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ü  Hipertrofia e Intensidade do TCR – Dose e resposta?�

ü  Quebrando Paradigmas – Hipertrofia e Baixa Intensidade de TCR �

ü  Mecanismos associados a Hipertrofia induzida pelo TCR �



dos	  estudos	  	  
de	  treinamento	  

Progresso	  

Hipertrofia	  

Neural	  

Força	  

Esteróides	  

Tempo	  

Maioria	  

Sale, D.G. Med Sci Sports Exerc 1988;20(Supp.5):p.S142� 4	  
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Exercícios Contra-resistidos 

SINALIZADORES 

HIPERTROFIA 

FINALMENTE, DEPOIS DE ANOS DE 
INTENSIVOS ESTUDOS, NÓS 

TEMOS UMA CLARA VISÃO DO 
MECANISMO DE HIPETROFIA 

MUSCULAR 

AINDA FALTA MUITO 
PARA DESVENDARMOS 
O CONTEÚDO DESSA 

“BENDITA” CAIXA 
 PRETA... 



6	  



7	  

Fatores	  modificáveis	  	  
(ex.:	  exercício,	  nutrição	  e	  nível	  de	  treinamento)	  

Adaptação	  

Resposta	  sistêmica	  
(ex.:	  endócrina,	  imunológica,	  muscular,	  neural,	  cardiovascular)	  

Resposta	  de	  sinalização	  
(ex.:	  interações	  de	  receptores,	  vias	  de	  sinalização	  celular)	  

EsRmulo	  
Fatores	  não-‐modificáveis	  	  

(ex.:	  genóTpo,	  idade,	  gênero)	  

Resposta	  genéTca	  
(ex.:	  transcrição,	  tradução)	  

Metabolismo	  da	  proteína	  
(ex.:	  produção	  da	  proteína	  miofibrilar,	  biogênese	  mitocondrial)	  

Respostas	  

Adaptação	  funcional	  
(ex.:	  crescimento	  muscular,	  endurance	  muscular)	  

ca
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s	  

Adaptado de Spiering et al. Sports Med 2008;38(7):527-540 �
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Exercício contra-resistência 

célula satélite 

Diferenciação 
e fusão novo núcleo 

núcleo existente 

Aumento da transcrição 

Aumento da síntese protéica 

Contração muscular 

Célula muscular 

Resposta hormonal Resposta imunológica 

Células imunológicas 

- Resposta inibitória 

- Resposta estimulatória 

Hipertrofia 

Adaptado de Spiering et al. Sports Med 2008;38(7):527-540 �
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Contração 
muscular 

Exercício    
contra-resistência 

Ingestão 
dietética 

Proteínas 

Iniciação da tradução 
Síntese protéica 

Ubiquitina ligase 
Degradação protéica 

- Resposta inibitória 

- Resposta estimulatória 

Insulina AAEs 
Ácido 

fosfatídico 
Fatores de 
transcrição 

da Forquilha 

Adaptado de Spiering et al. Sports Med 2008;38(7):527-540 �
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Exercício contra-resistência 

célula satélite 

Diferenciação 
e fusão novo núcleo 

núcleo existente 

Aumento da transcrição 

Aumento da síntese protéica 

Contração muscular 

Célula muscular 

Resposta hormonal Resposta imunológica 

Células imunológicas 

- Resposta inibitória 

- Resposta estimulatória 

Hipertrofia 

Adaptado de Spiering et al. Sports Med 2008;38(7):527-540 �



11	  Hawke e Gary. J Appl Physiol 2001; 91:534-551.�



12	  Hawke e Gary. J Appl Physiol 2001; 91:534-551.�

Resposta Imunológicas � Outros Fatores� Motoneurônios�

Fatores Autócrinos �Vasculatura�

Neurotransmissores�
Fatores Neurotróficos�

Testosterona�
Óxido Nítrico �

IGF – I �
IGF – II �
FGF�
HGF�
TGB - B �

EGF�
PDGF�
IGF – I �
IGF – 2 �
FGF�
HGF�

Macrófagos �
Neutrófilos�
Células T �
Plaquetas�

LIF�
IL – 6 �
PDGF�
Citocinas �



13	  Petrella et al. J Appl Physiol 104: 1736–1742, 2008. �

Fibra Muscular intacta �
Célula satélite quisciente �

Núcleo �

Microtrauma induzido pelo TCR �

Ativação e proliferação �
das células satélite�

Quimiotaxia para fibra lesada�

Fusão com a fibra muscular�
(início da adição de núcleos�

Fibra regenarada com �
Novo núcleo central�
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Petrella et al. J Appl Physiol 104: 1736–1742, 2008. �



