostraram beneficios
L flexdo de joelho and AV: 12-18 adicionais para volume moderado,
22 £ 1 anos) x . . ) o
extensdo de joelho. serie/sem; enquanto apenas um se beneficiou
BV=4-6 mais para baixo volume.
Idosos ndo . L )
s e e e
Orssato et al. (homens; n=14; 9 semanas/ 2 3 x4-12RM; leg MI: press); CMJ; MMD: média linha T Je1t ) N
. —C- x x : : : CMJ; Funcionalidade: 12 sujeitos
(2020) mulheres; n=5; sessdes press e flexao de joelho 12serie/sem | TUG subir ou | de base x 0.2 1 (RP) -
foram RP para o TUG e subir escada,
ambos 66 + 4 descer escada. d d
anos) e 11 RP para descer escada.

Modelo analitico de Responsividade
Tipico Erro de Medida

Idosos ndo
Barbalho et al. treinados

(2017)

70 + 6 anos)

(mulheres; n=376;

12 semanas/ 2
sessdes

Alto Volume: 8-10 x 6-
15RM:; Baixo Volume: 4-6
X 6-15RM. Supino,
desenvolvimento,

(MDAlto
Volume
16-20; Baixo
Volume: 8-12

1RM (supino e
leg press); 30s
sentar e
levantar da

TE = SDdiff / V2; RP

=2.TE

Forca: ndo houve individuos NR.;
Funcionalidade: 5 individuos foram
NR para a 30 segundos em pé de
cadeira (3 no LV e 2 no grupo HV),




extensdo de cotovelo, leg
press, flexdo eextensao de
joelhos.

cadeira, flexdo
de brago de
30s, teste de
caminhada de
6min, sentar e

um a 30 segundos de rosca direta (LV
grupo), um para sentar e alcancar
(grupo HV)e 125 para caminhada de 6
minutos (50 em HV e 75 em LV).

alcancar
Jovens nao TR Controle: 4 sets x 9-12 uadriceps: HP: N&o houe sujeitos NR e nenhum
Damas et al. treinados 8 semanas/ 2 RM vs TR variagdo: 4-6 g 'p .. | CSA - vasto TE = SDdiff/V2; RP | .. b b J€110s dicionai
(2019) (homens; n= 20 sessdes sets x 9-30 RM; leg press TR com: 16; lateral (US) =2.TE sujeito obteve beneficios a icionals
' ' B S VAR: 16-24 ' de um dos protocolos de treinamento.
26 + 3 anos e extensdo de joelho
HP: 6 individuos (31,6% da amostra)
responderam mais AF, 7 individuos
12 semanas/ Alta (36,8% da amostra) responderam
frequéncia (AF; mais para BF, e os outros 6 individuos
Jovens ndo um coxa): 5 uadricens: CSA - vasto (31,6% da amostra) foram NR. ;
Damas et al. treinados sessOes; Baixa RT: 3 x 9-12RM; extenséo g AF: 15,p | lateral (US); TE = SDdiff / V2; RP Forca: 5 individuos (26,3% da
(2019) (homens; n=20, | frequéncia(BF; de joelhos. BF"6-§ 1RM (cadeira =2.TE amostra) aumentaram mais o valor de
20 £ 4 anos coxa T extensora) 1RM para AF, 3 (15,8% da amostra)
contralateral): 2/3 para BF, e os outros 11 (57,9% da
sessOes amostra) apresentaram respostas
semelhantes entre as frequéncias de
TR. Néo houve NR.
Modelo analitico de Responsividade
Variacdo em relacdo a Linha de Base
Jovens ndo citoral
treinados (42 RT: 3 x 5-15RM (60- d%ltéide’e
pares de gémeos 90%1RM); supino, . i .
. - triceps:12set/ . RP: A% > 0 entre
Marsh et al. do mesmo sexo; 12 semanas/ 3 desenvolvimento, ; 1RM (supino e . p L .
o < week; pré e pos Forga: ndo houve sujeitos NR
(2020) homens; n=17; sessdes agachamento, uadricens e leg press) intervencio
mulheres; n=25; levantamento terra e leg g gmteo'“_’ ¢do.
ambos 0s géneros press. 27set/week

19-33 anos.)




Jovens ndo
treinados (42
pares de gémeos

RT: 3 x 5-15RM (60-
90%1RM); 2 (MMSS) -
3(MMII); supino,

RP: A% > 0 entre

Thomas et al. do mesrpo_sexo.; 12 sgmanas/ 3 desenvolvimento, full body: 45 | MM(DXA); pré e pos HP: 84% dos sujeitos foram RP .
(2021) homens; n=17; sessoes ' ~
. op. agachamento, intervencao.
mulheres; n=25;
N levantamento terra e leg
ambos 0s géneros ress
19-33 anos.) PTESS.
Modelo analitico de Responsividade
Coeficiente de Variacdo
HP:1 sujeito obteve BA ao DS que o
TRAD; Entre TRAD e PC néo houve
- . diferenca;F: Para leg press, 5 sujeitos
Tradlt?lonal (TRAD; um obtiveram BA a TRAD do que DS, 2
coxa): 3 x 6-12 L .
DA sujeitos obtiveram BA a DS do que
(75%1RM); Piramide ~ -
. CSA vasto e TRAD. Em relacéo cadeira extensora,
. Crescente(PC; coxa i RP: Diferenca TRAD L
. Jovens treinados ’ lateral (US); ] 2 sujeitos tiveram BA ao DS em
Angleri et al. h o 12 semanas/ 2 contralateral): 3 x 5-15 dri . | x PC/ TRAD x DS: lacs e
(2021) (homens; n=31; 27 sessdes (65-85%1RM); Drop- quadriceps: 12 | 1RM (eg Press | Socoeficiente de relagéo ao TRAD, 3 sujeitos
+ 4 anos) ; ’ e extensdo de e obtiveram BA ao TRAD do que DS,
set(DS; coxa . Variagdo S
. joelho) Para Leg Press, 4 individuos
contralateral): 3 x 15 (75- bti BA a CP d TRAD. 1
50%1RM); leg press e 0 _tlyeram a Cp do que '
A sujeito BA a TRAD do que CP . Para
extensdo de joelho. - S
cadeira extensora, 2 individuos
obtiveram BA a CP em relacéo ao
TRAD, 2 outros BA a TRAD que CP.
Modelo analitico de Responsividade
Grupos por percentual de Resposta (Cluster)
glstag:g:\t/eos (ganhos | AR (1-SETn=3;4-SETS n =5
Jovens treinados P g 8-SETSn=5)e PR (1-SET n =6; 4-
Marshall et. al. L 1RM de forca > 20%), _r. _
(mulheres; n= 32, SETS n =5; 8-SETS n = 2) foram
(2011) (agachamento e | moderadamente (10 -
27 + 8 anos) . Ch e encontrados nos grupos de
6 semanas/ 2 1vs 4 vs 8 x4-12reps; (MN)1S: 2; 4S: | levantamento | 19%) e pouco treinamento
sessdes agachamento 8;8S:16. |terra) responding (< 10%) )
Jovens treinados Maltiplas séries: 3 x 6- Altame_nte AR foram encontrados nos grupos de
Garcia et al. (mulheres: n= 11 12 semanas/ 3 14RM em cada exercicio; MI: 54 1RM responsivos treinamento (MS n = 4 e TSgn B 1)
(2014) '\ | sessOes Tri-set: 3 x 6 — 14RM em ' (agachamento) | (ganhos de forca > B T

