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RESUMO  
 
 

O treinamento de força (TF) vem sendo amplamente difundido devido a seus benefí-
cios físicos, esportivos e para saúde geral. As manipulações das variáveis no trei-
namento de força, servem de alicerce para o planejamento do protocolo para se 
conseguir determinado objetivo. Sendo um dos objetivos, a hipertrofia muscular 
ocorre em decorrência de diferentes vias, mas principalmente, devido ao estímulo 
que o músculo esquelético recebe por meio do treinamento em um protocolo de TF. 
Alguns estudos, vem demonstrando que o aumento da área de secção transversa 
(AST) pode ocorrer de forma diferenciada em diferentes regiões musculares, carac-
terizando a chamada de hipertrofia não homogênea ou regional. A hipertrofia regio-
nal é caracterizada pelo aumento diferenciado da AST ao longo do comprimento da 
musculatura. Diante das possibilidades e a incógnita sobre a influência das variáveis 
que podem ocasionar a hipertrofia regional, o objetivo desse estudo foi apresentar 
por meio de uma revisão sistemática, as variáveis do TF que geraram uma hipertro-
fia regional ao longo do músculo. O presente estudo trata-se de uma revisão siste-
mática feita na base de dados PubMed, sendo critério para inclusão estudos que 
tenham uma amostra com pessoas saudáveis, que utiliza de forma nítida alguma 
variável do TF e contenha comparativos de hipertrofia regionalizada. Após a identifi-
cação e triagem foram identificados 10 artigos que se encaixam no estudo. Foram 
excluídos artigos que não tiveram comparações condizentes e/ou método de avalia-
ções com baixo padrão de confiança. Incluídos mais 3 artigos de literatura cinzenta 
de artigos bases e outros, totalizando 13 artigos.  A qualidade dos estudos foi avali-
ada através da escala PEDRro. O presente estudo traz uma perspectiva sobre a 
ocorrência de hipertrofia regional. Com os poucos trabalhos revisados, nota-se que a 
hipertrofia regionalizada é muito complexa e pode ser influenciada por mais de uma 
variável de treinamento. Nota-se ainda algumas limitações na revisão já que a maio-
ria dos trabalhos ocorrem com pessoas destreinadas (homens e mulheres), podendo 
ser interessante ampliar o público para verificar se o nível de treinamento pode influ-
enciar ou não os resultados. Além de manipular outras variáveis para que possa de-
finir quais podem ser utilizadas para tal objetivo. 
 
 
Palavras-chave: Hipertrofia Seletiva. Hipertrofia não uniforme. Hipertrofia regio-

nal. Área de Secção Transversa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT  
 

 

Strength training (ST) has been widely disseminated due to its physical, sports and 
general health benefits. Manipulations of variables in strength training serve as a 
foundation for planning the protocol to achieve a certain objective. As one of the ob-
jectives, muscle hypertrophy occurs as a result of different pathways, but mainly due 
to the stimulus that the skeletal muscle receives through training in a RT protocol. 
Some studies have shown that the increase in the cross-sectional area (CSA) can 
occur differently in different muscle regions, characterizing the so-called non-
homogeneous or regional hypertrophy. Regional hypertrophy is characterized by the 
differentiated increase in AST along the length of the musculature. Faced with the 
possibilities and the uncertainty about the influence of variables that can cause re-
gional hypertrophy, the objective of this study was to present, through a systematic 
review, the TF variables that generated regional hypertrophy along the muscle. The 
present study is a systematic review carried out in the PubMed database, being a 
criterion for inclusion studies that have a sample with healthy people, that clearly us-
es some variable of the TF and contains comparatives of regionalized hypertrophy. 
After identification and screening, 10 articles that fit the study were identified. Articles 
that did not have consistent comparisons and/or evaluation methods with a low 
standard of confidence were excluded. Included 3 more gray literature articles from 
base articles and others, totaling 13 articles. Study quality was assessed using the 
PEDRro scale. The present study provides a perspective on the occurrence of re-
gional hypertrophy. With the few studies reviewed, it is noted that regionalized hyper-
trophy is very complex and can be influenced by more than one training variable. 
There are still some limitations in the review, since most of the studies involve un-
trained people (men and women), and it may be interesting to expand the audience 
to verify whether the level of training can influence the results or not. In addition to 
manipulating other variables so you can define which ones can be used for that pur-
pose. 
 
 
Keywords: Selective Hypertrophy. Non-uniform hypertrophy. Regional hypertrophy. 

Cross Section Area. 
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1. INTRODUÇÃO 

O treinamento de força (TF) vem sendo amplamente difundido devido a seus 

benefícios físicos, esportivos e para saúde geral (UCHIDA, et al. 2020). O TF é com-

posto por variáveis, as quais podem ser manipuladas para se conseguir determinado 

objetivo. As manipulações das variáveis no TF, servem de alicerce para o planeja-

mento do protocolo para se conseguir determinado objetivo. Algumas destas variá-

veis são: ação muscular, duração da repetição, amplitude de movimento, pausa, sé-

ries e repetições (volume), intensidade, posição dos segmentos e seleção de exercí-

cios (SCHOENFELD, 2010; CHAGAS; LIMA, 2015; TORRES et al. 2021). 

Um dos principais objetivos do treinamento de força é promover a hipertrofia 

muscular, tanto para melhorar a saúde quanto o desempenho esportivo. A hipertrofia 

muscular ocorre devido a várias vias, sendo o estímulo aplicado ao músculo esque-

lético em um protocolo de treinamento de força o fator primordial. A aplicação de 

tensão mecânica durante o treinamento resulta em adaptações nas fibras muscula-

res, estimulando o aumento dos miofilamentos (actina e miosina) e incrementando o 

número de sarcômeros (UCHIDA et al. 2020). Como consequência do aumento de 

miofilamentos, há aumento de tamanho dos feixes ou fascículos musculares, geran-

do o crescimento como um todo da musculatura (UCHIDA et al., 2020). Todo esse 

processo é guiado após uma cascata de processos de sinalizações químicas intra e 

extra muscular (SCHOENFELD, 2010). A mensuração da hipertrofia é frequente-

mente realizada através da medida da área de secção transversa (AST) do músculo. 

Essa medida é considerada a mais confiável para tal comparação, podendo ser rea-

lizada através de exames de imagem como ultrassom (US) ou ressonância magnéti-

ca (RMG), esta última sendo considerada padrão ouro (ZABALETA-KORTA et al. 

