
AUTORES

EVANDRO MURER
TIAGO VOLPI BRAZ
CHARLES RICARDO LOPES

TREINAMENTO DE FORÇA:
SAÚDE E PERFORMANCE
HUMANA



TREINAMENTO DE FORÇA: 
SAÚDE E PERFORMANCE HUMANA



Conselho Regional de Educação Física 
da 4a Região – CREF4/SP

Conselheiros
Ailton Mendes da Silva
Antonio Lourival Lourenço
Bruno Alessandro Alves Galati
Claudio Roberto de Castilho
Erica Beatriz Lemes Pimentel Verderi
Humberto Aparecido Panzetti
João Francisco Rodrigues de Godoy
Jose Medalha
Luiz Carlos Carnevali Junior
Luiz Carlos Delphino de Azevedo Junior
Marcelo Vasques Casati
Marcio Rogerio da Silva
Marco Antonio Olivatto
Margareth Anderáos
Maria Conceição Aparecida Conti
Mário Augusto Charro
Miguel de Arruda
Nelson Leme da Silva Junior
Paulo Rogerio de Oliveira Sabioni
Pedro Roberto Pereira de Souza
Rialdo Tavares
Rodrigo Nuno Peiró Correia
Saturno Aprigio de Souza
Tadeu Corrêa
Valquíria Aparecida de Lima 
Vlademir Fernandes
Wagner Oliveira do Espirito Santo
Waldecir Paula Lima



TREINAMENTO DE FORÇA: 
SAÚDE E PERFORMANCE HUMANA

Prof. Ms. Evandro Murer
Prof. Dr. Tiago Volpi Braz

Prof. Dr. Charles Ricardo Lopes

2019



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
Agência Brasileira do ISBN - Bibliotecária Priscila Pena Machado CRB-7/6971 

 
 
�0�����0XUHU��(YDQGUR��

7UHLQDPHQWR�GH�IRU©D���VD¼GH�H�SHUIRUPDQFH�KXPDQD����
(YDQGUR�0XUHU��7LDJR�9ROSL�%UD]�H�&KDUOHV�5LFDUGR�/RSHV��ƃƃ�
6¥R�3DXOR���&5()��63���2����

��2�S�������FP��ƃƃ��&ROH©¥R�/LWHU£ULD��2�DQRV�GD��
,QVWDOD©¥R�GR�&5()��63���

�
,QFOXL�ELEOLRJUDILD��
,6%1�������������������
�
���0XVFXOD©¥R�����%LRPHF¤QLFD�����$SWLG¥R�I¯VLFD��,��%UD]���

7LDJR�9ROSL��,,��/RSHV��&KDUOHV�5LFDUGR��,,,��7¯WXOR��,9��
6«ULH��

�
&''���������

Comissão Especial da Coleção Literária 20 anos 
da Instalação do CREF4/SP
Responsáveis, junto a diretoria do CREF4/SP, pela avaliação, aprovação e revisão 
técnica dos livros
Prof. Dr. Alexandre Janotta Drigo (Presidente)
Profa. Ms. Érica Beatriz Lemes Pimentel Verderi
Prof. Dr. Miguel de Arruda

Editora
Malorgio Studio

Coordenação editorial
Paolo Malorgio

Capa
Felipe Malorgio

Revisão
Viviane Rodrigues

Imagens de capa
Freepik.com

Projeto gráfico e diagramação
Rodrigo Frazão

Copyright © 2019 CREF4/SP
Todos os direitos reservados.
Conselho Regional de Educação Física da 4a Região - São Paulo
Rua Líbero Badaró, 377 - 3o Andar - Edifício Mercantil Finasa
Centro - São Paulo/SP - CEP 01009-000
Telefone: (11) 3292-1700
crefsp@crefsp.gov.br
www.crefsp.gov.br



5

Sinopse da obra

Esta obra está relacionada a temáticas contemporâneas sobre treinamento 
de força em diferentes contextos e populações. Trata tanto de disciplinas espe-
cíficas como a fisiologia e biomecânica aplicada ao treinamento de força como 
de métodos de avaliação da força motora e variáveis práticas das sessões de 
treinamento. Detalha separadamente a frequência semanal de sessões, assunto 
este há pouco tempo investigado pela literatura. Além disto, busca apresen-
tar pressupostos teóricos das particularidades de populações especiais quando 
realizam o treinamento de força somada a aplicação de exercícios de força para 
indivíduos com lesões dos tecidos biológicos e como isto pode ser contextua-
lizado de forma específica pelos profissionais da área do movimento humano. 
Por fim, apresenta diferentes estratégias de modelos de periodização do treina-
mento de força e as evidências atuais sobre a temática. 
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Apresentação

Esta é a segunda coleção literária que o Conselho Regional de Educação 
Física da 4ª Região - CREF4/SP lança, dessa vez para comemorar os 20 anos da 
sua instalação. O fato histórico de referência é a Resolução 011 de 28 de outubro 
de 1999, publicada pelo CONFEF, que fixou em seis, o número dos primeiros 
CREFs e, entre eles, o CREF4/SP, com sede na cidade de São Paulo e jurisdição 
em nosso Estado. 

Nesse momento, remeto-me à luta que antecedeu essa conquista, e que se 
iniciou com a “batalha” pela regulamentação de nossa profissão, marcada pela 
apresentação do Projeto de Lei nº 4.559/84, mas que somente foi efetivada pela 
Lei 9.696/98, passados 14 anos do movimento inicial no Congresso Nacional. 
Logo após essa vitória histórica, a próxima contenda foi a de atender aos requisi-
tos estabelecidos pelas normas do CONFEF para a abertura de nosso Conselho, 
que à época exigia o registro de 2 mil profissionais. Com muito orgulho me lem-
bro da participação de minha cidade natal - Rio Claro - neste contexto, por meio 
do trabalho iniciado pelo Prof. José Maria de Camargo Barros, do Departamento 
de Educação Física da UNESP. Vários professores e egressos dos Cursos se mo-
bilizaram para inscreverem-se e buscarem novas inscrições em nossa cidade, 
tarefa na qual me incluí, tendo número de registro 000200-G/SP.