27 + 8 anos)

circuitos de trés exercicios:

20%),

moderados (MSn=1eTSn=3)e




agachamento, leg press,
stiff e flexdo de joelho,
gliteo no smith e flexdo
plantar.

moderadamente
(10 -19%) e pouco
responding (<
10%)

baixos respondedores (MSn=1e TS
n=1)

Modelo analitico de Responsividade
Intervalo de confianca do GC
Desvio padrdo da medida intervencao

Jovens ndo
treinados
(homens; n= 61,
31 £ 7 anos;
mulheres; n=7; 38
* 4 anos); . i )
Adultos de meia- RT: 30x 5-12 (_70
idade ndo 90 4’1RM)!
treinados 2(quagir(|:(;e2§/ ;rlceps %jg‘ e- I\\/Aa;tlc))_s HP: 84 individuos (29,3%) foram
(homens; n = 55; (harmstring/ gitéral dorsal EM - vastos' LR: limiar superior definidos como LR e 35 sujeitos
Abhtiainen et al. 53 £ 5; mulheres; | 24 semanas/ 2 g/pertora,, "| quadriceps: . IC do grupo controle. | (12,2%) foram definidos como HR.;
oS ~ abdomen) exercicios por ) (US); MM - . SN
(2016) n=41; 53 + sessdes . 12, MI: 18 . | HR 1DP acima da Forg¢a: 19 individuos (6,7%) foram
) 5 grupo muscular .Controle: coxa (DXA); - - .
4anos); Idosos néo sem exercicio. unilateral 1RM (le média. definidos como LR e 39 sujeitos
treinados le ' ress) 9 (13,8%) foram definidos como HR.
(homens; n= 67, flexa 3 oelh d P
66 + 4 anos- press, flexéo de joelho an
mulhgreS' n:é6' extensdo de joelho.
65 * 3 anos);
Controle (homens;
n=>53,49 + 16
anos; mulheres;
n=19; 52 + 7 anos)
. _ HP: na média dos 3 pontos de medida
~ Grupo RT: (um brago) 6 x .DPreaI— < do brago treinado, 80% dos sujeitos
Jovens nao 9-12RMs, brago EM . \/(DPmtervengao - ~
. ] proximal, ; foram RP no grupo RT. Nédo houve
treinados contralateral.; Grupo teste média e DPcontrole?); PR< alteraces no braco nio treinado em
Dankel et al. (homens; n=57, 6 semanas/ 3 1RM: 1-5 x 1-2 RM; grupo biceps = di . media intervengdo — ¢ ¢ .
. ~ o istal(US); nenhum grupo de intervencdo, nem no
(2018) 20 + 3 anos; sessoes controle sem exercicio e 18set/week 1.96 x )
R 1RM(rosca . grupo controle.Forga: para o brago
mulheres; n=94; brago controle sem X PDcontrole;AR > . ot
L - unilateral) L N treinado, 79% dos sujeitos em RT e
20 £ 3 anos) exercicio; flexao de media intervencéo +

cotovelo.

1.96 x DPcontrole;

99% do grupo 1RM foram RP no
teste de 1RM, além disso, 6 sujeitos




MMD: média linha foram AR e 4 PR. Para o brago
de base x 0.2 (RP) controle, 41% dos sujeitos em RT e
91% do grupo 1RM foram RP. Néo
houve variabilidade
significativamente diferente do grupo
controle.

Modelo analitico de Responsividade
Tipico Erro de Medida
Minima Mudanca Detectavel

Hipertrofia muscular: em relagéo as
alteragdes dos bragos do grupo RT, 2
sujeitos foram RP referente a MMD
TE, enquanto que um sujeito foi RP
apenas para MMD e outro foi RP
apenas para TE. No grupo controle, 1

4 X 20-30RM (40- sujeito foi RP apenas para MMD,

Jovens ndo 80%1RM): agachamento biceps: 9; enquanto outro foi RP somente para
treinados a achame'ntg unilateral ' quadriceps, TE = SDdiff / V2;RP | TE. Em relagéo ao tronco, 1 sujeito
Ramirez-Vélez et | (homens; n= 32, 12 semanas/ 3 g x ' gluteos e MM =2.TE;MMD: média | foi RP para TE e MMD, enquanto que
. ~ elevacdo lateral, rosca A . Al - L .
al. (2020) 30-50 anos; sessdes . - isquitibiais: | (bioimpedéacia) | linha de base x 0.2 1 sujeito foi RP apenas para TE e 3
P unilateral, triceps frances, . o e
mulheres; n=23; desenvolvimento: Gruno 18; deltdides e (RP) sujeitos foram RP apenas para MMD.
30-50 anos) ’ P triceps: 18. N grupo controle, 1 sujeito foi RP

controle: sem exercicio para TE e MMD, enguanto que 1

sujeito foi RP apenas para TE e 2
sujeitos foram RP apenas para MMD.
Em relacdo aos membros inferiores, 2

sujeitos foi RP apenas para TE e 2
sujeitos foram RP apenas para MMD.