2021).  

Alguns estudos, vem demonstrando que o aumento da AST pode ocorrer de 

forma diferenciada em diferentes regiões musculares, caracterizando a chamada de 

hipertrofia não homogênea ou regional. A hipertrofia regional normalmente vem sen-

do comparada de forma longitudinal ao longo do comprimento dos músculos, anali-

sando-se normalmente regiões proximal, média e distal. Estudos que mensuram hi-

pertrofia após TF vêm apontando a ocorrência de respostas não homogênea em al-

guns músculos como reto femoral (EARP, et al. 2015; ZABALETA-KORTA, et al. 
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2021), tríceps braquial (STASINAKI, et al. 2018; MAEO et al. 2022). Como as res-

postas de hipertrofia regional destes estudos não estão em conformidade sobre qual 

região apresenta maior magnitude de resposta, isso sugere que alguma variável dos 

protocolos de treinamento pode estar causando essa diferenciação. Assim, a ocor-

rência da hipertrofia regional ainda segue como uma incógnita devido a poucos es-

tudos tratando do assunto. 

Algumas manipulações de variáveis tem sido mais abordadas nos estudos de 

hipertrofia regional do que outras, talvez pelo fato de serem mais pertinentes aos 

resultados já encontrados. Uma possível análise de ativação pode ser um passo pa-

ra diferenciar melhor onde cada exercício vai proporcionar maior hipertrofia, como no 

estudo de Wakahara et al. (2013).  Nesse estudo, foi observado uma maior hipertro-

fia na região média do tríceps comparada a região proximal, o mesmo ocorreu com a 

área ativada. Os protocolos de determinados estudos vêm verificando que diferentes 

amplitudes de movimento (ADM) (PEDROSA et al., 2021), duração da ação muscu-

lar (DMA) (DINIZ, et al. 2022), seleção de exercícios (COSTA, et al. 2021) e até 

mesmo método de treinamento (drop-set) (VAROVIC et al., 2021.) tem ocorrido res-

posta de hipertrofia regionalmente diferentes ao longo do músculo.  

Atualmente compreender a hipertrofia regional pode ajudar os profissionais de 

educação física a desenvolver programas de treinamento mais eficazes para alcan-

çar determinados objetivos. Além disso, a compreensão da hipertrofia regional pode 

contribuir futuramente para uma melhor promoção da saúde e prevenção de lesões, 

ao permitir o desenvolvimento equilibrado dos músculos. Diante das possibilidades e 

a incógnita sobre a influência das variáveis que pode ocasionar a hipertrofia regional, 

o objetivo desse estudo é apresentar por meio de uma revisão sistemática, as variá-

veis do treinamento de força que geraram uma hipertrofia regional ao longo do mús-

culo. 

1.1 Objetivo 

O objetivo desse estudo é apresentar por meio de uma revisão sistemática, as 

variáveis do treinamento de força que geraram uma hipertrofia regionalizada ao lon-

go do músculo. 
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1.2 Justificativa 

A descrição de como gerar hipertrofia muscular regional ainda apresenta cer-

tas lacunas de como ocorre e como conseguir proporcionar uma hipertrofia não ho-

mogênea do músculo alvo. Desse modo, torna-se necessário investigar quais possí-

veis manipulações das variáveis podem levar o aumento de AST regionalmente dife-

rente na musculatura desejada e uma possível explicação de como cada uma pro-

porciona tal ocorrência.  
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2. METODOLOGIA 

Essa revisão sistemática baseou-se nas recomendações de Pereira et al. 

(2019) e as diretrizes “Preferred reporting items for systematic reviews and meta-

analyses” (PRISMA) (GALVÃO et al., 2015). 

2.1 Critérios de elegibilidade 

Os critérios para inclusão de estudos foram apresentar uma amostra com 

pessoas saudáveis, que tenha utilização clara de alguma das variáveis do TF na 

musculação e contenha comparativos de hipertrofia regionalizada avaliada por meio 

de Ressonância Magnética (RM) e Ultrassonografia (US). O critério de exclusão foi 

para os artigos que não tiveram comparação de no mínimo 2 pontos da musculatura 

para determinação da hipertrofia. 

 

2.2 Bases de dados e estratégia de pesquisa 

As diretrizes do PRISMA foram seguidas para essa revisão sistemática. Para 

as buscas de referências foi selecionado o banco de dados eletrônicos Pub-

Med/Medline, sem restrição de ano. Os termos combinados e utilizados para as bus-

cas no título/resumo foram as palavras-chaves: “strength training”, “resistence trai-

ning”, “non-homogeneous”, “architectural adaptations”, “specific adaptations”, “Regi-

onal Hypertrophy”, “Nonuniform hypertrophy”, “non-uniform hypertrophy”, “selective 

hypertrophy”, “muscular adaptations”, “region-specific hypertrophy”, “hypertrophy 

inhomogeneous”, além da utilização do “AND” e “OR” indicando interseção e soma 

entre as palavras. Todos os termos foram averiguados na plataforma MeSH (Medical 

Subject Headings) e DeCS (Descritores em ciência da saúde) antes das buscas. Fo-

ram utilizados filtros de pesquisa para facilitar nas buscas. As estratégias de busca 

utilizadas encontram-se no Anexo 1. 

 

2.3 Seleção dos estudos 

A pesquisa foi realizada entre dezembro de 2022 e março de 2023. Os estu-

dos foram selecionados pelo pesquisador (P.T.S.M) após a leitura dos títulos e re-

sumos, com intervenção do orientador (R.C.R.D) quando necessário. Além disso, 

foram consultadas as referências dos artigos base para obter estudos complementa-

res. 
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2.4 Extração dos dados 

A extração dos dados foi realizada em uma planilha com os seguintes dados: 

nomes dos autores, ano, característica da amostra, intervenção, método de avalia-

ção, resultados e pontuação da escala PEDro. 

2.5 Avaliação qualitativa dos estudos 

A qualidade dos estudos foi avaliada através da escala PEDro (MAHER et al., 

2003) modificada, que consiste em avaliar quais estudos terão uma validade interna 

e conter informações suficientes para que seus resultados possam ser interpretados. 

