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PAPST, Rafael Raul. Efeito dose resposta do treinamento resistido para
hipertrofia e forca muscular: uma revisdo sistematica com meta-analise. 2021.
Tese (Doutorado em Educacdo Fisica) - Universidade Estadual de Londrina,
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RESUMO

Diversas meta-analises foram publicadas sobre o efeito do treinamento resistido
(TR) na forgca e na hipertrofia de adultos. Contudo, esses estudos usualmente
investigaram uma Unica variavel da prescricdo do TR ou um unico desfecho (forca
ou hipertrofia). Além disso, faltam informacdes sobre o risco de viés e qualidade das
evidéncias dessas investigacbes. Nesse contexto, a presente tese possui dois
objetivos a serem contemplados em dois estudos: Estudo 1) realizar uma revisao
sistematica com meta-andalise de ensaios clinicos aleatérios (ECAs) que abordaram
o TR sobre forca e hipertrofia; Estudo 2) revisar sistematicamente as evidéncias
meta-analiticas disponiveis que examinaram os efeitos do TR na forca e / ou
hipertrofia muscular de adultos saudaveis e avaliar o risco de viés e a qualidade da
evidéncia. Estudo 1 - Métodos: As buscas foram realizadas nas bases PubMed,
Web of Science, Scopus, Cochrane e SportDiscus. Critérios de inclusdo / exclusao
foram pré-estabelecidos para a selecéo dos estudos. O effect size (ES) foi calculado
utilizando o modelo de efeito aleatorio. A meta-regresséo verificou a influéncia de
variaveis moderadoras. ANOVA baseada em teste Q foi usado para identificar
possiveis diferencas em subgrupos. Resultados: Foram identificadas 11338
referéncias e 119 foram selecionadas para compor a revisdo sistematica com meta-
analise. Tamanhos de efeito (TE) demonstraram melhorias na forca e massa
muscular encontrados para todos moderadores em jovens (YG) e sujeitos mais
velhos (OG) (TE 0,25 a 1,72; P <0,05) respectivamente. Estudo 2 - Métodos: As
buscas foram feitas nas bases Pubmed, Web of Science e Cochrane. Como critérios
de incluséo, revisbes sistematicas com meta-analises sobre TR em forca e / ou
hipertrofia de adultos jovens saudaveis publicadas em inglés. Foram excluidos
estudos com idosos, atletas ou com analise de forca / hipertrofia sob intervencéo
medicamentosa, suplementos, dietas controladas ou ergogénicos. Foram avaliados
a qualidade metodolégica e qualidade de evidéncias das meta-analises. A
correlacdo de Pearson verificou a correlacdo entre o escore de qualidade
metodologica e evidéncia total e demais variaveis. Resultados: As buscas
totalizaram 1915 referéncias. Apos aplicado os critérios de inclusdo e excluséo, 19
foram incluidas para compor o estudo. Correlacbes moderadas foram observadas na
avaliacdo da qualidade AMSTAR 2 com avaliacdo da qualidade da evidéncia (0,64;
P = 0,003) e com ano de publicacdo dos estudos (0,57; P = 0,03). A avaliacao
GRADE verificou de muito baixa a alta qualidade de evidéncia. Conclusdes: No
estudo 1, diferentes combina¢des dos fatores de TR melhoraram a forca e a massa
muscular em YG e OG. Em OG, isso foi favorecido por maior frequéncia e duracao
do TR. No segundo estudo, observamos revisdes sistematicas com meta-analises de
razoavel a excelente qualidade metodoldgica e muito baixa a alta de evidéncias,
contudo, seguir um plano padronizado de relatérios para meta-analises séo
fundamentais para a melhoria da qualidade dessas pesquisas.



PAPST, Rafael Raul. Dose-response effect of resistance training for muscle
hypertrophy and strength: a systematic review with meta-analysis. 2021. Thesis
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ABSTRACT

Introduction: Several meta-analysis have been published on the effect of resistance
training (RT) on strength and hypertrophy in adults. However, these studies usually
investigated a single RT prescription variable or a single outcome (strength or
hypertrophy). In addition, there is a lack of information on the methodological quality
and evidence of these investigations. In this context, this thesis has two objectives to
be contemplated in two studies: Study 1) perform a systematic review with meta-
analysis of randomized clinical trials (RCTs) that addressed the RT on strength and
hypertrophy; Study 2) systematically review the available meta-analytic evidence that
examined the effects of RT on muscle strength and/or hypertrophy in healthy adults
and assess the methodological and quality of evidence. Study 1 - Methods:
Searches were performed in PubMed (Medline), SPORTDiscus, Scopus (Embase)
and Web of Science databases. Inclusion/exclusion criteria were pre-established for
the selection of studies. The effect size (ES) was calculated using the random effect
model. The meta-regression verified the influence of moderating variables. ANOVA
based on Q test was used to identify possible differences in subgroups. Results:
11338 references were identified and 119 were selected to compose the systematic
review and meta-analysis. Effect sizes (ES) demonstrated improvements in strength
and muscle mass found for all moderators in young (YG) and older (OG) individuals
(ES 0,25 to 1,72; P < 0,05). Study 2 - Methods: Searches were performed in
Pubmed, Web of Science and Cochrane databases. As inclusion criteria, systematic
reviews with meta-analysis on RT in strength and/or hypertrophy in healthy young
adults published in English. Studies with elderly people, athletes or with analysis of
strength / hypertrophy under drug intervention, supplements, controlled or ergogenic
diets were excluded. The methodological quality and quality of evidence of the meta-
analysis were evaluated. Pearson's correlation verified the association between the
methodological quality score and total evidence and other variables. Results: The
searches totaled 1915 references. After applying the inclusion and exclusion criteria,
19 were included to compose the study. Moderate correlations were observed in the
AMSTAR 2 quality assessment with assessment of the quality of evidence (0,64; P =
0,003) and with the year of publication of the studies (0,57; P = 0,03). The GRADE
assessment checked very low to high quality of evidence. Conclusions: In study 1,
different combinations of RT factors improved strength and muscle mass in YG and
OG. In OG, this was favored by higher frequency and duration of RT. In the second
study, we observed systematic reviews with meta-analysis ranging from reasonable
to excellent methodological quality and very low to high evidence quality, however,
following a standardized reporting plan for meta-analysis is essential to improve the
quality of these studies.
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1 INTRODUCAO

O treinamento resistido (TR) tem sido amplamente pesquisado ha
varios anos em virtude de inUmeros beneficios que podem ser observados a
médio e longo prazo em individuos de ambos os sexos, com diferentes
condicGes de aptidao fisical, satde? e faixas etarias®.

O TR tem sido utilizado, principalmente, para o desenvolvimento e
manutencao de varios componentes morfologicos, funcionais e neuromotores,
influenciando diretamente alguns atributos da aptidao fisica relacionada a
saude, mais especificamente, a composicdo corporal, a forca e a resisténcia
muscular*®. Adicionalmente, os beneficios do TR para a salude se estendem a
reducdo de fatores de risco para o0 desenvolvimento de doengas
cardiovasculares®, melhoria no quadro de diabetes mellitus tipo 1I7, prevencgéo
da osteoporose® e aumento da autonomia de movimentos em idosos®. Nesse
contexto, além dos fins competitivos, estéticos e de condicionamento fisico, o
TR também pode ser utilizado para fins profilaticos e/ou terapéuticos??.

Entre as principais modificacbes ocorridas na composicéo
corporal obtida em decorréncia do TR, destaca-se a hipertrofia muscular. A
hipertrofia muscular pode ser definida como o aumento da area de seccéo
transversa do musculo® devido ao aumento continuado na sintese de
proteinas contrateis e ndo contrateis''2, O aumento da sintese de proteinas
musculares, por sua vez, depende de diferentes variaveis, tais como
alimentagdo?®®, repouso!4, caracteristicas genéticas’® e estimulo do
treinamento’®. Assim, uma Unica sessdo de TR pode induzir aumentos na
sintese proteica, via eventos pés-transcricionais iniciados nas primeiras quatro
horas apdés o treinamento'®'’, atingindo o seu pico nas 24 horas poés-
exercicio*!® e podendo se elevar nas 36-48 horas subsequentes*18:19,

Em longo prazo, o TR desencadeia um aumento da area de
secc¢do transversa majoritariamente nas fibras do tipo 11'%2°, Embora esse
mecanismo ainda ndo tenha sido totalmente elucidado, postula-se que as fibras
do tipo | resistem a tendéncia de se hipertrofiar, parcialmente em resposta ao
treinamento de forca, por um mecanismo de down-regulation em seus

receptores de testosteronal®?!,

10



Independentemente de o estimulo de sintese de proteinas
ocorrerem nas primeiras sessfes de TR, a magnitude do aumento da &rea da
seccao transversa é dependente da continuidade do treinamento. Nesse
contexto, durante periodos de treinamento de curto prazo, principalmente em
individuos nao-treinados, a hipertrofia muscular ndo deve ser observada de
forma significativa. Por outro lado, a forca muscular tende a aumentar
significativamente??23,

A for¢ca muscular pode ser caracterizada como a capacidade de o
sistema nervoso motor estimular os muasculos envolvidos contra uma
resisténcia. Assim, a capacidade do sistema neuromotor de gerar forca é
necessaria para todos os tipos de movimentos, desde as atividades cotidianas
ao esporte de alto rendimento.

Basicamente, a unidade estrutural que possibilita a acdo muscular
€ a unidade motora, que consiste de um motoneurdnio, seu axénio motor, e as
fibras musculares por ele inervadas. As fibras musculares, classificadas de
acordo com suas caracteristicas contratil e metabdlica, mostram uma relacéo
linear entre sua area de seccédo transversal e a quantidade maxima de forca
que eles podem gerar?*?°, Nesse sentido, a geracdo da forca muscular é
dependente da ativacdo da unidade motora, e as unidades motoras sao
ativadas de acordo com seu limiar de recrutamento que, tipicamente, envolve a
ativacao das menores unidades motoras (menor producao de forca) antes das
unidades motoras mais rapidas, as quais geram maior producédo de forca?.
Contudo, o recrutamento das unidades motoras é determinado geralmente pelo
tamanho de seu motoneur6nio?®, que se destaca por agrupar um nimero
aproximado de 10 a 180 fibras por unidade motora de fibras lentas e de 300 a
800 fibras por unidade motora de fibras rapidas?’.

Aumentos de forca muscular decorrentes do TR podem ocorrer de
duas formas. Inicialmente, tem-se 0 aumento da ativacdo neural do musculo,
otimizando o aumento do recrutamento de unidades motoras e o aumento da
frequéncia de estimulacéo?®2°39, Em longo prazo, o aumento da forca muscular
também se relaciona com a hipertrofia, uma vez que a maior quantidade de
proteinas contrateis no musculo favorece 0s mecanismos neurais de

contracao303%.32,
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Em se tratando de variaveis da prescricdo do TR, a intensidade e
0 volume do treinamento sdo o0s principais parametros moduladores do
processo da hipertrofia muscular. De acordo com o Colégio Americano de
Medicina do Esporte?, o TR de intensidade moderada, suficiente para
desenvolver e manter a massa corporal magra (MCM) deve fazer parte de um
programa de aptiddo fisica de um adulto. Assim, uma série de 8 a 12
repeticdes, com oito a dez exercicios que condicionem 0s principais grupos
musculares pelo menos duas vezes por semana sdo 0 minimo recomendado®.
Nesse sentido, o treinamento de intensidade moderada a alta (6 a 12
repeticbes maximas - RM), com alto volume (mdultiplas séries e exercicios)
parece ser adequado para a hipertrofia muscular, uma vez que permite a
estimulacéo tanto das unidades motoras de baixo quanto de alto limiar, o que
favorece a maximizacéo dos ganhos de massa muscular?.

Contudo, treinamento de alta intensidade, ou seja, com carga
suficientemente elevada para ndo possibilitar a execucdo de mais de seis
repeticdes, o qual é frequentemente utilizado para o desenvolvimento da forca
muscular, estimula principalmente a hipertrofia das fibras do tipo Il, provocando
peguenas modificacdes nas fibras do tipo 12022, Assim, cargas de 70 a 80% de
1-RM, sdo utilizadas para hipertrofia muscular®®, enquanto aquelas mais
intensas, acima de 80% de 1-RM, sdo mais adequadas para a melhoria da
forca maxima?.

Com relacéo as informacdes produzidas na literatura sobre o TR,
seja quanto a hipertrofia muscular ou forca, vale ressaltar que existe uma
relativa dificuldade de interpretacdo de seus resultados. Isso se explica pelo
fato de as investigacdes utilizarem: 1) sujeitos com diferentes condi¢cdes ou
experiéncia de treinamento e com diferentes faixas etarias; 2) protocolos
experimentais diferenciados (nimero de exercicios, séries e repeticdes,
frequéncia semanal, velocidade de execucao, intervalos de recuperacao entre
as séries e carga utilizada) e 3) duracdo do treinamento variada.

Na tentativa de melhor compreensdo dos resultados dos
diferentes estudos originais, estudos de revisao sistematica com meta-analise
foram conduzidos a fim de investigar o efeito de diferentes variaveis da
prescricdo do TR sobre a forca®3, hipertrofia muscular3* ou ambos®3¢, Porém,

a maioria das revisoes sistematicas com meta-analise analisaram a influéncia
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das varidveis de prescricdo do TR de maneira isolada, sem levar em
consideracdo a interdependéncia existente entre todas as variaveis do
treinamento®336:37, Por exemplo, Grgic et. al®, verificaram em uma revisdo
sistematica com meta-andlise o efeito da frequéncia semanal de TR sobre a
forca muscular. Os autores destacaram que a frequéncia semanal parece
estabelecer efeitos significativos para o aumento da forca muscular. No
entanto, ressaltam que esses efeitos parecem ser impulsionados pelo volume
de treinamento. No mesmo sentido, os autores apontaram néo estar claro se a
frequéncia de treinamento por si sé tenha efeitos significantes para aumentos
da forca muscular. Ou seja, o estudo de uma Unica variavel (como a frequéncia
semanal) parece ndo ser suficiente para um razoavel entendimento sobre o
melhor protocolo de treinamento. J& Benito et al.,** ao analisarem em uma
recente revisdo sistematica com meta-analise os efeitos do TR sobre a
hipertrofia muscular de homens adultos saudaveis, concluiram que o numero
de séries em relacdo as caracteristicas do treinamento foi a Unica variavel que
modera inversamente os ganhos em hipertrofia, mostrando que o excesso de
séries por exercicio afeta negativamente o crescimento muscular. No entanto,
sugere futuras analises mais detalhadas, nas quais todas as variaveis
relacionadas ao volume e intensidade de treinamento sejam estratificadas, na
tentativa de obter melhor compreensao de qual a dose ideal para hipertrofia.
Embora os achados citados anteriormente sejam relevantes, seus
apontamentos demonstram certa limitagcdo nos resultados, restringindo uma
prescricdo adequada do TR para potencializar o desfecho o qual se pretende
observar. Para além disso, os estudos originais que integraram as revisdes
sistematicas de hipertrofia muscular ndo sdo necessariamente 0s mesmos que
integraram as revisdes sistematicas de forca. Esse fato ndo permite concluir
como ambos os desfechos se manifestam em relacdo as variaveis do TR.
Dessa forma, seria interessante a conducdo de estudos que analisassem
simultaneamente tanto hipertrofia muscular quanto a forca. Nesse sentido, o
estudo de Schoenfeld et al.3® teve como objetivo realizar uma revisdo
sistemética com meta-andlise para comparar modificacdes tanto na hipertrofia
muscular quanto na forca em relacdo ao TR realizados com diferentes cargas.
Porém, além de os autores analisaram isoladamente a carga como variavel

moderadora (limitando a influéncia das demais variaveis), os estudos originais
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incluidos ndo foram os mesmos para hipertrofia muscular e forca. Assim,
diferencas individuais poderiam ter influenciado os resultados, uma vez que
hipertrofia e for¢ca foram analisadas em sujeitos diferentes.

Além do mais, os resultados de uma meta-andlise podem ser
influenciados por itens de maior ou menor risco de viés, como busca e critérios
de inclusao / exclusédo de artigos, viés de publicacdo, andlise de sensibilidade,
heterogeneidade, exploracdo de heterogeneidade e modelo de calculo do
tamanho do efeito®. Entdo, qualificar metodologicamente uma meta-analise, ou
seja, definir como a probabilidade de que o desenho experimental gere
resultados imparciais, pode auxiliar no entendimento dos desfechos. Além da
gualidade metodoldgica, é importante classificar a qualidade das evidéncias
dos estudos com meta-andlise por meio da classificacdo do desenho do
estudo, risco de viés, imprecisdo, inconsisténcia, evidéncias indiretas e
magnitude do efeito®°,

Nesse contexto, ha a necessidade: 1) conduzir estudos de revisao
sistematica com meta-analise que permitam analises criteriosas e detalhadas
das diversas variaveis envolvidas na prescricdo do TR seja para estimular a
hipertrofia ou a forca muscular e 2) conduzir revisbes sobre as meta-analise

publicadas a fim de investigar suas qualidades metodoldgicas e de evidéncias.

1.1 JUSTIFICATIVA

Estudos de revisdo sistematica com meta-analise sédo de extrema
relevancia, uma vez que analisam de forma integrada os resultados de
pesquisas selecionadas por meio de critérios rigorosos de busca. Além disso,
esse modelo de estudo permite identificar varidveis com maior associacao ao
desfecho que se pretende observar e também possibilita identificar temas que
necessitem de maior evidéncia (auxiliando na orientacdo de futuras
investigacdes). Contudo, até o presente momento, ndo foi realizado um estudo
de revisdo sistematica com meta-analise que permitisse a analise integrada
das diferentes varidveis moderadoras sobre a forca e hipertrofia muscular (por
exemplo: tempo de intervengcdo, numero de exercicios, numero de séries e
repeticdes, intensidade, intervalo de recuperacdo e progressao no

treinamento), deixando uma lacuna a ser explorada.
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Além disso, inameros estudos de revisdo sistemética com meta-
analises tém sido publicados envolvendo forca e hipertrofia muscular. Contudo,
parece viavel o empenho em verificar tanto a qualidade metodoldgica quanto o
grau de evidéncia. Dessa forma, revisar revisdes sistematicas com meta-
analise é um procedimento cientificamente importante para uma analise
qualitativa de trabalhos publicados. Porém, ndo identificamos estudos que
revisaram meta-analises sobre forca / hipertrofia muscular em adultos jovens, o

que abre uma possibilidade inédita de investigacao.

2 OBJETIVO

A presente tese teve dois objetivos: 1) realizar uma revisédo
sisteméatica de ensaios clinicos aleatérios que abordaram o TR nos desfechos
de forca muscular e hipertrofia e por meio do tratamento meta-analitico,
analisar a influéncia de potenciais variaveis do treinamento sobre os
resultados; 2) revisar sistematicamente as evidéncias meta-analiticas
disponiveis que examinaram os efeitos do treinamento resistido na forga e / ou
hipertrofia muscular de adultos saudaveis e abordar o risco de viés, a qualidade
da evidéncia, pontos fortes e limitacdes da evidéncia meta-analitica. Para a
colimacdo dos objetivos propostos, foram conduzidos dois estudos
independentes, cujos procedimentos metodolégicos estdo descritos

separadamente.
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3 ESTUDO 1

Moderadores de ganhos de forca e hipertrofia no treinamento resistido:

uma revisao sistematica com meta-analise

Resumo

Esta meta-andlise investigou o papel dos moderadores do treinamento resistido
(TR) sobre os ganhos de forga e massa muscular em jovens néo treinados
(YG) e adultos mais velhos (OG) (CRD42020156505). Foram pesquisados em
bancos de dados eletronicos, ensaios clinicos aleatérios que avaliaram
simultaneamente a forca e a massa muscular e analises que incorporaram
suposicbes de efeitos aleatérios. Os ensaios incluidos foram 56 com YG (96
intervencdes, N = 1077) e 63 com OG (85 intervencbes, N = 856). Apos a
analise inicial, os moderadores definidos foram; repeticdes até a falha, nimero
de repeti¢cbes, periodizagéo, intervalos de descanso entre séries e exercicios,
frequéncia semanal e duracdo. Tamanhos de efeito (TE) demonstraram
melhorias na forca e massa muscular encontrados para todos moderadores em
YG e OG (ES 0,25- a 1,72; p <0,05), exceto a massa muscular no YG apos a
realizacdo do TR com <3 séries/exercicio. Os ganhos de forca (p <0,001) foram
maiores no TR nédo periodizado vs. periodizado em YG [ES (95% IC); 1,72
(1,41-2,03) vs. 1,05 (0,85-1,23)] e OG [1,40 (1,16-1,64) vs. 0,74 (0,49-0,98)].
TE no OG foi maior (p <0,04) quando TR incluiu repeticdes sem falha vs. falha
[1,35 (1,09-1,62) vs. 0,96 (0,77-1,16)], 3 vs.> 3 séries / exercicio [1,30 (1,06-
1,53) vs. 0,90 (0,70-1,08)], 23 vs. <3 dias / semana [1,70 (1,37-2,03) vs. 0,78
(0,64-0,93)], e 212 vs. <12 semanas [1,48 (1,17-1,79) vs. 0,92 (0,76-1,09)].
Um efeito moderador dos fatores de TR na massa muscular ndo foi detectado
no YG, enquanto maior TE foi encontrado no OG para TR com 23 vs.<3
dias/semana [0,50 (0,30-0,69) vs. 0,25 (0,11-0,39)]. Concluindo, diferentes
combinacdes dos fatores de TR melhoraram a forca e a massa muscular em
YG e OG. Em OG, isso foi favorecido por maior frequéncia e duracéo, embora

dificultada pelo volume excessivo.

PALAVRAS-CHAVE: hipertrofia; exercicio resistido; treinamento; forca

muscular; meta-analise.
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3.1 Introducéao

O treinamento resistido (TR) aumenta a forca e a massa
muscular, o que melhora a capacidade funcional e a saude (American College
of Sports Medicine®). De acordo com American College of Sports Medicine®, a
guantidade minima de TR para adultos saudaveis devem incluir séries Unicas
ou multiplas de 8 a 10 exercicios para 0s principais grupos musculares,
realizados pelo menos duas vezes por semana com 8 a 12 repeticbes e
intensidade correspondente de 70 a 80% da repeticdo maxima (1-RM). Apesar
dessas recomendacdes, diferentes combina¢fes de variaveis de treinamento
foram reconhecidas para moderar os efeitos do TR#%4142, No entanto, sua
combinacao ideal para produzir ganhos de for¢a e hipertréficos permanecem
indefinidos,

Recentemente, varias revisdes sistematicas e metanalises foram
conduzidas para resolver esse problema3334353641  Em geral, elas se
concentraram na influéncia de componentes isolados do TR, desconsiderando
o fato de serem interdependentes. Silva et. al*! investigaram a dose-resposta
de TR em adultos mais velhos considerando apenas exercicios de extenséo
dindmica de joelho. Mesmo que muitas combinacfes das variaveis de
treinamento resultaram em aumentos de forga, a meta-regressdo mostrou que
apenas a "duracdo do treinamento” teve uma contribuicdo exclusiva. Grgic et.
al®® encontraram um efeito significativo da frequéncia de TR nos ganhos de
forca, mas analises de subgrupos incluindo potenciais moderadores revelaram
gue este efeito foi impulsionado por fatores relacionados ao volume de
treinamento.

Uma meta-andlise recente (Benito et. al**) mostraram que
excessivas seéries por exercicio podem afetar negativamente a hipertrofia
muscular, enquanto os efeitos do treinamento sobre a massa muscular ndo se
relacionaram com nenhum fator de TR isoladamente. No geral, estes
resultados confirmam que as varidveis relacionadas a intensidade do
treinamento e ao volume desempenham um papel na melhoria da forca e
massa muscular em adultos saudaveis. No entanto, eles falharam em informar

sobre o peso especifico dos componentes de TR para melhorar esses
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resultados. Uma analise combinando varios fatores parece ser necessaria para
determinar relagbes consistentes entre a dose e a resposta.

Além disso, os efeitos do TR na forgca e hipertrofia foram
investigados isoladamente3440:41.4243.44 Egltam andlises integradas mesmo nos
poucos estudos que abordaram ambos os resultados (Borde et. al®;
Schoenfeld et. al*f). Schoenfeld et. al*®* comparou as adaptacdes na forca e
massa muscular entre os TRs realizados com carga baixa vs. alta.
Normalmente, o efeito moderador das cargas foi testado em desconexdo com
outras variaveis de treinamento. Borde et. al*® investigaram os efeitos gerais do
TR na for¢ca muscular e morfologia para descrever as relacbes dose-resposta
de fatores de treinamento em adultos mais velhos. Ganhos na for¢a muscular
estavam principalmente relacionados as categorias predefinidas de "periodo de
treinamento”, "intensidade" e "tempo sob tens&o”, enquanto as mudancas na
morfologia dependeram da ampla categoria de “volume de treinamento”. Em
suma, os tamanhos de efeito anteriores (TE) da forca e massa muscular foram
calculados a partir de diferentes tentativas, levando a resultados de
intervencbes em amostras diferentes.