No grupo controle,

Modelo analitico de Responsividade
Coeficiente de Variacio
Limiar de Resposta (Cluster)

Mudanga percentual
(6%) do sujeito

Idosos ndo RT: 3 X 10 Reps individual com o CV Forga muscular: 14 sujeitos foram RP
Tracy et al. . _ 16 semanas/ 3 (30%1RM); Grupo . 1RM extensdo | para a mudanca ¢ ' Je '
treinados (n=21, ~ . . MlI: 9 R enquanto 7 foram NR ap6s a
(2005) sessdes controle: sem exercicio; de joelho percentual para 0s . x
72.0 £ 4.6) x - L intervencdo.
extensdo de joelho sujeitos no grupo de

controle no teste de
1RM:; andlise de




cluster de k-médias
da mudanga
percentual na carga
de 1-RM da linha de
base até 16 semanas

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.
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4.4 MODELO ANALITICO DE RESPONSIVIDADE

Entre as estratégias estatisticas utilizadas para classificar as respostas individuais, dois estudos
aplicaram o Erro Tipico de Medida (TE) (BARBALHO et al., 2017; DAMAS et al., 2019b), outros
dois usaram a Minima Mudanca Detectavel (MMD) (HAMMARSTROM et al., 2019; ORSSATTO et
al., 2020). Dois estudos que fizeram parte do mesmo desenho experimental utilizaram a variagdo em
relacdo a linha de base (A%>0) (MARSH et al., 2020; THOMAS et al., 2021). O estudo de Angleri et
al. (2021) utilizou o coeficiente de variacdo (CV), enquanto o estudo de Garcia et al. (2014) classificou
as respostas individuais por margem percentual de resposta (Cluster). O restante dos estudos utilizou
dois modelos de andlise de RP que ndo obedeceram a um padrdo, ou seja, combinaram diferentes
modelos de analise entre eles. Diante disso, as classificacfes obtidas através da variedade de modelos
utilizados foram: Responsivos e Nao responsivos (BARBALHO et al., 2017; DAMAS et al., 2019b;
DANKEL et al., 2020; MARSH et al., 2020; ORSSATTO et al., 2020; THOMAS et al., 2021);
Altamente Responsivos, Moderadamente Responsivos e Pouco Responsivos (AHTIAINEN et al.,
2016; DANKEL et al., 2020; GARCIA et al., 2016; MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS, 2011;
TRACY; ENOKA, 2006) e, 0 que os autores chamaram de “beneficios adicionais” (BA) (ANGLERI;
UGRINOWITSCH; LIBARDI, 2021; HAMMARSTROM et al., 2019).

ANALISE DE FORCA E POTENCIA MUSCULAR

Dos estudos incluidos, dez analisaram Responsividade das alteracdes na forgca muscular, destes,
um utilizou o teste de 5RM (ORSSATTO et al., 2020), outro apenas CVM (dinam&metro isocinético)
(TRACY; ENOKA, 2006), seis utilizaram o teste de 1IRM (AHTIAINEN et al., 2016; ANGLERI;
UGRINOWITSCH; LIBARDI, 2021; BARBALHO et al., 2017; DAMAS et al., 2019b; GARCIA et
al., 2016; THOMAS et al., 2021) e o restante usou tanto o teste de 1RM, quanto o CVM. Por outro
lado, apenas um estudo aplicou analise de poténcia muscular, o qual utilizou 0 CMJ como variavel de
medida (ORSSATTO et al., 2020).

Tabela 2 - Taxa de prevalénciade responsividade para poténcia muscular

%RP (n) %NR (n)
Orssatto (2020) | 63 (12) 37 (7)
C

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.
Legenda: %RP(n): taxa de prevaléncia de responsivos (ndmero de sujeitos); %NR(n): taxa de prevaléncia de ndo-
responsivos (nimero de sujeitos)




Tabela 3 - Taxa de prevaléncia de responsividade para forca muscular.

%AR () %MR (n) %PR(N) %RP(n) %NR(n) %BA (n)

Marshall et al. (2011)
I 27 (3) 19 (2) 54 (6) - - -
Cl 45(5) 10 (1) 45 (5) - - -
C2 50(5) 30 (3) 20 (2) - - -

Garcia et al. (2014)

| 66 (4) 16 (1) 16 (1) - - -
C 20(1) 60 (3) 20 (1) - - -

Ahtiainen et al.(2016)

| 14 (39) - 7(19) - - -
C - - - - - -
Dankel et al. (2019)
| 12 (6) - 8 (4) 81 (39) 19 (9) -
C - - - 99 (51) 1(1) -
Tracy et al. (2006)
| - - - 66 (14)  44(7) -
C - - - - - -
Barbalho et al.
(2017)*F
I - - - 100 (180) 0 -
C - - - 100 (196) 0 -
Barbalho et al.
(2017)SR
- - - 100 (180) 0 -
C - - - 100 (196) 0 -
Mash et al. (2020)
I - - - 100 (64) 0 -
C - - - - -
Orssatto et al. (2020)
I - - - 100 (19) 0 -
C - - - - - -
Damas et al. (2018)
I - - - 100 (20) 0 25 (5)
C - - - 100 (20) 0 16 (3)
Hammarstrom et al.
(2020)
I - - - - - 3()
C - - - - - 47 (16)
Angleri et al.
(2021)+°
I - - - - - 31 (5)
C1 - - - - - 12 (2)
C2 - - - - - 27(4)
Angleri et al.
(2021)EXT
I - - - - - 19 (3)
C1 - - - - - 12 (2)
C2 - - - - - 13 (2)

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.