Atualmente o CREF4/SP é o maior Conselho Regional em número de regis-
trados, com uma sede que, além de bem estruturada, está bastante acessível aos 
Profissionais que se direcionam para a capital, estando próximo às estações de 
metrô São Bento e Anhangabaú. Também conta com a Seccional de Campinas 
bem aparelhada e atuante em prol da defesa da sociedade e atendimento aos 
Profissionais de Educação Física. Tudo isso demonstra que esses 20 anos foram 
de muito trabalho e empenho para a consolidação de nossa profissão, e assim 
destaco a força de todos os Conselheiros do passado e do presente e dos valo-
rosos empregados que ajudaram a construir esta realidade. 



Por isso insistimos em comemorar, agora os 20 anos do CREF4-SP, ofere-
cendo aos Profissionais de Educação Física, aos estudantes, às instituições de 
formação superior, bibliotecas e à sociedade uma nova Coleção Literária com-
posta de 20 obras, uma para cada ano do aniversário. Buscamos permanecer 
“orientando o exercício profissional, agindo com excelência, justiça e ética”, 
uma das missões de nosso Conselho.

Enquanto Presidente do Conselho Regional de Educação Física da 4ª 
Região (CREF4/SP) apresento a Coleção Literária em Comemoração aos 20 Anos da 
Instalação do CREF/SP, composta por livros que procuraram acolher as neces-
sidades do campo profissional, atendendo o quesito de diversificação de con-
textos e de autores, priorizando temas inéditos em relação ao que vem sendo 
produzido por este Conselho. 

O faço na esperança de que os Profissionais de Educação Física leitores 
dessas obras demostrem o mesmo empenho e amor pela profissão que seus 
próprios autores dedicaram, oferecendo seu tempo e cedendo os direitos au-
torais dessa edição, tanto em relação ao livro físico quanto à versão digital de 
forma voluntária. Com esse gesto entram em conformidade com os pioneiros 
do CREF4/SP que assim o fizeram, e de certa forma ainda fazem, afinal não é 
por acaso que nosso lema atual é: “Somos nós, fortalecendo a profissão!” 

Parabéns para nós Profissionais de Educação Física do Estado de São Paulo. 

Nelson Leme da Silva Junior 
Presidente do CREF4/SP
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Capítulo 1

O treinamento de força (TF) é estabelecido como um método eficaz para o 
desenvolvimento da aptidão musculoesquelética, melhoria da saúde, aptidão 
física e qualidade de vida (ACSM, 2009; Phillips e Winet, 2010; Cornelissen 
et al., 2011; Gordon et al., 2009; Magyari e Churilla, 2012; Brigatto et al., 2018; 
Zaroni et al., 2018).  Esta estratégia de treinamento físico conquistou um grande 
espaço nos programas voltados para promoção-manutenção da saúde, e tam-
bém está sendo adotada no tratamento de algumas patologias (ACSM, 2009). 

Entidades como o American College of Sports Medicine (ACSM), American Heart 
Association, American Association for Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation 
e o Surgeon General Office, desenvolveram guias para prescrição de exercícios 
de força para diversas populações (adultos, idosos, cardiopatas, hipertensos e 
diabéticos) (Feingenbaum & Pollock, 1999). A elaboração destes guias é fruto 
do reconhecimento da importância do treinamento de força para prevenir/re-
tardar o aparecimento de doenças. A manutenção e o ganho de massa muscular 
deixaram de ser objetivos exclusivamente estéticos. Estudos recentes ressaltam 
a importância da massa muscular para a qualidade de vida (Metter et al., 2002; 
Lauretanie et al., 2003; Vanitallie, 2003).  

Apesar do número consistente de evidências, uma grande parcela da po-
pulação não pratica TF ou qualquer outro tipo de atividade física (Hart et al., 
2011), sendo a falta de tempo apontada como principal barreira para adoção 
de atividades físicas regulares (Eyler et al., 2002; Trost et al., 2002; Schutzer & 
Graves, 2004; Silliman et al., 2004). As adaptações musculares são maximizadas 
através da manipulação das variáveis do TF. Somando-se a isto, a prática do 
TF tem sido relacionada com diminuição de mortalidade, co-morbidades e au-
mento da expectativa de vida da população. 

Introdução ao treinamento de força

Prof Ms. Evandro Murer
Prof Dr. Tiago Volpi Braz

Prof Dr. Charles Ricardo Lopes
Prof. Ms Felipe Alves Brigatto
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Kraschnewski et al. (2016) realizaram um estudo de cohort de 15 anos com 
30.162 sujeitos (>65 anos). Os indivíduos que praticavam TF por no mínimo 2 
vezes por semana apresentaram chances menores que 46% de mortalidade em 
todas as causas (câncer, doença cardíaca, diabetes, HAS, etc.) do que aqueles 
que não o fizeram. O estudo conclui que o TF possui o mesmo poder de alguns 
medicamentos para aumentar a expectativa de vida, recomendando aos médi-
cos orientarem e aconselharem a prática do TF. Os autores criticam o fato de 
que na maioria das vezes, os profissionais da saúde indicam apenas exercícios 
com predomínio aeróbio (caminhada e hidroginástica).  

Nesta linha, um estudo realizado com 1799 australianos destacou que pou-
cos médicos fazem recomendações de saúde baseadas no TF, já que a maioria 
orienta e recomenda mais exercício aeróbio (59% do tempo) em comparação 
com a TF (13% do tempo) (SHORT et al., 2016). Nesta linha, Steele et al. (2017) 
entendem que deve ser promovido uma mudança de paradigma na saúde pú-
blica nesta situação evidenciando a importância do TF e exercícios de alta inten-
sidade no combate as co-morbidades. Estes autores destacam que as diretrizes 
atuais sobre o desempenho da atividade física moderada/vigorosa baseada no 
predomínio de exercícios aeróbios até agora produziu resultados decepcionan-
tes na saúde pública pois focalizam apenas o acúmulo de um volume mínimo 
de atividade física e/ ou exercício. 