A escala foi adaptada como no estudo de Latella et al. (2019) excluindo os itens 5, 6 

e 7 como não é possível “cegar” os sujeitos e avaliadores em intervenções supervi-

sionadas. A escala foi modificada sendo que o total ficou em 8 pontos sendo a esca-

la até 7 já que o primeiro item não é pontuado. A escala ficou da seguinte forma: 6-7 

excelentes; 5 bons; 4 moderados e 0-3 pobres. 
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3. RESULTADOS 

Foram identificados 324 possíveis artigos. Após a remoção de 305 artigos ba-

seados pela leitura do título e resumo restaram 19 artigos. Após leitura na íntegra 

dos 19 artigos, restaram 10 artigos no qual se encaixam no estudo. Foram excluídos 

artigos que não tiveram comparações condizentes e/ou método de avaliações com 

baixo padrão de confiança. Incluídos mais 3 artigos de literatura cinzenta de artigos 

bases e outros, totalizando 13 artigos. O fluxograma de revisão sistemática está re-

presentado na Figura 1. As pontuações dos estudos estão descritas no quadro 1 de 

acordo com a escala PEDro. No quadro 2, contém as informações relevantes dos 

estudos, abordando autores, ano, número de participantes, intervenção, comparação 

e desfecho.  
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Figura 1: Fluxograma da seleção de estudos 

 

Fonte: elaboração própria 
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Quadro 1: Informações e pontuação dos estudos 

              (continua) 

Referência/Ano Desenho do estudo Tamanho 
da 

amostra 

Testes realizados / Avalia-
ção de Hipertrofia 

PEDro 

Blazevich et al. 

2003 

Estudo controlado randomizado 23 Ultrassom / Espessura Mus-

cular 

7 

Vissing et al. 

2008 

Estudo controlado randomizado 16 Ressonância Magnética / 

AST 

7 

Matta et al. 2011 Estudo controlado randomizado 49 Ultrassom / Espessura Mus-

cular 

7 

Ema et al. 2013 Estudo controlado randomizado 21 Ultrassom e Ressonância 

Magnética / AST 

7 

Mcmahon et al. 
2014 

Estudo controlado randomizado 31 Ultrassom/ AST 7 

Earp et al. 2015 Estudo controlado randomizado 36 Ultrassom 7 

Stasinaki et al. 
2018 

Estudo controlado randomizado 9 Ultrassom / Espessura mus-
cular 

7 

Costa et al. 2021 Estudo controlado randomizado 22 Ultrassom / Espessura Mus-
cular 

7 

Maeo et al. 2021 Estudo controlado randomizado 19 Ressonância Magnética / 
AST 

7 

Pedrosa et al 
2021 

Estudo controlado randomizado 45 Ultrassom / AST 7 

Zabaleta-Korta et 
al. 2021 

Estudo controlado randomizado 27 Ultrassom / AST 7 

Diniz et al. 2022 Estudo controlado randomizado 44 Ressonância Magnética / 
AST 

7 

Pedrosa et al. 
2023 

Estudo controlado randomizado 19 Ultrassom / AST 7 

(conclusão) 

Fonte: elaboração própria 
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Quadro 2: Informações dos artigos da revisão 

(continua) 

Autores Nº de participantes Intervenção Comparação Desfecho 

Blazevich 
et al. 2003 

23 atletas competiti-
vos 

Realizaram 4 semanas de treinamento 

de corrida, salto e resistência e TF 

(padrão) mais 5 semanas com 3 pro-

gramas de treinamento diferentes. Ca-

da grupo (agachamento e hack) fize-

ram 3 séries de 6 repetições com vari-

ações de RMs durante as sessões 

semanais. O grupo que fez somente 

salto e sprint fez a mesma quantidade 

de treinamentos dos outros 2, pórem 

com volume a mais. 

Foi mensurado por meio de US a 

espessura do músculo, 2 locais do 

RF e VL (proximal e distal) 

A espessura do VL e RF aumentou em todos os 

grupos de treinamento, mas apenas em locais 

proximais. 

Costa et 
al. 2021 

22 Homens destrei-
nados 

9 semanas com 3 sessões de treino 

cada. 3 séries de 8–12 repetições, com 

intervalo de 90–120 s entre séries e 

exercícios. Grupo que manteve exercí-

cios fixos (N-VAR) vs Grupo que variou 

exercícios para o grupamento muscular 

(VAR). 

Comparada espessura muscular 

(US) proximal, médial e distal da 

lateral e anterior da perna, flexo-

res e extensores de cotovelo 

(30,50 e 70% do comprimento 

entre o trocanter maior do fêmur e 

a base superior da patela) e 

(50,60 e 70% entre o processo 

acromial da escápula e olecrano) 

O grupo variável teve um aumento significativo 

em todas as regiões analisadas. Diferente do 

grupo não variável que não teve tantos resulta-

dos significativos, sendo os únicos apenas na 

parte média da coxa e proximal dos flexores de 

cotovelo. 

Diniz et al. 
2022 

44 mulheres destrei-
nadas 

Treinamento no banco extensor de 

joelhos 3x por semana por 10 sema-

nas, de 3-5 series de 6 repetições a 

50% de 1 RM. 3 grupos experimentais 

diferenciados apenas pela duração 

das ações musculares 5c1e (ação 

concêntrica 5s [CON] 1s ação excên-

Foram mensuradas AST de 

cada um dos músculos do qua-

dríceps femoral via RMG a 30, 

50 e 70% do comprimento do 

fêmur. 

A variação na AST do RF na região média é 

maior nos grupos 5c1e e 1c5e do que 3c3e e 

grupos de controle. Além disso, vasto lateral na 

região distal apresentou maiores aumentos na 

mudança da AST do que os outros vasto ape-

nas 5c1e. Nas outras regiões e músculos as 

respostas foram similares para os grupos. 
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trica [ECC], grupo 3c3e (3s CON e 3s 

ECC) e grupo 1c5e (1s CON e 5s 

ECC) 

Earp et al. 
2015 

36 homens não trei-
nados 

3 sessões semanais no total de 8 

semanas. Cargas de 75-95% RM de 3 

series de 3-8 rep (HS-P) / JS-V e JS-

P de 0-30% de RM sendo 5-7series 

de 5-6 rep. foram revisadas as cargas 

após 4 semanas. Os grupos foram 

Agachamento com peso em profundi-

dade paralela (HS-P), agachamento 

com salto em profundidade paralela 

(JS-P), agachamento com salto em 

profundidade (JS-V) e nenhum trei-

namento (C) 

AST mensuradas por US / VL, 

VM, VI, RF e QF (soma de to-

dos os quatro componentes do 

quadríceps) da coxa direita. 