Legenda: %RP(n): taxa de prevaléncia de responsivos (nimero de sujeitos); %NR(n): taxa de prevaléncia de ndo-
responsivos (numero de sujeitos); %AR(n): taxa de prevaléncia de altamente-responsivos (nimero de sujeitos); %MR(n):
taxa de prevaléncia de moderadamente-responsivos (nimero de sujeitos); %PR(n): taxa de prevaléncia de pouco-
responsivos (nimero de sujeitos); BA: beneficios adicionais I: intervencédo; C: comparador.



4.5 ANALISE DE HIPERTROFIA MUSCULAR

Quatro estudos utilizaram medidas de CSA através de US (ANGLERI; UGRINOWITSCH;
LIBARDI, 2021; DAMAS et al., 2019b), MRl (HAMMARSTROM et al., 2019) ou ambos
(AHTIAINEN et al., 2020). Quatro estudos analisaram a MM através de DXA (AHTIAINEN et al.,
2016; THOMAS et al., 2021), bioimpedancia (RAMIREZ-VELEZ et al., 2020). Quatro estudos
avaliaram EM a partir de DXA (HAMMARSTROM et al., 2019), US (AHTIAINEN et al., 2016;
DANKEL et al., 2020) ou MRI (TRACY; ENOKA, 2006). Vale ressaltar que o estudo de Ahtiainen

et al. (2016) envolveu todos os modelos de anélises de hipertrofia muscular citados.

Tabela 4 - Taxa de prevaléncia de responsividade para hipertrofia muscular

AR (N) %PR(M) %RP(n) %NR() %BA (n)

Ahtiainen et al. (2016) I 12 (35) 29 (84)
Damas et al. (2018) I 95 (19) 5(2) 32 (6)
C 95 (19) 5(2) 37 (7)
Damas et al. (2019) I 100 (40) 0 0
C 100 (40) 0 0
Dankel et al. (2019) I 80 (42) 20 (10)
C 0 100
Hammarstrom et al.
(2020) | 9(3)
C 38 (13)
Ramirez-Velez et al.
(2020)BRA I 25 (3) 75 (9)
C
Ramirez-Velez et al.
(2020)RO I 16 (2) 84 (10)
C
Ramirez-Velez et al.
(2020)<* I 16 (2) 84 (10)
C
Angleri etal. (2021) I 0*
C1 6 (1)
C2 0
Thomas et al. (2021) I 84 (54) 16 (10)
C

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.

Legenda: dados referentes aos mesmos sujeitos; %RP(n): taxa de prevaléncia de responsivos (nimero de sujeitos);
%NR(n): taxa de prevaléncia de ndo-responsivos (nimero de sujeitos); %AR(n): taxa de prevaléncia de altamente-



responsivos (nimero de sujeitos); %MR(n): taxa de prevaléncia de moderadamente-responsivos (nimero de sujeitos);
%PR(n): taxa de prevaléncia de pouco-responsivos (nimero de sujeitos); BA: beneficios adicionais I: intervencdo; C:
comparador.



4.6 ANALISE DE FUNCIONALIDADE

Apenas dois estudos analisaram funcionalidade, entre os quais, o0 de Orssato et al. (2020)
utilizaram o teste TUG e subir & descer escada, enquanto no estudo de Barbalho et al., (2016)
utilizaram os testes de sentar e levantar, flexdo de braco de 30s, teste de caminhada de 6min e sentar e
alcancar.

Tabela 5 - Taxa de Prevaléncia de responsividade para funcionalidade

%RP (n) %NR (n)
Orssatto et al. (2020) I 63 (12) 37 (7)
TUG C
Orssatto et al. (2020) I 63 (12) 37 (7)
Subir degrau A C
Orssatto et al. (2020) I 58 (11) 42 (8)
Descer degrau D |
Barbalho et al. (2017) C 98 (177) 2(3)
30s-Sentar e Levantar I 99 (194) 1(2)
Barbalho et al. (2017) C 99 (179) 0,5(1)
30s-Flexdo de cotovelo I 100 (196) 0
Barbalho et al. (2017) I 74 (146) 26 (50)
6MIN 58 (105) 42 (75)
Barbalho et al. (2017) I 100 (180) 0
SENT-AL ¢ 99 (195) 0,5 (1)

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.

Legenda: BA: beneficios adicionais.; TUG: timed up and go; Subir: subir degrau; Descer: descer degrau; SL: sentar e
levantar 30s; FC: flexdo de cotovelo 30s: C6MIN: caminha de 6min; SENT-AL: sentar e alcancar; %RP(n): taxa de
prevaléncia de responsivos (nimero de sujeitos); %NR(n): taxa de prevaléncia de ndo-responsivos (nimero de sujeitos);
%AR(n): taxa de prevaléncia de altamente-responsivos (nimero de sujeitos); %MR(n): taxa de prevaléncia de
moderadamente-responsivos (nimero de sujeitos); %PR(n): taxa de prevaléncia de pouco-responsivos (nimero de
sujeitos); BA: beneficios adicionais; I: intervencdo; C: comparador.



4.7 EFEITO DOSE-RESPOSTA NA RESPONSIVIDADE

A sintese das relacdes identificadas entre a manipulacéo e dosagem do treinamento, e as taxas
de responsividade estdo apresentadas nas Tabelas 6, 7 e 8. Nela percebe-se que, em relagédo a forca
muscular, a prescrigdo do TR em alto volume induz a melhores resultados quando comparados a baixo
volume, independentemente da populacdo, nos diversos contextos/classificacbes relacionados a
responsividade (ANGLERI; UGRINOWITSCH; LIBARDI, 2021; BARBALHO et al., 2017;
DAMAS et al., 2019b; HAMMARSTROM et al., 2019; MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS, 2011).
Entretanto, quando o baixo volume é associado a alta intensidade, a efetividade do treinamento é
semelhante (BARBALHO et al., 2017), ou superior a intensidade moderada (DANKEL et al., 2020).