Nao foi possivel encontrar estudos anteriores investigando o
efeito simultaneo do TR na forca e massa muscular, aplicando uma perspectiva
integrada para avaliar o papel relativo das variaveis de treinamento nos
mesmos individuos. Por outro lado, para resumir os dados de ensaios
experimentais usando esta abordagem, poderia ajudar a elucidar um problema
pendente; qual seria a quantidade minima de TR para aumentar a forca e a
massa muscular? A evidéncia acumulada parece ser insuficiente para informar
0os médicos e profissionais para projetar programas de TR eficazes para
melhorar esses resultados em adultos saudaveis de diferentes idades. Dada
esta lacuna no conhecimento atual, os objetivos desta revisdo sisteméatica com
meta-analise foram investigar a eficacia do TR no aumento da forca e massa
muscular em adultos jovens e idosos de ambos os sexos, e analisar a
influéncia dos moderadores de treinamento relatado pelos estudos incluidos
nestes resultados. Nossa hipétese é que diferentes combinac¢des de fatores de
TR seriam capazes de melhorar a forca e a massa muscular, mas que seu
papel especifico seria diferente em individuos jovens e idosos. Em resumo,

testamos a premissa de que a melhor combinagédo de fatores de TR para
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produzir ganhos simultaneos na forca e massa muscular de individuos néo
treinados estariam relacionadas a idade.

3.2 Materiais e métodos

Estratégia de busca e critérios de selecéo

Esta meta-analise & consistente com o Relatério de Itens
Preferenciais para Revisfes Sistematicas e Meta-andlises (PRISMA) (Moher et.
al*®) e foi registrado no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes
Sistematicas (PROSPERO) como CRD42020156505. A lista de verificacao
PRISMA esté& disponivel no ANEXO 1. As buscas estruturadas incluiram artigos
até abril de 2020, publicados em inglés. Os bancos de dados eletronicos
PubMed (incluindo Medline), Web of Science, Scopus (incluindo EMBASE),
Cochrane e SportDiscus foram consultados. Operadores booleanos foram
utilizados para identificar estudos relevantes, usando termos Mesh relacionado
a "treinamento resistido", "for¢a", "hipertrofia" e “massa muscular’, isolada ou
combinada. A combinacdo desses termos resultou na seguinte estratégia de

pesquisa completa para PubMed:

(“Resistance training”[title/abstract] OR “resistance training’[title/abstract] OR
“strength-training”[title/abstract] OR “strength training”[title/abstract] OR “weight
training”[title/abstract] OR  “weight-training”[title/abstract] OR  “resistive
training”[title/abstract] OR “resistive training’[title/abstract] OR “circuit training”
[title/abstract] OR “circuit-training”[title/ abstract] OR weightlifting [title/abstract]
OR “weight-lifting” [title/abstract] OR “resistance exercise”[title/abstract]) AND
(hypertrophyf title/abstract] OR “cross-sectional area”[title/ abstract] OR
hypertrophic[title/abstract] OR “muscle mass”[title/ abstract] OR “lean body
mass’[title/abstract] OR “muscle fiber” hypertrophy’[title/abstract] OR “muscle
size’[title/ abstract]) NOT (cancer]title/abstract] OR HIV[title/abstract] OR
AIDS[title/abstract] OR diabetes]title/abstract] OR hypertension [title/abstract]
OR rat[title/abstract] OR mouse[title/abstract] OR children[title/abstract] OR
haemodialysis[title/abstract] OR heart failure[title/abstract] OR
obesity[title/abstract] OR osteoporosis|title/abstract]).
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Os ensaios de TR incluiram o seguinte: populacdo de adultos
saudaveis (> 18 anos), intervencdo minima de 6 semanas de TR, grupo
controle sem exercicio fisico, medidas pré e pos-treinamento de forca muscular
e massa muscular nos grupos de TR e controle, e componentes FITT relatados
(frequéncia, intensidade, tempo e tipo) de intervencdes de TR. Excluimos
estudos transversais e epidemiol6gicos e ensaios incluindo individuos com
obesidade, doencas crbnicas (cardiovasculares ou metabdlicas) ou populacdes
muito especificas altamente treinadas (atletas, soldados, astronautas, pilotos,
policiais e bombeiros). Quando os ensaios envolveram programas de perda de
peso, uso de medicamentos ou terapia dietética além do TR, apenas 0s grupos
ndo tratados por essas intervencdes foram incluidos na andlise (grupos

controle e apenas TR).

Extracdo dos dados e anélises

Dois pesquisadores extrairam independentemente as informagdes
dos estudos com alta confiabilidade em todas as dimensdes (média de Cohen k
= 0,93). Todas as discordancias foram resolvidas por consenso. Os dados
foram extraidos conforme relatado pelos autores e incluiram caracteristicas do
estudo (por exemplo, aleatorizacdo e qualidade metodolégica do estudo),
caracteristicas da amostra (por exemplo, nimero de participantes, sexo e
idade), mudancas na forca e massa muscular (pré e pés intervencéo de TR vs.
controle). As analises foram realizadas dentro de grupos de idade previamente
definidos: jovens (18 a 55 anos) e adultos mais velhos (> 55 anos). Variaveis
de intervencao de TR incluidos foram: repeticdes (nimero e se realizadas até a
falha), nimero de séries por exercicio, duracdo do treinamento, frequéncia
semanal, intervalos de descanso entre as se€ries e exercicios, cargas de
treinamento e periodizacdo. A qualidade metodoldgica do estudo foi avaliada
com a escala Testex (Smart et. al*®), uma lista de verificacdo de 12 pontos com
pontuacdes mais altas (maximo de 15 pontos) indicando melhor qualidade do
estudo ANEXO 2. A analise de sensibilidade foi usada para verificar a

influéncia de estudos que usaram carga de treinamento inferior a 50% 1-RM.
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Calculo do tamanho do efeito e analise do moderador

Diferenca média padronizada corrigida pelo viés (Hedges 'g) foi
usado para quantificar a eficacia do TR, definida como a diferenca média na
forca muscular e massa muscular entre grupo TR e controle pds-versus pré-
intervencdo com base no desvio padrédo ponderado combinado. Valores
positivos de g indicaram aumentos na massa muscular ou forga vs. grupo
controle. Os célculos de TE assumiram o modelo de efeito aleatorio. Para cada
intervencd@o de TR, os célculos TE consideraram uma Unica medida de forca e
massa muscular. Se o0s ensaios relatassem mais de um valor, um TE
colapsado foi calculado. Inconsisténcias em gs foram estimados pela estatistica
Q transformada em I? e seus intervalos de confiangca de 95%. Os valores |2
variam de 0% (homogeneidade) a 100% (maior heterogeneidade); um IC que
nao inclui 0% indicou que a hipotese de homogeneidade é rejeitada, e a
inferéncia de heterogeneidade € merecida.

O viés de publicacédo foi avaliado usando figuras de funil por meio
do teste de Egger (ou seja, os valores de g observados foram plotados em
contraste com seus erros padrédo), que foram examinados visualmente para
assimetria e presenca de outliers. Além disso, 0 método ndo paramétrico “trim
and fill” de Duval e Tweedie também foi usado para testar e corrigir possiveis
vieses de publicacdo (Duval & Tweedie*’). Na presenca de heterogeneidade
significativa, ANOVA baseada em teste Q foi usada para explicar a
variabilidade nas respostas de massa e forca muscular dentro de grupos de
idade. Caracteristicas de TR (por exemplo, variaveis de treinamento) e
gualidade do estudo foram incluidos como moderadores potenciais. Todos 0s
termos de interagdo foram gerados com moderadores e testados
independentemente para significancia. Em todos os casos, os calculos foram
realizados usando o software Comprehensive Meta-Analysis versdo 2.2.064

(BiostatTM, Englewood, NJ, EUA), com significancia estabelecido em 5%.
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3.3 Resultados

Caracteristicas do estudo

A FIGURA 1 resume a busca sistematica e o processo de sele¢cdo
dos ensaios de TR incluidos. No total, 119 estudos foram qualificados para
inclusdo nesta meta-analise. Uma lista dos ensaios incluidos e suas
caracteristicas metodoldgicas estéo disponiveis no APENDICE 2. Cinquenta e
seis estudos, totalizando 96 intervencdes, incluindo amostras jovens (895
homens e 182 mulheres), enquanto 63 estudos totalizaram 85 intervencdes
foram realizados com adultos mais velhos (199 homens e 657 mulheres). Em
geral, os participantes exibiram baixos niveis de atividade fisica (sedentarismo
ou baixa atividade). No geral, o risco de viés dos estudos foi moderado,
satisfazendo 53% ou 8 pontos na escala Testex com consideravel variabilidade
(4 a 12 pontos; 7,5 £ 1,6). Apenas trés ensaios foram considerados de
gualidade superior, demonstrando menor risco de viés (70% dos itens
satisfeitos) (Cadore et. al*®; Walker et. al*®?), enquanto trés ensaios foram de
gualidade muito baixa, satisfazendo menos de 30% dos itens (Chilibeck et. al®;

Kemi et. al®?; Pipes®3).

Caracteristicas das intervencdes de TR e métodos de avaliacao

A maioria das intervencdes ndo foi periodizada, com apenas 15
ensaios com amostras de jovens e 21 ensaios com individuos mais velhos
aplicando algum tipo de periodizacdo (consulte a lista completa de ensaios e
respectivas caracteristicas no APENDICE 2). Em média, TR em ensaios com
participantes jovens foi realizada 3 + 0 dias / semana por 16 + 5 semanas,
incluindo 4 + 3 exercicios, 3 + 0 séries / exercicio, 11 = 3 repeticdes (58% dos
ensaios com repeticdes realizadas até a falha), cargas de 72 + 15% de 1-RM, e
intervalos de descanso de 103 + 21s. Nos ensaios com participantes mais
velhos, TR ocorreu 3 + 1 dias / semana durante 19 + 8 semanas e incluiu 7 + 3

exercicios, 3 £ 0 séries / exercicio, 11 * 2 repeticdes (30% dos ensaios com
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repeticdes realizadas até a falha), cargas correspondentes a 71 £ 9% de 1-RM
e intervalos de descanso de 96 + 21s. Na maioria dos casos, testes de 1-RM
(95 ensaios) e dinamometria (18 ensaios) foram usados para avaliar a forca
maxima. A massa muscular foi medida diretamente (ultrassom, planimetria,
ressonancia magnética e tomografia computadorizada) em 39 ensaios,
indiretamente estimada em 76 ensaios (absortometria de raios-X de dupla
energia, dobras cutaneas, bioimpedancia, pesagem hidrostatica e
pletismografia de deslocamento de ar), e medida in vitro em 4 ensaios (analise
histoquimica e biopsia). Detalhes relacionados aos métodos de avaliacdo da
forca e massa muscular também est&o disponiveis no APENDICE 2.

o Artigos identificados nas bases de dados
@
O
S Web of Science = 3830
= Pubmed = 2772 _ _ _
= Sportdiscus = 506 S Artigos removidos por duplicatas
()
o Scopus = 2485 (k =5334)
Embase = 1212
- Cochrane =533
(Total k = 11338)
\ 4
S Artigos selecionados com base Artigos excluidos com base na
g no titulo e no resumo —_— revisdo de titulo e resumo
8 (k = 6004) (k =5181)
Artigos completos excluidos pelas
seguintes razdes:
A 4
g ] - N&o randomizado (k = 221)
] Artigos de texto completo - Sem grupo controle (k = 209)
2 avaliados para elegibilidade ——| - Semdados de forca e massa
i) (k = 823) magra/massa muscular (k = 85)
2 Com atletas profissionais (k = 18)
I Informag6es insuficientes sobre o TR
(k =159)
Periodo < que 6 semanas de
treinamento (k = 9)
Uso de esteroides (k = 3)
)
\ 4
3
k) Artigos incluidos
=} —_
5 (k =119)
£
——

Figura 1. Diagrama de fluxo detalhando a busca e sistematica de relatorios

potenciais (k) e processo de selecdo de ensaios de TR incluidos.




Tamanhos de efeito de forgca e massa muscular

O TE geral para as 96 intervengdes, incluindo jovens foram 1,43
(1,23-1,63; 1> = 81,72; tau® = 0,76) para forca e de 0,54 (1,23-1,63; I> = 70,44;
tau? = 0,40) para massa muscular. Nas 85 intervengdes com adultos mais
velhos, TE geral foi de 1,22 (1,03-1,41; 1> = 82,67, tau? = 0,60) para forca e de
0,38 (0,25-0,50; 1> = 57,92; tau®? = 0,19) para massa muscular. Nenhuma
diferenca entre grupos de jovens e adultos mais velhos foram encontradas para
TE geral em relagéo a ganhos de forga ou hipertrofia. A Tabela 1 representa os
dados TE, I e tau? obtidos para forca e massa muscular por moderador de TR
em ensaios desenvolvidos com amostras dos jovens. Todas as categorias
produziram TE significativos aproximadamente de mesma magnitude que o TE
geral. Com relacéo a analise do moderador, os ganhos de forca parecem ser
favorecidos em programas ndo periodizados vs. programas periodizados. A
Tabela 2 apresenta os resultados de ensaios incluindo individuos mais velhos.
Os valores da maioria do TE por moderador se aproximam do TE geral, exceto
aqueles de ganhos de forca em TR periodizado realizado em menos de 3
dias/semana. TE significativos foram encontrados para todas categorias de
moderadores, exceto para TR realizado com mais de 3 séries/exercicio (P =
0,09). No entanto, as comparacdes entre categorias de moderadores
mostraram que TE foi menor no TR incluindo repeticdes até a falha, mais de 3
séries/exercicio, periodizacdo, frequéncia semanal inferior a 3 dias/semana e

duracéo inferior a 12 semanas.
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Tabela 1. Tamanho do efeito, estatistica I? e tau?, para forca e massa muscular apés o TR em individuos jovens (k = 96)

Massa Muscular

Moderador Média + DP (variagdo) TE (95% IC) 12 tau? TE (95% IC) 12 tau?
Carga (% 1-RM)
270 % 1-RM (k = 63) 79,9 £ 9,8 (70-120) 1,39 (1,14-1,64) 82,37 0,78 0,47 (0,29-0,64) 62,89 0,29
<70 % 1-RM (k = 33) 56,4 + 7,9 (30-65) 1,52 (1,18-1,87) 80,96 0,77 0,71 (0,39-1,02) 79,26 0,63
Repeticdes (fadiga)
Falha (k = 56) - 1,38 (1,17-1,59) 68,26 0,40 0,46 (0,27-0,65) 66,87 0,34
Sem falha (k = 40) - 1,55 (1,17-1,92) 88,49 1,20 0,66 (0,40-0,92) 74,73 0,50
Repeticdes
210 (k = 49) 13 + 7 (10-50) 1,55 (1,24-1,87) 84,01 1,01 0,52 (0,30-0,74) 73,82 0,45
<10 (k = 45) 8 £ 2 (4-9) 1,32 (1,06-1,59) 79,63 0,60 0,59 (0,37-0,81) 66,09 0,36
Séries/ exercicio
> 3 (k = 20) 5+1(4-7) 1,37 (0,94-1,80) 79,52 0,74 0,58 (0,27-0,89) 66,88 0,31
3(k=18) 3+0(3) 1,48 (1,21-1,75) 82,89 0,80 0,59 (0,40-0,78) 67,60 0,35
< 3 (k =50) 2+0,5(1-2) 1,36 (0,90-1,83) 81,87 0,80 0,34 (-0,08-0,75) 78,12 0,61
Semanas
> 12 (k =51) 22 +7(13-48) 1,38 (0,89-1,87) 87,64 1,19 0,50 (0,12-0,88) 76,30 0,62
<12 (k =45) 10+ 2(6-12) 1,44 (1,22-1,66) 79,12 0,65 0,55 (0,38-0,71) 68,64 0,36
Frequéncia (dias/sem)
23 (k=48) 3+0(3-4) 1,37 (1,10-1,65) 78,63 0,63 0,33 (0,15-0,52) 53,10 0,20
<3 (k =48) 2+0(2) 1,48 (1,19-1,77) 83,85 0,90 0,53 (0,25-0,71) 69,72 0,44
Periodizacao
Sim (k = 37) - 1,05 (0,85-1,23) 57,99 0,21 0,51 (0,31-0,71) 52,94 0,19
Nao (k = 59) - 1,72 (1,41-2,03)* 86,14 1,17 0,57 (0,35-0,79) 76,21 0,54
Intervalos de descanso (s)
<90 (k =31) 60 * 15 (20-90) 1,50 (1,00-1,84) 87,04 0,83 0,60 (0,30-0,91) 60,89 0,53
> 90 (k =41) 136 + 25 (105-180) 1,33 (0,92-1,55) 78,99 0,80 0,59 (0,28-0,74) 66,42 0,47
Qualidade do estudo
>7 (k = 42) 9+1(812) 1,52 (1,15-1,77) 91,01 0,74 0,41 (0,16-0,66) 73,37 0,48
<7(k=54) 62 (4-7) 1,49 (1,11-1,70) 89,33 0,88 0,63 (0,44-0,83) 67,84 0,35

*diferenca significante vs.

ensaios com periodizagdo (P < 0,001); DP = Desvio Padrao; IC = Intervalo de Confianca
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Tabela 2. Tamanho do efeito, estatistica I? e tau?, para forca e massa muscular apés o TR em individuos mais velhos (k = 85)

Forca Massa Muscular
Moderador Média + DP (variacgao) TE (95% IC) 12 tau? TE (95% IC) 12 tau?
Carga (% 1-RM)
270 % 1-RM (k = 33) 76,1 £ 6,0 (70-92) 1,24 (0,99-1,49) 72,89 0,34 0,40 (0,24-0,56) 40,46 0,09
<70 % 1-RM (k = 52) 61,4 + 4,8 (50-67) 1,20 (0,93-1,46) 86,09 0,78 0,38 (0,20-0,55) 64,79 0,26
Repeticdes (fadiga)
Falha (k = 26) - 0,96 (0,77-1,16) 51,87 0,12 0,44 (0,29-0,60) 29,48 0,05
Sem falha (k = 59) - 1,35 (1,09-1,62) * 86,41 0,84 0,36 (0,20-0,53) 63,98 0,26
Repeticdes
210 (k =41) 13 +2(11-20) 0,97 (0,76-1,17) 67,54 0,25 0,36 (0,21-0,50) 39,26 0,08
<10 (k = 44) 9+1(5-10) 1,29 (0,96-1,62) 88,04 0,83 0,42 (0,22-0,62) 67,84 0,30
Séries/ exercicio
>3 (k =13) 4 +1 (4-6) 0,90 (0,70-1,08) 00,00 0,00 0,21 (-0,01-0,43) 00,00 0,00
3 (k=52) 3+0(3) 1,30 (1,06-1,53) 80,34 0,54 0,32 (0,16-0,48) 58,45 0,20
<3 (k =20) 2+0,5(1-2) 1,27 (0,78-1,76) 91,06 0,10 0,60 (0,35-0,86) 65,17 0,21
Semanas
> 12 (k = 47) 26 +12 (13-72) 1,48 (1,17-1,79) t 88,75 0,95 0,44 (0,25-0,64) 67,58 0,29
<12 (k = 38) 10+ 2(6-12) 0,92 (0,76-1,09) 45,45 0,11 0,33 (0,18-0,47) 35,77 0,07
Frequéncia (dias/sem)
23 (k=45) 3+0,4(3-5) 1,70 (1,37-2,03) £ 88,01 1,03 0,50 (0,30-0,69) # 68,62 0,29
< 3 (k = 40) 2+0,2(1-2) 0,78 (0,64-0,93) 46,84 0,10 0,25 (0,11-0,39) 25,05 0,05
Periodizacao
Sim (k = 23) - 0,74 (0,49-0,98) 65,62 0,20 0,39 (0,26-0,52) 73,52 0,40
Nao (k =62) - 1,40 (1,16-1,64) § 84,26 0,73 0,39 (0,08-0,59) 47,04 0,20
Intervalos de descanso (s)
<90 (k =37) 72 £+ 19 (30-90) 1,29 (1,01-1,54) 81,16 0,64 0,45 (0,26-0,58) 59,33 0,24
> 90 (k = 23) 134 + 24 (120-180) 1,17 (0,92-1,40) 79,48 0,55 0,40 (0,23-0,60) 61,72 0,33
Qualidade do estudo
>7 (k =43) 9+2(8-12) 1,42 (1,24-1,67) 82,66 0,69 0,50 (0,29-0,71) 73,87 0,35
<7 (k=42) 6+0,5(5-7) 1,33 (1,09-1,55) 88,75 0,77 0,26 (0,14-0,38) 56,39 0,40

* diferenca significante vs. repeticdo com falha (P = 0,02); 11 diferencga significante vs. > 3 séries (P = 0.01); t diferenca significante vs. < 12
semanas (P = 0,002); 1 diferenga significante vs. < 3 dias/semana (P < 0,001); # diferenca significante vs. < 3 dias/semana (P = 0,04); §
diferenca significante vs. ensaios com periodizacdo (P < 0,001); DP =Desvio Padrdo; IC = Intervalo de Confianca.
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Risco de viés, andlise de sensibilidade e heterogeneidade

A andlise de sensibilidade n&o mostrou interferéncia nos
resultados. O risco de viés de publicagdo foi identificado para dados de forca
em ensaios incluindo jovens (interceptacdo de Egger = 2,65; P <0,001) e
participantes mais velhos (interceptacdo de Egger = 3,42; P <0,001) (Figuras 2
e 3, respectivamente). O risco de viés na andlise da massa muscular foi
detectado em testes com jovens (interceptacédo de Egger = 2,06; P = 0,008),
mas ndo nas amostras dos mais velhos (interceptacédo de Egger = 1,08; P =
0,16) (Figuras 4 e 5, respectivamente). A corre¢do de Duval e Tweedie's ndo
alterou a significancia do TE calculado para forca e massa muscular. A
heterogeneidade usando o modelo de efeitos aleatorios foi alta para os
resultados de forca em jovens (12 = 81,7%; P <0,001) e amostras dos mais
velhos (1> = 82,7%; P <0,001) e moderada para massa muscular em ensaios,
incluindo amostras jovens (1> = 70,4%; P <0,001) e mais velhos (1> = 57,9%; P
<0,001).

Funnel Plot of Standard Error by Hedges's g
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Figura 2. Risco de viés para forga muscular em ensaios com sujeitos jovens (Egger’s
intercept = 2,65; P < 0.001); circulos pretos = estudos cortados (n = 24)
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Figura 3. Risco de viés para for¢ga muscular em ensaios com sujeitos mais velhos (Egger’s

intercept = 3,42; P < 0.001); circulos pretos = estudos cortados (n = 24)
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Figura 4. Risco de viés para massa muscular em ensaios com sujeitos jovens (Egger’s
intercept = 2,06; P < 0.008); nenhum estudo cortado.
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Figura 5. Risco de viés para massa muscular em ensaios com sujeitos mais velhos (Egger’s 29

intercept = 1,08; P < 0.16); nenhum estudo cortado.




Recomendacgfes minimas e melhores de TR para aumentar forca e massa

muscular

A Tabela 3 ilustra as recomendacdes minimas e melhores de TR
para aumentar a forca e massa muscular em jovens e adultos mais velhos. As
recomendacdes minimas foram estabelecidas de acordo com a maior
prevaléncia de cada categoria de moderador mostrando TE significativo
conforme relatado pelos ensaios incluidos. Na maioria dos casos, a prevaléncia
foi superior a 80%. As excecles foram a carga (71%) e séries/exercicios (72%)
em ensaios com amostras jovens. Além dessas informacdes, as melhores
recomendacdes consideraram diferencas significativas no TE entre categorias
de moderadores (Tabelas 1 e 2).

Tabela 3. O minimo e melhores recomendacdes de variaveis de treinamento
resistido para melhorar a forca e massa muscular em jovens e individuos mais
velhos com base no calculo do TE (k=96).