Neste caso, pode-se perceber que o TF tem sua importância e pode ser apli-
cado com diferentes fins e objetivos. Resumidamente, pode ser utilizado com 
fins profiláticos (quando realizado por não atleta, saudável, por necessidade 
higiênica visando prevenir o surgimento de uma hipocinesia), terapêuticos 
(visando a cura ou como coadjuvante no tratamento de algum problema de 
saúde), de estabilização (realizado por pessoas doentes como fator de controle 
de suas afecções ou disfunções), estéticos (visando a diminuição da gordura 
corporal e/ou ganho de massa isenta de gordura), recreativos (tendo em vista 
a quebra de tensões, lazer, sociabilização e higiene mental) ou tendo em vis-
ta desempenho esportivo (preparação de atletas com finalidade competitiva) 
(KRAEMER; FLECK; DESCHENES, 2013).
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Capítulo 2

Mecanismos neurais e 
morfológicos da força motora

Prof Dr. Tiago Volpi Braz

A força motora pode ser aumentada por processos fisiológicos como me-
lhoria da função neuromuscular e aumento da seção transversa do tecido 
musculoesquelético (SUCHOMEL; NIMPHIUS; STONE, 2016). Estas adap-
tações são dependentes da morfologia da fibra muscular, nervos e unidade 
motora, que é a junção de um motoneurônio alfa com as fibras musculares 
(figura 1). Alterações adaptativas na função das unidades motoras elevam 
o efluxo dos motoneurônios alfa sendo os principais responsáveis pelos au-
mentos rápidos e significativos na força observados no início do programa 
de reabilitação, na maioria das vezes sem nenhum aumento no tamanho dos 
músculos e na área transversal (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016). O pa-
drão de força de um indivíduo pode ser desenvolvido pela sincronização de 
unidades motoras intra e intergrupamentos musculares (coordenação inter 
e intramuscular). Cabe destacar que os músculos atuam em pares, quando 
um grupo agonista se contrai, o grupo oposto, ou antagonista, relaxa. Se não 
houvesse esse arranjo, os pares de músculos seriam puxados uns contra os 
outros e não haveria movimento. 

Assim, quando os motoneurônios de um músculo recebem impulsos ex-
citadores, que os fazem contrair, os motoneurônios do músculo oposto rece-
bem sinais neurais que os tornam menos propensos a disparar e produzir a 
contração muscular. Este processo é denominado reflexo miotático inverso 
ou inervação recíproca da musculatura agonista e antagonista.  Neste ponto, 
a prática do TF melhora a coordenação intermuscular pela ativação de grupa-
mentos musculares agonistas e inibição de antagonistas. Isto ocorre em con-
sequência da atenuação da resposta inibitória dos órgãos tendinosos de Golgi 
(OTG) e ativação da resposta excitatória do fuso muscular, diminuindo as 
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respostas neurais do reflexo miotático e inervação recíproca. Esta adaptação 
tem papel primordial nos ganhos inicias de força. 

De forma geral, os OTGs protegem o músculo e a couraça circundante 
de tecido conjuntivo contra possíveis lesões induzidas por um movimento 
repentino ao qual o indivíduo não está acostumado ou sobrecarga. O que 
ocorre durante as adaptações neurais promovidas pelo TF é que o OTG dimi-
nui este poder de inibição do movimento, facilitando a produção de força do 
agonista. Este é um dos motivos dos indivíduos treinados em força estarem 
mais susceptíveis a lesões pela rápida e elevada ativação das unidades moto-
ras, já que por natureza possuem menos inibição de OTG quando comparado 
a sujeitos destreinados. Portanto, sempre produzem maior força na fase con-
cêntrica e isto aumenta a exposição do complexo músculo-tendão-articulação 
a elevadas sobrecargas. 

Outro mecanismo neural para ganho de força ocorre pelo aumento da 
velocidade de condução e frequência do potencial de ação propagado do sis-
tema nervoso central para a fibra muscular (via eferente da contração muscu-
lar). Na medida que o programa de treinamento progrida a tendência é que o 
indivíduo potencialize o recrutamento de unidades motoras aumentando sua 
força. Uma das principais estruturas de propagação do impulso nervoso para 
fibra muscular é a bainha de mielina presente nos axônios do motoneurônio 
alfa. É uma membrana lipoproteica de duas camadas que circunda o axônio 
por quase todo o seu comprimento (figura 2.1). Fibras de axônios mieliniza-
dos conduzem mais rapidamente o impulso nervoso quando comparado a 
fibras desmielinizadas (velocidades superiores a 100 m/s). Existem evidências 
que a mesma pode ser preservada pela prática do TF (LINDSTEDT, 2016). 
Pacientes/alunos com redução da bainha de mielina podem ser beneficiados 
por estas adaptações promovidas pelo TF. Por exemplo, uma das principais 
limitações funcionais de movimento no processo de envelhecimento é justa-
mente ocasionada pela diminuição do espessamento da bainha de mielina 
e consequente redução da propagação do potencial de ação para contração 
muscular (MCLEOD et al., 2016).
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Adaptado de Mcardle, Katch e Katch (2016)

Figura 2.1. /ůƵƐtraçĆo da comƉoƐiçĆo de Ƶma Ƶnidade motora ;motoneƵrƀnio aůfa e ĮďraƐ mƵƐcƵůareƐͿ͘ 
K Ɖotenciaů de açĆo é condƵǌido do motoneƵrƀnio aůfa Ɖara aƐ ĮďraƐ ;ǀia eferente da ƉrodƵçĆo de 

forçaͿ Ɖor meio doƐ aǆƀnioƐ e ƐƵa ďainŚa de mieůina͘ K d& meůŚora a ǀeůocidade e condƵçĆo do 
imƉƵůƐo nerǀoƐo Ɖara a Įďra mƵƐcƵůar͘  