33% (proximal), 50% (médio) e 

67% (distalmente) entre o tro-

canter maior e o epicôndilo late-

ral do fêmur. 

O HS-P e o JS-P provocaram mudanças seme-

lhantes no AST QF médio. A área de secção 

transversal do VL (ASTVL) e ASTVI aumentou 

em ambos HS-P e JS-P no meio da coxa, mas 

apenas JS-P aumentou significativamente AST 

proximal, e apenas HS-P aumentou significati-

vamente AST distalmente. A área de secção 

transversal da VM (ASTVM) aumentou em HS-

P e JS-P distalmente, mas apenas HS-P au-

mentou no meio da coxa. 

Ema et al. 
2013 

21 homens ativos 
recreativamente, 

exceto TF 

12 semanas de intervenção. 5 series 

de 8 rep de extensão de joelhos, com 

carga de 80% sendo reajustada ao 

longo do período. O tempo do movi-

mento e a ADM foi padronizada. 

Comparação entre grupos e regi-

ões musculares no quadríceps. 

Foi mensurado AST por RMG. 70 

e 50% RF e 35 e 75% VL. 

Aumentos relativos na AST do reto femoral 

foram significativamente maiores do que os dos 

vastos. Os aumentos relativos nas ASTs do 

vasto lateral e do reto femoral foram significati-

vamente maiores na região distal. 

Maeo et 
al. 2021 

19 jovens destreina-
dos a pelo menos 12 

meses 

Exercício de flexão de joelhos sentado 

com uma perna (Perna Sentada) com-

parada com a perna oposta sendo essa 

na posição deitado (Perna Prona). Fo-

ram feitos 5 series de 10 repetições 

com 70% de 1RM.  ocorreram 2 ses-

sões por semana no total de 12 sema-

nas ambos os grupos 

 Foi utilizado para mensurar AST 

regional RMG a 30% (proximal) e 

70% (distal) do comprimento da 

coxa. 

O aumento total induzidos TF foram maiores na 

Perna Sentada vs Perna. A AST dos músculos 

bíceps femoral cabeça longa e curta distal fo-

ram maiores na perna que fez a flexão de joe-

lhos sentado junto com o musculo semitendino-

so região proximal. Já semitendinoso para regi-

ão distal, obtiveram maiores diferenças a perna 

que fez a flexão de forma deitada comparada 

com a sentada. 
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Matta et 
al. 2011 

49 homens saudá-
veis destreinados 

12 semanas. Supino reto com peso 

livre, puxada lateral na máquina, rosca 

direta com barra e extensão de tríceps 

na polia 

Comparação (US) entre 3 pontos 

do braço (tríceps e bíceps), pro-

ximal (50%), médio (60%) e distal 

(70%) do comprimento do úmero. 

Diferenças significativas para espessura muscu-

lar no bíceps na parte proximal em a distal. 

Para cabeça longa do tríceps ocorreu aumento 

significativo nas 3 partes. 

Mcmahon 
et al. 2014 

31 voluntários des-
treinados 

O TF foi realizado 3 vezes por semana 

por grupos de treinamento SL (menor 

comprimento) e LL (maior comprimen-

to) por 8 semanas, usando uma combi-

nação de exercícios livres, máquinas e 

pesos corporais. Foram feitos 3-4 sé-

ries de 8-10 rep a 80% (SL) e 50% 

(LL). 

AST por meio de US do VL em 

25, 50 e 75% do comprimento do 

fêmur. 

AST VL aumentou significativamente em rela-

ção ao controle após o treinamento em todos os 

locais em ambos os grupos de treinamento. 

Houve também uma tendência de LL exibir 

maiores ganhos relativos na AST em compara-

ção com SL em todos os locais na semana 8. 

Distalmente ocorreu aumento significativo do LL 

sobre o SL. 

Pedrosa 
et al 2021 

45 mulheres destrei-
nadas 

12 semanas de acordo com suas 

ADMs, foram feitas 3-6 series de 7 

repetições sendo 2:2 a 60% de 1RM e 

3 minutos de descanso entre series. 4 

grupos: ADM completa, parcial Inicial, 

parcial final, ADM variada. 

AST do RF e VL a 40, 50, 60 e 

70% do comprimento do fêmur 

por meio de US. 

Os resultados mostraram que o grupo ADM 

inicial apresentou um aumento maior do que 

todos os grupos em 70%, e em 50% e 60% os 

aumentos foram maiores que os grupos ADM 

final, ADM total e controle sem treinamento. 

Além disso, o grupo ADM final apresentou alte-

rações semelhantes em relação ao grupo CON 

em 60% e 70%. 

Pedrosa 
et al. 2023 

19 mulheres destrei-
nadas 

Cada braço foi designado aleatoria-

mente para as respectivas ADMs do 

exercício de flexão de cotovelo em 

ADM inicial e final (do movimento). 

Cada protocolo foi treinado 3x por se-

mana, durante o período de estudo de 

8 semanas. 4 séries por sessão de 8 a 

10 repetições 

 Mensurada a AST do bíceps bra-

quial a 50 e 70% do comprimento 

do úmero por meio de US 

O protocolo de ADM inicial apresentou maior 

aumento da AST do que o protocolo ADM final 

a 70% do comprimento do bíceps. Foram ob-

servados aumentos semelhantes entre os pro-

tocolos para AST a 50% e para AST somadas.  

Stasinaki 
et al. 2018 

9 mulheres inexperi-
entes em TF 

Grupo que fez extensão de cotovelo 

com braço neutro vs grupo de extensão 

de cotovelo com ombro em flexão (aé-

Espessura muscular por US a 50-

60% das cabeças do tríceps. 

A espessura muscular a 50% e 60% aumenta-

ram de forma significativa de forma geral e dis-

talmente, porém sem diferenças entre grupos. 



17 
 

reo). Protocolo de 6 semanas (duas 

sessões/semana).  6 séries × 6-RM 

unilateral (~85%-1RM; até a falha) com 

dois minutos de descanso entre as 

séries, com ADM limitadas (controle da 

amplitude) 

Não houve alteração significante na parte pro-

ximal pós treinamento. 

Vissing et 
al. 2008 

16 jovens não treina-
dos 

Comparação entre TF tradicional com 

exercícios como: leg press, extensão e 

flexão de joelhos vs TP envolvendo 

saltos sobre barreira, contramovimento 

e queda. 12 semanas com total de 36 

sessões. Aplicadas de 3-5 séries de 4 

a 12 RM. Foi equiparado o traba-

lho/volume em joules. 