Variavel Recomendacdo minima Melhor recomendacéo
Adultos Adultos mais Adultos Adultos mais
jovens velhos jovens velhos
Carga (% 1-RM) 65 a 85% 60 a 80% 65 a 85% 60 a 80%
Repeticdes (N) 8al2 8ailb 8al2 8al5
Repeticoes (falha) Indiferente Indiferente  Indiferente N&ao
Séries/exercicio (N) 3a4 la3 3a4 3
Intervalos descanso (s) 60 a 150 60 a 120 60 a 150 60 a 120
Semanas (N) 6az24 6az24 6az24 >12
Frequéncia (dias/sem) 2a3 2a3 2a3 23
Periodizacao Indiferente Indiferente Nao Nao

RM = repeticdo maxima; N = niumero; s = segundos; sem = semana
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3.4 Discusséao

A presente meta-andlise abordou os efeitos moderadores de
recursos selecionados do TR sobre a melhoria da forga e hipertrofia muscular
em jovens e em adultos mais velhos saudaveis. Em geral, TE de forca e massa
muscular por moderador dentro dos grupos de idade foram equivalentes ao TE
geral calculado para esses resultados. No entanto, a analise do moderador
estratificado ratificou a hipotese de que 6timas melhorias em individuos jovens
e mais velhos resultariam de diferentes combinagcées dos componentes de
treinamento.

Em resumo, os ganhos em ambos o0s grupos de idade ocorreram
em resposta a diferentes arranjos de intensidade (carga, repeticoes e intervalos
de descanso) e volume (séries/exercicio, frequéncia e duracéo), mas o papel
especifico dos fatores do TR parece estar relacionado a idade. No entanto,
nossos dados desafiaram a influéncia relativa das variaveis de TR geralmente
reconhecidas, favorecendo o aumento da forca e massa muscular, conforme
maiores as cargas e numero de séries e 0 uso de rotinas periodizadas. Vale
ressaltar que as orientacdes atualmente identificadas nao foram afetadas pela
gualidade do estudo, independente da faixa etéria.

Algumas particularidades metodologicas de nosso estudo
consistem em vantagens em relacdo a meta-analises anteriores. Primeiro,
devido ao relacionamento préximo entre as mudancas na forca e na massa
muscular, elas foram analisadas simultaneamente, enquanto meta-analises
anteriores examinaram esses resultados isoladamente3®3%44, Além disso, TE
para forca e massa muscular muitas vezes sdo calculados usando diferentes
ensaios e amostras, limitando nossa compreensdo das adaptacdes musculares
estruturais, contribuindo para melhoria da forca. Aléem disso, estendemos o
atual conhecimento, analisando varios moderadores potenciais de mudancas
na forca e massa muscular. Estudos anteriores focaram em moderadores
Unicos, como cargas®, duracdo de repeticdo®, frequéncia semanal®* e
intervalos de descanso®3, ou periodizacdo®®, o que pode levar a interpretacées
errbneas, ja que os fatores do TR tém influéncia mutua. N6s encontramos
apenas duas meta-analises examinando os efeitos de multiplos fatores do TR

na forca®® e massa muscular*.
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Outra questdo importante foi a inclusdo dos grupos de controle
sem exercicio, o que foi negligenciado por meta-andlises anteriores. A maioria
dos estudos anteriores fez comparagbes pré vs. pds treinamento ou entre
diferentes intervengbes de TR. No Unico estudo localizado contrastando
intervencdo de TR e grupos de controle, a analise do moderador nao foi
realizada®’ (Grgic et al., 2020). A falta de grupos controle sem exercicio na
estimativa do TE é probleméatico quando dois ou mais protocolos de TR séo
aplicados, um deles ndo pode ser considerado como um controle para o0s
outros, pois diferencas entre os grupos quanto a individuos responsivos e nao
responsivos s&do desconhecidos. No presente estudo, apenas ensaios
controlados foram incluidos para evitar viés devido a potenciais diferencas na
responsividade ao TR, o que pode ajudar a explicar algumas das descobertas
discrepantes em meta-analises anteriores.

As cargas geralmente s&o reconhecidas como determinante-
chave de ganhos de forca e hipertrofia devido ao TR>%%6%, Curiosamente, nés
encontramos TE semelhantes para forca e massa muscular em todas as
categorias de carga, independentemente da faixa etaria. Meta-analises
anteriores demonstraram extensivamente que os ganhos na forca maxima
seriam favorecidos pelo treinamento de alta vs. baixa carga, tanto em
jovens®®49 ou adultos mais velhos®!. No entanto, pelo menos em um estudo
com jovens®? e outro com adultos mais velhos*, o papel moderador da carga
inicial sugeriu-se que os ganhos de forca dependem de outros fatores de TR.
No que diz respeito a hipertrofia, as evidéncias atuais ndo suportam a carga de
TR como um fator moderador3®%%, Foi sugerido que aumentos semelhantes na
massa muscular resultariam da combinacdo de altos e baixos volumes de TR®:.
Nossos dados mostram a influéncia significativa do volume relacionado a
fatores de TR no TE calculados para forca e massa muscular reforcando essa
premissa, especialmente nas amostras com individuos mais velhos.

No entanto, € importante notar que nossas descobertas podem ter
sido influenciadas por questbes metodolégicas. NOs ndo adotamos
exclusivamente medidas de forca maxima, como resultados de forca muscular
(exemplo: teste de 1-RM), conforme encontrado em outras meta-analises*4,
Se esta opcdo ampliou 0 nimero de ensaios incluidos, o viés nos célculos de

TE pode ter resultado de testes de for¢ca mistos, usando unidades de medidas
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diferentes, j& que o aumento relativo em um teste pode ser diferente em
relagdo a outro. Os pontos de corte usados para definir cargas baixas e altas
em estudos anteriores também podem ser potencialmente confusos, enquanto
alguns estudos aplicaram classificacdes semelhantes as nossas para definir
carga elevada (70% 1-RM)*!, outros usaram 60% 1-RM> ou mesmo 80% e
45% 1-RM para cargas altas e baixas, respectivamente®.

A faixa de carga aplicada nos ensaios incluidos no presente
estudo foi estreita. A maioria dos estudos com intensidades abaixo de 70% de
1-RM usaram cargas entre 50-60% de 1-RM, enquanto em apenas oito ensaios
as cargas estavam abaixo de 50% de 1-RM. Esta caracteristica limitou as
chances de detectar diferengcas no TE entre categorias. Por essas razdes,
estudos adicionais sdo necessarios para estabelecer o papel especifico da
carga de TR no ganho concomitante de forca e massa muscular.

O volume do TR pode ser alterado manipulando o numero de
repetices/ séries ou seéries/treino. No presente estudo, um nlmero excessivo
de séries (> 3 séries/exercicio) e repeticbes até a falha deveu-se o TE
encontrado para forca em individuos mais velhos. Figueiredo et. al®
observaram que a hipertrofia em individuos destreinados seria favorecida por
um numero maior de séries/semana/grupo muscular. No entanto, uma recente
meta-analise mostrou que séries excessivas/exercicios podem afetar
negativamente os ganhos de massa muscular3*. Tem sido proposto que a taxa
de disparo das unidades motoras seria prejudicada pela fadiga®. Nossos
resultados sé@o consistentes com a premissa de que os individuos mais velhos
exibem menor tolerancia a fadiga em comparacdo com os jovens, sugerindo
um efeito de moderacdo dessa variavel relacionada a idade nos ganhos de
forca. No entanto, deve-se notar que a maioria dos ensaios com individuos
mais velhos aplicaram repeticdes sem falha (59 de 85 ensaios), e 0 viés no TE
pode resultar desta discrepancia. Encontramos uma Unica meta-analise
abordando o papel desta varidvel especifica, incluindo oito ensaios com
amostras de niveis de treinamento diferentes®’. Embora ambos os modelos
tenham sido capazes de induzir ganhos na forca muscular, o TE foi maior nas
repeticdes sem falha vs. falha, o que esta de acordo com nossos dados.

A frequéncia semanal e a duracdo do treinamento também sao

componentes do volume do TR. Ganhos de for¢ca otimizados em individuos
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mais velhos ocorreram quando o TR foi realizado por pelo menos trés
dias/semana, e as intervenc¢des duraram mais de 12 semanas. Uma maior
frequéncia de treinamento também influenciou as respostas hipertréficas desta
faixa etéaria. Meta-andlises anteriores com populagbes mistas sugeriu que
quando o volume do TR é igualado, ndo havendo efeito significativo de
frequéncia do TR nos ganhos de forca, ao passo que um ligeiro efeito favoravel
da frequéncia semanal parece ocorrer no TR nédo igualado ao volume para
forca3337 ou hipertrofia®®. Grgic, Schoenfeld, Davies et. al®3 foram os Unicos que
realizaram uma andlise estratificada de acordo com os subgrupos de idade. Um
efeito significativo da frequéncia de treinamento foi detectado em adultos
jovens, mas nao entre adultos de meia-idade e idosos. No geral, essas
descobertas sugerem que, no que diz respeito a forca muscular, os adultos
mais jovens seriam mais responsivos ao TR realizado com maior frequéncia
semanal do que os adultos mais velhos. Por outro lado, no que se refere a
massa muscular, o individuo pode escolher livremente sua frequéncia semanal,
desde que o volume de TR seja igualado. Nossos dados discordam dessas
premissas, sugerindo que os ganhos de forca e massa muscular em idosos
seriam favorecidos por frequéncias maiores, enquanto em adultos jovens esse
fator estaria subordinado a outros fatores de TR.

A duracao da intervencdo do TR é aceita como um dos principais
determinantes de ganhos de for¢ca. Nossos dados estdo de acordo com a
premissa de que intervencdes mais longas favorecem ganhos de forca,
particularmente entre individuos mais velhos3*3>4L, Silva et. al*! afirmaram que
gualquer combinacdo de variaveis de TR seria capaz de melhorar a forca
muscular em idosos, desde que a duracdo do treinamento seja longa o
suficiente. Algumas meta-analises examinaram o papel da duracdo do TR na
hipertrofia. Borde et. al* nédo observaram efeitos significativos deste moderador
nas mudancas na massa muscular em individuos mais velhos, o que esta de
acordo com nossos achados. Os dados para amostras jovens sao mistos, e
relacbes positivas entre duracdo de TR e hipertrofia foram relatadas em
homens jovens®*, mas ndo em mulheres®.

A periodizacdo tem sido defendida como uma estratégia para
maximizar os ganhos de forca e hipertrofia®. Nossos dados discordam dos

posicionamentos que recomendam uma progressao gradual de cargas,
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repetices e frequéncias semanais®®%68%° Independentemente da faixa etéaria,
as estimativas quantitativas dos efeitos sobre a for¢ca foram maiores quando as
rotinas ndo foram periodizadas, enquanto a periodizacdo nao influenciou
mudanc¢as na massa muscular. Nossos resultados sugerem que as rotinas que
comecgam com altas cargas seriam mais eficientes no aumento da forca do que
aquelas que aumentam as cargas ao longo do tempo. No entanto, o numero
relativamente pequeno de ensaios periodizados vs. ndo periodizados podem
ter influenciado o TE encontrado para forca. Dos 119 ensaios atualmente
examinados, apenas 36 aplicaram TR periodizado. Além disso, outros fatores
também devem ser considerados em estudos futuros. Por exemplo, as cargas
aplicadas em planos néo periodizados eram geralmente maiores do que a faixa
de 40-50% de 1-RM sugerida para adultos mais velhos ou néo treinados®®°.
Esta faixa de carga moderada estava presente apenas nos TR periodizados -
consulte APENDICE 2.

Em qualquer caso, as evidéncias sobre os efeitos da periodizagéo
sobre ganhos de forca permanecem controversos. Williams et. al®®
demonstraram que as melhorias em 1-RM ap0ls a periodizacdo do TR foi
moderadamente maior vs. planos ndo periodizados, particularmente em
participantes nao treinados e apos intervencdes prolongadas. Pelo contrério,
algumas meta-analises falharam em detectar diferencas devido a periodizacéo
nos ganhos de forca™ ou hipertrofia’t. Esses estudos revisaram ensaios
comparando diferentes modelos de periodizacédo, enquanto a presente meta-
analise incluiu comparacfes vs. grupos de controle sem exercicio. Esta
particularidade metodoldgica influenciou o niumero de ensaios meta-analisados,
enquanto 119 ensaios foram incluidos no presente estudo, os trabalhos de
Williams et. al®® e Harries et. al’® examinou apenas 18 e 15 ensaios,
respectivamente.

Os TEs de for¢ca e massa muscular ndo foram influenciados pelos
intervalos de recuperacao entre as séries e exercicios, independente do grupo
de idade. Este achado esta de acordo com uma revisdo sistematica anterior#4,
indicando que os intervalos de descanso dentro do TR para melhorar a forca
em individuos néo treinados podem variar de 60 a 120 segundos. No que se
refere aos efeitos sobre a massa muscular, o papel dos intervalos de descanso

é incerto. Em uma revisao sistematica Henselmans e Schoenfeld’? verificaram
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gue a maioria dos poucos estudos abordando este tOpico ndo conseguiram
demonstrar um efeito significativo deste fator no crescimento muscular. No
geral, ndo h4 base para apoiar a ideia de que o treinamento para hipertrofia
muscular requer intervalos de descanso mais curtos do que o treinamento para
o desenvolvimento de forca. Nossos dados reforcam a premissa de que, pelo
menos em individuos destreinados, a duracdo dos intervalos de descanso é
secundéria a outros fatores do TR, ndo sendo determinante dos ganhos de
forca e massa muscular.

Em termos praticos, nossos resultados permitem sugerir o minimo
e as melhores combinacgdes de fatores de TR para a melhoria da forca e massa
muscular em jovens e adultos mais velhos, que pode ser considerado como a
principal contribuicdo do presente estudo. Recomendacfes disponiveis para
populacGes jovens®>8%% e adultos mais velhos®®® propéem que o TR seja
realizado 2-3 dias/semana, incluindo 2-4 séries de 8-12 repeticdes por
exercicio, cargas correspondentes a 40-50% de 1-RM (sedentario) ou 60-70%
de 1-RM (iniciante) e intervalos de descanso de 2-3 minutos. Em geral, nossos
dados concordaram com essas recomendacfes. No entanto, os TE foram
maiores em programas nao periodizados vs. programas periodizados em 64%
nos jovens e 90% nos individuos mais velhos. Além disso, em ensaios com
individuos mais velhos, o TE de ganhos de forca foi maior quando o TR foi
realizado pelo menos trés dias/semana (~ 118%), durante mais de 12 semanas
(~ 61%), e aplicando até trés seéries / exercicios (~ 44%). Em relacdo a massa
muscular em individuos mais velhos, o TR realizado no minimo 3 dias/semana
produziu o dobro do TE obtido para as frequéncias mais baixas. Essas
descobertas sugerem que diferentes combinacdes de intensidade e volume séo
igualmente capazes de provocar ganhos de forca e hipertrofia em individuos
jovens. No entanto, enquanto melhorias em individuos mais velhos foram
favorecidas por maior frequéncia semanal e duracdo do treinamento, 0s
aumentos na forca foram menores quando a quantidade de trabalho muscular
durante as sessdes de TR era excessiva, como refletido por repeticbes até a
falha e séries/exercicios. Esta € uma informacdo importante e original para
profissionais que planejam programas de TR para grupos mais velhos.

Esta meta-analise tem limitacbes. Em primeiro lugar, os estudos

incluidos tiveram diferentes meétodos e intervencdes. No entanto, 0s

36



moderadores ndo diferiram muito entre os estudos. Além disso, 0s ensaios
incluidos forneceram dados sobre forca e massa muscular por meio de
diferentes tipos de testes e sua qualidade (por exemplo, erro padrédo de
medicdo) ndo foi considerado na analise. Portanto, pode ter ocorrido
subestimacdo ou superestimacdo das mudancas. Além disso, alguns estudos
apresentaram mais de uma medida de forca e/ou hipertrofia. Neste caso,
optamos por calcular um unico resultado recolhido de todas medidas, evitando
vieses devido a escolha arbitraria de uma determinada medida. Outra limitacdo
resulta de diferencas metodolégicas em estudos que ndo puderam ser
controlados na presente andlise. Por exemplo, os ensaios de TR careciam de
padronizacdo em relacdo a avaliagdo das mudancas na forca e massa
muscular. Alguns estudos mediram a forca em uma regido e massa muscular
em outra; alguns exercicios aplicados para todo o corpo avaliaram a forca e
hipertrofia em regibes especificas, enquanto outros fizeram exatamente o
oposto. Infelizmente, ndo foi possivel analisar os dados levando em conta
essas diferencgas.

Concluimos que diferentes combinacbes de fatores de
intensidade e volume relacionados ao TR foram capazes de melhorar a forca e
a massa muscular em jovens e adultos mais velhos destreinados. No entanto,
seu papel moderador parece estar relacionado a idade. Nossos dados
desafiam o papel moderador de fatores geralmente considerados como
maximizacdo de ganhos de forca e hipertrofia, particularmente cargas, nimero
de séries/exercicios e periodizacdo. Componentes do volume de TR, como
séries/exercicios, frequéncia semanal e a duracdo do treinamento moderou os
ganhos de forca e hipertrofia em individuos mais velhos, mas ndo em jovens.
Em testes incluindo sujeitos mais velhos, os ganhos de forca foram favorecidos
por maior frequéncia e duragcédo, embora prejudicados por um volume excessivo

nas sessoes de TR, refletido por repeticdes até a falha ou séries/exercicios.
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4 ESTUDO 2

Treinamento resistido, hipertrofia e forca em individuos saudéaveis: uma

revisdo guarda-chuva de revisdes sisteméatica com meta-anélise

Resumo

Revisar revisdes sistematicas com meta-andlises € um procedimento
cientificamente importante para uma analise qualitativa de trabalhos
publicados. Assim, os objetivos deste estudo foram revisar sistematicamente as
evidéncias meta-analiticas que examinaram os efeitos do treinamento resistido
na forca e / ou hipertrofia de adultos saudaveis e abordar a qualidade das
evidéncias meta-analiticas (CRD42020188928). Foram pesquisados em
bancos de dados eletronicos revisdes sistematicas com meta-analises sobre
treinamento resistido em forca e / ou massa muscular de adultos jovens e
saudaveis publicadas em inglés. As buscas resultaram no total de 1915
referéncias, onde 19 referéncias foram incluidas seguindo os critérios
adotados. As meta-analises selecionadas investigaram um total 587 ensaios
clinicos aleatérios (ECASs) - 159 avaliaram forca, 160 a hipertrofia e 268 ambos,
envolvendo 12.375 individuos de ambos os sexos. Das 19 meta-analises
selecionadas, 31,6% verificaram o tamanho do efeito (TE) na forca muscular
31,6% na hipertrofia. Um total de 36,8% de meta-analises verificou o TE de
ambas variaveis (forca e hipertrofia). Correlacbes moderadas foram
observadas na avaliacdo da qualidade AMSTAR 2 com avaliacdo da qualidade
da evidéncia (0,64; P = 0,003) e com ano de publicacédo dos estudos (0,57; P =
0,03). A avaliacdo GRADE verificou de muito baixa a alta qualidade de
evidéncia. Observamos revisdes sistematicas com meta-anélise de razoavel a
excelente qualidade metodoldgica e muito baixa a alta qualidade de evidéncias,
contudo, registrar o protocolo e seguir um plano padronizado de relatérios para
meta-analises sdo fundamentais para a melhorar a qualidade dessas

pesquisas.
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PALAVRAS-CHAVE: hipertrofia; exercicio resistido; forca muscular; revisdo

sistematica com meta-analise.

4.1 Introducgéo

O aumento e a manutencdo da forca e massa muscular estao
diretamente relacionados a salde e qualidade de vida de adultos saudaveis,
reduzindo as chances de serem acometidos por diversas doengas cronicas,
como as cardiovasculares®, diabetes tipo 2773, hipertensdo arterial’,
osteoporose® e cancer’. Assim, o treinamento resistido tem sido sugerido para
integrar um programa de exercicios fisicos para a manutengéo e / ou melhoria
da saude’®.

A literatura cientifica apresenta diversos ensaios clinicos
aleatorios (ECASs) sobre modelos de treinamento para aumentar a forga e / ou
massa muscular em adultos saudaveis. Porém, como existem diferentes
possibilidades de combinacdo das variaveis de prescricdo do treinamento
resistido (carga, numero de séries, niumero de repeticdes, esforco maximo ou
submaximo em cada série, intervalo de descanso entre as séries, numero de
exercicios, frequéncia e duracao total do treinamento), a maioria dos ECAs
costumam analisar os resultados do treinamento de resistido manipulando
apenas uma Vvariavel de prescricdo. Nesse contexto, varias revisdes
sisteméaticas com meta-andlise foram publicadas com o objetivo de integrar os
resultados dos diferentes ECAs e explicar possiveis relacdes entre variaveis de
treinamento e resultados de forca’’, hipertrofia3* ou ambos’® em adultos
saudaveis. Devido a uma analise integrada de diferentes resultados, os
desfechos de uma meta-analise tém grande importancia cientifica, tornando-se
referéncia tanto na aplicagcdo pratica quanto na realizagdo de novos
experimentos’®.

No entanto, os resultados dos estudos de revisdo sistematica com
meta-analise nem sempre sédo consistentes. Por exemplo, Ralston et. al”® e
Grgic et. al*® realizaram meta-analises sobre o efeito da frequéncia semanal do

TR nos ganhos de forga e foram publicadas online com uma diferenca de
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apenas 6 meses. Enquanto Ralston et. al’® ndo identificaram relacdo entre
frequéncias semanais mais altas e mais baixas no ganho de forca, Grgic et al®3
concluiram que frequéncias mais altas de treinamento causam maiores
aumentos na forca. A explicacdo para esses resultados pode estar associada a
itens de maior ou menor qualidade metodolégica que compdem uma meta-
analise, como busca e critérios de inclusdo / exclusao de artigos, viés de
publicacdo, analise de sensibilidade, heterogeneidade, exploracdo de
heterogeneidade e modelo do célculo de tamanho do efeito®. Nesse sentido, a
gualidade metodolégica de uma meta-analise pode ser definida como a
probabilidade de que o desenho de uma revisdo sistemética possa gerar
resultados imparciais. Além da qualidade metodolégica, € importante classificar
a qualidade das evidéncias dos estudos com meta-andlise por meio da
classificacdo do desenho do estudo, risco de viés, imprecisdo, inconsisténcia e
magnitude do efeito®°,

Nesse contexto, revisar revisdes sistematicas com meta-analise é
um procedimento cientificamente importante para uma analise qualitativa de
trabalhos publicados. Até onde sabemos, nao identificamos estudos que
revisaram meta-analises sobre forca / hipertrofia muscular em adultos jovens.
Nesse sentido, os objetivos deste estudo foram: 1) revisar sistematicamente as
evidéncias meta-analiticas disponiveis que examinaram o0s efeitos do
treinamento de resistido na forca e / ou hipertrofia de adultos saudaveis; 2)
abordar a qualidade metodolégica, qualidade da evidéncia, pontos fortes e

limitacdes das evidéncias meta-analiticas.

4.2 Métodos

Este estudo foi registrado no International Prospective Register of
Systematic Review (PROSPERO) sob o numero CRD42020188928 e foi
conduzido consistentemente de acordo com os padrdes do Relatério de Itens

Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-analises — PRISMA%.

Critérios de elegibilidade
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Para o presente estudo, foram incluidas revisdes sistematicas
com meta-andlise sobre treinamento resistido em for¢ca e / ou massa muscular
de adultos jovens e saudaveis publicadas em inglés. Os critérios de inclusdo
tiveram que satisfazer cinco critérios pré-estabelecidos: estudos de revisdo
sistematica com meta-analise de ECAs; adultos saudaveis (> 18 anos) como
amostra; forca muscular e / ou hipertrofia como desfecho (s) primério (s); e teve
intervencdo de treinamento de resistido. N&o foram incluidos estudos com
individuos com mais de 50 anos, atletas profissionais ou com analise de forca /
hipertrofia sob intervencdo de medicamentos, suplementos dietéticos, dietas

controladas ou recursos ergogénicos.

Bases de dados e estratégia de busca

As referéncias foram pesquisadas nas bases de dados PubMed,
Web of Science, SportDiscus, Scopus e Cochrane até setembro de 2021. Uma
combinacdo de termos relacionados ao treinamento de resistido e revisao
sistematica / meta-analise usando a estratégia de busca com operadores

booleanos. A estratégia de busca usada foi a seguinte:

(("Resistance Training’[Title/Abstract] OR “Resistance exercise”[Title/Abstract]
OR “Strength Training’[Title/Abstract] OR “weight training”[Title/Abstract] OR
“Strength exercise’[Title/Abstract] OR “Weight Lifting”[Title/Abstract]) AND
("Meta-Analysis” [Publication Type] OR meta-analysis[Title/Abstract] OR
metaanalysis[Title/Abstract] NOT (cancer[Title/Abstractf OR  Parkinson
[Title/Abstract] OR palsy[Title/Abstract] OR “spinal cord’[Title/Abstract] OR
hypertension[Title/Abstract] OR COPDITitle/Abstract] OR HIV[Title/Abstract] OR
AIDS[Title/Abstract] OR diabetes[Title/Abstract] OR osteoarthritis[Title/Abstract]
OR arthritis[Title/Abstract] OR stroke[Title] OR kidney[Title] OR “heart failure”
[Title])).