Por outro lado, o ganho de força pela prática do TF pode ser explicada pelo 
aumento da área de secção transversa do tecido musculoesquelético (hipertrofia 
muscular). O desenvolvimento do tamanho e espessura da fibra muscular au-
menta a possibilidade de formação pontes cruzadas pelo acoplamento das pro-
teínas contráteis (actina e miosina). O TF possui maior potencial em promover 
hipertrofia muscular comparado a atividades cíclicas aeróbias, coordenativas e 
flexibilidade (SHAW; SHAW; BROWN, 2015). O estresse mecânico imposto no 
TF aos componentes do sistema muscular estimulam a síntese proteica em um 
nível superior a degradação das proteínas. Isto é de fundamental importância 
para indivíduos sedentários e populações especiais, já que passam por degra-
dação severa das proteínas musculares e componentes passivos (articulação e 
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tendão). Além disto, a quantidade de tecido não contrátil aumenta com a inativi-
dade (gordura e outros tecidos conjuntivos) dificultando eficiência e coordena-
ção das sinapses neurais no próprio grupamento muscular do movimento. 

Indivíduos que possuem maior quantidade de gordura intramuscular e 
tecido conjuntivo possuem menor capacidade de recrutamento coordenado 
das unidades motoras, já que a gordura intramuscular pode atuar como isola-
dora do potencial de ação enviado pelo sistema nervoso central (KRAEMER; 
FLECK; DESCHENES, 2013). Em consequência, pacientes/alunos nesta situação 
possuem maior instabilidade articular (ex., coluna vertebral, quadril e ombro).  
Interessantemente, Idoate et al. (2011) demonstraram redução da gordura entre 
as vértebras lombares (L2, L3 e L4) após dieta e TF de 16 semanas com frequência 
de 2 vezes na semana (figura 2.2). O TF potencializa a mudança da composição 
corporal facilitando o processo de retorno do indivíduo lesionado, sobretudo em 
casos de imobilização que se caracterizam por atrofia muscular severa. Hespel et 
al. (2001) verificaram que 14 dias de imobilização promove diminuição de aproxi-
madamente 11% no tamanho muscular total e 22% no padrão funcional da força.

Esta atrofia muscular resulta em perda proteica da fibra e consequente di-
minuição da área de secção transversa do músculo, fatalmente implicando na 
redução da produção de força. A tendência de indivíduos sedentários é a mu-
dança da composição corporal com acréscimo de gordura subcutânea e visce-
ral. A prática do TF também tem sua importância neste ponto, já que em média, 
a estimativa do ganho de 1 kilograma de massa isenta de gordura resulta em 
gasto energético aumentado de 30 a 50 kilocalorias/dia na taxa metabólica basal 
do indivíduo, além de potencializar a oxidação de gordura durante o repou-
so (ORMSBEE et al., 2007). Esta adaptação também auxilia o restabelecimento 
normal da atividade funcional do indivíduo, pois potencializa a redução da 
adiposidade corporal. Outra estratégia para redução desta adiposidade seria o 
adequação nutricional do indivíduo que se encontra lesionado. Por exemplo, 
orientação de restrição calórica de 500 kcal/dia para promoção de balanço ener-
gético negativo para o emagrecimento (IDOATE et al., 2011). 

O TF neste caso é de suma importância, pois atua na manutenção das proprie-
dades do tecido muscular, articular, cartilaginoso e ósseo. Entretanto, cabe desta-
car que os efeitos do estresse mecânico promovido pelo TF e consequente síntese 
proteica é reduzido sem uma nutrição apropriada, particularmente a disponibili-
dade de proteínas/aminoácidos capaz de proporcionar os blocos essenciais para 
a hipertrofia muscular. A disponibilidade apropriada de proteínas contribui para 
sinalização da via Akt-mTOR (SPIERING et al., 2008) e mecanismo de feedback da 
p70S6K-mTORC1-p70S6k (FIGUEIREDO; MARKWORTH; CAMERON-SMITH, 
2017). Estas são as principais vias de sinalização da síntese proteica estudada na 
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biologia molecular). Moore et al. (2015) apresentam 2 fórmulas preditas para in-
gestão proteica que podem ser utilizadas: sujeitos jovens (0,25 gramas de proteína 
por kilograma de massa isenta de gordura [MIG], podendo variar entre 0,12 a 0,38 
g por kg de MIG dependendo da necessidade) e idosos (0,61 gramas de proteína 
por kilograma de massa isenta de gordura; [MIG], podendo variar entre 0,32 a 
0,89 g por kg de MIG  dependendo da necessidade). O profissional do movimento 
humano deverá “orientar” e “aconselhar” a devida ingestão proteica para o indi-
víduo lesionado, recomendando a atuação de um nutricionista para “prescrição” 
balanceada dos macronutrientes evidenciando a individualização do processo 
(característica da lesão e do sujeito, pois varia conforme necessidade e composição 
corporal do mesmo). Uma sugestão prática é que na fase de imobilização o sujeito 
reduza a ingesta calórica (ex; ~1970 kcal diárias com 140 g de carboidratos, 195 g 
de proteína e 70 g de gordura) e fase da reabilitação em si normalize ou aumente 
a ingesta (ex; ~ 3170 kcal diárias com 400 g de carboidrato, 190 g de proteína e 90 
g de gordura) (MILSOM et al., 2014). Neste caso é fundamental em ambas as fases 
priorizar a ingesta proteica (WALL; MORTON; VAN LOON, 2015). 