15	  Petrella et al. J Appl Physiol 104: 1736–1742, 2008. �

21 Células satélites para cada 100 fibras � 30 Células satélites para cada 100 fibras �
54% na área média da Fibra�

Início � Pós – 16 semanas de TCR �



16	  Hawke e Gary. J Appl Physiol 2001; 91:534-551.�

Resposta Imunológicas � Outros Fatores� Motoneurônios�

Fatores Autócrinos �Vasculatura�

Neurotransmissores�
Fatores Neurotróficos�

Testosterona�
Óxido Nítrico �

IGF – I �
IGF – II �
FGF�
HGF�
TGB - B �

EGF�
PDGF�
IGF – I �
IGF – 2 �
FGF�
HGF�

Macrófagos �
Neutrófilos�
Células T �
Plaquetas�

LIF�
IL – 6 �
PDGF�
Citocinas �
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ü   Fator-8 de crescimento e diferenciação �

ü  Proteína sintetizada pelo músculo na sua forma latente associada a 
um propeptídeo �

ü   Regula de maneira negativa a massa muscular esquelética�
McPherron et al. Proc Natl Acad Sci USA 1997;94(23):12457-12461 �

McPherron et al. Nature 1997;387(6628):83-90�

ü   Primeiro caso de mutação em humanos descrito em 2004 �
Schuelke et al. N Engl J Med 2004;350(26):2682-2688�



18	  Leal et al. Revista Mackenzie de Educação Física e Esporte – 2008, 7 (1): 161-167 �



19	  Schuelke et al. N Engl J Med 2004;350(26):2682-2688�

Neonatal	   7	  meses	  

Paciente	  

Σ	  =	  6.7	  cm2	  

Controle	  

Σ	  =	  3.1	  cm2	  
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ü  	   TCR (3x/sem – cadeira extensora) durante 9 semanas gerou 
redução significativa (37%) da expressão gênica da miostatina �
	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  Roth et al. Exp Biol Med (Maywood) 2003;228(6):706-709�

	  

ü  ↓≈40% no conteúdo de RNAm de miostatina, em homens 24 horas 
após uma sessão aguda de TCR (3 x 8–12 repetições de 
agachamento, Leg press e Extensão de joelhos)�
	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Kim et al. Am J Physiol Endocrinol Metab 2005;288(6):E1110-E1119 �

ü  	  Aumento na expressão da miostatina no grupo treinado (12 sem., 
3x/sem., 3 x 6–8 repetições com 85 – 90% 1RM)* �
	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Willoughby, D.S. Int J Sport Nut Exerc Met 2004;14(4):461-472 �
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Exercício contra-resistência�

Contração	  
muscular	  

Respostas	  
hormonais	  

Vias	  de	  sinalização	  celular	   A8vação	  de	  células	  satélite	  

Respostas	  
imunológicas	  

Transcrição	  Tradução	  

Síntese	  protéica	  

HIPERTROFIA �

Adaptado de Spiering et al. Sports Med 2008;38(7):527-540 �
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Como Maximizar a Hipertrofia induzida 
pelo Treinamento Contra-Resistência?�
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Nº	  de	  
séries	  

Velocidade	  
do	  

movimento	  

Intervalo	  de	  
recuperação	  

Modo	  de	  
contração	  

Seleção	  e	  
ordem	  dos	  
exercícios	  

Nº	  de	  
repeTções	  
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32	  H	  Jovens	  (22	  ±	  5	  anos)	  Destreinados	  	  
	  
ü  Grupo	  “Low”	  (n=9)	  → 4	  x	  3	  –	  5	  RM	  

ü  Grupo	  “Int”	  (n=11)	  → 3	  x	  9	  –	  11	  RM	  

ü  Grupo	  “High”	  (n=7)	  → 2	  x	  20	  –	  28	  	  RM	  

ü  Controle	  (n=5)	  
	  