Extracdo dos dados

Os estudos incluidos foram classificados pelos critérios de
gualidade AMSTAR 28 e também pela pontuacéo total obtida. De cada estudo

foram extraidos: lista de autores, ano de publicacdo; o niumero de estudos
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incluidos; o numero de participantes; os tamanhos de efeito combinados com
os valores de IC e P de 95%; variaveis significantes na for¢ca (quando
aplicavel); variaveis significantes na hipertrofia (quando aplicavel). Os estudos
foram pesquisados e analisados de forma independente por dois autores, e
todas as divergéncias dos critérios de inclusdo / exclusdo foram discutidas e
resolvidas por consenso. Todos os dados foram extraidos e inseridos em
planilha Excel criada especificamente para essa finalidade.

Qualidade metodolégica das meta-analises

As meta-andlises incluidas foram analisadas pelo questionério
Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR 2)%, que permite a
analise de estudos aleatérios e nao aleatorios. A qualidade dos estudos foi
realizada por dois avaliadores independentes. Itens ndo consensuais que
pudessem comprometer a classificacdo da qualidade dos estudos foram

discutidos em conjunto até que se chegasse a 100% de concordancia.

Qualidade das evidéncias

Para avaliar a qualidade da evidéncia, foi utilizada a versao
modificada Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE)®. Para efeitos desta revisdo, foram examinados os
seguintes aspectos GRADE: 1) risco de viés (determinado pela qualidade dos
estudos primarios, conforme avaliado nas revisGes originais); 2) inconsisténcia
(determinada por variaveis como a variacdo nos efeitos entre os estudos
incluidos e a sobreposicdo dos intervalos de confianca entre os estudos); 3)
evidéncias indiretas (determinadas pela generalizacdo dos resultados ao
considerar as populacdes de estudo incluidas na pesquisa primaria); 4)
imprecisao (determinada pelo tamanho total da amostra na analise e a largura
do intervalo de confiangca do tamanho do efeito combinado); e 5) viés de
publicacdo (determinado se o tamanho do efeito do maior estudo em cada
analise foi menor do que a estimativa combinada da meta-analise e
examinando a assimetria da figura de funil). Com base nesses critérios, a

evidéncia meta-analitica foi classificada como alta, moderada, baixa ou muito
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baixa. A avaliacio GRADE foi realizada de forma independente por dois

pesquisadores e eventuais discordancias foram resolvidas em conjunto.

Analise estatistica

A correlacdo de Pearson foi entre o escore de qualidade da
evidéncia, qualidade metodoldgica total, ano de publicacédo, nimero de ECAs e
namero de individuos. Esses dados foram analisados no software Statistica
10.0 (Statsoft, Tulsa, Ok, EUA).
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4.3 Resultados

As buscas resultaram em 668 referéncias na base Pubmed, 1182

referéncias na base Web of Science e 65 referéncias na base Cochrane,

totalizando 1915 referéncias. Dessas 958 foram excluidas apés revisdo de

titulo e resumo e 859 por duplicidade. Assim, 98 referéncias foram analisadas

pelo texto completo, sendo excluidas 79 referéncias por ndo atenderem aos

critérios de inclusdo. De acordo com os critérios adotados, 19 referéncias foram

incluidas na revisédo sistematica (Figura 1).

] [ Identificacéo ]

Selecgéo

ncluido ] [Elegibilidade]

PubMed (n = 668)
Web of Science (n = 1182)
Cochrane (n = 65)

Selecionados com base
no titulo e resumo
(n =1915)

Removidos por duplicatas
(n = 859)

Excluidos com base no
titulo e/ou resumo
(n = 958)

Artigos de texto completo

avaliados para elegibilidade

(n =98)

Artigos completos excluidos
por diversas razfes (n = 79)

- Sujeitos idosos (n = 42)

- Diferentes modelos de
treinamento (n = 24)

- Sem resultados de forga ou
hipertrofia (n = 11)

- Sem meta-analise (n = 2)

Artico< inchiidos na revicean



FIGURA 1. Diagrama de fluxo para inclusédo das meta-analises que foram
analisadas.
Caracteristicas das meta-analises

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais das meta-analises
incluidas nesta revisao de revisfes sistematicas e a avaliacdo da qualidade
metodolégica verificada pelo checklist AMSTAR 2. As meta-analises
selecionadas investigaram um total 587 ECAs (159 avaliaram forca, 160 a
hipertrofia e 268 ambos), envolvendo 12.375 individuos treinados e né&o
treinados. Desse total de sujeitos, pesquisas foram conduzidas exclusivamente
com 1.285 mulheres, 2.634 incluindo exclusivamente homens, e 8.456
participantes em estudos que envolveram amostras em ambos 0S sexos, néo
sendo possivel quantificar o numero exato de homens e mulheres, pois os
relatos ndo forneciam essa informacao de maneira detalhada.

Das 19 meta-analises, 6 (31,6%) verificaram o TE na forca
muscular e 6 (31,6%) na hipertrofia. Apenas 7 (36,8%) meta-analises
verificaram o TE de ambas as variaveis (forca e hipertrofia). As avaliacdes da
gualidade metodoldgica verificada pelo checklist AMSTAR 2 pontuaram de 38%
a 75% do maximo de 16 pontos. Duas revisdes foram classificadas como de
excelente qualidade, 9 de moderada qualidade, e 8 revisdes sistematicas com
meta-analise classificaram-se como de razoavel qualidade metodologica. Entre
as revisbes selecionadas para participar deste estudo, nenhuma foi

considerada de baixa qualidade metodologica
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Tabela 1. Caracteristicas gerais das meta-analises incluidas.

Estudo Tema NUmero Amostra TE Forca TE Hipertrofia Efeitos moderadores AMSTAR
de (95%Cl) e (95%Cl) e sobreo TE (% de itens
estudos valor de P valor de P completos)
Moran et al., Efeito do TR sobre a 217; mulheres 0,54 Programas de treinamento que duraram
201877 forga muscular e atletas e (0,23 a 0,85); P=0,0008 N&o avaliado 8 semanas, com 2 sessfes semanais 44
identificar falhas na 11 populacdo demonstraram maiores efeitos
literatura geral
Benito et al., Efeito do TR sobre a 1927; homens 1,53 TR tem efeito significativo na melhora
202034 hipertrofia muscular de saudaveis N3o avaliado (1,30 a 1,76); da hipertrofia. As séries excessivas por
corpo inteiro 111 P<0,001 treino 63
afetam negativamente o ganho de
massa muscular
Roberts et al., Diferenca entre os 256; ambos os  Membro superior -0,60 0,07 O efeito moderado favoreceu as
20208t sexos no TR SEXO0S, (-0,93 a-0,26) P=0,02 (-0,09 a 0,23); mulheres para o aumento da for¢a na
50 populagdo Membro inferior — 0,21 P=0,31 parte superior do corpo. N&o houve 63
geral (-0,54 a -0,12); P=0,20 diferenca na hipertrofia entre homens e
' ' mulheres
Ralston et al., Efeito da frequéncia 299: ambos os 1,14 O aumento da frequéncia ndo
201879 semanal do treinamento SEXO0s, (-0,06 a 0,24): Nio avaliado apresentou relagéo sobre o ganho de
sobre o ganho de forca 12 populacio P=0,25 forga mesmo quando equalizado pelo 63
geral volume de treinamento
Behm et al., Efeito do TR tradicional 2434; ambos 1,14 Efeitos pequenos a moderados foram
201782 vs. TR de poténcia na 0S SEXOS, (0,89 a 1,39); apresentados sugerindo que o TR
forga de homens e 107 atletas e P=0,00001 N3o avaliado tradicional foi mais eficaz que o TR de 50
mulheres jovens populacdo poténcia para os ganhos de forga
geral
Grgic et al., Efeito do TR Linear e 417; ambos os -0.02 Os efeitos dos dois modelos de
201783 Ondulatério na massa 13 Sexos, N&o avaliado (-0.25a0.21); periodizacéo nas medidas de hipertrofia 44
muscular de homens e populacdo P=0.848 muscular foram semelhantes
mulheres geral
Hagstrom et Efeito do TR na for¢a e 912; mulheres 1,40 (1,03 a 1,76); 0,54 (0,25 a TR provoca um grande efeito na
al., 202054 hipertrofia de mulheres 24 jovens P=0,001 0,78); P=0,000 forca e hipertrofia 69
Jovens saudaveis
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Tabela 1. Continuacéo...

Estudo Tema NUmero Amostra TE Forca TE Hipertrofia Efeitos moderadores AMSTAR 2
de (95%Cl) e (95%Cl) e sobreo TE (% de itens
estudos valor de P valor de P completos)
Harries et al., Efeito do TR Linear e 510; homens e Membro superior: N&o houve diferengas da periodizagdo
20157 Ondulatério na forca mulheres jovens 1,71 (-2,05 a 5,47); N&o avaliado linear vs
muscular de homens e 14 saudaveis P=0,37; Membro ondulatéria na forca 56
mulheres inferior: 25,93 (-2.48 da parte superior ou inferior do corpo
a 54,35) P=0,07
Androulakis- Dose minima do TR na 186; homens Membro superior: A dose minima para aumentar a forca é
Korakakis et al., ~ for¢a de homens jovens 6 jovens treinados  3.05 (0,68 a 15,83);  N&o avaliado de 6-12 repeticdes maximas com alta 69
2020%3 P=0,96: Membro intensidade e frequéncia semanal de 2 a
inferior: 0,29 (8,51 a 3 vezes
26,46) P=0,80
Krieger, 201084 Séries multiplas vs. séries 281; homens e 0,09 (-0,02 a Multiplas séries foram associadas a maior
simples para hipertrofia 8 mulheres jovens N&o avaliado 0,20); P=0,09 tamanho de efeito quando comparadas 44
muscular saudaveis com série simples
Ralston et al., O efeito do volume do TR 223: homens 1,89 (-0,01 a 0,29); O uso de média a alta séries semanais
201785 definido semanalmente no 9 saudaveis P=0,06 N&o avaliado parecem ser mais efetivas para o 69
ganho de for¢a aumento de forca de homens treinados
Schoenfeld et Efeito da duragéo da 8 239; ambos os 0,37 (-0,16 a Os resultados de hipertrofia parecem ser
al., 201586 repeticédo do TR na SEXO0S, N&o avaliado 0,90); P=0,73 semelhantes com durando entre 0.5a 8 38
hipertrofia muscular populacdo geral segundos até a falha muscular
concéntrica
Schoenfeld et Adaptacoes de forca e 21 630; ambos os 0,58 (0,26 a 0,89); 0,03 (-0,08 a Os beneficios de forga maxima sé&o
al., 201787 hipertrofia entre baixa vs. Sexos, P=0,002 0,14); P=0,56 obtidos a partir do uso de cargas pesadas
alta carga de TR populacdo geral enquanto medidas de hipertrofia muscular 44
foram similares entre as condiges.
Schoenfeld et Efeitos hipertréficos de 15 334; ambos os -0,267 (-0,5a Os resultados mostraram que as agbes
al., 201788 acdes musculares Sexos, N3o avaliado 0,01); P=0,057 musculares excéntricas resultaram em
concéntrica vs. excéntrica populagdo geral um tamanho de efeito maior 50

em comparacao com agdes concéntricas
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Tabela 1. Continuacéo...

Estudo Tema NUmero Amostra TE Forca TE Hipertrofia Efeitos moderadores AMSTAR 2
de (95%Cl) e (95%Cl) e valor de P sobreo TE (% de itens
estudos valor de P completos)
Gryic, Efeitos do TR de baixa vs 108; homens e Fibras tipo I: 0,28 (-
202089 alta carga mulheres N3o avaliado 0,27 a 0,82); P=0,31 N&o houve diferencas significativas entre o
na hipertrofia da fibra 5 jovens Fibras tipo II: 0,30 (- TR de baixa e alta carga na hipertrofia das 31
musculz':él:i?ea meta- treinados e nio 0,05 a 0,66); P=0,08 fibras musculares do tipo | ou do tipo Il
treinados
Grgic et Efeitos do TR realizado 394; sendo 238 -0,09 (-0,22 a 0,22 (-0,11 a 0,55);
al., com repeticéo até a falha 15 homens jovens 0,05); P=0,19 P=0,15 O treinamento até a falha muscular néo 50
202190 ou sem falha na forca e treinados e n3o parece ser necessario para ganhos de forga
hipgﬁroﬁa muscular: uma treinados. e e hipertrofia muscular
revisdo sistematica com '
meta-analise 156 mulheres
nao treinadas
Lopez et  Efeitos da carga de TR nos 747 homens e 0,60 (0,38 a 0,82); 0,12 (-0,06 a 0,29); Embora as melhorias na hipertrofia muscular
al., ganhos de forca e 28 mulheres P=0,00 P=0,24 parecam ser independentes da carga, 75
202191 hipertrofia muscular: adultos aumentos na forga muscular s&o superiores
revisdo sistematica e rede saudaveis em programas de RT de alta carga
de meta-analises
Nunes et  Qual a influéncia da ordem 268; homens e -0,11(-0,32 a - 0,02 (-0,45 a 0,41); Aumentos na for¢a séo observados quando
al., dos exercicios de TR nos 11 mulheres 0,10); P=0,30 P=0,93 0S maiores grupos musculares sdo treinados 56
202192 ganhos de forca e treinados e ndo no inicio da sessédo de TR. Para hipertrofia
hipertrofia muscular? uma . muscular a meta-analise indicou que ambas
o o treinados - L
revisdo sistematica com as ordens de execugdo dos exercicios
meta-andlise podem produzir resultados semelhantes
Polito et Moderadores de ganhos de 119 1077 jovens e Jovens: 1,43 (1,23 Jovens: 0,54 (1,23 a Diferentes combinacdes de fatores do TR
al., forca e hipertrofia no TR: 856 meia idade a 1,63); 1°=81,7, 1,63); 12=70,4; melhorou a forga e a massa muscular em 75
2021% uma reviséo sistematica de ambos os tau?=0,76 e Meia tau?=0,40 e Meia jovens e nos mais velhos. Nos mais velhos,
com ’rﬁeta— Sexos idade: 1,22 (1,03 a idade: 0,38 (0,25 a isso foi favoreci~do pela maior frequéncia e
analise 1,41); P=82,2; 0,50): 2=57.9; duracéo do treinamento
tau2=0,60 tau?=0,19
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Uma correlacdo moderada, porém, significativa (Tabela 2) pode
ser observada na avaliagdo da qualidade AMSTAR 2 com o ano de publicacdo
dos estudos, sugerindo que quanto mais atual o ano de publicagcdo melhor
parece ser a qualidade dos estudos. Também, observou-se uma moderada
correlacdo (r = 0,64; P = 0,003) entre as avaliagbes AMSTAR 2 e GRADE,
demonstrando que, aparentemente o0s estudos de maior qualidade
metodolégica também apresentam melhor qualidade da evidéncia,
particularmente nas meta-andlises selecionadas que fizeram parte desse

estudo.

Tabela 2. Correlacdo de Pearson entre a qualidade metodoldgica, qualidade de
evidéncia dos 19 estudos selecionados e demais caracteristicas.

Ano de N° de estudos N° de Sujeitos

Publicacéao Incluidos
AMSTAR 0,57 (P =0,03)* 0,32 (P =0,18) 0,26 (P =0,29)
GRADE 0,42 (P =0,07) 0,35 (P =0,14) 0,22 (P =0,35)

Qualidade da evidéncia

Com base na avaliacdo GRADE, as analises da qualidade de
evidéncia incluidas foram consideradas como muito baixa (3 meta-analises),
baixa (9 meta-analises) ou qualidade de evidéncia moderada (6 meta-analises).
Apenas um estudo foi classificado com alta qualidade de evidéncia. Para risco
de viés, 36,8% (7) das meta-analises nao avaliaram a qualidade dos estudos
incluidos. As meta-andlises foram consideradas como néo tendo inconsisténcia
séria, mas evidéncias indiretas graves foram observadas em 8 das meta-
analises avaliadas. Na andlise do item imprecisdo, 12 meta-analises foram
consideradas como sendo imprecisas na avaliacdo GRADE. Finalmente, das
19 meta-analises incluidas para avaliacdo, 9 ndo avaliaram o viés de
publicacdo, 8 ndo detectaram e apenas 1 detectou viés de publicacdo para
forca muscular de membros inferiores e superiores. Em outro estudo, o viés de

publicacdo foi observado, embora a andlise de sensibilidade ndo mostrou
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interferéncia nos resultados. Os resultados de cada analise sdo apresentados
na Tabela 3.
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Tabela 3. Resultados da avaliacdo de classificacdo de recomendacdes, desenvolvimento e avaliacdo (GRADE)

items GRADE

Risco de viés (determinado
pela qualidade dos estudos
primérios, conforme avaliado

Inconsisténcia
(determinado por
variaveis como a

Evidéncia Indireta
(determinado pela
generalizagdo dos

Imprecisdo
(determinado pelo

tamanho total da

Viés de Publicacédo
(determinado se o
tamanho do efeito do

Referéncia nas revisées originais) variacéo nos efeitos | resultados, considerando | amostra na andlise e a maior estudo em cada Qualidade da
entre os estudos as populacdes de estudo largura do IC de 95% analise foi menor do que a evidéncia*
incluidos e a incluidas na pesquisa do tamanho do efeito estimativa combinada da
sobreposicdo dos primaria) combinado) meta-andlise e
ICs de 95% entre os examinando a assimetria
estudos) do gréfico de funil)
Moran et al., 2018 Estudo de qualidade Nao é sério Indiretamente grave Nao é sério Nao avaliado Muito baixa
baixa — risco de viés nao (estudos incluidos foi
avaliado realizado com @000
mulheres jovens e
portanto, esses
resultados ndo podem
ser generalizados
para os homens)
Benito et al., 2020 Risco de viés foi baixo N&o é sério Indiretamente grave | O TR teve um efeito | Viés de publicacdo nédo Baixa
nos estudos (estudos incluidos foi significativo na detectado
realizado com melhora da HPpoOo
homens e portanto, hipertrofia,
esses resultados ndo | independentemente
podem ser do método usado
generalizados para para quantifici-lo
mulheres)
Roberts et al., 2020 Nao encontrou Nao é sério Sem evidéncia Homens e mulheres | Viés de publicacdo ndo Moderada
evidéncias e risco de viés indireta (diferencas se adaptaram ao detectado
em nenhum estudo de entre os sexos no TR) | TR com tamanhos > ar]as]0)
grande influéncia de efeito
semelhante
para hipertrofia
Ralston et al., 2018 Risco de viés foi baixo Frequéncia Sem evidéncia Nao fornecem uma Observou-se Moderada

nos estudos

semanal no TR:

indireta

correlacao forte

inicialmente assimetria
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nao € sério entre o aumento da moderada, contudo DPpPpO
frequéncia de nenhuma assimetria foi
treinamento exposta através do
semanal e ganho grafico de funil, uma
de forga maxima no vez que 0s pontos
TR outliers de dados foram
removidos do TR
Behm et al., 2017 Risco de viés ndo TR tradicional vs Indiretamente grave N&o é sério N&o avaliado Baixa
avaliado treinamento de (estudos incluidos foi
poténcia sobre a | realizado com jovens ep00
forca muscular: de ambos os sexos,
nao é sério portanto, esses
resultados ndo podem
ser generalizados
para individuos mais
velhos)
A escala de avaliacdo TR linear vs Sem evidéncia Os efeitos dos dois N&o avaliado Baixa
Grgic etal, 2017 indicqu_qualidade ondu_latério _sobre indireta r_noqlelos~ deN
metodoldgica moderada hipertrofia periodizagdo sao ep00
a alta em todos os muscular: ndo é semelhantes para
estudos incluidos sério hipertrofia muscular
Hagstrom et al., 2020 Risco de viés foi TR em mulheres Indiretamente grave TR provoca Viés de publicacao foi Baixa
observado sobre aforcae (estudos incluidos foi | grandes melhorias detectado para forca
hipertrofia realizado com na forgca muscular e | muscular de membros Gp00
muscular: ndo é mulheres e portanto, hipertrofia em superiores e inferiores
sério esses resultados néo mulheres adultas
podem ser saudaveis
generalizados para os
homens)
Harries et al., 2015 Risco de viés moderado TR linear vs Sem evidéncia Sugerem que as N&o avaliado Baixa
foi observado em 76,5% | ondulatério sobre indireta variaces de
dos estudos a forgca muscular: treinamento sao HPpoo

nao é sério

importantes para
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estimular maior
desenvolvimento da
forca muscular

Androulakis-Korakakis A escala de avaliacdo Alteracdes na Indiretamente grave N&o é sério N&o avaliado Baixa
etal., 2019 indicou que os estudos forca através do (estudos incluidos foi
utilizados foram de alta teste de 1-RM: realizado com DPpoo
gualidade nao é sério homens e portanto,
esses resultados néo
podem ser
generalizados para
mulheres)
Krieger., 2010 Risco de viés ndo N&o é sério Sem evidéncia Numero pequeno | Viés de publicacdo nao Baixa
avaliado indireta de sujeitos o que detectado
impossibilita poder 3 ]1a>]0]0)
estatistico
adequado para
detectar diferencas
na hipertrofia
Ralston et al., 2017 Risco de viés ndo Efeito do volume Indiretamente grave Apresenta A andlise de Baixa
avaliado semanal no ganho | (estudos incluidos foi evidéncias sensibilidade relatou
de forca: ndo é realizado com adicionais gue nenhum estudo Gp00
sério homens e portanto, em relacdo a dose- influente ou viés de
esses resultados ndo | resposta graduada publicacéo foi
podem ser entre as séries observado
generalizados para semanais
mulheres) realizadas e o
ganho de forca
Schoenfeld et al., Risco de viés nao Efeito da duracéo Sem evidéncia Os resultados Nao avaliado Muito baixa
2015 avaliado da repeticéo indireta hipertréficos sao
durante o TR semelhantes ao G000

na hipertrofia
muscular: ndo é

treinar com
duracdes de
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Schoenfeld et al.,

Risco de viés nao

Sério

repeticéo variando
de05a8

segundos até falha
muscular

2017

Adaptacdes de

Indiretamente grave

Os beneficios

A andlise de Baixa
avaliado hipertrofia e forgca | (maioria dos estudos maximos de forca sensibilidade relatou
entre baixa e alta | incluidos foi realizado | sao obtidos com o gue nenhum estudo ep00
cargade TR: ndo | com homens jovens, uso de cargas influente ou viés de
€ sério portanto, esses pesadas, porém publicacéo foi
resultados ndo podem isso nao foi observado
ser generalizados observado na
para mulheres e hipertrofia muscular
homens mais velhos)
Schoenfeld et al., Risco de viés ndo Efeitos Sem evidéncia N&o é sério N&o houve evidéncia Moderada
2017 avaliado hipertroficos de indireta de viés de publicacéo
acdes musculares SPppO
concéntricas vs
excéntricas: ndo é
serio
Grgic, 2020 A escala de avaliacdo N&o é sério Indiretamente grave N&o encontrou N&o avaliado Muito baixa
indicou qualidade (estudos incluidos foi diferencas
metodoldgica moderada realizado com jovens, | significativas entre @000
a alta nos estudos portanto, esses o0 TR de baixa vs
incluidos resultados ndo podem alta carga na
ser generalizados hipertrofia das
para individuos mais fibras musculares
velhos)
Grgic et al., 2021 A escala de avaliagédo Efeitos do TR até Sem evidéncia O treinamento até a | N&o houve evidéncia Moderada
indicou qualidade a falha ou sem indireta falha muscular de viés de publicacéo
metodolégica moderada falha na forca e parece nao ser HPHepO
a alta nos estudos hipertrofia

incluidos

muscular: ndo é

necessario para

ganhos de forca e
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Sério

massa muscular

Lopez et al., 2021 Risco de viés foi baixo Efeito da carga de Sem evidéncia As melhorias na N&o avaliado Moderada
nos estudos TR no ganho de indireta hipertrofia muscular
forca e hipertrofia: independem da ePp0
nao é sério carga, aumentos na
forga verificados em
programas de TR
de alta carga
Nunes et al., 2021 A escala de avaliagédo Nao é sério Sem evidéncia Forgca aumenta se N&o avaliado Moderada
indicou qualidade indireta 0S maiores grupos
metodolégica boa a alta musculares sao SPppO
nos estudos incluidos treinados no inicio
da sessdo de TR.
Para hipertrofia
alterar a ordem nao
fez diferenca
Polito et al., 2021 A andlise de Moderadores de Sem evidéncia Combinacdes de A andlise de Alta
sensibilidade néao ganhos de forca e indireta fatores do TR sensibilidade nédo
mostrou nenhuma hipertrofia em TR: mostrou interferéncia DHPD

interferéncia nos
resultados, embora risco
de viés de publicacao foi
identificado

nao é sério

melhorou a forca e
a hipertrofia em
jovens e nos mais
velhos

nos resultados, embora
viés de publicacéo foi
observado

* classificacdo baseada no manual GRADE como:

DPPHD = alta qualidade

DD DO = moderada qualidade
D P00 = baixa qualidade
@000 = muito baixa qualidade
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4.4 Discussao

Esta revisdo guarda-chuva de revisdes sistematicas com meta-
andlise teve como objetivo fornecer uma visdo geral, revisar e avaliar
sistematicamente de maneira qualitativa as evidéncias meta-analiticas
disponiveis que examinaram os efeitos do treinamento resistido na for¢a e / ou
hipertrofia muscular de adultos saudaveis e ainda, abordar a qualidade
metodoldgica, qualidade da evidéncia, pontos fortes e limitacdes dessas
evidéncias.