Adaptado de Idoate et al. (2011)

Figura 2.2. >ado eƐƋƵerdo reƉreƐenta a imagem de reƐƐonąncia magnética em Ɖůano Ɛagitaů do ƉroceƐƐo ǆifſide 
;toƉoͿ ă ƐşnĮƐe ƉƷďica ;Ɖarte inferiorͿ  ͘>ado direito reƉreƐenta aƐ imagenƐ tranƐǀerƐaiƐ em >ϮͲ>ϯ e >ϰͲ>ϱ  ͘�ƉſƐ ϭϲ 

ƐemanaƐ ;ůetra ďͿ  ͕o d& ƉromoǀeƵ redƵçĆo da gordƵra ǀiƐceraů entre ǀérteďraƐ aƵmentando a eƐtaďiůidade articƵůar e 
imƉedindo a açĆo iƐoůadora da gordƵra em reůaçĆo ao Ɖotenciaů de açĆo Ɖara contraçĆo doƐ mƷƐcƵůoƐ ƉaraǀerteďraiƐ͘  
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 O TF por meio da contração também sinaliza a via da AKT-mTOR e me-
canismos de feedback da p70S6K-mTORC1-p70S6k. Um ponto importante é 
que esta sinalização pode ocorrer de maneira sistêmica e localizada, ou seja, 
na célula muscular ou no próprio sistema circulatório (corrente sanguínea). 
Isto quer dizer que o profissional poderá estressar mecanicamente um seg-
mento corporal (ex., musculatura agonista da flexão de cotovelo) e promo-
ver anabolismo proteico para outro segmento lesionado que está passando 
por severa atrofia do tecido musculoesquelético (ex., musculatura agonis-
ta da adução horizontal de ombro). Este entendimento pode ser vantajoso 
quando há restrições de movimentos corporais ocasionado pela limitação 
imposta por algumas pessoas. A justificativa se dá pelo entendimento de 
que o TF potencializa a secreção de hormônios (ex., GH, testosterona) que 
sinalizam de forma sistêmica a via da AKT-mTOR e mecanismo de feedba-
ck da p70S6K-mTORC1-p70S6k promovendo ambiente favorável a síntese 
proteica. Neste sentido, em conjunto, nutrição apropriada e TF criam um 
ambiente anabólico favorável para a hipertrofia muscular, adaptação im-
portante para a melhoria da saúde. 

No entanto, cabe destacar que a síntese proteica e consequente hipertrofia 
muscular é um processo complexo dependente de inúmeros fatores promovi-
dos pela prática do TF. Entre os principais estão o estresse mecânico causado 
pela contração muscular, modificação do equilíbrio energético do sarcômero 
em função do gasto de ATP (Adenosina Trifosfato), cinética dos hormônios 
ligados ao anabolismo proteico (ex., testosterona, hormônio do crescimento 
GH, insulina), fatores de crescimento (ex., IGF-1 Fator de crescimento seme-
lhante à insulina tipo 1, MGF muscule growth factor), desencadeamento de cé-
lulas satélites com a formação de novos mionúcleos e dano do tecido múscu-
loesquelético (KADI et al., 2004). 

A prática do TF ocasiona danos estruturais nas proteínas contráteis pre-
sentes no sarcômero promovendo desorganização das miofibrilas (figura 2.3). 
Os microtraumas instaurados nos sarcômeros 24 horas ou mais após o exer-
cício coincidem com a infiltração aguda de células inflamatórias no músculo, 
tendo como consequência a redução no desempenho muscular devido a fa-
lha na acoplagem de excitação-contração e proteólise miofibrilar aumentada 
(PAULSEN et al., 2009).
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Adaptado de Paulsen et al. (2009)

Figura 2.3. DicrograĮa eůetrƀnica daƐ aůteraçƁeƐ ƵůtraeƐtrƵtƵraiƐ ;dano tecidƵaůͿ oďƐerǀadaƐ em Ƶma 
mioĮďriůa do ďşceƉƐ ďraƋƵiaů deƉoiƐ de açƁeƐ mƵƐcƵůareƐ eǆcġntricaƐ no d&  ;ϭϰ ƐérieƐ de ϱ reƉetiçƁeƐ com 

ϯϬ ƐegƵndoƐ de interǀaůo entre ƐérieƐͿ͘ �Ɛcaůa de Ϯ ђ͘m͘

Este processo inflamatório ocasionado pelos microtraumas dos sarcômeros 
pode induzir em alguns casos dor muscular de início tardia (DMIT). O grau 
de DMIT varia conforme as manipulações das variáveis do TF e sobretudo, 
entre indivíduos. Existem evidências em que a mesma sessão de treinamento 
de força excêntrica aplicada em 2 ocasiões distintas (ex., separadas por 3 sema-
nas (PAULSEN et al., 2009)) não promovem os mesmos danos estruturais no 
sarcômero, fenômeno denominado de efeito protetor da carga (repeated bout 
effect). Este efeito também é dependente do nível de treinabilidade da força do 
indivíduo (DOUGLAS et al., 2016). 

Não é desejável estabelecer uma sessão de TF com elevado dano estrutural 
do músculo em fases iniciais do TF. A DMIT promove modificações da pressão 
osmótica que causam retenção de líquidos nos tecidos circundantes dos sarcô-
meros, podendo ocorrer espasmos musculares, inflamação aguda, alterações 
no mecanismo celular para a regulação do cálcio e principalmente, lacerações 
de porções do envoltório de tecido conjuntivo do músculo levando a um de-
créscimo da tensão exercida pela fibra (GIBALA et al., 1995). Em casos seve-
ros a DMIT pode durar até 96 horas em relação ao estado basal do indivíduo 
(CHAPMAN et al., 2006).  