AST por RMG em 3 pontos (pro-

ximal, médio e distal), as porcen-

tagens das medidas do fêmur não 

foram relatadas. 

Após intervenção a hipertrofia dos comparti-

mentos totais (quadríceps, isquiotibiais e aduto-

res) tiveram aumento significativos, porém não 

foram verificadas diferenças significativas entre 

a AST regional e/ou entre os grupos. 

Zabaleta-
Korta et 
al. 2021 

27 homens experien-
tes com TF a pelo 

menos 2 anos 

Comparativo entre leg press e aga-

chamento no smith. Estudo de 5 sema-

nas, 4 series de 12 rep, totalizando 12 

series semanais. Os participantes fo-

ram instruídos a chegar à falha. O peso 

era reajustado caso as 12 rep fossem 

superadas (Estudo Online). 

AST por US do VL e RF (25,50 e 

75% do comprimento do fêmur), 

para VM apenas em 2 locais (25 e 

50%). 

 

Todas as regiões do músculo RF cresceram 

significativamente durante a intervenção no 

grupo LEG. Em relação à VL, apenas a região 

central dos participantes do grupo SMTH cres-

ceu após o estudo. Ao comparar a resposta de 

uma única região aos dois exercícios diferentes, 

não foram encontradas diferenças significativas 

entre os grupos. 

(conclusão) 

ADM: Amplitude de Movimento; AST: Área de Secção Transversa; CVM: Contração Voluntária Máxima; EM: Espessura Muscular; RF: Reto Femoral; RM: 
Repetição Máxima; TF: Treinamento de Força; TP: Treinamento Pliométrico; VL: Vasto Lateral; VI: Vasto Intermédio;  
 
Fonte: elaboração própria
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4. REVISÃO 

4.1 Seleção de Exercício 

A Seleção dos exercícios se dá pela escolha de diferentes estímulos para o 

grupamento muscular desejado, sendo por meio de máquinas, peso corporal, halte-

res etc. (CHAGAS; LIMA, 2015; TORRES et al. 2021).  

O estudo de Matta et al. (2011) teve como amostra 49 homens que estavam a 

pelo menos 6 meses sem TF específico, mas ativos fisicamente. Foram separados 

em 2 grupos (GT= grupo de treinamento e GC= grupo controle). Foram retiradas 

imagens de US para mensurar espessura do bíceps e tríceps braquial em 3 locais 

diferentes, proximal (50%), medial (60%) e distal (70%) do úmero. Para a interven-

ção foram escolhidos alguns exercícios de MS (supino reto com halter, puxada fron-

tal, rosca direta com barra e extensão de cotovelo na polia) que envolvessem as 

musculaturas alvos. No protocolo foram feitos 2 a 4 séries de 3 a 15 repetições, utili-

zando uma periodização não linear a cada sessão. Foram feitas 2 sessões sema-

nais, no total de 12 semanas, nas quais um profissional experiente conduzia e su-

pervisionava todas elas, fazendo ajustes de carga para os exercícios que superas-

sem as repetições visadas. Após intervenção, foi constatado aumentos diferentes 

entre os grupamentos musculares e entre as áreas do bíceps braquial. Os flexores 

de cotovelo tiveram maiores aumentos significativos na parte distal, já o tríceps bra-

quial teve uma hipertrofia mais homogênea em relação ao bíceps sem diferenças 

significativas entre as partes, somente entre o pré e pós-intervenção. 

Assim como no estudo anterior, Ema et al. (2013) compararam o efeito de um 

exercício sobre a arquitetura muscular em diferentes pontos. O estudo teve como 

amostra 21 homens ativos, sendo separados 11 para o grupo de treinamento e 10 

para o grupo controle. O grupo de treinamento participou durante 12 semanas de um 

programa de treinamento envolvendo extensão de joelhos unilateral em uma máqui-

na especifica da marca Nautilus. O protocolo consistiu em 5 series de 8 repetições, 

com 90 segundos de descanso. A ADM foi determinada de 110 a 20 º graus de fle-

xão de joelhos, com carga de 80% de 1RM, com uma duração de repetição aproxi-

mada de 2s concêntrica e 2 s excêntrica. No estudo foi mensurado por US e RMG a 

espessura muscular (RF e VL) em pelo menos 2 áreas diferentes de cada, sendo 70 

e 50% RF e 35 e 75% VL. Após intervenção notou-se que a espessura muscular do 
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RF foi maior comparada com os vastos. As áreas distais do RF e VL foram relativa-

mente maiores comparadas com a região proximal. 

Em um estudo que mescla diferentes treinamentos para melhora do desem-

penho físico do atleta, Blazevich e colaboradores (2013) fizeram um comparativo 

entre 3 exercícios. No estudo, foram utilizados 23 atletas (feminino e masculino) que 

já faziam um treinamento de sprint e saltos regularmente. A amostra foi separada em 

3 grupos (1 agachamento; 2 hack; 3 somente sprint/salto) para analisar os efeitos 

sobre a mudança da espessura muscular via US em 2 locais do RF e VL (proximal e 

distal), no entanto não foi relatado a porcentagem do tamanho das medidas retira-

das. Os grupos tiveram 2 sessões de TF por 5 semanas além de 4 semanas de trei-

namento específicos de saltos e sprint. Nos grupos agachamento e hack, 3 séries de 

6 repetições com variações de RMs durante as sessões semanais. Já o grupo que 

fez 4 series com sprints e saltos com variações de distância e tamanho de queda 

respectivamente. Os resultados apontaram que após intervenção todos os grupos 

ocorreram um aumento de espessura muscular tanto no RF quanto VL, no entanto 

apenas em locais proximais. 

Um estudo de Stasinaki et al. (2018) mostra uma comparação entre 2 exercí-

cios, tríceps pulley e francês, sendo realizados um com o braço ao lado do corpo 

(neutro) e outro com ombro em flexão, respectivamente. O estudo foi composto por 9 

mulheres inexperientes em TF. Foi mensurado a AST da cabeça longa do tríceps 

braquial a 50% e 60% (do comprimento do braço). A intervenção teve duração de 6 

semanas sendo 2 sessões por semana, com 6 séries de 6RM (~85% de 1RM) com 2 

minutos de pausa e com a ADM controlada entre ambos os exercícios (total de 80 

graus de movimento cada um). Após intervenção foi constatada que ambos os gru-

pos tiveram resultados semelhantes de aumento de AST entre si, sem diferença en-

tre os locais avaliados. 