ApO6s buscas feitas nas bases de dados e filtros aplicados de
acordo com os critérios de inclusdo / exclusdo previamente estabelecidos, 98
referéncias foram integralmente analisadas, restando 19 revisdes sistematicas
com meta-andlise que atenderam aos nossos critérios. Com base na analise
dessas revisbes sistematicas selecionadas, verificamos que a qualidade
metodologica das meta-analises se classificou como de razoavel a excelente,
de acordo com os critérios de qualidade do questionario utilizado. Quase
metade dos estudos (N=9) foram classificados como de boa qualidade, oito
foram considerados como razoavel qualidade e apenas dois foram
classificados como excelente qualidade metodolégica avaliadas pelo
guestionario AMSTAR 2.

Para outras classificacbes, encontramos nas analises de
gualidade da evidéncia verificadas pela avaliacdo GRADE resultados que
apresentaram muito baixa a alta qualidade de evidéncias. Dessas avaliacoes,
16% foram classificadas como muito baixa, 47% como baixa e 32% como
moderada e apenas 2% (um estudo) com alta qualidade de evidéncia.

Uma correlacdo moderada, porém significativa, foi observada na
avaliacdo da qualidade AMSTAR 2 com o ano de publicacdo dos estudos,
apontando que, aparentemente, nos estudos mais recentes, 0s pesquisadores
envolvidos se empenharam em seguir as recomendacdes e protocolos para o
desenvolvimento de revisdes sistematicas com meta-analises. Uma moderada
correlacdo também foi encontrada entre as avaliacbes de qualidade
metodoldgica - AMSTAR 2 e qualidade de evidéncias - GRADE, demonstrando
gue estudos de melhor gqualidade metodolégica também apresentam melhor

gualidade da evidéncia. Assim, varios aspectos importantes que se referem a
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generalizacdo dos resultados meta-analiticos bem como a disseminacdo dos
efeitos suméarios precisam ser considerados ao interpretar os achados a um

ponto de vista pratico.

Qualidade metodolégica

Embora as meta-analises incluidas no presente estudo
demonstraram que a maioria dos programas de TR apontaram para aumentos
significativos na forca e/ou hipertrofia muscular, algumas consideragdes
adicionais podem ajudar na melhoria da projecdo de futuras meta-analises
envolvendo estes tdpicos. Varias revisdes sistematicas incluidas em nosso
estudo ndo aderiram aos Relatérios de Itens Preferenciais para Revisdes
Sistematicas e Meta-andlises (PRISMA), que atualmente representam um
padrdao amplamente aceito para relatorios de meta-analises. O PRISMA tem
um checklist que recomenda e explica diversos itens a serem incluidos em
revisoes sistematicas, como contribuicdo dos autores, justificativa e objetivo do
estudo, busca de referéncias, critérios de inclusdo / exclusdo e analise de
dados. Seguir o PRISMA significa atender aos critérios para realizar uma
revisdo sistematica com menor chance de viés, ou seja, identificar e incluir
todos (ou pelo menos a maioria) dos estudos sobre o tema em questdo. Vale
ressaltar que a primeira verséo das diretrizes PRISMA foi publicada em 2009%,
e todas as meta-analises que fizeram parte desse estudo foram publicadas
apos esta data.

Dos 19 estudos selecionados para esta analise, apenas 5 fizeram
o0 registro de protocolo para revisdes sistematicas e portanto, receberam pontos
na lista de pontuacdo no item 2 do questionario AMSTAR 2. As demais
revisdes nao apresentaram numero de registro em seus relatorios e assim, ndo
pontuaram nesse item da avaliagdo da qualidade metodolégica. Os estudos
com protocolos de revisdo sistematica podem e devem ser registrados, a fim de
diminuir o risco desnecessario de duplicacdo de revisbes sistematicas por
pesquisadores ou grupos de pesquisa. Além disso, os métodos descritos pelos
autores poderdo ser avaliados antes de o estudo ser iniciado. Contudo, o
principal foco do banco de dados PROSPERO esta voltado para os resultados

de estudos da area médica e saude, e ndo para estudos de desempenho no
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esporte e do exercicio fisico®. Ndo obstante, nos Ultimos anos, o aumento
expressivo do numero de revisdes sistematicas com meta-analises que tem
sido publicada envolvendo a &rea do desempenho no exercicio fisico e esporte
parece justificar a necessidade desses registros nessa linha de pesquisa.

Muitos estudos que fizeram parte desta revisdo, atingiram
somente cerca de 50% da avaliacdo AMSTAR 2. Contudo, varios itens de
gualidade n&o foram contemplados, como exemplo: 0 uso dos componentes
PICO (populacéo, intervencdo, grupo controle e resultado), como critério de
inclusdo para revisao; se o0s autores realizaram a selecao e fizeram a extracéo
dos dados em duplicado; ou ainda se usaram técnica satisfatéria para avaliar o
risco de viés e também sobre alguma heterogeneidade observada nos
resultados da revisdo. E pratica comum usar a descricdo do PICO como uma
estrutura organizadora para uma questdo de estudo. O PICO identifica os
elementos que devem ser descritos em detalhes no relatorio da reviséo
sistematica e devem permitir ao avaliador julgar a selecdo dos estudos e
permitir ao usuario da revisdo para determinar a aplicabilidade dos
resultados.®

Ao que diz respeito a selecdo e extracdo dos dados, a melhor
pratica requer dois autores de revisdo para determinar elegibilidade dos
estudos para inclusdo em revisdes sistematicas, e isso envolve a verificacao
das caracteristicas de um estudo (titulo, resumo e texto completo) contra os
elementos da questdo de pesquisa. Um processo de consenso deve ser usado
guando surgirem as divergéncias e uma verificagcdo por concordancia devem
ser aplicadas atingindo uma pontuacao igual ou superior a 0,80 através do
coeficiente de concordancia Kappa.®® A avaliacdo o risco de viés é outra
guestdo que merece destaque nesta discussdo. Nas situacbes em que 0s
autores da revisdo optam por incluir apenas ensaios clinicos aleatérios de alta
gualidade, pode haver pouca discussdo do potencial impacto do viés nos
resultados, mas onde eles incluem ECAs de qualidade variavel, o impacto
disso deve ser avaliado através da analise de regressédo ou da estimativa dos
tamanhos dos efeitos combinados apenas com estudos com baixo risco de
vies. Uma forma de evitar resultados heterogéneos € incluir na revisédo
sisteméatica apenas os estudos metodologicamente semelhantes, porém, pode

ocorrer de algumas informagdes nao estarem claramente relatadas nos artigos
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originais. Na presenca de heterogeneidade, recomenda-se investigar suas
causas por meio de andlise de sensibilidade e meta-regresséao.

Qualidade da evidéncia

Com base na avaliagcédo da qualidade da evidéncia - GRADE, para
o risco de viés, 37% das meta-analises que fizeram parte da nossa revisao,
ndo avaliaram a qualidade dos estudos incluidos e portanto, os dados nao
ficaram claros neste critério. O risco de viés, determinado pela qualidade dos
estudos primarios, deve ser avaliado por ferramentas que estdo amplamente
disponiveis na literatura e sdo de facil acesso. Essas ferramentas indicam
guais os pontos mais relevantes a serem ponderados nos estudos, devendo
levar em consideracdo que diferentes delineamentos estdo propensos a
diferentes vieses e consequentemente, podem refletir resultados mais ou
menos robustos. Assim, existem ferramentas especificas para cada
delineamento. Para estudos de revisdo sistematica o questionario AMSTAR 28
ou ROBIS% sdo ferramentas desenhadas para avaliar o risco de viés em
revisbes com questdes relacionadas a intervencdes. Em estudos de ECAs, a
ferramenta de avaliacdo de risco de viés da Colaboracdo Cochrane?, e para
estudos de coorte ou caso-controle a escala de Newcastle-Ottawa® podem ser
citadas como exemplos de instrumentos para a verificacdo da qualidade
desses estudos. Portanto, em revisdes sistematicas com meta-analise que
incluem estudos com diferentes delineamentos, pode ser necessario 0 uso de
mais de um instrumento de avaliacdo.

Em nossa pesquisa, as meta-analises foram consideradas como
nao tendo inconsisténcia grave. De fato, os tamanhos de efeito em estudos
individuais indicaram que estes raramente mostraram um efeito negativo do TR
sobre os aumentos na forca e hipertrofia muscular. Isso pode ser justificado
pelo fato de que muitos estudos originais foram conduzidos com pessoas
sedentarias / destreinadas, o que permite uma ampla melhora no desempenho.
Mesmo em estudos com sujeitos treinados, a manipulacdo de variaveis do
treinamento (seja por aumento do volume ou da intensidade) dificilmente vai
destreinar o individuo a ponto de reduzir sua forca ou sua massa muscular.

Quanto a objetividade das evidéncias, mais da metade (N=11) das revisdes
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sistematicas com meta-analise ndo apresentaram evidéncia indireta, ou seja,
0os resultados desses estudos, aparentemente, podem ser aplicados para
diferentes populagdes, ao passo que as demais foram classificadas como
indiretas graves, uma vez que a evidéncia ndo € direta o suficiente para ser
aplicada a todas as populagoes.

A imprecisédo reflete qudo precisa € a estimativa do efeito do
tratamento através dos intervalos de confianca obtido. Amplos intervalos de
confianca, que incluem tanto importantes efeitos benéficos quanto nenhum
efeito, resultam em incerteza no resultado. Portanto, a imprecisdo ocorre
guando o intervalo de confianca € amplo, as amostras sdo pequenas ou ha
poucos eventos®. Na avaliacdo do item imprecisdo - GRADE, ficou evidente
gue seis meta-analises’0858890.92.93 foram consideradas precisas, ao passo que
as demais nao encontraram resultados que atenderam aos critérios de
avaliagéo.

Nos estudos considerados precisos, Harries et. al’®, sugeriram
que variagcdes do TR sao importantes para o desenvolvimento da forca
muscular (membro superior: TE = 1,71 (-2,05 a 5,47); P=0,37; membro inferior:
TE = 25,93 (-2.48 a 54,35) P=0,07), ao passo que, Ralston et. al®,
apresentaram evidéncias adicionais em relacdo a dose resposta entre as séries
semanais realizadas e os ganhos de forca em homens treinados 1,89 (-0,01 a
0,29); P=0,06. Recentemente, Polito et. al®3, ao investigarem o papel dos
moderadores do TR sobre os ganhos de forca e massa muscular em jovens
nao treinados e adultos de meia idade, verificaram através de meta-analise que
combinacdes de fatores do TR melhorou a forca (TE= 1,43 (1,23 a 1,63);
P=0,001) e a hipertrofia (TE= 0,54 (1,23 a 1,63); P= 0,03) em jovens e em
individuos mais velhos (TE= 1,22 (1,03 a 1,41); P=0,00) para forca e hipertrofia
(TE= 0,38 (0,25 a 0,50); P=0,01) respectivamente. Em outro estudo, Nunes et.
al®?, ao verificarem através de meta-andlise, a influéncia da ordem de execucéo
dos exercicios de TR, concluiram que aumentos na forca de jovens adultos
podem ser observados, quando 0os maiores grupos musculares sao treinados
no inicio da sessdo do TR, com TE= - 0,11 (-0,32 a 0,10); P= 0,3). Contudo,
para hipertrofia muscular a meta-analise indicou que ambas as ordens de
execucao dos exercicios podem produzir resultados semelhantes - TE= - 0,02
(-0,45a0,41); P=0,93.
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A maioria das meta-analises aqui analisadas ndo apresentaram
viées de publicagdo ou ndo foram avaliadas neste critério. Os vieses de
publicacdo podem ocorrer porque estudos que relatam tamanhos de efeito
maior (e significativo) sdo mais propensos a serem publicados do que aqueles
com tamanhos de efeito baixo ou néo significativo®. Assim, a inclusdo apenas
de estudos publicados com resultados significativos em uma determinada
meta-analise, pode levar a viés de publicacdo e ser uma preocupacédo para a
validade dos resultados.

Nos verificamos em apenas um estudo (Hagstrom et. al®) da
nossa revisdo a presenca de viés de publicacdo para forca muscular de
membros superiores e inferiores. Hagstrom et. al%, ao avaliarem a presenca de
viés de publicacdo em sua reviséo sistemética com meta-analise sobre o efeito
do TR sobre a forca dindmica e hipertrofia em mulheres, verificaram que
guando o TE estimado foi plotado em relacdo ao erro padrao, houve risco de
viés de publicacdo detectado para a forca muscular na parte superior do corpo
e para forca de membros inferiores. Embora detectado, o risco de viés neste
estudo nao foi suficientemente forte para que comprometesse o0s resultados.
No entanto, os autores nao detectaram nenhuma evidéncia de risco de viés de
publicacao para hipertrofia muscular.

Independentemente dos resultados apresentados, o presente
estudo possui limitacbes. Como falamos anteriormente, existem diferentes
possibilidades de combinacdes das variaveis de prescricdo do TR (carga,
namero de séries, numero de repeticdes, esforco maximo ou submaximo em
cada série, intervalo de descanso entre as séries, numero de exercicios,
frequéncia e duracéo total do treinamento, ordem de execucao dos exercicios).
Assim, a maioria das revisfes sistematicas com meta-analise que fizeram parte
do nosso estudo, foram conduzidas verificando os resultados do TR sob a
perspectiva de apenas uma variavel de prescricdo, ndo considerando a
influéncia das demais variaveis. Para além da qualidade metodologica ou da
evidéncia, isso torna-se uma limitacdo podendo dificultar a extrapolacdo dos
resultados e de certa forma, enviesando a aplicacdo pratica. Outro ponto
importante que devemos ponderar é o fato de os estudos incluidos nas meta-
analises apresentarem meétodos distintos de medidas da forgca e composicéo

corporal para avaliagdo da massa muscular, com diferentes unidades de
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medidas e desfechos. Dessa forma, consideramos todas as medidas usadas
para avaliacdo da forca e hipertrofia muscular dentro de uma mesma analise,
verificadas por diferentes técnicas, ndo considerando erro padrdo de medicao.
Finalmente, a maioria dos estudos nédo fazem diferenciacdo por sexo, estado
de treinamento ou faixa etaria, sendo comum, inclusive, apresentar resultados
de forca/hipertrofia em amostras heterogéneas, o que também pode enviesar a

aplicacéo prética.

4.5 Conclusao

Revisar revisdes sistematicas com meta-andlise parece ser um
procedimento cientificamente importante e através disso conseguimos
mensurar de forma subjetiva as evidéncias meta-analiticas na area de TR
envolvendo forga e hipertrofia muscular. Embora observamos que revisoes
sistematicas de razoavel a excelente qualidade metodolégica tem sido
publicadas, alguns preceitos devem ser levados em consideracdo no
planejamento de futuras revisdes sistematica envolvendo meta-analises.
Registrar o protocolo desses estudos e seguir um plano padronizado de
relatorios para meta-andlises, sdo preceitos fundamentais para a melhoria da
gualidade e o desenvolvimento dessas pesquisas. Nas andlises de qualidade
da evidéncia, estudos de muito baixa a alta qualidade de evidéncias foram

verificados através de nossas analises.
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ANEXO |

Location
Section and Checklist item where
Topic item is
reported

TITLE
Title ‘ 1 | Identify the report as a systematic review.
ABSTRACT
Abstract ‘ 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.
METHODS
Eligibility criteria Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.
Information Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify
sources studies. Specify the date when each source was last searched or consulted.
Search strategy Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.
Selection Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers
process screened each record and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools

used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether
process they worked independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of

automation tools used in the process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome

domain in each study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which

results to collect.

10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources).

Describe any assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers
assessment assessed each study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.qg. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention
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Section and

Topic

Checklist item

Location

where

item is
reported

methods characteristics and comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics,
or data conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed,
describe the model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-
regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.
assessment
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of
studies included in the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics.
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study.
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate
individual studies and its precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its
precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction
of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
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Section and

Topic

Checklist item

Location

where

item is
reported

data, code and

other materials

Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.
23c | Discuss any limitations of the review processes used.
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not
protocol registered.
24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
_Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted

from included studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

ANEXO I

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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Table 1. ‘Detailed TESTEX scale’ (maximum score 15)

Study quality
1 - Eligibility criteria specified

2 - Randomization specified

3 - Allocation concealment

4 - Groups similar at baseline

Blinding of all participants

Blinding of all therapists

5 - Blinding of assessor (for at least
one key outcome)

Study reporting
6 — Outcome measures assessed in
85% of patients

7 - Intention-to-treat analysis

8 - Between-group statistical
comparisons reported

9 - Point measures and measures of
variability for all reported outcome
measures

10 - Activity monitoring in control
groups

11 - Relative exercise intensity
remained constant

12 - Exercise volume and energy
expenditure

bility criteria should be specified and fulfilled and specific diagnostic test values should be provided
for all participants.

A description of the method used to allocate patients into treatment groups should be provided.

It should be stated if group allocation was concealed; meaning if a patient was eligible for inclusion in
the trial was unaware (when this decision was made) of which group the patient would be allocated
to.

Baseline data of all participants who were randomized should be presented. There should be no
significant difference in the measure of the severity of the treated condition between treatment
groups.

This item is not scored.

This item is not scored.

It is not always possible to blind patients and/or therapists; however, blinding of assessors is reasonable.

If assessors of primary outcome measures are blinded to the intervention allocation of the patients,
this should be stated clearly.

The percentage of patients completing the study in both groups should be reported.

Any adverse events (serious medical events, deaths, hospitalizations etc.) should be reported for each
intervention group.

The percentage of exercise sessions completed by the exercise patients who did not withdraw from the
study should be reported.

When a patient withdraws, this analysis is conducted by using either the last value obtained for each of
the outcome measures as a post-intervention value, or by using the baseline value as a post value.
This analysis should be added to the data of those that did complete the study and an analysis
conducted.

Comparison of exercise vs. comparator (control) group for the primary and at least one secondary
outcome should be performed.

Point estimates should be provided for all outcomes, otherwise this could be deemed selective
outcome reporting.

Between-group differences may be diluted if control patients crossover to intervention. As many as one
third of patients do this, so some measure e.g. exercise diary or activity monitoring should be
supplied so this effect can be measured and quantified.

Exercise intensity is considered by many to be the best stimulus for adaptation. Once patients begin an
exercise programme at a set intensity they will begin to adapt. Throughout the study duration the
relative intensity will fall in those that do adapt. Therefore, periodic assessment of exercise capacity
should be conducted and the intensity titrated up (or in those that lose fitness, titrated down) so
that exercise intensity remains constant.

Exercise parameters; session and programme duration, session frequency, exercise training intensity and
modality should be clearly reported.

Total out of a possible

Point - if eligibility criteria are clearly stated and fulfilled

Point - if methods are described and they are truly random e.g.
coin-tossing, sequence of randomly generated numbers

Point - if group allocation was concealed from patients eligible
for inclusion in the trial (e.g. consent should be given before
randomization)

Point - if baseline data are separated by group allocation,
presented and no differences are apparent

No point

No point

1 Point - if it is stated unambiguously that the assessor of at least
1 primary outcome measure was blinded to group allocation

No point — if withdrawals are =15%

1 Point - if adherence>85%

1 Point - if adverse events are reported

1 Point - if exercise attendance is reported
Total possible - 3 points

1 Point - if intention to treat analysis was performed on outcomes
of interest

1 Point - if between-group statistical comparisons are reported for
the primary outcome measure of interest

1 Point - if between-group statistical comparisons are reported for
at least one secondary outcome measure

Total possible - 2 points

1 Point - if all outcomes are reported with point estimates

1 Point - if control patients are asked to report their levels of
physical activity and data are presented

1 Point - if exercise load is titrated to keep relative intensity
constant

1 Point - if exercise volume and energy expenditure can be
calculated

15 points
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ABSTRACT

This meta-analysis investigated the role of resistance training (RT) moderators on strength and muscle
mass gains in untrained young (YG) and older (OG) adults (CRD42020156505). Electronic databases were
searched for randomised controlled trials simultaneously assessing muscle strength and mass, and
analyses incorporated random-effects assumptions. Included trials were 56 with YG (96 interventions,
N = 1077) and 63 with OG (85 interventions, N = 856). Moderators defined after initial analysis were load,
repetitions-to-failure, number of repetitions, periodisation, rest intervals, sets/exercise, weekly frequency,
and duration. Effect sizes (ES) reflecting improvements in strength and muscle mass were found for all
moderators in YG and OG (ES 0.25- to 1.72; p < 0.05), excepting muscle mass in YG after RT was performed
with <3 sets/exercise. Strength gains (p < 0.001) were greater in non-pericdised vs. periedised RT in YG
[ES (95%IC); 1.72 (1.41-2.03) vs. 1.05 (0.85-1.23)] and OG [1.40 (1.16-1.64) vs. 0.74 (0.49-0.98)]. ES in OG
was greater (p < 0.04) when RT included non-failure vs. failure repetitions [1.35 (1.09-1.62) vs. 0.96
(0.77-1.16)], 3 vs. >3 sets/exercise [1.30 (1.06-1.53) vs. 0.90 (0.70-1.08)], =23 ws. <3 days/week [1.70
(1.37-2.03) vs. 0.78 (0.64-0.93)], and =212 vs. <12 weeks [1.48 (1.17-1.79) vs. 0.92 (0.76-1.09)].
A moderating effect of RT factors on muscle mass was not detected in YG, while greater ES was found
in OG for RT with 23 vs. <3 days/week [0.50 (0.30-0.69) vs. 0.25 (0.11-0.39)]. Concluding, different
combinations of RT factors improved strength and muscle mass in YG and OG. In OG, this was favoured
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by greater frequency and duration, although hampered by excessive volume.

Introduction

Resistance training (RT) increases muscle strength and mass,
which improves functional capacity and health (American
College of Sports Medicine, 2009a). According to the
American College of Sports Medicine (American College of
Sports Medicine, 2009a), the minimum amount of RT for
healthy adults should include single or multiple sets of 8- to
10 exercises for the major muscle groups, performed at least
twice a week with 8- to 12 repetitions, and intensity corre-
sponding to 70 to 80% of repetition maximum (1RM). Despite
these recommendations, different combinations of training
variables have been acknowledged to moderate the RT effects
(Rhea et al, 2003; Silva et al, 2014; Slimani et al, 2018).
However, their optimal combination to produce strength and
hypertrophic gains remains undefined.

Recently, several systematic reviews and meta-analyses have
been conducted to address this issue (Benito et al., 2020; Berde
et al, 2015; Grgic, Schoenfeld, Davies et al., 2018; Schoenfeld
et al,, 2017; Silva et al., 2014). In general, they focussed on the
influence of isolated RT components, disregarding the fact that
they are interdependent. Silva et al. (Silva et al., 2014) investi-
gated the dose-response of RT in older adults considering only
dynamic knee extension exercises. Even though many combi-
nations of training variables resulted in strength increases, the
meta-regression showed that only *training duration’ had an
exclusive contribution. Grgic, Schoenfeld, Davies et al. (2018)

found a significant effect of RT frequency on strength gains, but
subgroup analyses including potential moderators revealed
that this effect was driven by factors related to the overall
training volume. A recent meta-analysis (Benito et al, 2020)
showed that excessive sets per exercise could negatively affect
muscle hypertrophy, while the effects of training upon muscle
mass did not relate to any RT factor in isolation. Overall, these
findings confirm that variables related to training intensity and
volume play a role in improving muscle strength and mass in
healthy adults. However, they fail to inform on the specific
weight of RT components to improve those outcomes.
Analysis combining multiple factors seem to be necessary to
determine consistent ddose-responserelationships.