Em relacdo a hipertrofia muscular, novamente o alto volume de TR se mostra superior quanto
a efetividade em responsividade (DAMAS et al., 2019b, 2019a; DANKEL et al., 2020;
HAMMARSTROM et al., 2019). Além disso, ressalta-se que volume minimo pode anular os efeitos
do TR em respostas hipertroficas (DANKEL et al., 2020).

Para funcionalidade, de modo geral, o TR é efetivo quanto a responsividade,
independentemente da variagdo de volume (BARBALHO et al., 2017). Contudo, especificamente para
0 teste de Caminha de 6 minutos o maior volume de TR gerou maior taxa de responsivos

(BARBALHO et al., 2017). Para poténcia muscular, nenhum estudo analisou o efeito dose-resposta.



Tabela 6 - Relacdo volume e efetividade da intervencao (responsivos).

Hipertrofia Forca Poténcia Funcionalidade

Alto  Baixo Alto  Baixo Alto  Baixo Alto  Baixo

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Orssato et al (2020) 100 63 63
Barbalho et al. (2017) 100 100 08 99
SL
Barbalho et al. (2017) 99 100
FC
Barbalho et al. (2017) 74 58
C6min
Barbalho et al. (2017) 100 99
SA
Damas et al. (2019) 100
Damas et al. (2019) 95 95 100 100
Marsh et al. (2011) 100
Thomas et al (2020) 84
Dankel et al. (2018) 80 0 81 9
Ramirez-Vélez et al. 19
(2020)

66

Tracy et al. (2005)

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.

Legenda: Alto (%): taxa de prevaléncia referente a classificagdo de alto volume semanal por grupo muscular; Baixo (%):
taxa de prevaléncia referente a classificacdo de baixo volume semanal por grupo muscular. SL: sentar e levantar 30s; FC:
flexdo de cotovelo 30s: C6min: caminha de 6min; SA: sentar e alcangar



4.8 MARGEM DE PREVALENCIA PARA RESPONSIVIDADE

Quanto a forca muscular, a margem de prevaléncia para as diferentes classificagcdes
apresentadas variou de 0% (BARBALHO et al., 2017; MARSH et al., 2020; THOMAS et al., 2021)
a 44% (TRACY; ENOKA, 2006) para ndo responsivos; de 12% (DANKEL et al., 2020) a 66%
(GARCIA et al., 2016) para altamente responsivos; de 10% (MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS,
2011) a 60% (GARCIA et al., 2016) para moderadamente responsivos; a margem foi de 7%
(AHTIAINEN et al.,, 2016) a 54% (MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS, 2011) para pouco
responsivos e; de 3% a 47% quando um protocolo foi comparado a outro contralateral e gerou
beneficios adicionais (HAMMARSTROM et al., 2019). Quanto a poténcia muscular, apenas um
estudo utilizou anéalise de responsividade para e indicou prevaléncia de 37% de ndo responsivos
(ORSSATTO et al., 2020).

Para hipertrofia muscular, foram identificadas prevaléncias entre 0% (DAMAS et al., 2019b) e
84% (RAMIREZ-VELEZ et al., 2020) para sujeitos ndo responsivos; de 12% (AHTIAINEN et al.,
2020) a 50% (MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS, 2011) para altamente responsivos; e de 29%
(AHTIAINEN et al., 2016) a 55% (MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS, 2011) de pouco
responsivos. Considerando moderadamente responsivos, (MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS,
2011), a prevaléncia ficou entre 18% a 30%. Quanto a protocolos que geraram beneficios adicionais,
a prevaléncia variou de 0% (DAMAS et al., 2019a) a 38% (HAMMARSTROM et al., 2019).

Referente a funcionalidade, apenas a classificacdo de sujeitos ndo responsivos foi encontrada
e a variacdo na prevaléncia foi de 0% para os testes flexdo de cotovelo em 30s e sentar e levantar em
30s (BARBALHO et al., 2017) a 42% para os testes de caminhada de 6min (BARBALHO et al., 2017,
ORSSATTO et al., 2020).

4.9 VOLUME SEMANAL

Quanto ao volume semanal por grupo muscular, dois estudos envolveram protocolos apenas
com baixo volume (ORSSATTO et al., 2020; TRACY; ENOKA, 2006), enquanto quatro estudos
basearam-se em protocolos com alto volume (ANGLERI; UGRINOWITSCH; LIBARDI, 2021;
DANKEL et al., 2020; MARSH et al., 2020; THOMAS et al., 2021) e cinco abrangiam ambos 0s
volumes (AHTIAINEN et al., 2016; BARBALHO et al., 2017; DAMAS et al., 2019b;
HAMMARSTROM et al., 2019; RAMIREZ-VELEZ et al., 2020).



Tabela 7 - Relacdo volume e respondedores diferenciais.

Hipertrofia Forca
%AR %PR %AR %MR %PR
Marshall et al. (2011)1set0 27 19 54
Marshall et al. (2011)4set0 45 10 45
Marshall et al. (2011)8set* 50 30 20
Gargcia et al. (2014)* 66 16 16
Gargcia et al. (2014)* 20 60 20
Ahtiainen et al. (2016)* 12 29 14 7
Dankel et al. (2018)* 12 8

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.
Legenda: set: série/ exercicio. *: alto volume; ¢: baixo volume; %AR: taxa de prevaléncia de altamente-responsivos; %MR:
taxa de prevaléncia de moderadamente-responsivos; %PR: taxa de prevaléncia de pouco-responsivos;

Tabela 8 - Relacdo volume e beneficios adicionais

Hipertrofia Forca
Alto RP (%)  Baixo (%) Alto RP (%)  Baixo (%)
Hammastron et al (2019) 38 9 47 3
Damas et al. (2019) 0 0
Damas et al. (2019) 32 37 25 16
Angleri et al. (2020)0 TRADxDS 0 31
Angleri et al. (2020)0 TRADxPC 7
Angleri et al. (2020)¢ DS 6 12
Angleri et al. (2020)¢ PC 0 27
Angleri et al. (2020)* TRADxDS 19
Angleri et al. (2020)* TRADxPC 13
Angleri et al. (2020)* DS 12
Angleri et al. (2020)* PC 13

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.