Um estudo de Maeo et al. (2021) teve como um dos objetivos avaliar a hiper-

trofia de posterior de coxa entre 2 exercícios (flexão de joelhos sentado vs deitado). 

O estudo teve como amostra 19 jovens adultos que realizaram em cada perna um 

dos exercícios mencionados, sendo alocados aleatoriamente. Ambos os exercícios 

foram fixados com ADM de 0 a 90º graus de flexão de joelhos, sendo fixados tiras 

nos aparelhos para melhora do controle da amplitude. O protocolo consistiu em um 

breve aquecimento de 5 a 10 repetições a 50% do peso da sessão. Logo em segui-

da foi feito 5 séries de 10 repetições, mantendo a duração de 2 s para cada ação 
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muscular com ajuda de um metrônomo. Foi utilizado 2 minutos de pausa entre seri-

es. Assim que a intervenção de um exercício acabava, dava-se início ao outro exer-

cício da mesma forma. A cada dia as pernas eram alternadas para início de treina-

mento. O protocolo era realizado 2 vezes por semana, com total de 12 semanas, que 

foi divido entre o treinamento concêntrico/excêntrico e ao final somente fase excên-

trica com carga ~90% de 1RM. Foram tiradas imagens de ressonância magnética 

para mensuração da AST dos flexores de joelhos total (isquiosurrais) e seus compar-

timentos, além do sartório e grácil proximal e distal e utilizadas 30% (proximal) e 

70% (distal) do comprimento da coxa para análise regional. Após intervenção, notou-

se maior volume muscular na área dos isquiossurais total, bíceps femoral cabeça 

longa, semitendinoso e semimembranoso da perna que fez a flexão de joelhos sen-

tado comparado com deitado. Diferente do músculo sartório que teve maior diferen-

ça para a perna que fez o exercício deitado. A AST dos músculos bíceps femoral 

cabeça longa e curta na parte distal e musculo semitendinoso região proximal tive-

ram maiores aumentos na perna que fez a flexão de joelhos sentado. No semitendi-

noso para região distal ocorreu o contrário, obtiveram maiores diferenças a perna 

que fez a flexão de forma deitada comparada com a sentada. 

 Comparando 2 protocolos com escolhas de exercícios diferentes Costa et al. 

(2021) em seu estudo separou 22 homens destreinados em 2 grupos (grupo com 

exercícios fixos N-VAR e grupo que variou exercícios para o grupamento muscular 

VAR). O objetivo do estudo era comparar os efeitos de ambos os protocolos na hi-

pertrofia regional. O protocolo teve duração de 9 semanas mais 6 de avaliações (3 

antes e posteriormente). Foi mensurada a espessura muscular por US do lado direito 

dos indivíduos, na parte lateral da coxa (VL e VI), parte medial (RF e VM) e na parte 

superior foram nos braços (bíceps, braquial e tríceps braquial). Todos os músculos 

foram avaliados em 3 regiões, proximal, média e distal sendo (30,50 e 70% do com-

primento entre o trocanter maior do fêmur e a base superior da patela) e (50,60 e 

70% entre o processo acromial da escápula e olecrano). O treinamento consistiu em 

3 series para todos os exercícios na faixa de 8-12 repetições, com ajustes de peso, 

com pausa de 90-120 segundos e com duração de 1s e 2s nas ações concêntricas e 

excêntricas respectivamente. Após intervenção, notou-se um aumento significativo 

em todas as regiões analisadas para o grupo VAR, diferente do grupo N-VAR que 

obteve apenas para parte média da coxa e proximal dos flexores de cotovelo. 
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No estudo de Zabaleta-Korta et al. (2021) abordou uma comparação de 2 

exercícios (Leg Press e Agachamento no Smith) e suas implicações na hipertrofia 

regional. A intervenção teve 27 homens saudáveis com pelo menos 2 anos de expe-

riencia em TF. Foi mensurada a AST por meio de US do lado direito do corpo em 3 

diferentes regiões do VL e RF (25,50 e 75% do comprimento do fêmur), para VM 

apenas em 2 locais (25 e 50%). O protocolo consistiu em 5 semanas de treinamento 

com 12 series semanais de cada exercício, com uma margem de 12 repetições. Os 

participantes foram instruídos a aumentar o peso caso extrapolassem a margem es-

tipulada. Após intervenção, os resultados para o grupo leg press, todas as áreas do 

RF cresceram significativamente diferente do grupo Smith. Já em relação ao VL 

apenas a região central do grupo Smith ocorreu um aumento, porém, não significati-

vo. Ao comparar as regiões entre os 2 grupos, não houve diferenças significativas 

entre eles. 

Sintetizando os estudos avaliados, é possível verificar que a variável seleção 

de exercícios tem mostrado resultados positivos para geração de possíveis mudan-

ças regionais em exercícios isolados para os músculos bíceps braquial, reto femoral, 

vasto lateral, bíceps femoral cabeça longa e curta e semitendinoso, como apresen-

tado por Matta el al. (2011), Ema et al. (2013) e Maeo et al. (2021) respectivamente. 

Observa-se algumas diferenças de regiões mais propensas a hipertrofia com estímu-

los de exercício que proporciona comprimento-tensão diferentes como no caso do 

estudo de Maeo et al. (2021). Protocolos com exercícios diferentes tem mostrados 

propícios a gerar adaptações mais homogêneas em determinadas musculaturas 

comparada com protocolos de exercícios fixos. Dessa forma fica a sugestão para 

novos estudos de comparação entre diferentes exercícios e que mensure diferentes 

pontos da musculatura para que se chegue a um resultado mais consistente. Lem-

brando que os diferentes exercícios podem se diferenciar por gerar amplitudes, tor-

ques e braços de momentos distintos, isso pode dificultar a compreensão do que 

poderia ter gerado determinada adaptação.   

4.2 Duração da Ação Muscular 

 

A duração da ação muscular ou tempo sob tensão se refere ao tempo que irá 

ocorrer a ação muscular e/ou tempo total do estímulo (CHAGAS; LIMA, 2015; TA-

VARES et al. 2020). Atualmente podemos diferenciar tais estímulos como mais len-
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tos (a partir de 4 s totais) e mais rápidas (3 s ou menos entre as fases) podendo ser 

considerada força balística (TAVARES et al. 2020).  