Moreover, the effects of RT on strength and hypertrophy
have been investigated in isolation (Androulakis-Korakakis
et al, 2020; Benito et al, 2020; Grgic et al, 2020; Grgic,
Schoenfeld, Davies et al, 2018; Grgic, Schoenfeld, Skrepnik
et al., 2018; Rhea et al., 2003; Silva et al,, 2014; Slimani et al.,
2018). There is a lack of integrated analysis even in the few
studies addressing both outcomes (Borde et al, 2015;
Schoenfeld et al, 2017). Schoenfeld et al. (2017) compared
adaptations in muscle strength and mass between RTs per-
formed with low- vs. high load. Typically, the moderating effect
of loads was tested in disconnection with other training vari-
ables. Borde et al. (2015) investigated the general effects of RT
on muscle strength and morphology to describe dose-
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response relationships of training factors in older adults. Gains
in muscle strength were mainly related to the predefined cate-
gories of “training period”, “intensity” and “time under tension”,
while changes in morphology relied on the broad category of
“training volume". In short, previous effect sizes (ES) of muscle
strength and mass have been calculated from different trials
leading to results from dissimilar interventions and samples.

We could not find prior studies investigating the simulta-
neous effects of RT on muscle strength and mass, by applying
an integrated perspective to assess the relative role of training
variables in the same individuals. On the other hand, to sum-
marise data from experimental trials using this approach could
help to elucidate a pending problem - what would be the
minimum amount of RT to increase muscle strength and
mass? The accumulated evidence appears to be insufficient to
inform clinicians and practitioners to design effective RTs for
improving these outcomes in healthy adults of different ages.
Given this gap in the current knowledge, the purposes of this
systematic review and meta-analysis were to investigate the
efficacy of RT in increasing muscle strength and mass in young
and older adults of both sexes and to analyse the influence of
training moderators reported by the included studies in these
outcomes. Wehypothesised that different combinations of RT
factors would be capable of improving muscle strength and
mass, but that their specific role would be different in young
and older individuals. In short, we tested the premise that the
best combination of RT factors to produce simultaneous gains
in muscle strength and mass of untrained individuals would be
age-related.

Materials and methods
Search strategy and selection criteria

This meta-analysis is consistent with the Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
Sstatement(Moher et al, 2000), and was registered in the
International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) as CRD42020156505. The PRISMA checklist is avail-
able in Supplemental Digital Content 1. The structured search
included articles up to April 2020, published in English. The
electronic databases PubMed (including Medling), Web of
Science, Scopus (including EMBASE), Cochrane, and
SportDiscus were consulted. Exhaustive Boolean searches
were performed to identify relevant studies, using Mesh terms
related to “resistance training”, “strength”, “hypertrophy”, and
“muscle mass”, either in isolation or combined. A combination
of these terms resulted in the following full search strategy for
PubMed: ("Resistance training”[title/abstract] OR “resistance-
training"[title/abstract] OR “strength-training"[title/abstract]
OR “strength training"[title/abstract] OR “weight training”[ti-
tle/abstract] OR "weight-training"[title/abstract] OR “resistive-
training” [title/abstract] OR “resistive training”[title/abstract] OR
“circuit training” [title/abstract] OR “circuit-training[title/
abstract] OR weightlifting[title/abstract] OR “weight-lifting”
[title/abstract] OR “resistance exercise"[title/abstract])] AND
(hypertrophy[title/abstract] OR “cross-sectional area"[title/
abstract] OR hypertrophic(title/abstract] OR “muscle mass"[ti-
tle/abstract] OR “lean body mass"[title/abstract] OR “muscle

fiber hypertrophy[title/abstract] OR “muscle size"[title/
abstract]) NOT (cancer[title/abstract] OR HIV[title/abstract] OR
AIDS[title/abstract] OR diabetas[title/abstract] OR hypertension
[title/abstract] OR rat[title/abstract] OR mouse[title/abstract] OR
children[title/abstract] OR haemodialysis[title/abstract] OR
heart failure[title/abstract] OR obesity[title/abstract] OR osteo-
porosis[title/abstract]).

Qualifying RT trials included the following: healthy adult
populations (>18 yr), RT intervention 6 weeks, nonexercise
control group, pre vs. post-training measures of muscle
strength and muscle mass in RT and control groups and
reported FITT components (frequency, intensity, time, and
type) of RT interventions. We excluded cross-sectional and
epidemiological studies, and trials including individuals with
obesity, chronic diseases (cardiovascular or metabolic) or very
specific highly trained populations (athletes, soldiers, astro-
nauts, pilots, police officers and firefighters). When trials
involved weight loss programmes, drugs, or diet therapy in
addition to RT, only groups not treated by those interventions
were included in the analysis (control and RT only groups).

Data extraction and analysis

Two researchers independently extracted study information
with high reliability across all dimensions (mean Cohen's
k = 0.93). All disagreements were resolved by consensus. Data
were extracted as reported by the authors and included study
characteristics (e.g., randomisation and methodological study
quality), sample characteristics (e.g, number of participants,
sex, and age), and changes in muscle strength and mass (pre-
post intervention in RT vs. controls). Analyses were performed
within previously defined age groups: young (18 to 55 yrs) and
older adults (> 55 yrs). Features of RT intervention included:
repetitions (number and whether performed to failure), num-
ber of sets per exercise, training duration, weekly frequency,
rest intervals between sets and exercises, training loads, and
periodisation. Methodological study quality was assessed with
the Testex scale (Smart et al, 2015), a 12-point checklist with
higher scores (maximum 15 points) indicating better study
quality. Sensitivity analysis was used to verify the influence of
studies that used training load less than 50% 1-RM

Effect-size calculation and moderator analysis

Standardised mean difference corrected by the bias (Hedges' g)
was used to guantify the effectiveness of RT, defined as the
mean difference in muscle strength and muscle mass between
RT and control ggroup post- versus pre-intervention based on
the pooled, weighted standard deviation. Positive g values
indicated increases in muscle mass or strength vs. control
groups. The ES calculations assumed a random effect model.
For each RT intervention, ES calculations considered a single
measure of strength and muscle mass. If trials reported more
than one value, a collapsed ES was calculated. Inconsistencies
in gs were estimated by the Q statistic transformed into ¥ and
its 95% confidence intervals. The ¥ values range from 0%
(homogeneity) to 100% (greater heterogeneity); a Cl that does
not include 0% indicates that the hypothesis of homogeneity is
rejected, and inference of heterogeneity is merited.
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Potential for publication bias was assessed using funnel
plots through Egger’s test (i.e., observed g valuas were plotted
in contrast to their standard errors), which were visually exam-
ined for asymmetry and the presence of outliers. In addition,
the nonparametric “trim and fill" method of Duval and Tweedie
was also used to test and correct potential publication biases
(Duval & Tweedie, 2000). In the presence of significant hetero-
geneity, O-test-based ANOVA was used to explain variability in
muscle strength and mass responses within age groups. RT
characteristics (e.g,, training variables) and study quality were
included as potential moderators. All interaction terms were
generated with moderators and independently tested for sig-
nificance. In all cases, calculations were performed using the
Comprehensive Meta-Analysis  software version 2.2.064
(Biostat™, Englewood, NJ, USA), with a significance level sat
at P < 0.05.

Results
Study characteristics

Figure 1 summarises the systematic search and selection
process of the included RT trials. In total, 119 studies qua-
lified for inclusion in this meta-analysis. A list of included
trials and their methodological characteristics is available in
Supplemental Digital Content 2. Fifty-six studies totalling 96
interventions included young samples (895 men and 182
women), whereas 63 studies totalling 85 interventions
were conducted with older individuals {199 men and 657
women). In general, participants exhibited poor levels of
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were of moderate methodological study quality, satisfying
53% or 8 points on the Testex Scale with considerable
variability (4- to 12 points; mean + SD: 75 + 1.6). Only
three trials were considered to be of higher quality (70%
of the items satisfied) (Cadore et al, 2014; Walker et al,
2013, 2014) while three trials were of very low quality,
satisfying less than 30% of the items (Chilibeck et al,
1999; Kemi et al, 2011; Pipes, 1978).

Features of RT interventions and assessment methods

Most interventions were non-periodised, with only 15 trials
with young samples and 21 trials with older individuals apply-
ing some kind of periodisation (please refer to the complete list
of trials and respective characteristics in Supplemental Digital
Content 2). On average, RT in trials with young participants was
performed 3 + 0 days/week for 16 £ 5 weeks, including 4 = 3
exercises, 3 + 0 sets/exercise, 11 £ 3 reps (58% of trials with
repetitions parformed until failure), loads of 72 + 15% of 1-RM,
and rest intervals of 103 £ 21 s. In trials with older samples, RT
occurred 3 + 1 days/week during 19 + 8 weeks and included
7 + 3 exercises, 3 * 0 sets/exercise, 11 + 2 reps (30% of trials
with repetitions performed until failure), loads corresponding
to 71 £ 9% of 1-RM, and rest intervals of 96 + 21 s. In most cases,
1-RM tests (95 trials) and dynamometry (18 trials) were used to
assess maximal strength. Muscle mass was directly measured
(ultrasound, planimetry, magnetic resonance imaging, and
computerised tomagraphy) in 39 trials, indirectly estimated in
76 trials (dual-energy X-ray absorptiometry, skinfolds, bicimpe-

. - - . dance, hydrostatic  weighin and air displacement
physical activity (sedentary or low activity). Overall, the trials D4 ghing. P
Articles identified through
g database search (k= 11,338)
é Wb of Science = 3830
E Pubmed =2,772 — Articles removed after checking
= Spordiscus = 506 for duplicates (k = 5,334)
Scopus =1 485
Embase = 1,212
Cochrane = 533
— v
g Articles screened by Articles excluded by
H title and abstract — title and abstract
E (k= 6,004) (k=5181)
A
-
—
K Full-text articles excluded,
with reasons (k= T04)
g Full-iext articles assessed
3 for eligibility [ | - Wi amclonm e trimle i = 221)
8 (k=813) Mo control group (k = 209)
-lnsufficient strength or hypertrophy data (k= 85)
-Sample of sthletes (k= 18)
N -Insulficient informstion on BT design (k - 159)
-Duration < & weeks (k=%
-Usef steroids (k=3)
3 v
3
E Qualified trisls
(k= 119)

Figure 1. Flow chart detailing the systematic search of potential reports (k) and selection process of included RT trials.
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plethysmography), and measured in vitro in 4 trials (histochem-
ical analysis and biopsy). Details related to strength and muscle
mass assessment methods are also available in Supplemental

Digital Content 2.

Effect sizes of strength and muscle mass

The overall ES for the 96 interventions including young indivi-
duals were of 143 (1.23-163; F = 81.72; tau’ = 0.76) for

strength and of 0.54 (1.23-1.63; F = 70.44; tau’ = 0.40) for

Table 1. Effect sizes, I” and tau” statistics for strength and muscle mass after resistance training in young individuals (k = 96).

Strength Muscle Mass
Moderator Mean = 5D (range) ES (959% CI) I3 tau® ES (959 Cl) F taw’
Load (% 1-RM)
= 70% 1-RM (k = 63) 79.9 + 9.8 (70-120) 1.39 (1.14-1.64) B237 0.78 0.47 (0.29-054) 62.89 029
< 70% 1-RM (k = 33) 56.4 + 7.9 (30-65) 1.52 (1.18-1.87) B0.9G 0.77 0.71 (039-1.02) 79.26 063
Repetitions (fatigue)
Failure (k = 56) - 1.38 (1.17-1.59) 68.26 0.40 0.46 (0.27-0.65) 66.87 034
Non-failure (k = 40) - 1.55 (1.17-1.92) 8549 1.20 0.66 (0.40-0.92) 74.73 050
Repetitions
= 10 (k = 49) 13 = 7 (10-50) 1.55 (1.24-1.87) B4.01 1.0 052 (030-074) 73.82 045
< 10 (k = 45) 8+2(4-9) 1.32 (1.06-1.58) 7963 0.60 0.59 (037-0.81) 66.09 036
Sets/exercise
=3 (k= 120) 5%1(4-7) 1.37 (0.94-1.80) 7952 0.74 058 (0.27-0.89) 6288 031
3 (k=50 3+0(3) 148 (1.21-1.75) B2.89 0.80 0.59 (0.40-0.78) 67.60 035
<3(k=18 2:05(1-2) 1.36 (0.90-1.83) B1.87 0.80 0.34 (-0.08-0.75) 78.12 061
Weeks
=12 (k=51 22+7(13-48) 1.38 (0.89-1.87) 8754 119 0.50 (0.12-0.88) 76.30 062
=12 (k= 45) 102 (6-12) 1.44 (1.22-1.66) 79.12 0.65 0.55 (038-0.71) 58.64 036
Freguency (days/week)
=3 (k=48 30034 1.37 (1.10-1.65) 7853 0.63 0.33 (0.15-0.52) 53.10 020
<3 (k=48 2+0(2) 1.48 (1.19-1.77) B3.85 0.%0 0.53 (025-0.71) 659.72 044
Periodization
Yes (k =37) - 1.05 (0.85-1.23) 57.9% 0.2 0.51 (031-0.71) 52.94 019
Mo (k= 59) - 1.72(1.41-2.03) * 86.14 1.7 0.57 (035-0.79) 76.21 054
Rest interval (s)
< 90 (k=31) 60 + 15 (20-30) 1.50 (1.00-1.84) 87.04 0.83 0.60 (030-091) 60.89 053
=90 (k= 41) 136 £ 25 (105-180) 1.33 (0.,92-1.55) 7899 0.80 0.59 (0.28-0.74) 66.42 047
Study quality
=7 lk=42 9+1(8-12) 1.52 (1.15-1.77) 91.m 074 0.41 (0.16-0.68) 7337 048
=7 (k=754 6%2(4-7) 1.49 (1.11-1.70) 8933 0.88 063 (0.44-0.83) 657.84 035
* Significant difference vs. trials with periodization (P < 0.001).
Table 2. Effect sizes, ¥ and tau” statistics for strength and muscle mass after resistance training in older individuals (k = 85).
Strength Muscle Mass
Moderator Mean + 5D (range) ES (95% Cl) P taw’ ES (95% C) P taw’
Load (% 1-RM)
= 70% 1-BM (k = 33) 76.1 £ 6.0 (70-92) 1.24 (0.99-1.49) 7289 034 0.40 (0.24-0.58) 4046 0.09
< 70% 1-RM (k = 52) 614 + 4.8 (50-67) 1.20 (0.93-1.46) B6.09 078 0.38 (0.20-0.55) 64.79 026
Repetitions (fatigue)
Failure (k = 26) - 0.96 (0.77-1.18) 51.87 0.12 0.44 (0.29-0.50) 2948 0.05
Non-failure (k = 59) - 135 (1.09-1.62) * Bo.41 0.54 0.36 (0.20-0.53) 63.98 026
Repetitions
=10 (k=41) 13 £2(11-200 0.97 (0.76-1.17) 67.54 025 0.36 (0.21-0.50) 39.26 0.08
=10 (k=44) 9= 1(5-10) 1.29 (0.96-1.62) B83.04 083 042 (022-062) 67.84 030
Sets/exercise
>3 (k=13) 4+ 1 (4-6) 0.90 (0.70-1.08) 00.00 0.00 021 (—0.01-043) 00.00 0.00
3 (k=52 3+0(3) 1.30 (1.06-1.53) BO.34 054 0.32 (0.16-0.48) 5845 020
<3 k=20 2+0500-2) 1.27 (0.78-1.78) 91.08 1.10 0.60 (035-0.86) 65.17 021
Weeks
=12 (k=47) 26 £12(13-72) 1.48 (1.17-1.79) i BB.7S 0395 0.44 (0.25-0.64) 67.58 029
=12 (k=38 10£2(6-12) 0.92 (0.76-1.09) 4545 0.1 0.33 (0.18-047) 35.77 0.07
Frequency (days/week]
=3 (k=45) 3+04(3-5 1.70 (1.37-2.03) * 8s.m 1.03 0.50 {0.30-0.69) * 68.62 029
<3 (k=40 2+x020-2) 0.78 (0.64-0.93) 45.84 010 0.25 (0.11-0.39) 25.05 005
Periodization
Yes (k = 23) - 0.74 (0.49-0.98) 6562 020 0.39 (0.26-0.52) 7352 040
Mo (k=62 - 140 (1.16-1.64) § B84.26 073 0.39 (0.08-0.69) 47.04 020
Rest interval (s)
=90 (k=37 72 £ 19 (30-90) 1.29 (1.01-1.54) Bl.16 0.64 0.45 (0.26-0.58) 5933 024
=90 (k=23) 134 + 24 (120-180) 1.17 (0.92-1.40) 7948 055 0.40 (0.23-0.60) 6172 033
Study quality
=7 (k=43) 9+2(8-12) 1.42 (1.24-1.67) B2.66 0.69 0.50 (0.29-0.71) 73.87 035
=7 (k=42) 6+ 0.5 (5-7) 1.33 (1.09-1.55) B88.75 077 0.26 (0.14-0.38) 56.39 040

* Significant difference vs. repetition to failure (P = 0.02); O Significant difference vs. > 3 sets (P = 0.01); + Significant difference vs. < 12 weeks (P = 0.002); # Significant
difference vs. < 3 days/week (P < 0.001); £ Significant difference vs. < 3 days/week (P = 0.04); & Significant difference vs. trials with pericdization (P < 0.001)
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muscle mass. In the 85 interventions with older individuals,
overall ES were of 1.22 (1.03-1.41; F = 82.67; tau” = 0.60) for
strength and of 038 (0.25-0.50; F = 57.92; tau’ = 0.19) for
muscle mass. No difference betwean young and older groups
were found for overall ES regarding strength gains or hyper-
trophy. Table 1 depicts ES, ¥ and tau” data obtained for muscle
strength and muscle mass per RT moderator in trials developed
with young samples. All categories produced significant ESs of
approximately the same magnitude as the overall ES. IWith
regard tomoderator analysis, strength gains seemed to be
favoured in non-periodised vs. pericdised programmes. Table
2 presents the results for trials including older individuals.
Values of most ES per moderator approximated the overall ES,
excepting those of strength gains in periodised RT performed
in less than 3 days/week. Significant ES were found for all
moderators’ categories, except for RT performed with more
than 3 sets/exercise (P = 0.09). However, comparisons across
categories of moderators showed that ES was lower in RT
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including repetitions until failure, more than 3 sets/exercise,
periodisation, weekly frequency lower than 3 days/week, and
duration shorter than 12 weeks.

Risk of bias, sensitivity analysis, and heterogeneity

The sensitivity analysis showed no interference in the results.
Risk of publication bias was identified for strength data in trials
including young (Egger’s intercept = 2.65; P < 0.001) and older
participants (Egger's intercept = 3.42; P < 0.001) (Figures 2 and
3, respectively). Risk of bias in muscle mass analysis was
detected in trials with young (Egger's intercept = 2.06;
P = 0.008), but not older samples (Egger's intercept = 1.08;
P = 0.16) (Figures 4 and 5, respectively). Duval and Tweedie's
correction did not change the significance of the ES calculated
for strength and muscle mass. The heterogeneity using the
random-effects model was high for strength outcomes in
young (¥ = 81.7%; P < 0.001) and older samples (¥ = 82.7%;
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Figure 2. Risk of bias for muscle strength in trials with young individuals (Egger’s intercept = 2.65; P < 0.001); black circles = studies trimmed (n = 24).
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Figure 3. Risk of bias for muscle strength in trials with older individuals {Egger's intercept = 3.42; P < 0.001); black circles = studies trimmed (n = 24).
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Figure 4. Risk of bias for muscle mass in trials with young individuals (Egger's intercept = 2.06; P = 0.008); no study trimmed.
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Figure 5. Risk of bias for muscle mass in trials with older individuals (Egger’s intercept = 1.08; P = 0.16); no study trimmed.

P < 0.001), and moderate for muscle mass in trials including
both young (F = 704%; P < 0001) and older samples
(P = 57.9%; P < 0.001).

Minimum and best recommendations of RT to increase
strength and muscle mass

Table 3 illustrates the minimum and best RT recommendations
for increasing muscle strength and mass in young and older
adults. The minimum recommendations were established
according to the greatest prevalence of each moderator cate-
gory showing significant ES as reported by the included trials.
In most cases, the prevalence was higher than 80%. The excep-
tions were the load (71%) and sets/exercise (72%] in trials with
young samples. In addition to this information, the best recom-
mendations considered significant differences in ES between
moderator categories (Tables 1 and 2).

Discussion

The prasent meta-analysis addresses the moderator effects of
selected RT features upon strength improvement and hyper-
trophy in young and older healthy adults. In general, ES of
strength and muscle mass per moderator within age groups

Table 3. The minimum and best recommendations of resistance training varables
to improve strength and muscle mass in young and older individuals are based
on ES calculations (k = 96).

Minimum
Variable Recommendation Best recommendation
Young
adults Older adults Young adults Older adults
Load (% 1-RM) 65-85% &0 to 80% 65 to 85% 60 to B0%
1-AM 1-BM 1-AM 1-BM
Repetitions (N) Btol12 Bto15 Bto 2 8to 15
Repetitions Indifferent  Indifferent Indifferemt Mo
[failure)
Setsfexercise (N) Itod 103 3tod 3
Rest intervals (s) 60to 150  60to 120 60 to 150 60 to 120
Weeks (N) 6 to 24 6to 24 6to 24 =12
Frequency (days/ 2t03 2to3 2to03 =3
week)
Periodization Indifferent  Indifferent Mo No

were equivalent to the overall ES calculated for those out-
comes. However, the stratified moderator analysis ratified the
hypothesis that optimal improvements in young and older
individuals would result from different combinations of training
components. In short, gains in both age groups occurred in
response to different arrangements of intensity (load,
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repetitions, and rest intervals) and volume (sets/exercise, fre-
quency, and duration), but the specific role of RT factors
seemed to be age-related. However, our data challenged the
relative influence of RT variables usually acknowledged favour-
ing increases in strength and muscle mass, as greater loads and
number of sets, andthe use of periodised routines. It is worth
noting that the tendencies presently identified have not been
affected by study quality, irrespective of the age group.

Some methodological particularities of our study consist of
advantages vs. prior meta-analysis. First, given the close rela-
tionship between changes in strength and muscle mass, they
were simultaneously analysed, while previous meta-analyses
have examined these outcomes in isolation (Borde et al,
2015; Grgic, Schoenfeld, Davies et al., 2018; Schoenfeld et al,,
2017). Moreover, ES for strength and muscle mass have often
been calculated using different trials and samples, limiting our
understanding of structural muscle adaptations contributing to
strength improvement. Moreover, we extend the current
knowledge by analysing multiple potential moderators of
changes in muscle strength and mass. Previous studies
focussed on single moderators, as loads (Schoenfeld et al.,
2017), repetition duration (Schoenfeld et al, 2015), weekly
frequencies (Grgic, Schoenfeld, Davies et al., 2018; Schoenfeld
et al, 2019) and rest intervals (Grgic, Schoenfeld, Skrepnik et al.,
2018), or pericdisation (Williams et al., 2017), which may lead to
misinterpretation as RT factors have mutual influence. We
found only two meta-analyses examining the effects of multi-
ple RT factors on strength (Rhea et al., 2003) and muscle mass
(Benito et al., 2020).

Another important issue was the inclusion of non-exercising
control groups, which has been neglected by prior meta-
analyses. Prior studies have mostly made comparisons pre vs.
post-training or between different RT interventions. In the only
located study contrasting RT intervention and control groups,
moderator analysis has not been performed (Grgic et al., 2020).
The lack of non-exercising control groups in the estimation of
ES is problematic — when two or more RT protocols are applied,
one of them cannot be regarded as a control for the others,
as differences between groups regarding responsive and non-
responsive individuals are unknown. In the present study, only
controlled trials were included to avoid bias due to potential
differences in responsivity to RT (Roberts et al., 2018), which
may help to explain some of the discrepant findings vs. pre-
vious meta-analyses.

Loads are usually acknowledged as key determinants of
strength gains and hypertrophy due to RT (American College
of Sports Medicine, 2009a, 2009b, 2018). Interestingly, we
found similar ES for both strength and muscle mass across
load categories, irrespective of the age group. Prior meta-
analyses have extensively shown that gains in maximal
strength would be favoured by high- vs. low-load training in
either young (Rhea et al., 2003; Schoenfeld et al., 2017) or older
adults (Csapo & Alegre, 2016). However, in at least one study
with young (Schoenfeld et al, 2016) and another with older
adults (Silva et al, 2014), the moderating role of load in
strength gains has been suggested to depend on other RT
factors. With regard to hypertrophy, current evidence does
not support the RT-load as a moderating factor (Csapo &
Alegre, 2016; Schoenfeld et al., 2017). It has been suggested
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that similar increases in muscle mass would result from high-
and low- RT performed volume-matched (Lasevicius et al,
2018). Our data showing the significant influence of volume-
related RT factors on ES calculated for strength and muscle
mass reinforce this premise, particularly in older samples.