Legenda: TRAD>DS (sujeitos que BA mais do TR tradicional que. Drop-set); TRAD>PC: (sujeitos que BA mais do TR
tradicional que Pirdmide crescente); DS (sujeitos que BA mais DS que TR tradicional); PC (sujeitos que BA mais da
Piramide Crescente que TR tradicional); 0: dados referentes a leg press; *: dados referentes a extenséo de joelho



5. DISCUSSAO

O objetivo desta revisao sistematica foi descrever a prevaléncia de responsividade de adultos
saudaveis ao treinamento resistido a partir de indicadores de forca, poténcia, funcionalidade e
hipertrofia muscular. De modo especifico, foram consideradas caracteristicas de dose-resposta em
diferentes faixas-etarias, desenhos experimentais, modelos de andlise e classificagdes de
responsividade. Diante disto, apos a estratégia de busca, 12 artigos foram elegiveis para o presente
estudo, que envolveram 1056 sujeitos, submetidos a 24 modelos de intervencdo. Desses estudos, apenas
dois apresentaram baixo risco de viés, o que prejudica a capacidade de inferéncias contundentes

baseadas nos dados obtidos.
5.1 RESPONSIVIDADE AO TR EM FORCA E POTENCIA MUSCULAR

Para a for¢a muscular, dados recentes de metanalise tém indicado que a carga ¢ o principal
mediador das alteragdes nesse componente, ou seja, quanto maior carga aplicada no treinamento,
melhores sdo as respostas (GRGIC, 2020; LOPEZ et al., 2021), corroborando os achados do presente
estudo (DANKEL et al., 2020; MARSH et al., 2020; ORSSATTO et al., 2020). Nesse sentido, apesar
de que maiores volumes de treinamento mostraram ser mais efetivos em relagdo a responsividade
quando a intensidade estd equalizada (DAMAS et al., 2019b; HAMMARSTROM et al., 2019;
MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS, 2011), destaca-se que a manipula¢do de intensidade pode
influenciar na efetividade do treinamento independente da dose de volume tanto para jovens, quanto
para idosos (BARBALHO et al., 2017; DANKEL et al., 2020; MARSH et al., 2020; ORSSATTO et
al.,2020; TRACY; ENOKA, 2006). No Entanto, fatores extra manipulagdo de variaveis e dosagem do
TR devem ser abordados para aprimorar o entendimento.

Dessa forma, reflexdes tem sido elucidadas sobre adaptacdes neuromusculares enviesadas pelo
teste a qual as mesmas sdo medidas, de modo que, se o teste aplicado ¢ o de 1RM, individuos que
treinarem com alta intensidade e faixa de repeticdes proximas ao teste tendem a obter melhores
resultados que individuos que treinarem em faixa de repetigdes maiores, devido ao principio da
especificidade (DANKEL et al., 2017). Nesse contexto, os fundamentos da dose-dependéncia de carga
para gerar melhores adaptagdes de forca muscular, somada a influéncia do principio da especificidade
na medida que se buscar melhorar, parecem ser determinantes da responsividade e devem ser
consideradas na tomada de decisdo quanto a prescricdo do TR (DANKEL et al., 2020; TRACY;
ENOKA, 2006). Por outro lado, a especificidade também pode ser o que explica a menor eficiéncia do
TR tradicional na responsividade de poténcia muscular (ORSSATTO et al., 2020). Contudo, € provavel

que, para aumentar as respostas positivas a essa valéncia fisica através do TR, € necessario combina-



lo com aspectos especificos de poténcia, como demonstrados por Radnor ef al. (2018), no qual a taxa
de responsivos para TR combinado com treinamento pliométrico foi superior quando comparado ao
TR somente.

Ainda sobre questdes metodoldgicas, € possivel que a estratégia de randomizacao influencie a
clareza dos desfechos relacionados a responsividade de for¢ga muscular quando nao € considerado o
fenomeno do efeito cruzado, caracterizado quando um membro submetido ao treinamento transfere
adaptagdes neuromusculares para o membro contralateral independentemente de treind-lo (CARROLL
et al., 2006). Modelos experimentais que testam diferentes doses de TR, em diferentes membros do
mesmo sujeito, ndo podem inferir resultados de responsividade referentes a determinado protocolo de
treinamento, pois ndo sabe-se o quanto da magnitude das alteracdes sdo provenientes do protocolo

aplicado no membro oposto (DANKEL et al., 2020).
5.2 RESPONSIVIDADE AO TR EM FUNCIONALIDADE

A efetividade do TR para gerar alteracdes funcionais significativamente positivas parece ndo
estar associado ao volume (BARBALHO et al., 2017). No entanto, é possivel que a intensidade ¢ a
associacdo com responsividade de for¢ca muscular interfira nesse contexto (GRGIC, 2020; LOPEZ et
al.,2021). No estudo de Tracy et al. (2005), idosos submetidos a TR de baixa intensidade (30%1RM)
obtiveram menor taxa de responsividade para forga muscular entre todos os estudos e os individuos
submetidos ao treinamento nao mostraram altera¢des funcionais diferentes do grupo controle. Ambos
os desfechos podem estar associados, pois € sabido que alteragdes na forca muscular tem significativa
relacdo com baixo desempenho fisico e limitacdo funcional (MANINI; CLARK, 2012), logo, um
protocolo que ndo desenvolva significativamente essa valéncia fisica, quanto a responsividade, pode
nao transferir beneficios a capacidades funcionais. Contudo, futuros estudos baseados em analise de
efeito dose-respostas do TR e funcionalidade, na perspectiva de analisar individualmente as alteracdes,
devem esclarecer melhor essa lacuna.