8	  semanas	  (quatro	  1as:	  2x/sem;	  demais:	  3x/sem)	  	  
	  

Agachamento,	  Leg	  press	  e	  Extensão	  de	  Joelho	  

Campos et al. Eur J Appl Physiol 2002;88(1-2):50-60�
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*	  Sig.	  >	  condição	  pré	  (P	  <	  0,05)	  
¥	  Sig.	  >	  todas	  as	  condições	  pós	  (P	  <	  0,05)	  
#	  Sig.	  >	  High	  pós	  e	  Control	  pós	  (P	  <	  0,05)	  
+	  Sig.	  >	  Control	  pós	  (P	  <	  0,05)	  
	  

1	  RM	  Extensão	  de	  Joelho	   1	  RM	  Leg	  press	  

1RM	  Agachamento	  

Pós	  

Pré	  

Campos et al. Eur J Appl Physiol 2002;88(1-2):50-60�
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Treinamento	  
Área	  de	  Secçao	  tranversa	  (µm2)	  

Tipo	  de	  Unidade	  Motora	  

Ia	   IIa	   IIb	  
Controle	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Pré	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Pós	  

	  
5208	  ±	  1494	  
5155	  ±	  1239	  

	  
6070	  ±	  1944	  
5982	  ±	  1547	  

	  
4648	  ±	  1043	  
4813	  ±	  672	  

Low	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Pré	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Pós	  

	  
4869	  ±	  1178	  
5475	  ±	  1425*	  

	  
5615	  ±	  1042	  
6903	  ±	  1442*	  

	  
4926	  ±	  942	  

6171	  ±	  1436	  *	  

Int	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Pré	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Pós	  

	  
4155	  ±	  893	  
4701	  ±	  809	  *	  

	  
5238	  ±	  787	  
6090	  ±	  1421*	  

	  
4556	  ±	  877	  
5798	  ±	  1899*	  

High	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Pré	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Pós	  

	  
3894	  ±	  1085	  
4297	  ±	  1203	  

	  
5217	  ±	  1009	  
5633	  ±	  596	  

	  
4564	  ±	  1179	  
5181	  ±	  714	  

*	  >	  Condição	  pré	  (P	  <	  0,05)	  

Campos et al. Eur J Appl Physiol 2002;88(1-2):50-60�
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31	  H	  Jovens	  (22	  ±	  5	  anos)	  Altamente	  Treinados	  
	  
ü  	   G90	  (n	  =	  9)	  → 90%	  1	  RM	  –	  2	  repeTções	  

ü  	   G35	  (n	  =	  11)	  → 35%	  1	  RM	  –	  7	  repeTções	  

ü  	   G15	  (n	  =	  10)	  → 15%	  1	  RM	  –	  10	  repeTções	  
	  
	  

9	  semanas	  (3x/sem.	  3	  –	  5	  séries)	  
	  

Agachamento,	  Leg	  press	  e	  Extensão	  de	  Joelho	  
	  

Moss et al. Eur J Appl Physiol 1997;75(3):193-199�
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15	  

17	  

19	  

21	  

23	  

25	  

Pré	   4	  semanas	   9	  semanas	  

G90	   G35	   G15	  

1	  
RM

	  –
	  F
le
xã
o	  
de

	  c
ot
ov
el
o	  
(k
g)
	  

*	  
***	   G90	  =	  ↑	  15,2%	  

	  
G35	  =	  ↑	  10,1%	  
	  
G15	  =	  ↑	  6,6%	  

***	  

*	  

*	  

Moss et al. Eur J Appl Physiol 1997;75(3):193-199�
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Área	  de	  Secçao	  tranversa	  (cm2)	  

Pré	  
Média	   DP	  

Pós	  

Média	   DP	  

%	  aumento	  Braço	  treinado	  

G90	  
G35	  
G15	  

20,0	  
20,6	  
19,5	  

2,5	  
3,9	  
3,7	  

2,3	  
4,0	  *	  
3,9	  

20,4	  
21,2	  
20,0	  

2,1%	  
2,8%	  
2,1%	  

Moss et al. Eur J Appl Physiol 1997;75(3):193-199�
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Estudo	   Amostra	   Grupos	   Duração	   Força	   Hipertrofia	  