However, it is worth noting that our findings might have
been influenced by methodological issues. We have not exclu-
sively adopted maximal strength measurements as strength
outcomes (e.g, 1-RM) as found in other meta-analyses
(Androulakis-Korakakis et al, 2020; Hagstrom et al, 2020). If
this option enlarged the number of included trials, bias in ES
calculations may have resultad from mixed strength tests using
different units, as the relative increase in one test might be
different vs. another. The cut-off points used to define low and
high loads in prior studies can also be potentially confounding -
while some studies applied classifications similar to ours to
define high-load (70% 1-RM) (Silva et al, 2014), others used
60% 1-RM (Schoenfeld et al., 2017) or even 80% and 45% 1-RM
for high- and low-loads, respectively (Csapo & Alegre, 2016).
The load range applied in the trials included in the present
study was narrow - most studies with intensities below 70% of
1-RM using loads between 50-60% of 1-RM, while in only eight
trials the loads were below 50% of 1-RM. This characteristic
limited the chances of detecting differences in ES between
categories. For these reasons, additional studies are warranted
to establish the specific role of RT load on the concomitant
gains in strength and muscle mass.

The RT volume can be altered by manipulating the number
of repetitions/set or sets/workout. In the present study, an
excessive number of sets (>3 sets/exercise) and repetitions
until failure lowered the ES found for strength in older indivi-
duals. Figueiredo et al. (2018) observed that hypertrophy in
untrained individuals would be favoured by a higher number
of sets/week/muscle group. However, a prior meta-analysis
showed that excessive sets/workout might negatively affect
gains in muscle mass (Benito et al., 2020). It has been proposed
that the firing rate of motor units would be hindered by fatigue
(Christova & Kossev, 1998). Our findings are consistent with the
premise that older individuals exhibit lower toleration to fati-
gue vs. young counterparts, suggesting an age-related moder-
ating effect of this variable on strength gains. However, it must
be noted that most trials with older individuals applied non-
failure repetitions (59 of 85 trials), and bias in ES could result
from this discrepancy. We could find a single meta-analysis
addressing the role of this specific variable, including eight
trials with samples of dissimilar training levels (Davies et al.,
2016). Although both models had been capable to induce gains
in muscular strength, the ES was greater in non-failure vs. fail-
ure repetitions, which concurs with our data.

Weekly frequency and training duration are also compo-
nents of RT volume. Optimised strength gains in older indivi-
duals occurred when RT was performed at least three days/
week, and interventions lasted more than 12 weeks. A greater
training frequency also influenced the hypertrophic responses
of this age group. Prior meta-analyses with mixed populations
suggested that when RT is volume-equated, there would be no
significant effect of RT frequency on strength gains, whereas
a slight favouring effect of weekly frequency seems to occur in
non-volume equated RT for strength (Grgic, Schoenfeld, Davies
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et al, 2018; Ralston et al, 2018) or hypertrophy (Schoenfeld
et al, 2019). Grgic, Schoenfeld, Davies et al. (2018) were the
only to perform an analysis stratified according to age sub-
groups - a significant effect of training frequency was detected
in young adults, but not among middle-aged and older adults.
Overall, these findings suggest that, with regard to muscle
strength, younger adults would be more responsive to RT
performed with greater weekly frequency than older adults.
On the other hand, in which concerns muscle mass individuals
might freely choose their weekly frequency, as long as the RT
volume is equated. Our data disagree with these premises,
suggesting that gains in both strength and muscle mass in
older adults would be favoured by greater frequencies, while
in young adults this factor would be subordinated to other RT
factors.

The duration of RT intervention is accepted as a major
determinant of strength gains. Our data agree with the premise
that longer interventions favour strength gains, particularly
among older individuals (Benito et al, 2020; Borde et al,
2015; Silva et al, 2014). Silva et al. (2014) claimed that any
combination of RT variables would be capable of improving
muscular strength in older adults, provided the training dura-
tion is long enough. A few meta-analyses examined the role of
RT duration on hypertrophy. Borde et al. (2015) did not observe
significant effects of this moderator on changes in muscle mass
in older individuals, which agrees with our findings. Data for
young samples are mixed — positive relationships between RT
duration and hypertrophy have been reported in young men
(Benito et al.,, 2020), but not in women (Hagstrom et al., 2020).

Periodisation has been advocated as a strategy to maximise
strength gains and hypertrophy (American College of Sports
Medicine, 2009a). Our data disagreed with position stands that
recommend a gradual progression of loads, repetitions, and
weekly frequencies (American College of Sports Medicine,
2009a, 2009b; Fragala & Cadore et al., 2019; Garber & Blissmer
et al, 2011). Regardless of the age group, the guantitative
estimates of effects on strength were greater when routines
were non-periodised, while periodisation did not influence
changes in muscle mass. Our findings suggest that routines
beginning with high loads would be more efficient at increas-
ing strength than those increasing loads over time. However,
the relatively small number of periodised vs. non-pericdised
trials may have influenced the ES found for strength - of the
119 trials presently examined, only 36 applied periodised RT.
Besides this, other factors must also be considered in further
studies. For instance, loads applied in non-periodised plans
were usually greater than the range of 40-50% 1-RM suggested
for older or untrained adults (American College of Sports
Medicine, 2009a; Garber & Blissmer et al,, 2011). This moderate
load range was present only in periodised RTs (please refer to
Supplemental Digital Content 2).

In any case, evidence on the effects of periodization on
strength gains remains controversial. Williams et al. (2017)
demonstrated that improvements in 1-BM following periodised
RT were moderately greater vs. non-periodised plans, particu-
larly in untrained participants and after prolonged interven-
tions. On the contrary, some meta-analyses failed to detect
differences due to periodisation in strength gains (Harries
et al, 2015) or hypertrophy (De Souza et al, 2018). These

studies reviewed trials comparing different periodisation mod-
els, while the present meta-analysis included comparisons vs.
non-exercise control groups. This methodological particularity
influenced the number of meta-analysed trials - while 119 trials
have been included in the present study, the works by Williams
et al. (2017) and Harries et al. (2015) examined only 18 and 15
trials, respectively.

The ESs of strength and muscle mass were not influenced by
rest intervals between sets and exercises, irrespective of the
age group. This finding concurs with a prior systematic review
(Grgic, Schoenfeld, Skrepnik et al., 2018), indicating that rest
intervals within RT to improve strength in untrained individuals
might range from 60- to 120 s. In which concerns the effects on
muscle mass, the role of rast intervals is uncertain. A systematic
review (Henselmans & Schoenfeld, 2014) found that most of the
few studies addressing this topic failed to demonstrate
a significant effect of this factor on muscle growth. Overall,
there is no ground to support the notien that training for
muscle hypertrophy requires shorter rest intervals than training
for strength development. Our data reinforce the premise that,
at least in untrained individuals, the duration of rest intervals
are secondary to other RT factors, being not determinant of
gains in strength and muscle mass.

In practical terms, our findings allow suggesting minimum
and best combinations of RT factors for the improvement of
strength and muscle mass in young and older adults, which can
be considered as the main contribution of the present study.
Available recommendations for young populations (American
College of Sports Medicine, 2009a, 2018; Garber & Blissmer
et al, 2011) and older adults (American College of Sports
Medicine, 2009b; Fragala & Cadore et al., 2019) propose that
RT be performed 2-3 days/week, including 2-4 sets of 8-12
repetitions per exercise, loads corresponding to 40-50% of
1-RM (sedentary), or 60-70% of 1-BM (novice), and 2-3 min
rest intervals. In general, our data concurred with those recom-
mendations. However, ES were higher in non-pericdised vs.
periodised programmes by 64% in young and 90% in older
samples. Additionally, in trials with older individuals, the ES of
strength gains were greater when RT was performed at least
three days/week (~118%), during more than 12 weeks (~61%),
and applying up to three sets/exercise (~44%). With regard to
muscle mass in older individuals, the RT performed at least
3 days/week produced twice the ES obtained for lower frequen-
cies. These findings suggest that different combinations of
intensity and volume are equally capable of eliciting strength
gains and hypertrophy in young individuals. However, while
improvements in older individuals were favoured by greater
weekly frequency and training duration, increases in strength
were lower when the amount of muscle work during RT ses-
sions was excessive, as reflected by repetitions to failure and
sets/exercise. This is important and original information for
practitioners designing RT programmes for older groups.

This meta-analysis has limitations. First, the included studies
had different methods and interventions. However, moderators
did not differ so much between studies. Furthermore, the
included trials provided data on strength and muscle mass
through different types of tests, and their quality (e.g., standard
error of measurement) was not considered in the analysis.
Therefore, underestimation or overestimation of changes may
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have occurred. In addition, some studies presented more than
one measure of strength and/or hypertrophy. In this case, we
have chosen to calculate a single collapsed outcome from all
measures, avoiding bias due to the arbitrary choice of a given
measure. Another limitation results from methodological differ-
ences across studies that could not be controlled in the present
analysis. For instance, RT trials lack standardisation iwith regard
tothe assessment of changes in muscle strength and mass —
some studies measured strength in one region and muscle
mass in another; some applied exercises for the whole body
while assessing strength and hypertrophy in specific regions,
while others did exactly the opposite. Unfortunately, it was not
possible to analyse the data taking these dissimilarities into
account.

We conclude that different combinations of RT factors
related to intensity and volume were capable of improving
strength and muscle mass in untrained young and older adults.
However, their moderating role seems to be age-related. Our
data challenge the moderating role of factors usually consid-
ered as maximising strength gains and hypertrophy, particu-
larly loads, number of sets/exercise, and periodisation.
Components of RT volume, like sets/exercise, waekly frequency,
and training duration were moderators of strength gains and
hypertrophy in older, but not young individuals. In trials includ-
ing older samples, strength gains were favoured by greater
frequency and duration, although hampered by an excessive
volume within RT sessions, as reflected by repetitions to failure
or sets/exercise.
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APENDICE Il

Tabela. Caracteristicas gerais dos 119 estudos incluidos na reviséo sistematica com meta-analise.

Estudo Escala N diisluhjneltos Cara;tg:stlca Duragdo  Frequéncia Nu;ln:ro Séries / Intensidade Rep;:;c;oes Hipertrofia (método/  Avaliagao da forga
TESTEX . (semanas) semanal - repeticoes (% 1-RM) ~ componente) muscular
participantes exercicios exaustdo?
M; Con: 6 H, . - - -
Abe et. al, 6 iy m_ulheres 12 3 6 3% 10 60-70 Sim DEXA - MCM (kg)  1-RM (kg) - chest
2000 jovens total press
sedentarios
Tr6H,6M;  Homense 1-RM (kg) -
Ades et. al, 5 Con:5H,7 mulheres 1 3 . 3% 8 80 Néo DEé(:n;éwm%'\ergkg) extensor de
1996 M jovens inferiores joelhos e bench
sedentarios press
. Trl: 9, Tr2: Homens 1-RM (kg) -
Aguiar et. al, . ; ~ MRI (cm?) CSA -
2015 10 9, Con: 9 jovens 8 2 1 3x8-12 75 N&o vasto lateral extensor de
sedentérios joelhos
s Tre: 7, Con: Homens
Ahtiainen et. ’ ; = DC - MCM (kg) 1-RM (kg) - leg
al, 2011 6 10 jovens 21 2 8 5 x 8-20 40-90 N&ao total press
sedentarios
Tr: 15, Con: 1-RM (kg) -
/;c')clalraz et.al, 8 10 -ov'lﬁ?iﬂios 8 3 6 2 x8 85-90 N0 DEXA ;O'\t"acl:M ko) agachamento e
J bench press
Trl: 16, Tr2: Homens . _ 1-RM (kg) - leg
Au et. al, 2017 6 16, Con: 14 jovens 12 2 5 3x 20 30-50 Sim Pletismografia press e bench
> MCM (kg)
sedentarios press
Trl: 10, Tr2: Homens . Ao Dinamémetro (kg)
Bagheri et. al, 9 10, Tr3:10, jovens 8 3 6 3x8-15 50 - 80 Nao I\Bﬂlgll\n;r_)e(ga)n;:(l)?al - extensor de
2019 Con: 10 sedentarios 9 joelho
Trl: 10, Tr2:
Bemben et. al, 6 7,Con: 8 M(ijlheres N DEXA - MCM (kg) L-RM (f||\l) lle%
2000 idosas 24 3 8 3x8 80 N&o total press e flexao de
sedentarias cotovelo

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = ndo descrito; 1-RM = teste de uma repeticdo méxima; DEXA = absortometria radioldgica de dupla energia;
DC = dobras cutaneas; MRI = ressonancia magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = &rea de sec¢do transversa; ESP = espessura do musculo.
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Tabela. Continuacéo......
- — — -
Estudo Escala N d: /sll#eltos Caras;tg:stlca Duragao Frequéncia Numero de Séries / Intensidade (%  Repetigoes até I-(I:Eztr;:jo:/a \valiagdo da forca
TESTEX . (semanas) semanal exercicios repeticoes 1-RM) a exaustao? muscular
participantes componente)
Trl: 10, 3
Barcelos et. Tr2:10, Homens _ MRI (cm?) 1-RM (kg) -
al 2015 6 Tr3:10, jovens 8 2 1 1-3x25-75 50 Sim CSA - extensor de
’ Tr4:10, Con:8  sedentarios quadriceps joelho
E; g : ; m; Hon|1hens e DEXA-MCM  1-RM (Iég) -
Bezerra et. : ) ; mulheres . (kg) de tronco remaaa
al, 2018 6 Con:4H, 4 idosos 8 3 3 1x12 N/D Sim e membros sentada e
M sedentarios superiores chest press
Tr: 16, Con: Mulh 1-RM (kg)
16 ulheres ) - g) -
Slor;%zigha et 5 idosas 16 3 10 3x10 70-85 N&o D((k: ) mg}ﬁ leg press e
' sedentarios 9 bench press
Tr: 11, Con: Homens e T . Dinamo6metro
Cadore et. al, 13 mulheres x omografia (N) - hand
2014 12 idosos 12 2 3 1x9 40-60 Nao EmTaéE;;S/g grip e
sedentarios q P extensor de
Trl: 10, Tr2: 1-RM (kg)
Calder et. al, 10, Con: 10 Mulheres . DEXA - MCM § 9)-
1994 8 jovens ativas 20 2 7 5x8 75-90 Sim (kg) total tI)eg press e
ench press
c':l'r: 2?,1 ’\44 Homens e Dinamémetro
Canuto et al, on: ) mulheres ~ DEXA - MCM -
2013 9 M idosos 32 3 9 2x8-12 85 Nao (kg) total - handgrip
sedentarios (ko)
Trl: 9,3Tr2: Homens Anélise 1-RM (kg) -
Campos et. 11, Tr3: 7, . . histoquimica  leg press e
al, 2002 5 Con: 5 segj%vnetgfios 8 23 3 2-4x10-24 N/D Sim (um?) - CSA -  extensor de
vasto lateral joelho
c ¢ al Tr: 24, Con: Homens e Dobras 1-RM (kg) -
ooy 9 18 mulheres 12 3 7 2x8-12 N/D Sim cutaneas - chest press e
jovens ativos MCM (kg) extensor de

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = ndo descrito; 1-RM = teste de uma repeticdo méaxima; DEXA = absortometria radioldgica de dupla energia;
DC = dobras cutaneas; MRI = ressonancia magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = &rea de secao transversa; ESP = espessura do musculo.
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Tabela. Continuacao....

o —
Escala .N. de Caracteristica dos Duracéo Frequéncia  Numero de Séries / Intensidade Repetllgoes Hipertrofia (método / Avaliagéo da forga
Estudo sujeitos H / . e . o atéa
TESTEX M participantes (semanas) semanal exercicios  repetigoes (% 1-RM) exaustio? componente) muscular
) . Ultrassom (cm3) - Dinamdmetro
aclegt(;‘leé et 9 CTé'n,li'S H‘;g‘;gstg%esns 14 3 2 3% 6-12 70-85 N0 CSA - isocinético (N.m) -
' ' gastrocnemio flexao plantar
. ; Planimetria manual 1-RM (kg) - leg
Charete et 8 T 1,3’ Mulheres,ld_osas 12 3 7 3x6 65-75 Nao (um?) - CSA -vasto press e extensor
al, 1991 Con: 6 sedentarias -
lateral de joelho
Chestnut e Trl: 10, . 5 1-RM (kg) -
Docherty, 5 Tr2: 9, H‘;rggg:tg%esns 10 3 7 3-6x4-10  70-85 Sim MRI (frri'(‘:g 'SCSA - extensor de
1999 Con: 5 P triceps
Chilibeck et Tr:5H,3 Homens e Andlise 1-RM (kg) - leg
all. 1999 ' 4 M; Con: 3 mulheres jovens 12 3 4 6x8 70-85 N&o histoquimica (um?) press e extensor
' H,4M sedentarios - CSA -vasto lateral de joelho
Chilibeck et Tr: 10 Mulheres idosas DEXA - MCM (kg) 1-RM (kg) - leg
) 8 Y L 48 3 12 2 x 8-10 70 Nao press e bench
al2, 2002 Con: 12 sedentérias total press
Choquette Tr: 15, Mulheres idosas = DEXA - MCM (kg) 1-RM (kg) - leg
et. al, 2013 8 Con: 12 sedentarias 24 3 3 1x15 60 Néo total press
. Pesagem
Coburn et. Tr: 12, Homens jovens i . . i 1-RM (kg) -
al, 2006 10 Con: 10 sedentarios 8 3 1 3-5x6 80 Néo hidrostatica - MCM extensor de joelho
(kg) total
Coelho- Trl 15, Mulheres idosas Bioimpedancia - Forca isometrica
Junior et. al, 9 Tr2: 15, sedentarias 22 2 9 3x9 N/D Nao MM _p(k ) total (kg) - extensor de
2019 Con: 15 9 joelho

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = ndo descrito; 1-RM = teste de uma repeticdo méxima; DEXA = absortometria radioldgica de dupla energia;
DC = dobras cutaneas; MRI = ressonancia magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = &rea de secao transversa; ESP = espessura do musculo.
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Tabela. Continuacao....

Estudo Escala _N_°t deH / Caracteristica dos Duragao Frequéncia  Ndmero de Séries / Intensidade Repz:t’igées Hipertrofia (método / Avaliagao da forga
TESTEX ~ SUlefos participantes (semanas) semanal exercicios  repetices (% 1-RM) gx:u:éo? componente) muscular
Conceicao Tr: 10, Mulheres idosas . DC - MCM (kg) 1-RM (kg) - leg
et. al, 2013 5 Con: 10 sedentarias 16 3 9 3x10 N/D Sim total press e bench press
Tr:3H,3 Homens e
Cook et. al, i ' . . MRI (cm?) - CSA - 1-RM (kg) -
2018 8 M; Con: 3 mulhereSquens 6 3 2 2x10 70 Sim quadriceps extensor de joelho
H,3M sedentarios
Coratella et 116, Homens joven DEXA - MCM (k 1-RM (k
oratella et. 8 Tr2: 16, omens jovens 6 2 1 2x5 120 N&o - MCM (kg) -RM (kg) -
al., 2015 Con: 17 sedentérios membro inferior extensor de joelho
Correa et Triid, Mulheres idosas 1-RM (kg) -
) 6 Tr2: 12, L 12 5 8 3x15 N/D Nao DC - MM (%) total 9
al., 2014 Con: 12 sedentarias extensor de joelho
Trl: 21 , 1-RM (kg) -
Cunha et. 9 Tr2: 20, Mulhereslld_osas 12 3 8 1-3x 12 N/D N0 DEXA - MCM (kg) extensor de joelho e
al., 2018 ) sedentarias total rosca scott com
Con: 21
barra
Trl: 8,
De Souza Tr2: 9, Homens jovens i i . MRI (mm?) - CSA 1-RM (kg) -
et. al, 2018 6 Tr3: 8, sedentarios 12 2 2 2-3x8-12 N/D Sim - quadriceps agachamento
Con: 8
. . A Dinamémetro
Deibert et. Tr: 26, Homens idosos . Dobras cutaneas L
al, 2011 10 Con: 9 sedentarios 12 2 5 3x10-25 N/D Sim - MCM (kg) total Isocinetico (l_\l.m) -
extensor de joelho
Douda et. Tr: 10, Mulheres idosas 2-3x 10- x Bioimpedancia - 1-RM (kg) -
al, 2015 ! Con: 10 sedentarias 36 3 10 15 N/D N&o MCM (kg) total shoulder press
. Dinamémetro
Dutra et al, Tr: 12, Mulheres jovens ) ) ; Ultrassom (mm)- .~ ~ )
2018 11 Con- 15 sedentarias 10 2 4 2-4x8-12 N/D Sim ESP - quadriceps isocinético (N.m)

extensor de joelho

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = ndo descrito; 1-RM = teste de uma repeticdo méxima; DEXA = absortometria radioldgica de dupla energia;
DC = dobras cutaneas; MRI = ressonancia magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = area de sec¢éao transversa; ESP = espessura do musculo.
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Tabela. Continuacao....