Em um estudo de Vissing et al. (2008) foi comparado 2 protocolos diferentes 

em 16 homens não treinados, sendo um dos protocolos com pliometria (TP) e outro 

com TF convencional. O TP consistiu em saltos com progressão de altura e número 

de impactos; já no TF, os indivíduos fizeram leg press inclinado, extensão e flexão 

de joelhos. Ambos os protocolos tiveram seu trabalho equiparados em joules, entre-

tanto, houve uma grande diferença sobre o tempo sob tensão. Foi analisado a AST 

da coxa por meio de RMG, sendo calculada a área do quadríceps femoral, isquios-

surrais e adutores de quadril em 3 pontos (proximal, médio e distal) sem relatar a 

porcentagem do tamanho das medidas do fêmur. Os protocolos tiveram duração de 

12 semanas com 36 sessões totais. Os resultados sobre a hipertrofia dos comparti-

mentos totais (quadríceps, isquiotibiais e adutores) tiveram aumento significativo 

comparado a pré intervenção, porém não foram verificadas diferenças significativas 

entre a AST regional e/ou entre os grupos. 

No estudo de Earp et al. (2015) teve como objetivo comparar os efeitos de 2 

protocolos (força e potência) na hipertrofia regional e do músculo. Se voluntariaram 

36 homens fisicamente ativos, porém sem envolvimento em um treinamento estrutu-

rado de MI há pelo menos 6 meses. Foi mensurada a AST dos músculos VL, VM, RF 

e quadríceps femoral em 33% (proximal), 50% (medial) e 67% (distalmente) entre o 

trocanter maior e o epicôndilo lateral do fêmur. Os indivíduos foram separados de 

forma aleatória nos grupos HS-P (agachamento com peso paralelo), JS-P (agacha-

mento com salto paralelo), JS-V (agachamento com salto em profundidade) e C 

(grupo controle). O protocolo teve duração de 8 semanas com 3 sessões semanais 

que consistiu em cargas de 75-95% RM de 3 series de 3-8 rep (HS-P) / JS-V e JS-P 

de 0-30% de RM sendo 5-7series de 5-6 repetições, foram revisadas as cargas após 

4 semanas. Como resultado da intervenção a ASTVL foi significativamente maior em 

HS-P em relação ao controle, ASTVI proximal foi maior em HS-P comparado com 

JS-P e controle. Na região média da coxa, os aumentos de ASTVL e ASTVI foram 

significativamente maiores em HS-P e JS-P comparado ao controle. Na região distal 

da coxa, os aumentos da ASTVM e ASTQF foram significativamente maiores em 

HS-P e JS-P do que grupo controle. 

Um recente estudo de Diniz et al. (2022) mostra resultados interessantes so-

bre a hipertrofia regional. O estudo abordou 44 sujeitos e alocou-os em 3 grupos di-
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ferentes de duração das ações musculares (5:1, 3:3 e 1:5 concêntrica e excêntrica 

respectivamente). O objetivo foi comparar as diferentes DAM sobre as respostas da 

AST do quadríceps e seus compartimentos no exercício de extensão de joelhos na 

máquina. O protocolo teve duração de 10 semanas com 3 sessões cada que consis-

tia em 3-5 séries de 6 repetições com 50% de 1RM. A medida da AST foi realizada 

por meio de RM em 3 pontos do comprimento do fêmur (30,40 e 70%), a medição 

ocorreu para todos os compartimentos do quadríceps (RF, VM, VL e VI) a soma de 

todos foi considerada a AST total do QF. Após intervenção, foi observado que os 

grupos 5:1 e 1:5 obteve um maior ganho no RF medial e no ponto distal do VL em 

comparação ao VI e VM com DAM 3:3. Enquanto O grupo 3:3 apresentou maiores 

aumentos em AST para RF a 70% do que VL, VM e VI. Para todos os grupos expe-

rimentais, RF e VL apresentaram maior aumento na AST em 70% (distal) do que 50 

e 30%. 

A utilização dessa variável pode ser um fator interessante para tentar provo-

car diferentes adaptações, devido a um possível aumento de estresse muscular em 

determinadas DAMs. Como mostra no estudo de Earp et al. (2015) ocorreram adap-

tações diferentes entre protocolos com duração de repetição mais rápida (grupo com 

saltos) e execução mais lenta (grupo com maiores cargas e sem salto) e grupo con-

trole. No entanto, para se ter uma maior convicção da diferenciação de DAM, requer 

um corpo maior de estudos para averiguar resultados em outras populações e em 

diferentes exercícios e músculos. No estudo de Diniz et al. (2022) reforça que dife-

rentes durações durante as fases do movimento podem levar a diferenciação na hi-

pertrofia. Reforçando que a duração da ação muscular no estudo de Diniz et al. 

(2022) foi padronizada em 6 segundos totais, não havendo diferenças de densidade 

entre os grupos. 

4.3 Amplitude de Movimento 

 Atualmente a amplitude de movimento (ADM) vem sendo muito discutida e 

abordada em estudos sobre treinamento de força devido a resultados com bastante 

impacto dentro de um programa de treinamento. Podemos definir a ADM como o 

deslocamento angular que uma articulação irá produzir em determinado exercício 

(CHAGAS; LIMA, 2015). 

Em um estudo de Mcmahon et al. (2014) analisou-se diferentes ADM (maior e 

menor) com magnitudes de cargas idênticas iriam resultar em respostas diferentes 
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na musculatura após a intervenção e durante o destreinamento. A amostra foi com-

posta por 31 voluntários destreinados (homens e mulheres) alocados em 3 diferen-

tes grupos: LL (comprimento maior), SL (comprimento menor) e Controle. A inter-

venção teve duração de 8 semanas sendo 3 vezes semanais. Os exercícios utiliza-

dos para extensão de joelhos foram: agachamento com barra, leg press sentado, 

cadeira extensora, agachamento búlgaro e cadeirinha. O protocolo consistia em 3-4 

series de 8-10 repetições, sendo a carga definida como a quantidade máxima de 

peso a ser levantada em cada ADM. Foi utilizado 80% de 1RM (SL) com ADM de 50 

a 0 graus e 55% de 1RM (LL) a 90 a 40 graus. Foi utilizado goniômetro para controle 

de ADM’s. Para avaliação da hipertrofia, mensurou-se por meio de US, 3 pontos do 

VL (25, 50 e 75% do comprimento do fêmur). Após intervenção AST VL aumentou 

significativamente em relação ao controle após o treinamento em todos os locais em 

ambos os grupos (SL e LL) de treinamento. Houve uma tendência de LL exibir maio-

res ganhos relativos na AST em comparação com SL em todos os locais na semana 

8, porém distalmente ocorreu aumento significativo do LL sobre o SL. O grupo LL 

após período de destreinamento reteve maior nível hipertrófico geral em relação ao 

grupo SL de forma geral e significativamente na região distal. 