Cronicamente, o processo inflamatório instaurado após repetidas ses-
sões de TF induzem ao espessamento dos sarcômeros. Isto ocorre sobre-
tudo em consequência do aumento dos mionúcleos e células satélites pre-
sentes no tecido musculoesquelético (BRUMITT; CUDDEFORD, 2015). As 



Treinamento de força: saúde e performance humana

22

células satélites são estruturas de reserva não funcionais e especializadas, 
também conhecidas por células tronco miogênicas progenitoras (KADI et 
al., 2004). Estão localizadas abaixo da membrana basal adjacente às fibras 
musculares e tem como principal função facilitar o crescimento, a manu-
tenção e o reparo do tecido muscular lesionado. Passam por um processo 
de ativação (horas após TF), proliferação (entre 5 a 7 dias pós TF), diferen-
ciação (7 a 13 dias pós TF) e maturação (8 a 14 dias pós TF). Shi e Garry 
(2006) descrevem que a completa maturação da fibra muscular ocorre em 
aproximadamente 14 dias com reparo do aparato contrátil por meio do 
ciclo das células satélites. Em alguns casos, o sujeito lesionado mesmo sem 
realizar a sessão de TF por 5 a 10 dias pode obter hipertrofia muscular, 
devido a este tempo de maturação. 

Analisando 15 homens jovens saudáveis destreinados em força há pelo 
menos 1 ano Kadi et al. (2004) demonstraram que 3 meses de TF (3x por se-
mana, 38 sessões, 4 a 5 séries de 6 a 12 repetições máximas no agachamento, 
leg press inclinado, mesa extensora e flexora) foi suficiente para aumentos 
de 31% no número de células satélites e 17% na área das fibras musculares. 
Além disto, verificaram que após 10 dias de destreinamento ainda ocorria 
incremento no número de células satélites devida ao processo de maturação 
da fibra muscular. Este efeito também pode ser promovido com cargas altas 
e leves no TF, indicando que as células satélites sofrem adaptações numa 
ampla faixa fisiológica (MACKEY et al., 2011).    

Outro achado importante relaciona-se ao conceito de memória muscu-
lar (GUNDERSEN, 2016). Após destreinamento mesmo se posteriormente 
submetido a atrofia grave, o maior número de mionúcleos é mantido e os 
mesmos parecem ser protegidos contra atividade apoptótica elevada no 
processo de atrofia muscular. Fibras musculares que adquiriram maior nú-
mero de mionúcleos crescem mais rapidamente quando há o retorno do TF. 
Estas fibras podem hipertrofiar sem recrutamento de novos núcleos e esta 
sequência de re-treinamento parece ser mais rápida do que a primeira se-
quência de treinamento. O número permanentemente maior de mionúcleos 
representa a memória muscular. Estes núcleos representam uma “memó-
ria” funcionalmente importante de força (figura 2.4). Entretanto, cabe des-
tacar que a partir de um crescimento de 17 a 36% no volume do citoplasma 
que esses novos mionúcleos são recrutados após destreinamento.
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Adaptado de Gundersen et al. (2016) 

Figura 2.4. Dodeůo de ďioůogia ceůƵůar da ŚiƉertroĮa e atroĮa mƵƐcƵůar a Ɖartir daƐ céůƵůaƐ ƐatéůiteƐ͘ � ƉreͲ
Ɛença de mionƷcůeoƐ diminƵi o temƉo da adaƉtaçĆo ŚiƉertrſĮca aƉſƐ retomada do treinamento de força͘ �m 
caƐo de reaďiůitaçĆo ƉſƐ ůeƐĆo o aƵmento da ƐecçĆo tranƐǀerƐa do tecido mƵƐcƵůoeƐƋƵeůético ƐerĄ faciůitado͘ 

Além do tecido muscular, a proliferação celular do tecido conjuntivo acarreta 
espessamento e fortalecimento do arcabouço de tecido conjuntivo do músculo 
de modo a aprimorar a integridade estrutural e funcional de tendões e ligamen-
tos (a cartilagem carece de circulação suficiente para estimular o crescimento) 
(BRUMITT; CUDDEFORD, 2015). Essas adaptações também protegem as arti-
culações e os músculos de uma possível lesão e também há indícios que o tecido 
conjuntivo possui capacidade para restabelecer mais rapidamente após período 
de inatividade. Desta forma, a deformação do tecido conjuntivo durante o exer-
cício no TF implica diretamente nas adaptações ocasionadas nestas estruturas, 
situação esta dependente do tipo de tensão de carga gerada bem como do meio 
utilizado para exercer tensão sobre estas estruturas. Por exemplo, o estudo de 
Eckstein et al. (2005) demonstrou por meio de ressonância magnética que a de-
formação da cartilagem patelar foi de 4,7% após agachamento, 2,8% após cami-
nhada, 5,0% após corrida e 4,5% após ciclismo. O padrão de deformação da carti-
lagem patelar correspondeu à amplitude de movimento envolvida na atividade 
específica. Importante destacar que neste estudo os pesquisadores não encontra-
ram diferença entre atletas e grupo controle, sugerindo que a deformação dos 
tecidos moles mostra uma relação de dose-resposta com a carga da tensão sobre 
a cartilagem, mas não fornecem evidência de que as propriedades da cartilagem 
humana sejam modificáveis aos efeitos de treinamento in vivo.
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Capítulo 3

Bioenergética 
do treinamento de força

Prof Dr. Márcio Antônio Gonsalves Sindorf
Prof Ms. Daniel Alves Corrêa

A bioenergética aplicada ao treino tem o intuito de demostrar a transferên-
cia de energia que acorre durante o estímulo e sua relação com os diferentes 
intervalos de recuperação. As células e o organismo precisam realizar trabalho 
e permanecerem vivas e reproduzirem, mantendo, assim, as suas estruturas 
e adequando repostas os seus ambientes. A transferência de energia acontece 
por reações químicas a todo momento, o conjunto dessas reações denomina-se 
metabolismo (Lehninger, Nelson e Cox, 2014).