- — - —
Estudo Escala N d(le_isluhjneltos Caracteristica dos Duragdo  Frequéncia Nu(rineero Séries / Intensidade Re;::ggoes Hipertrofia (método Avaliagao da forga
TESTEX participantes (semanas) semanal - repeticoes (% 1-RM) ~ | componente) muscular
exercicios exaustdo?
Homens e
Emerson et. al, Tr: 11, Con: . . DEXA - MCM 1-RM (kg) -
2015 9 12 mulheres,m!osos 6 2 10 3 x8-15 70-85 Sim (kg) total extensor de joelho
sedentarios
Homens e Ultrassom (mm) - 1-Rlvld(:(rg?taz s
Evangelista et al, 8 Tr: 25, Con: mulheres jovens 8 2 3 3x8-12 N/D Nao ESP - yasto agachamento e
16 sedentarios lateral, biceps e extensor de
triceps braquial .
triceps
) . Homens e Tomografia (uUm?) ) i
Zl'atggg' Singh et. 7 Tr: 6, Con: 6 mulheres idosos 10 3 1 3x8 80 Nao - CSA - vasto extcslnso'\f (glég')oelho
' sedentarios lateral ]
. . ; 3-RM (kg) - leg
Tr: 11, Con: Homens idosos . DEXA - MCM
Flack et. al, 2016 6 8 sedentarios 12 3 7 1x10 N/D Sim (kg) total press e chest
press
Trl: 10,
Fonseca et. al, Tr2:10, Homens jovens x MRI (mm?) - CSA 1-RM (kg) -
2014 ! Tr3:10, ativos 12 3 1 1-9x 6-10 N/D Néo - vasto lateral agachamento
Tr4:10;Con:8
Tr:7H,5M; Homens e ) Repeti¢cGes
Fragala et. all, 6 Con:5H,6  mulheres idosos 6 2 13 3x15 70 - 85 Na DEXA - MCM multiplas (kg) -
2013 L (kg) total A
M sedentarios extensor de joelho
Tr:8H, 4 M; Homens e . "
g(r)i%ala et. al2, 6 Con:6H,5 mulheres idosos 6 2 8 3x12 N/D N&o DE(>k(A; £o'\t/|a(I:M lquglr?(;norrine(t&o)-
M sedentarios 9 9rip (kg
, Tomografia (Um?) 1-RM (psi) - e
Frontera et. al, 7 Tr7,con7 Mulheresidosas -, 3 2 4x8 65- 75 NE ~CSA- isocinético (N.m)
2003 sedentarias , .
quadriceps extensor de joelho

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = ndo descrito; 1-RM = teste de uma repeticdo méxima; DEXA = absortometria radioldgica de dupla energia;
DC = dobras cutaneas; MRI = ressonancia magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = &rea de sec¢do transversa; ESP = espessura do musculo.
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N° de

Repeticoes

Hipertrofia

o S wieosn) G Dk P Mo e o W (e Ao
M exaustdo? componente)
) . 1-RM (kg) -
Tr: 7, Homens jovens = MRI (cm?) CSA
Goto et. al, 2005 9 Con: 7 sedentarios 12 2 4 3-5x 10 75 Nao - quadriceps extensor de
joelho
Homens e Forca isométrica
Guadalupe-Grau Tr: 28, : ~ DEXA - MCM et
et. al. 2009 8 Con: 38 mulhereSquens 9 3 4 1-3x12 50-90 N&o (kg) total maxima -
sedentarios agachamento
Hagerman et. al Tr: 9 Homens ativos . Dobras :;tRe'\r/lls((I)(rg ()je
2000 T 9 Coh' 9 idosos 16 2 3 3x6-8 85-90 Sim cutaneas - ioelho e le
' MCM (kg) total J 9
press
. ; Pesagem
Harber et al, 6 Qn 8, Homens jovens 10 3 10 2x15 40-60 N&o hidrostatica - LRl ta) -
' MCM (kg) total P
Homens e . A - . N
Hassan et. al, Tr: 20, . = Bioimpedancia - Dinamometro
2015 10 Con: 21 mulhereslw!osos 24 2 8 3x15 N/D N&o MCM - (kg) total  (kg) - hand grip
sedentarios
Hulmi et. all., Tr: 10, Homens jovens = MRI (cm?) CSA 1-RM (kg) - leg
2009 6 Con: 10 sedentarios 21 2 10 3x15 40-85 Néo - quadriceps press
_ . . - A 1-RM (kg) -
Hulmi et. al.2, Tr: 10, Homens ativos ) : . x Bioimpedancia -
2007 9 Con: 10 idosos 21 2 10 2-5x5-20 40-85 N&o MM - (kg) total extj%réslﬁcr) de

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = ndo descrito; 1-RM = teste de uma repeticdo méxima; DEXA = absortometria radiolégica de dupla energia;
DC = dobras cutaneas; MRI = ressonancia magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = &rea de sec¢do transversa; ESP = espessura do musculo.
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N° de sujeitos

Repeti¢oes

Escala Caracteristica dos Duragdo  Frequéncia Numero de Séries / Intensidade i Hipertrofia (método/ Avaliagao da forga
Estudo H/M - L o 0 atéa
TESTEX participantes (semanas) semanal exercicios  repeticoes (% 1-RM) exaustio? componente) muscular
. . Homens e . ' Dinamometro
g(l;g{er et.al, 8 Tﬁ g:)’n-l,—rg ) mulheres idosos 25 3 8 2x10 50-80 Sim PI\JI%II\S/IH(]I? g)r?ggl' (N) - extensor
’ : sedentarios 9 de joelho
Janzen et. al., Trl: 14, Tr2: Mulheres idosas = DEXA - MCM (kg) 1-RM (kg) - leg
2006 8 12, Con: 24 sedentarias 26 3 10 4-6x 10 50-60 Néo total press
Kalapotharakos Trl:4H, 7m; Homens e Tomografia (cm?) cﬁezypg;%)s-e
et. al. 2004 6 Tr2:.4H, 8M;  mulheres idosos 12 3 6 3x12 60-80 Né&o CSA - quadriceps extensor de
Con: 4H, 6M sedentérios A
joelho
Tr:5H, 7M; Homens e 1-RM (kg) - leg
Kanegususku et. s . 2-3 X 6- ~ MRI (cm?) CSA -
al, 2015 8 Con: 2 H, 11 mulhereslld_osos 16 2 7 10 N/D N&o quadriceps press e chest
M sedentarios press
Analise
Karavirta et. al, Tr: 25, Con: Homens idosos 2-4 X 8- . = histoquimica 1-RM (kg) - leg
2011 8 16 sedentarios 21 2 10 20 40-85 Néo (Mm?) CSA - press
vasto lateral
) ) . Dobras cutaneas - 1-RM (kg) -
Kemi et. al, 2011 4 T 1%1Con. Mulhzrt(iavs;sovens 8 3 1 5x5 85 N&o MM (kg) membros flexao de
superiores cotovelo
Kirk et. al, 2007 8 Tr:11, Con: Homens jovens 24 3 9 1x6 85-90 N&o DEXA - MM (kg) cIieF;t,\A r(tlel?s)s-e
T 8 sedentarios total P
leg press
Trl: 18
o ] 1-RM (kg) - leg
2 -
Kraemer et. al, 5 Tr2:21, Mulhert_aSJovens 24 2 8 3%3-8 N/D N0 MRI (cm?) CSA press e chest
2003 Tr3:21, ativas vasto lateral ross
Tr4:19,Con:6 p

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = ndo descrito; 1-RM = teste de uma repeticdo méxima; DEXA = absortometria radioldgica de dupla energia;
DC = dobras cutaneas; MRI = ressonancia magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = &rea de sec¢do transversa; ESP = espessura do musculo.
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N° de

Repeti¢oes

Escala - Caracteristica dos Duragdo  Frequéncia Nimero de Séries / Intensidade . Hipertrofia (método ~ Avaliacdo da forga
Estudo TESTEX sujeitos participantes (semanas)  semanal exercicios repeticoes (% 1-RM) ate a | componente) muscular
HIM exaustao?
Trl: 10, . - A 6-RM (kg/peso
Mulheres idosas = Bioimpedancia -
9 Tr2: 10, L 12 2 8 3x10-12 N/D N&o corporal) - le
Krémarova et, Con: 11 sedentarias MM - (kg) total ppre s)s 9
al, 2018
Trl: 10,
Kubo et. al, Tr2: 12, Homens jovens . MRI (cm® CSA-  1-RM (kg) - bench
2020 8 Tr3: 10, ativos 10 2 1 3-7x4-12 N/D Sim peitoral press
Con: 10
. ) . 1-RM (kg) - leg
Kukuljan et. al, Tr: 32, Homens idosos . DEXA - MCM
2009 8 Con: 35 sedentarios 2 3 10 2-3x8-12 50-85 Néo (kg) total pres;rzssench
Trl 11 Planimetria
Lamas et. al, o Homens jovens . computadorizada 1-RM (kg) -
2010 7 Tr2: ,11’ ativos 8 3 1 3x7 30-60 Néo - CSA - vasto agachamento
Con: 7
lateral
Lange et. al, Tr: 8, Homens idosos = DEXA - MCM 1-RM (kg) - leg
2002 6 Con: 7 sedentarios 12 3 7 4x10 N/D Néo (kg) total press
Trl: 4H,
. 8M; Tr2: Homens e
Levinger et. al., ’ : . i ) . DEXA - MCM 1-RM (kg) - soma
2007 8 10H,5M, mulheresquvens 10 3 8 3 x15-20 40-60 Sim (kg) total de 7 exercicios
Con: sedentarios
4H,9M
Lo et. al, 2011 8 Tr:10, ~ Homens jovens 24 3 10 2x12 75-90 Néo DEXA - MM (kg) 1-RM (kg) -
Con: 10 sedentarios total extensor de joelho
Lovell et. al, Tr: 12, Homens idosos . DEXA - MCM 1-RM (kg) -
2010 8 Con: 12 sedentarios 16 3 1 3x8 70-90 Néo (kg) total agachamento

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = ndo descrito; 1-RM = teste de uma repeticdo méxima; DEXA = absortometria radioldgica de dupla energia;
DC = dobras cutaneas; MRI = ressonancia magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = &rea de sec¢do transversa; ESP = espessura do muasculo.
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Escala .N. de Caracteristicados ~ Duragao Frequéncia ~ Ndmero de Séries / Intensidade Repetllgoes Hipertrofia (método / Avaliagéo da forca
Estudo sujeitos H/ . e o 0 até a
TESTEX M participantes (semanas) semanal exercicios  repetigoes (% 1-RM) exaustio? componente) muscular
. Mulheres Dinamometro
g’l'a;%“lels et 9 C-:réh'lg,() idosas 32 3 8 2x10-12  50-80 N0 DEXA ;O'\t"acl'v' ka)  (N.m) - extensor
’ : sedentarias de joelho
Homens e
Trl: 14, 1-RM (kg) - leg
Marston et. 7 Tr2: 15, m_ulheres 12 2 4 5x5 70-80 N&o DEXA - MCM (kg) press e bench
al, 2019 ) jovens total
Con: 15 e press
sedentarios
. ; 2 Isométrico (N.m)
Matta et. 6 Tr: .12, Homens jovens 14 2 1 3% 10 55 sim Ultrassom (cm?) - CSA - extensor de
all, 2014 Con: 11 sedentarios - reto femural joelho
Tr: 22 H Homens e Tomografia
o X 1-RM (kg) - leg
McCartney 17 M; mulheres i ) . computadorizada
et. al, 1995 6 Con: 16 idosas 42 2 7 3 x10-12 50-80 Néao (cm?) - CSA - pressrzssench
H, 19 M sedentarias quadriceps P
Homens e
McBride et. 5 Tr: 9, Con: m_ulheres 12 2 3 1x6-8 N/D sim DEXA - MCM _(kg) 1-RM (kg) - leg
al., 2003 10 jovens membros inferiores press
sedentérios
. . Mulheres 1-RM (kg)
:l'cchg?)et' 10 ggnlﬁg idosas 24 3 7 3x9 80 Sim DEXA ;OI\{IaCI:M (kg) extensor de
" : sedentarias joelho
Olmedillas 8 Tr: 9, Con: Homens jovens 12 3 7 3% 10 N/D N30 DEXA - MCM (kg) bénFélyl (rkgs?s-e
et. al., 2011 7 sedentarios total | p
eg press
Mulheres
Olson et. al, Tr: 15, . . DEXA - MCM (kg) 1-RM (kg) -leg
2006 7 Con- 15 jovens 48 2 9 3x9 N/D Sim total press

sedentarias

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = ndo descrito; 1-RM = teste de uma repeticdo méaxima; DEXA = absortometria radioldgica de dupla energia;
DC = dobras cutaneas; MRI = ressonancia magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = &rea de sec¢do transversa; ESP = espessura do muasculo.
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N° de

Repeti¢oes

Escala - Caracteristica dos Duragao Frequéncia  Numero de Séries / Intensidade ) Hipertrofia (método / Avaliagao da forga
Estudo sujeitos H/ L e o 0 até a
TESTEX M participantes (semanas) semanal exercicios  repetigoes (% 1-RM) exaustio? componente) muscular
Orsati et Tr: 21 Mulheres Bioimpedancia - 1-RM (kg) extensor de
al, 2008 8 con:22 idosas 16 3 9 3x10 60-80 N&o MM - (kg) total joelho
sedentérias
Pinto et Tr: 19 Mulheres Ultrassom (mm) - 1-RM (kg) extensor de
al, 2013 7 Con: 17 |dose}s_ 6 2 3 2x20 N/D Sim ESP - reto femural joelho
sedentérias
1-RM (kg) - Rosca
. ) . Pesagem .
Pipes, 4 Tr..12, HomenSJ,oyens 10 3 4 3x8 75 N0 hidrostatica - MCM direta, leg press,
1978 Con: 12 sedentarios puxada e
(kg) total -
desenvolvimento
Prestes Trl: 20, Mulheres ) 1-RM (kg) - bench
et. al, 7 Tr2: 19, idosas 16 2 10 3x8-14 N/D Sim DEXA to’\t/lacl:M (ko) press, leg press e rosca
2015 Con: 10 sedentarias direta
Homens e . .
Tr: 4 H, Planimetria manual
Zly "1‘282 9  7M:Con: ”}gg‘seor:s 30 3 12 3x8 65-75 N&o (um2) - CSA - vasto 1‘2';"5(2?; - bfgg:
' 4H, 10M S lateral P gp
sedentarios
Radaelli Trl: 12 . A
" .o Homensjovens . Dobras cutaneas - 5-RM (kg) - bench
et. al, 7 Tr2: 13, - 24 3 9 1-3-5x 10 N/D Sim
2015 Con: 10 sedentarios MCM (kg) total press e leg press
Reeves Tr4H, 5 Homens e Ultrassom (cm?) - Dinamémetro (N.m) -
et. al, 9 M; Con: 4 mulheres idosos 14 3 7 2x10 60-80 Nao CSA - reto femural extensor de 'oe.lho
2004 H,5M sedentarios ]
Ribeiro Trl: 25, Mulheres
et. al, 10 Tr2: 26, idosas 8 3 8 3x10 N/D Sim DEXA - MM (kg)  1-RM (k) - chest press
) > total e extensor de joelho
2017 Con: 25 sedentarias

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = ndo descrito; 1-RM = teste de uma repeticdo méxima; DEXA = absortometria radioldgica de dupla energia;
DC = dobras cutaneas; MRI = ressonancia magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = &rea de sec¢do transversa; ESP = espessura do muasculo.
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N° de sujeitos

Escala Caracteristica dos Duragéo Frequéncia  Ndmero de Séries / Intensidade Repet’lgoes Hipertrofia (método / Avaliagdo da
Estudo TESTEX HIM participantes (semanas) semanal exercicios  repetigoes (% 1-RM) até a componente) forga
exaustao? muscular
Trl- 10, Homens e
Richardson 7 1210, iheres idosos 10 2 8 3x7 80 NE Bioimpedancia - MCM  1-RM (kg) -
et. al, 2019 Tr3:10, ; - (kg) total leg press
Tr4:10,Con:10 ativos
Planimetria
Sale et. al, i . Homens jovens i . computadorizada 1-RM (kg) -
1992 5 Tr:9, Con: 7 sedentarios 19 3 1 3 x10-20 N/D Néo (mm?) - CSA - leg press
quadriceps
Saremi et Homens jovens 1-RM (kg) -
al. 2010 ) 10 Tr: 8, Con: 8 atich)s 8 3 6 3x8-10 60-70 Nao DEXA - MCM (kg) total leg press e
) bench press
. ) ) . 1-RM (kg) -
Sarin et. al, Tr: 59, Con: Homens jovens 2-3x 10- =
2019 7 18 sedentarios 12 3 9 15 50-80 N&o DEXA - MCM (kg) total extj%r;slﬁcr) de
) . Homens e 1-RM (kg) -
Scanlon et, 8 Tr: 13, Con: mulheres idosos 6 2 8 2-4 x 8-12 70-85 N&o DEXA - MCM (kg) total  extensor de
al, 2014 12 L .
sedentérios joelho
1-RM (ko) -
Shaw et. a, Tr: 19, Con:  Mulheres idosas . Dobras cutanes - MCM shoulder
2016 / 18 sedentarias 6 2 10 3x12 65-85 Néo (kg) total press e leg
press
. ] ) . Bidpsia muscular 3-RM (kg) -
Z'egg‘i';s et 6 e li,OCOI’I. H‘;Z;g:tg%esns 6 3 1 4x10-12 70 Néo (Mm?) CSA -vasto  extensor de
' lateral joelho
. ) ) . 1-RM (kg) -
Singh et. al, Tr: 26, Con:  Mulheres jovens ) ~ )
2009 10 o8 sedentarias 15 2 9 3x8-10 N/D Nao DEXA - MCM (kg) total leg press e

bench press

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = ndo descrito; 1-RM = teste de uma repeticdo méxima; DEXA = absortometria radioldgica de dupla energia;
DC = dobras cutaneas; MRI = ressonancia magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = &rea de sec¢do transversa; ESP = espessura do muasculo.
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N° de sujeitos Repeti¢oes

Escala Caracteristica dos Duragao Frequéncia  Numero de Séries / Intensidade ) Hipertrofia (método / Avaliagao da forga
Estudo H/M - e o 0 atéa

TESTEX participantes (semanas) semanal exercicios  repeticoes (% 1-RM) exaustio? componente) muscular
Sipila et. Tr: 16, Con: l\/:(lerse;ses 18 3 4 3-4 % 8-10 60-75 N0 Bioimpedancia - Dinamdmetro (N.m) -
al, 1996 11 - MCM - (kg) total extensor de joelho

sedentérias
Sillanpaa i . Mulheres ) ) ) Dinamo6metro (N) -
et. all, Tr: 17, Con: idosas 21 2 8 3-4x15 40-90 Nao DEXA - MCM (kg) bench press e 1-RM
12 . 20 total

2009 sedentérias (kg) - leg press
Sillanpaa Mulheres . .

. . . 3-4 x 15- . = DEXA - MCM (kg) Dinamémetro (N) -
et. al3, Tr: 27, Con: 9 |dos§s_ 21 2 8 20 40-90 N&o total extensor de joelho
2010 sedentarias

I ) ) . Ultrassom (mm) - 1-RM (kg) - bench
anz%cize t T{é élo’n-l,—rg ’ Hcs)r;;é':té?i\gzns 12 2 4 3x9 N/D Sim ESP - extensores e press e extensao
' ' : flexores do cotovelo triceps
Smith et Tri: 9, Tr2: Mulheres DEXA-MCM (kg)  1-RM (kg) - bench
: 2 e jovens 10 2 9 1x 10 N/D Sim 9 9
al, 2010 9, Con: 5 . total press e leg press
sedentarias
Homens e
Solberg . . 1-RM (kg) - chest
et. all, Tr: 30, Con: m_ulheres 13 3 8 2x10 80-90 Sim DEXA - MCM (kg) press e extensor de
2013 33 idosos total joelho
sedentarios
Souza et. Trl: 9, Tr2: 9, Homens jovens ) : = MRI (mm?) CSA - 1-RM (kg) -
al, 2014 Tr3: 8, Con: 5 ativos 6 2 2 2-3x812 N/D N&o quadriceps agachamento
Ultrassom (mm) - 1-RM (kg) - bench
Spineti et. Trl: 10, Tr2:13, Homens jovens i i . he press, puxador, rosca
al, 2013 Con: 9 ativos 12 2 4 2-4x5-15 N/D Sim ESP - biceps e direta e extensor de

triceps braquial

triceps

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = ndo descrito; 1-RM = teste de uma repeticdo méxima; DEXA = absortometria radiolégica de dupla energia;
DC = dobras cutaneas; MRI = ressonancia magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = area de sec¢édo transversa; ESP = espessura do musculo.
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N° de

Repeti¢oes

Escala . Caracteristica dos Duragao Frequéncia  Nimero de Séries / Intensidade i Hipertrofia (método Avaliagao da forga
Estudo sujeitos H/ . L o 0 atéa
TESTEX M participantes (semanas) semanal exercicios repeticoes (% 1-RM) exaustio? | componente) muscular
. DEXA - MCM
Strandberg Tr: 21, Mulheres idosas ~ 1-RM (kg) extensor
et. al, 2015 10 Con: 21 sedentarias 24 2 5 3x14 70-85 Néo (kg) m(_embros de joelho
inferiores
T 7 Planimetria
Taaffe et. . Mulheres idosas = manual (um?) - 1-RM (kg) - leg
all, 1996 7 Tr2: ,7’ sedentarias 52 3 3 Ix7-14 40-80 Néo CSA - vasto press
Con: 7
lateral
Taaffe et Tri12, Mulheres idosas DEXA - MCM 1-RM (kg) - leg
al2, 1995 8 gl:r;.lfi sedentarias 15 3 10 3x7-14 40-80 Néo (kg) total press e bench press
Tanimoto et. Tr: 12, Homens jovens . DEXA - MCM 1-RM (kg) - chest
al, 2008 7 Con: 12 sedentéarios 13 2 5 3x8 80-90 Sim (kg) total press e
' ' agachamento
Terzis et. al, Tr: 6, Con:  Homens jovens . DEXA - MCM 1-RM (kg) - bench
2008 8 4 sedentarios 14 3 9 2x8 N/D Sim (kg) total press e leg press
Tr: 10H, Homens e
Timmons et. 10 11, M mulheres idosos 12 3 6 4x15 60 N&o DEXA - MCM 1-RM (kg) - chest
al, 2018 Con: 8 H, dentari (kg) total press e leg press
13 M sedentarios
) ) . 1-RM (kg) - chest
Tomeleri et, Tr: 15, Mulheres idosas = DEXA - MCM
al, 2017 9 Con- 15 sedentarias 12 2 8 1x10-15 N/D N&o (kg) total press, extensor de
joelho e rosca scott
. Trl: 12, . 1-RM (kg) - leg
Trindade et. : Homens jovens p . DEXA - MCM da
al, 2019 9 Egnlg sedentarios 9 2 1 3 x max 75 Sim coxa (kg) total press ejoe;}qeonsor de

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = ndo descrito; 1-RM = teste de uma repeticdo méxima; DEXA = absortometria radiolégica de dupla energia;
DC = dobras cutaneas; MRI = ressonancia magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = &rea de sec¢do transversa; ESP = espessura do musculo.
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Escala .N. de Caracteristica dos Duracéo Frequéncia  Ndmero de Séries / Intensidade Repetllgoes Hipertrofia (método / Avaliagéo da forga
Estudo sujeitos H / . e . o atéa
TESTEX M participantes (semanas) semanal exercicios repeticoes (% 1-RM) exaustio? componente) muscular
Trl: 7, . 3 1-RM (kg)
Z’Sl% et. al, 8 Tr2: 7, H‘;g‘:gstg?fsns 12 3 1 3x7-9 50-85 Sim MR'U(;';% eCSSA - extensor de
Con: 7 a P joelho
Villanueva Tr: 7, Con:  Homens idosos x DEXA - MCM (kg) 1-RM (kg) -
et. al, 2014 8 8 ativos 12 3 6 4x10 70 Nao total bench press
. ) ) Homens e 2
;/Ie;r(')'gf' 6 Tr. 8,7Con. mulheres idosos 12 2 1 4x10 70 Nao MRlu(gg]ri():giA ) 1-RM r(légl - leg
: sedentarios q P P
. Tr: 10H Homens e . A . A
Vezzoli et. ' . = Bioimpedancia - MM Dinamometro -
8 10 M; Con:  mulheres idosos 12 3 4 3 x14-16 60 Nao -
al, 2019 6H.9M sedentarios - (kg) total handgrip (kg)
Tr: 35 H, Homens e
\e’l\l’f”‘zeorle;' 12 46M; Con: mulheres idosos 12 2 8 2x18 50-60 Sim DEXA £o'\t/|acl:M ko) 1-RM r('égl -leg
' 12H,10M sedentarios P
Trl: 12, .
Walker et. 6 Tr2: 11, Homens jovens 20 2 9 2.3%8-14 60-85 sim DEXA - MCM _(kg) 1-RM (kg) - leg
al2, 2013 Con: 10 sedentarios membros inferiores press
Trl: 13 . Dinamdmetro
Walker et. s Homens idosos 2-3x 12- . Ultrassom (cm?) -
al3, 2014 7 Tr2..13, sedentarios 20 2 8 14 60-85 Sim CSA - vasto lateral (kg) - extensor
Con: 11 de joelho
Trl: 13 . Ultrassom (cm?) -
Walker et. o Mulheres idosas 2-5x4-12 . 1-RM (kg) - leg
al4, 2018 7 Tr2: ,14’ sedentarias 24 2 11 /16-20 50-90 Sim CSA - vasto Iat,er_al + press
Con: 9 vasto intermédio

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = ndo descrito; 1-RM = teste de uma repeticdo méxima; DEXA = absortometria radioldgica de dupla energia;
DC = dobras cutaneas; MRI = ressonancia magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = &rea de sec¢do transversa; ESP = espessura do muasculo.
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N° de

Repeticoes

Hipertrofia

oSS wieoen Ol D Fomide WSt e hvamc Mmoo Al
M exaustao? componente)
. Trl: 14 Homens e
Wallerstein T . ~ MRI (mm?) CSA 1-RM (kg) - leg
et. all, 2012 8 Tr2..16, mulheres idosos 16 2 6 2-4x 4-10 70-90 Nao - quadriceps press
Con: 13 sedentarios
Willoughby 8 Tr: 12, Homens jovens 12 3 3 3% 6-8 85-90 N0 cu[zgr?(re?; ) 1-RM (kg) -
2004 Con: 10 sedentarios extensor de joelho
MCM (kg) total
- ) . Tomografia 1-RM (kg) - leg
Wilkinson et. Tr: 10, Homens jovens . 2
all, 2006 5 Con- 10 sedentarios 8 3 2 3x9 80-90 Sim (cm?) QSA - press e extensor
quadriceps de joelho
Wong et. all Trl: 16, Homens e MRI (cm?) - Dinamémetro
20099 T 6 Tr2: 16, mulheres jovens 8 3 2 4-5x 5-10 N/D N&o CSA - vasto (N.m) - extensor
Con: 16 sedentarios medial de joelho
Yasuda et. Tr: 10, Homens jovens = Ultrassom (cm?)  1-RM (kg) - bench
al, 2009 6 Con: 10 sedentarios 6 3 1 3x10 75 Néo - CSA - peitoral press
Yasuda et. Tr: 10, Homens jovens = MRI (cm?) - 1-RM (kg) - bench
al,2 2011 6 Con: 10 ativos 6 3 1 3x10 75 Néo CSA - peitoral press
. Tr: 10H, 3 Homens e ) 1-RM (kg) - leg
ggelggler et. al, 8 M; Con: 8  mulheres idosos 48 3 7 3x12 70 N&o DE(i(@; to'\t/la(I:M press e extensor
H,4M sedentarios 9 de joelho

Nota: H= homem; M= mulher; Tr.= treinamento; Con.= controle; N/D = ndo descrito; 1-RM = teste de uma repeticdo méxima; DEXA = absortometria radiolégica de dupla energia;
DC = dobras cuténeas; MRI = ressonancia magnética; MCM = massa corporal magra; MM = massa muscular; CSA = &rea de sec¢éo transversa; ESP = espessura do musculo.
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