Porém, ¢ possivel que a influéncia da especificidade destacada anteriormente aconteca nesse
contexto também, contudo, sobre outros aspectos. Dessa forma, os resultados indicam que, quando ha
semelhanca na tarefa motora e nas adaptagdes neuromusculares resultantes do treinamento, com o teste
funcional aplicado, o TR pode ser altamente efetivo na responsividade dos sujeitos (BARBALHO et
al., 2017). Entretanto, quando o teste apresenta uma complexidade motora ou exige capacidades fisicas
nao especificas do TR, a responsividade ¢ reduzida (BARBALHO et al., 2017; ORSSATTO et al.,
2020).

5.3 RESPONSIVIDADE AO TR EM HIPERTROFIA MUSCULAR



De modo geral, para a hipertrofia muscular, a perspectiva de responsividade parece apresentar
o volume como varidvel determinante para obtencao de melhores respostas (DANKEL et al., 2020;
HAMMARSTROM et al., 2019; MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS, 2011), que refor¢a dose-
dependéncia para potencializacdo de efeitos hipertréficos do TR ja demonstrada anteriormente
(SCHOENFELD; OGBORN; KRIEGER, 2017). No entanto, os principais achados do presente estudo
ponderam que precisa haver uma dose minima de volume eficiente para gerar hipertrofia, independente
da magnitude desse efeito, ou seja, o incremento de volume ¢ importante para evitar respostas nulas/ou
negativas(DANKEL et al., 2020). Nesse sentido, apesar de existirem indicagdes minimas, maximas
(6-45 séries semanais por grupo muscular) e 6timas (30-45 séries) de volume semanal por grupo
muscular (RADAELLI et al., 2015; SCHOENFELD et al., 2019b), € possivel que ndo se apliquem a
nivel individual. Desse modo, sdo necessarias mais evidéncias que testem diferentes doses de TR na
oOtica da responsividade para esclarecer essa questao.

Em outra otica, a grande variabilidade de responsividade para hipertrofia pode ser explicada
por aspectos metodologicos. Por exemplo, o estudo de Ramires-Vélez ef al. (2020) pode ter enviesado
a margem de efetividade devido ao desenho experimental, pois os sujeitos estavam sob condi¢ao de
déficit caldrico, ja que é um fator que pode induzir ao catabolismo muscular (HEINITZ et al., 2020) e
consequentemente prejudicar o potencial hipertréfico do TR (MURPHY; KOEHLER, 2021). Nesse
sentido, ¢ importante que a restricao calorica deva ser controlada em futuros estudos que busque
desfechos de otimizagao de hipertrofia muscular. Por outro lado, outro estudo pode ter enviesado a alta
efetividade do TR, uma vez que relataram recrutamento de individuos de estudos anteriores, que
aparentemente haviam obtido 6timas respostas hipertroficas, ou seja, possivelmente ja eram potenciais
responsivos (DAMAS et al., 2019c). De qualquer forma, a efetividade do TR para esta variavel ainda
¢ relativamente alta, mesmo sem considerar os estudos que influenciaram a amplitude dos resultados
(DAMAS et al., 2019b; RAMIREZ-VELEZ et al., 2020).

Do ponto de vista fisiologico, individuos que se beneficiam de maior volume de TR para
hipertrofia muscular, apresentaram maior fosforilagdo de S6-quinase 1, proteina ribossomal e taxa de
sintese fracionada de proteina miofibrilar, maior RNA total em repouso, maior expressdo de mRNA,
induzida pelo exercicio, além de uma gradativa reducdo do dano muscular (DAMAS et al., 2019c;
HAMMARSTROM et al., 2019). Por outra otica, sujeitos altamente-responsivos podem ter um
aumento mais expressivo na proliferacio de células-satélite durante o treinamento, além de
apresentarem maior volume mitocondrial, fatores que favorecem o potencial anabdlico com TR

(ROBERTS et al., 2018a, 2018b).

5.4 HETEROGENEIDADE DOS ESTUDOS



Para interpretar os dados quantitativos de responsividade agrupados, ¢ preciso ponderar as
qualidades e limitagdes entre os estudos, principalmente nos aspectos estatisticos, para assegurar o real
desfecho sobre a responsividade. Estudos nos quais ndo ha presenca de um grupo controle e nio
consideram como a auséncia da intervencdo interfere nas variaveis investigadas, ndo podem inferir o
efeito do treinamento baseado na magnitude das alteragdes individuais pois ndo isolaram o mesmo do
efeito da ndo-interven¢ao (DANKEL et al., 2020). Dessa forma, € possivel que nos estudos com essa
com essa caracteristica (ANGLERI; UGRINOWITSCH; LIBARDI, 2021; BARBALHO et al., 2017,
DAMAS et al., 2019b, 2019a; GARCIA et al., 2016; HAMMARSTROM et al., 2019; MARSH et al.,
2020; MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS, 2011; ORSSATTO et al., 2020; THOMAS et al., 2021),
independente da comparagao entre diferentes protocolos ¢ da utilizagao de outros métodos estatisticos
de responsividade, haja limitacdes na classificacdo das respostas individuais, consequentemente
gerando desfechos questionaveis.

Nessa linha, o método de analise de responsividade pode aparentemente ter influenciado na
divergéncia de respostas, principalmente quando utilizaram classificagdo dos sujeitos por diferentes
magnitudes de respostas (altamente, moderadamente e pouco responsivo) baseados ou nao no efeito
do grupo controle (AHTIAINEN et al, 2020; DANKEL et al., 2020; GARCIA et al., 2016;
MARSHALL; MCEWEN; ROBBINS, 2011). Contudo, ¢ inviavel inferir a real diferenga baseado na
comparacao direta dos estudos, sem abordagem estatistica.