A energia contida nos alimentos não é transferida diretamente a utilização 
de energia, mas sim, dispostas na funcionalidade do organismo. A energia ad-
vinda da oxidação do macronutrientes são armazenadas e deslocada através de 
compostos ricos em energia, o trifosfato de adenosina (ATP), que permitem a 
ocorrência de determinadas reações químicas (Powers e Howley, 2014). 

A liberação de energia durante o fracionamento do ATP no corpo humano é 
comparado como uma moeda corrente que ativa todo o trabalho biológico, na uti-
lização e recuperação da transferência de energia dada pela quebra do ATP, fun-
cionando como um doador de energia universal que acopla a energia fornecida na 
quebra dos alimentos em forma de energia útil requerida pela célula (figura 3.1), 
processo que ocorre pela hidrólise desta molécula, inúmeras reações bioquímicas 
são capazes de ocorrerem no fornecimento de energia durante o exercício e manu-
tenção do organismo (Ide, Sarraipa e Lopes, 2010; Porwes e Howley, 2014). 

Durante o exercício as células musculares liberam uma quantidade de ATP 
para o fornecimento de energia necessária dentre a demanda durante a con-
tração muscular, que são solicitadas de acordo intensidade e volume prescri-
to no treinamento (Ide, Sarraipa e Lopes, 2010). O ATP produzido nas células 
musculares apresentam três vias metabólicas: (1) formação de ATP pela via 
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fosfocreatina, (2) formação de ATP via degradação do glicogênio e (3) formação 
de ATP oxidação de ATP (Powers e Howley, 2014).     

Figura 3.1 
ZeƉreƐentaçĆo da ŚidrſůiƐe do �dW e formaçĆo do 

��W͕  W/͕ ,н e energia ůiďerada͘  

ATP + H2O → ADP + Pi + H + Energia

Sistema Anaeróbio Alático

Esse sistema é utilizado em exercício de alta intensidade e curta duração, 
seus principais substratos energéticos são a fosfocreatina (PCr) e o próprio 
ADP, essa reação é catalisa pela enzima creatina quinase.  Exemplos de exer-
cícios como saltos em altura, corrida de 30 metros de velocidade e treina-
mento de força máxima. Quando o ATP é quebrado em ADP + Pi no início do 
exercício, a participação, o ATP é ressintetizado pela reação Pcr. Essa reação 
não há participação do oxigênio, seu armazenamento na própria musculatura 
(Powers e Howley, 2014).

Durante o exercício quando diminui as concentrações intramusculares de 
ATP, a enzima creatina quinase entende-se que é hora de degradar PCr para a 
produção de energia. Já no repouso, ou durante as pausas, as concentrações de 
ATP são altas, assim, a enzima compreende que a célula não precisa de ATP e 
as reservas de PCr podem ser estocadas (figura 3.2).

FIGURA 3.2 
ZeaçĆo de ƉrodƵçĆo de �dW ǀia ao ƵƐo de foƐcreatina ;W�rͿ͕ 

ƋƵe Ɖode acontecer noƐ ƐentidoƐ͕ de acordo com a concentraçĆo de 
ƐƵďƐtrato e doƐ ƉrodƵtoƐ da reaçĆo͘ 

momento do �ǆercşcio ;ƉrodƵçĆo de �dW na contraçĆoͿ

�Ƶrante a ƉaƵƐa͗ reƐƐşnteƐe de Wcr

PCr + ADP + H+ Cr + ATP
�reatina ƋƵinaƐe
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Sistema Anaeróbio Lático

Quando o exercício submáximo dura mais de 10 segundos de dura-
ção, participação de substrato energético é a glicose/glicogênio muscular. 
Exemplos treino de resistência de força (3 x 15 repetições com pausa de 1 
minuto) e treino de resistência com o objetivo do aumento da área da seção 
transverso (hipertrofia), 4 x 8 a 12 repetições com 1 minuto de pausa.   

O glicogênio armazenado no músculo é quebrado em glicose que passa a 
ser utilizado como fonte de energia ao organismo, processo inicial chamado 
de glicólise (via glicolítica) que ocorre de não haver quantidades suficien-
te de oxigênio (Guyton e Hall, 2006). A via glicolítica pode ser dividida em 
duas fases: de investimento (consumo de ATP) e de pagamento (produção 
de ATP) que ocorrem com a sequência de 10 reações químicas, resultando no 
final de sua via duas moléculas de piruvato (Lehninger, Nelson e Cox, 2006). 
Lehninger, Nelson e Cox (2006) descrevem as reações da glicose sendo fosfo-
rilada no grupo hidroxila em seis carbonos (C), a glisose 6-fosfato e converti-
da em frutose 6- fosfato que é novamente fosforilada, que libera a frutose 1,6 
fosfato através de 1C, que passa a ser quebrada e liberando duas moléculas 
com três C, a diidroxiacetona fosfato e o gliceraldeído 3-fosfato, chegando ao 
final da fase de investimento, duas moléculas de adenosina trifosfato (ATP) 
são investidas antes da molécula de glicose sofrer a quebra, dividindo-se em 
duas partes com 3C. 