Novamente com o estudo de Earp et al. (2015) em que 36 homens participa-

ram de uma comparação entre protocolo que consistia em exercícios com diferentes 

durações de repetição e com uma amplitude diferente (agachamento paralelo e aga-

chamento profundo). Resultando em diferenças hipertróficas na região do quadrí-

ceps e compartimentos, além de determinadas regiões (proximal, médio e distal) dos 

músculos VL, VM e VI.  

Pedrosa et al. (2021) compararam a hipertrofia muscular regional em ADMs 

diferentes no exercício de extensão de joelhos. Nesse estudo foi utilizado 45 mulhe-

res não treinadas distribuídas para 4 grupos de treinamento sendo (ADM completa; 

ADM inicial (100-65º); ADM final (65-30º e ADM variada entre inicial e final). Para 

medir hipertrofia foi retirado AST do RF e VL a 40, 50, 60 e 70% do comprimento do 

fêmur por meio de US. O programa de treinamento durou 12 semanas de acordo 

com suas ADMs, foram feitas 3-6 series de 7 repetições sendo 2:2 a 60% de 1RM e 

3 minutos de descanso entre series. As series foram progredidas durante o período 

do estudo, aumentando o volume de forma gradativa, além do ajuste de carga já que 

a cada 2 semanas os indivíduos repetiam o teste de 1RM. De forma geral o grupo de 

ADM inicial teve maiores benefícios hipertróficos comparados aos grupos ADM final 
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e completa em 50 e 60% da musculatura e em 70% comparado com todos os outros 

grupos. Houve um aumento mais significativo na área distal do musculo (70%) RF e 

VL principalmente no grupo ADM inicial. 

Em um outro estudo, Pedrosa et al. (2023) compararam resposta hipertrófica 

regional em um protocolo que comparou diferentes amplitudes no exercício de flexão 

de cotovelo com halteres. O estudo teve uma amostra de 19 mulheres jovens não 

treinadas, em que cada braço foi designado aleatoriamente para as respectivas 

ADMs do exercício de flexão de cotovelo (ADM final 0-68º e ADM inicial 68-135º). 

Foi retirada a medida (AST) do bíceps braquial a 50 e 70% do comprimento do úme-

ro por meio de US para comparação pré e pós-intervenção além de teste de 1RM. 

Após intervenção, os resultados apontaram uma maior hipertrofia a 70% do compri-

mento do bíceps no grupo ADM inicial comparado ao ADM final. Em contrapartida, a 

50% ocorreu aumento semelhantes entre os grupos. 

A amplitude de movimento é uma das variáveis mais negligenciadas no meio 

do treinamento/academia, podendo ser de extrema importância tanto na hipertrofia 

geral quanto na hipertrofia localizada, como mostra o estudo de Mcmahon et al. 

(2014) e reforçado pelo estudo de Pedrosa et al. (2021). Ambos os estudos compa-

ram músculos de MI em ADM’s diferentes e ganhos mais favoráveis para a ADM 

com a musculatura mais alongada. A possível explicação da ADM ser uma forte ali-

ada aos ganhos hipertróficos é o grande estresse gerado na musculatura em maio-

res comprimentos. Visando alguns exercícios, a ADM é de extrema importância para 

um maior estímulo nas células musculares devido ao seu potencial de criar micro 

lesões teciduais em pontos que possivelmente uma ADM menor não irá causar por 

não ter a devida tração dos miofilamentos. 
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5. CONCLUSÃO 

As variáveis do treinamento consistem em dar a estrutura para o protocolo in-

dependente do objetivo proposto. Voltado para hipertrofia sabe-se que à diversas 

formas de manipulação para se chegar ao objetivo, desde que seja de forma indivi-

dualizada. No entanto para a hipertrofia regional nota-se lacunas nas quais ainda 

são incompreendidas e que para se utilizar de forma consistente e para melhora dos 

resultados necessita de um aprofundamento maior. O presente estudo traz uma 

perspectiva sobre a ocorrência de hipertrofia regional. Com os poucos trabalhos re-

visados, nota-se que a hipertrofia regionalizada é muito complexa e pode ser influ-

enciada por mais de uma variável de treinamento. Atualmente, o maior corpo de es-

tudos sobre o tema é sobre a variável seleção de exercícios, que traz uma ocorrên-

cia maior de resultados positivos, no entanto ainda distante de uma comprovação 

definitiva. A variável DAM pode ser uma forma interessante para tentar gerar adap-

tações especificas, no entanto deve haver mais estudos voltados para o TF tradicio-

nal, e que possa comparar diferentes estímulos durante as fases de ação muscular. 

O posicionamento dos segmentos corporais é algo que se usa frequentemente em 

determinados exercícios, porém observa-se uma alta carência para estudos voltados 

para essa variável. A amplitude de movimento é uma variável muito promissora para 

geração de hipertrofia regionalizada devido a diferentes braços de momento durante 

o exercício. Os 2 recentes trabalhos de Pedrosa pode ser uma abertura para novos 

estudos, envolvendo outros exercícios e músculos. Nota-se ainda algumas limita-

ções na revisão já que a maioria dos trabalhos ocorrem com pessoas destreinadas 

(homens e mulheres), podendo ser interessante ampliar o público para verificar se o 

nível de treinamento pode influenciar ou não os resultados. Além da falta de manipu-

lação de outras variáveis, e ou a junção de 2 ou mais em um protocolo para que 

possa definir quais podem ser utilizadas para tal objetivo. 
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ANEXO 1 - Combinação de Termos de Buscas 

PubMed 

Expressão 1: 

strength training OR resistence training AND non-homogeneous OR architectural 

adaptations OR specific adaptations OR Regional Hypertrophy OR Nonuniform hy-

pertrophy OR non-uniform hypertrophy OR selective hypertrophy OR muscular adap-

tations OR muscular adaptations OR hypertrophy inhomogeneous 

 