No entanto, um estudo apontou recentemente que auséncia de métodos como o TE ou MMD,
ou seja, que ndo isolam o erro de medida e o erro aleatdrio respectivamente, € que consideram o zero
como limiar de responsividade para responsivos e ndo-responsivos, superestimam as taxas de
prevaléncia (BONAFIGLIA; PREOBRAZENSKI; GURD, 2021). Mesmo assim, apesar da
heterogeneidade dos estudos, seguindo essa abordagem estatistica, ndo houve uma divergéncia
evidente nas prevaléncias que ndo pudesse ser claramente explicada por outros fatores. (BARBALHO
et al.,2017; DAMAS et al., 2019b, 2019a; DANKEL et al., 2020; MARSH et al., 2020; ORSSATTO
et al.,2020; TRACY; ENOKA, 2006). Entretanto, nos estudos que investigam responsividade a partir
de beneficios adicionais de um protocolo em relagdo a outro, mesmo que o desfecho aponte
superioridade para alguma direcdo (ANGLERI; UGRINOWITSCH; LIBARDI, 2021; DAMAS et al.,
2019b, 2019¢c; HAMMARSTROM et al., 2019), sem o isolamento do efeito da ndo-interven¢io, MMD
e TE, ndo esté claro se o sujeito ¢ ndo-responsivo ao protocolo ou apenas nao obteve vantagem do

mesmo (HRUBENIUK et al., 2021).

5.5 EFETIVIDADE DO TR



No contexto geral, os principais achados apontam que o TR tem margem similar de efetividade
nas variaveis de forcga, funcionalidade e hipertrofia muscular, ambas mostrando recorréncia de altas
prevaléncias de responsivos. No entanto, ao considerar as chances de o TR ser eficiente, a amplitude
dos resultados aponta que melhoras na forca e funcionalidade sdo mais provaveis de acontecer que
hipertrofia e poténcia muscular. Porém, a perspectiva de especificidade mencionada para justificar a
responsividade de poténcia muscular ndo cabe para hipertrofia que, por sua vez, depende de mais
fatores chaves que influenciam nesse fendmeno, como dieta, sono, recuperacio, idade e nivel de
treinamento, magnitude estimulo do exercicio, etc. (MANN, LAMBERTS E LAMBERT, 2014).

Apesar do positivo potencial do TR quanto a responsividade nas variaveis analisadas,
Ahtiainen et al. (2016) relatou que 8 sujeitos (3%) mostraram respostas nulas/negativas tanto para
forga, quanto hipertrofia, enquanto Barbalho et al. (2016) apontaram n&o ter encontrado néo-
responsivos para funcionalidade e forca muscular. Contudo, Chmelo et al. (2016) encontraram 4
individuos (7%) com respostas negativas para essas duas variaveis. Em contrapartida, considerando
todas as variaveis de interesse, dois estudos relataram ndo haver nenhum individuo que respondeu
negativamente para todas as variaveis simultaneamente (CHURCHWARD-VENNE et al., 2015;
RADNOR; LLOYD; OLIVER, 2017). Nesse sentido, e de modo geral, o TR tem alta efetividade na
responsividade e sugere-se que parece ndo haver sujeito ndo-responsivo universal, mas ressalta-se que
esse individuo pode ndo ter a mesma responsividade para diferentes variaveis, nem para diferentes
modelos de prescricdo do TR.

Portanto, a partir do desenho de estudo proposto para analise sistematica, aponta-se a escassez
de estudos em relagdo a poténcia e funcionalidade, além da heterogeneidade entre os estudos
selecionados no que tange os desenhos de estudo, protocolos de TR e modelos de andlise de
responsividade, como fatores que limitaram comparagdes aprofundadas entre os estudos e,
principalmente, a aplicagdo de metanalise para verificar efeito do volume de treinamento sobre a
prevaléncia de determinado perfil de responsividade. Em contrapartida, destaca-se pontos fortes como
a especificidade na andlise e classificagdo do volume de treinamento para justificar alguns desfechos,
a proposta de investigar responsividade através de dados de prevaléncia e ponderando esses dados pela
diferenca entre os modelos estatisticos e desenhos experimentais, além de cruzar fundamentos de dose-
reposta bem estabelecidos na literatura para média de determinadas populagdes com achados em
respostas individuais dos estudos.

Nesse sentido, a partir dos questionamentos elucidados, futuros estudos devem controlar
satisfatoriamente fatores que podem camuflar o real efeito da responsividade e propor desenhos
baseados em dose-resposta, considerando o principio da especificidade apontado. Nessa linha,

considerar a dose-dependéncia dos efeitos do TR, a especificidade do instrumento/ método de analise,



presenca de um grupo controle e agrupamento de modelos estatisticos que isolem o efeito da
intervencao sao importantes para esclarecer esse fenomeno. Além disso, € necessario propor desenhos
com maior rigor metodologico para gerar evidéncias de maior credibilidade. A partir dos dados risco
de viés, ¢ importante que os futuros estudos nesse campo, descrevam, principalmente, melhor o
processo de randomizacdo dos grupos, além do cegamento tanto dos avaliadores para analise de

variaveis de interesse, quanto na alocacao dos participantes para os diferentes grupos de intervencao

e/ou controle.
6. CONCLUSAO

O TR tem alta efetividade sobre as variaveis de interesse, sobretudo em forga e funcionalidade.
Para hipertrofia muscular, diversos fatores interferem no efeito, consequentemente diminuindo a
probabilidade de eficiéncia do treinamento. Quanto ao efeito de dose-resposta, aponta-se que o
incremento de volume parece potencializar a efetividade do TR considerando todas as variaveis de
interesse, porém a intensidade pode ser o fator chave em contextos de forga muscular e funcionalidade.
Além disso, prescrigdes mais direcionadas para a especificidade do que se pretende aprimorar tendem
a gerar respostas individuais satisfatorias, considerando caracteristicas como dose-dependéncia, o teste
utilizado para medir altera¢des, modelo de treinamento. E importante ponderar os desfechos dos
estudos devido suas limitagdes metodologicas e de andlise estatistica de responsividade para direcionar

assertivamente a tomada de decisdao na prescri¢gao do TR seguindo essa perspectiva.
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