Chesnut e Docherty�
(JSCR, 1999)�

* �

24 H Dest �
(24 ± 2) �

4 RM�
10 RM�

10 semanas�
(3x/sem)�

1 RM (MS) �
↑4 RM =↑10 RM�

�

AST �
 ↑4RM =↑10RM�

�

Hisaeda et al.�
(Ergonomics, 1996)�

11 M Dest � 4-6 RM�
15 RM�

5 semanas�
(3x/sem)�

Pico de Torque�
�

↑15 RM = ↑4-6 
RM�

AST �
(Ultra-som) �

�
↑15 RM =↑4–6 RM �

�

Weiss et al.�
 (JOSPT, 2000) �

44 H Dest �
(21 ± 2) �

�

3-5 RM �
13-15 RM�
23-25 RM �

7 semanas �
(3x/sem)�

___ � Espessura (MI) �
(Ultra-som) �

�
↑3-5 RM =↑13-15 
RM = ↑23-25 RM �

�
Taaffe et al. �

(Clin Physiol, 1996)
* �

? M Idosas 
Dest �

3 x 7 (85%) �
3 x 14 (40%) �

52 semanas�
(3x/sem)�

1 RM�
↑3x7 > ↑3x14�

AST (biópsia)�
�

↑3x7 = ↑3x14�
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Iniciantes 

60%  70%  1 RM 80%  90%  

8 – 12 RM 

Treinados 

ACSM. Med Sci Sports Exerc 2009;41(3):687-708 �
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ü  Homens/Mulheres	  Treinados?	  –	  Gênero	  e	  Idade?	  

ü  	  Homens/Mulheres	  Destreinados?	  –	  Gênero	  e	  Idade?	  
	  

ü  Prescrição	  baseada	  em	  valores	  percentuais	  de	  1RM	  

ü  	  Outras	  possibilidades	  de	  intervenção	  ?	  
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4)	  TCR	  ≈	  20-‐50%	  de	  1	  RM;	  
Takarada	  et	  al.	  J	  Appl	  Physiol	  2000;	  88:2097-‐16	  
Moore	  et	  al.	  Eur	  J	  Appl	  Physiol	  2004;92:399-‐406	  

	  

1)  Origem	  	  e	  Patente;	  
	  	  	  	  	  Yoshiaki	  Sato,	  Ph.D	  -‐	  1980	  

3)	  Espécie	  de	  Manguito	  ou	  torniquete	  –	  	  
Pressão	   ↑	   30	   –	   50%	   PAS	   na	   porção	  
proximal	  de	  um	  grupo	  muscular	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

2)	  Método	  uTlizado	  em	  diferentes	  condições	  
	  	  	  	  	  	  	  	  TCR	  de	  baixa	  intensidade;	  
	  	  	  	  	  	  	  	  Exercícios	  de	  alongamento;	  
	  	  	  	  	  	  	  	  Exercícios	  aeróbios	  de	  baixa	  intensidade	  

Nakagima	  et	  al.	  Int	  J	  Kaatsu	  Training	  Res	  2006;2:5-‐13	  

Manini TM e Clark BC. Exerc Sports Sci Rev 2009;37(2):78-85�
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%
	  M

ud
an

ça
	  	  A

ST
	  

Bíceps	  Braquial	  

Braquial	  

Tríceps	  Braquial	  

30	  –	  50%	  1RM	  
(Kaatsu≈110	  mmHg	  )	  

80	  –	  50	  %1RM	  
	  

30	  –	  50%	  1RM	  
	  

Takarada et al. J Appl Physiol 2000, 88:2097-2016 �
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Pi
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e	  
To

rq
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	  -‐	  
%
	  Is
om

ét
ric

o	  
-‐	  P

ré
	  

Velocidade	  (rpm)	  

	  	  	  	  Pré	  -‐	  Treinamento	  

Pós	  -‐	  Treinamento	  

30	  –	  50%	  1RM	  (Kaatsu)	   80	  –	  50	  %1RM	  
	  

Takarada et al. J Appl Physiol 2000, 88:2097-2016 �



37	  Takashi et al. J  Appl Physiol 2006;100:1460-1466�
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18	  H	  ATvos	  –	  3	  semanas	  (6	  x	  semana	  –	  2	  x	  ao	  dia)	  –	  Caminhada	  
	  
5	  x	  2	  min	  → 3	  km/h	  +	  oclusão	  (≈	  160	  mm	  Hg	  toda	  a	  sessão)	  	  
	  
5	  x	  2	  min	  → 3	  km/h	  
	  
Área	  de	  secção	  Transversa	  	  músculo	  -‐	  osso	  (AST)	  	  
	  
1	  RM	  –	  Extensão	  e	  Flexão	  de	  Joelho	  
	  
	  

%
	  m

ud
an
ça
s	  n

a	  
AS

T	  
M
ús
cu
lo
	  –
	  o
ss
o(
Di
ár
ia
)	  

Dias	  de	  Treinamento	  

Domingo	  

Domingo	   Caminhada	  +	  Oclusão	  

Caminhada	  

P	  <	  0,05	  

Takashi et al. J  Appl Physiol 2006;100:1460-1466�
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Oclusão	   Controle	   Oclusão	   Controle	  

Leg	  Press	  

Flexão	  de	  joelho	  

1R
M
	  –
	  F
or
ça
	  	  (
Kg
)	  

Takashi et al. J  Appl Physiol 2006;100:1460-1466�



40	  Loenneke et al. Eur J Appl Physiol 2011�

Ta
m
an

ho
 d

o 
ef

ei
to
�

Semanas de Treinamento �
≤	  4	   9 - 10 �5 - 8 �

1.50	  

1.30	  

1.10	  

0.90	  

0.70	  

0.50	  

0.30	  

0.10	  

-‐0.10	  

-‐0.30	  

*	  
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Pr
og

re
ss

o� Força - TCR �

Tempo	  

Força - Kaatsu �

Adaptações Neurais� – Kaatsu �

Adaptações Neurais - TCR �

Hipertrofia - Kaatsu �

Hipertrofia - TCR �

Loenneke et al. Eur J Appl Physiol 2011�
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↑Aferentes	  III	  e	  IV	  

↑ATvidade	  de	  UM	  

Torniquete	  

Manini TM e Clark BC. Exerc Sports Sci Rev 2009;37(2):78-85�
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N
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er
o	  
de

	  u
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de
s	  m
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	  a
8v

as
	  

Intensidade	  do	  Esforço	  
Leve	   Moderado	   Intenso	  

Tipo	  I	  

Tipo	  IIa	  

Tipo	  IIb	  

Ad
pa
ta
do

	  d
e	  
M
cA
rd
le
	  e
t	  a

l.,
	  1
99
6,
	  p
.3
32
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Exercício contra-resistência 

célula satélite 

Diferenciação 
e fusão novo núcleo 

núcleo existente 

Aumento da transcrição 

Aumento da síntese protéica 

Contração muscular 

Célula muscular 

Resposta hormonal Resposta imunológica 

Células imunológicas 

- Resposta inibitória 

- Resposta estimulatória 

Hipertrofia 

Adaptado de Spiering et al. Sports Med 2008;38(7):527-540 �
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Contração 
muscular 

Exercício    
contra-resistência 

Ingestão 
dietética 

Proteínas 

Iniciação da tradução 
Síntese protéica 

Ubiquitina ligase 
Degradação protéica 

- Resposta inibitória 

- Resposta estimulatória 

Insulina AAEs 

Adaptado de Spiering et al. Sports Med 2008;38(7):527-540 �
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Hemorragia	  subcutânea	  

Dormência	  

Anemia	  Cerebral	  

Sensação	  de	  Frio	  

Trombose	  Venosa	  

Dor	  

Coceira	  

Deterioração	  da	  isquemia	  cardíaca	  

Sensação	  de	  doença	  

Aumento	  da	  pressão	  arterial	  
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ü  Eficiência para induzir rápidos e significativos ganhos de força e 
Hipertrofia muscular�

�
ü  Necessidade de investigar ainda mais os mecanismos associados a 

hipóxia e ao treinamento simultâneo �
�
�
À considerar: �
�
ü   Uso em reabilitação com pessoas com restrições à cargas altas?�

## ## ## ##Otha et al. Acta Orthop Scand 2003; 74 (1): 62–68 �
�
ü  Conflito de interesse? (equipamento comercializado)�
�
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