O ganho da energia advém da fase do pagamento da glicose, a molécula 
de gliceraldeído 3-fosfato é oxidada e fosforilada por fosfato inorgânico com 
a energia vinda da adenosina difosfato (ADP) e transferida em ATP, com a 
participação da coenzima NAD+ no processo de oxidação, recebendo um íon 
hidreto (H-) do grupo aldeído do gliceraldeído 3-fosfato que se liga a um 
fosfato inorgânico, se tornando a NADH+H+ formando o 1,3 bifosfoglicerato, 
em seguida o 3 fosfoglicerato, 2 fosfoglicerato, fosfoenolpiruvato até ser con-
vertidas em duas moléculas de piruvato (Figura 3.3).
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Figura 3.3  
�Ɛ deǌ reaçƁeƐ da gůicſůiƐe: ;aͿ foƐforiůaçĆo da gůicoƐe e formaçĆo do 

gůiceraůdeşdo ϯ foƐfatoƐ͕ Ϯ �dWƐ ƐĆo ƵƐadoƐ neƐƐa reaçĆo͖ ;ďͿ conǀerƐĆo 
de gůiceraůdeşdo ϯ foƐfatoƐ a ƉirƵǀato e a formaçĆo acoƉůada de ϰ �dWƐ 

;�daƉtado de >eŚninger͕ EeůƐon e �oǆ͕ ϮϬϬϲͿ.
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O efeito no número das séries na participação da via glicolítica, frente a 
diferentes protocolos de força, foram observados por Smilios et al. (2003), sub-
meteram 11 indivíduos a três protocolos de treino: força máxima, resistência de 
força e resistência de força hipertrófica. Os exercícios selecionados foram que 
envolviam uma maior participação de massa muscular: supino reto, puxada 
na frente, agachamento e desenvolvimento de ombros. O grupo que realizou 
força máxima executou 5 repetições com 88% 1RM e 3 minutos de pausa entre 
as séries, o de resistência de força 15 repetições com 60% de 1RM e 1 minuto 
de pausa entre séries, resistência de força hipertrófica 10 repetições com 75% 
1 RM e 2 minutos de pausa entre as séries.   As concentrações de lactato foram 
analisadas nos momentos pré-exercício, logo após, 15 e 30 minutos depois.  

Os resultados mostraram que o protocolo que promoveram as maiores 
magnitudes de respostas na participação da via glicolítica foram o de resistên-
cia de força e o de resistência de força hipertrófica (figura 3.4). Assim, o ocorrido 
discuti a variável de pausa entre esses dois protocolos, mostra uma insuficiên-
cia na ressíntese de PCr, proporcionando uma maios ativação do metabolismo 
anaeróbio lático. O tempo de pausa maior entre as séries no protocolo de força 
máxima, proporcionou um caráter metabólico amparado predominantemente 
na via fosfagênio. Assim, as pausas entre as séries no treinamento de força é 
uma variável que a manipular na prescrição da sessão de treino, influencia di-
retamente na ressíntese de PCr. 

Figura 3.4 
ZeƐƉoƐtaƐ daƐ concentraçƁeƐ de ůactato noƐ ƉrotocoůoƐ de força mĄǆima 

;D^Ϳ͕ reƐiƐtġncia de força ŚiƉertrſĮca ;D,Ϳ e reƐiƐtġncia de força ;^�Ϳ͕ noƐ 
momentoƐ ƉréͲeǆercşcio͕ Ϭ͕ϭϱ e ϯϬ minƵtoƐ͘ 
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 Analisando a importância da pausa no treinamento de força e capacidade 
da carga total levantada durante a sessão de treino, Lopes et al. (2018) subme-
teram 10 indivíduos aleatoriamente a 3 sessões com um protocolo de 4 séries 
de 10 repetições máximas, com três intervalo de descanso empregado durante 
as sessões de 30, 60 e 120 segundos entre as séries, no exercícios supino reto, 
remada baixa, desenvolvimento com barra, agachamento, leg press 45º e flexão 
plantar sentado. Os resultados mostraram que o intervalo de pausa de 30 se-
gundos entre as séries resultou em uma carga total levanta menor comparado 
aos intervalos de 60 e 120 segundos, a resposta na via glicolítica foi a mesma 
entre os intervalos de pausa investigado. 

 A figura 3.5 abaixo mostra a carga total levantada em kilograma força 
(kgf) nos três intervalos de pausa empregados 30, 60 e 120 segundos entre as 
séries no treinamento de força.   

Figura 3.5 
�iferença na carga totaů ůeǀantada Ŭgf͕  no interǀaůo de ƉaƵƐa entre aƐ ƐérieƐ 

ϯϬ͕ ϲϬ e ϭϮϬ ƐegƵndoƐ͘  

Ainda no mesmo experimento, mas agora analisando as concentrações de 
lactato sanguíneo entre as séries de intervalo de descanso, podemos observar 
que a resposta do lactato sanguíneo não foi diferente entre as 3 condições de 
intervalo de repouso.
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Figura 3.6
�oncentraçƁeƐ de ůactato doƐadaƐ naƐ trġƐ ƐeƐƐƁeƐ de interǀaůo de ƉaƵƐa͕ 
noƐ momentoƐ Ɖré͕ ůogo aƉſƐ o terceiro e Ɛeǆto eǆercşcio͕ ϱ e ϭϬ minƵtoƐ 

ƉſƐͲtreino͘

Figura 3.7
�inética naƐ concentraçƁeƐ da reƐƉoƐta do ůactato ƐangƵşneo͕ noƐ momentoƐ͕ 
Ɖré͕ imediatamente aƉſƐ͕ ϯ͕ ϱ͕ ϭϬ͕ ϭϱ e ϯϬ aƉſƐ oƐ ƉrotocoůoƐ͗ força ŚiƉertrſͲ
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Em comparação a cinética de remoção de lactato frente a diferentes proto-
colos de manifestação de força, estudo de Corrêa et al. (2018) submeteram 15 
indivíduos de forma aleatorizado, na prescrição das seguintes manifestações 
de foça: força máxima 11 séries de 3 repetições a intensidade (90% de 1RM), 
pausa 90 segundos, força hipertrófica 4 séries de 10 repetições a intensidade 
(75% 1RM), pausa 5 minutos e força de potência 8 séries de 6 repetições a 
intensidade (30% 1RM), no exercício flexão de cotovelo unilateral. Os resul-
tados demostraram participação da via glicolítica nos protocolos de força hi-
pertrófica e força máxima, com diferentes momentos na remoção do lactato 
sanguíneo. Assim, podemos ter como considerações sobre os resultados des-
se estudo, o protocolo de força máxima com um alto volume de séries teve a 
participação da via glicolítica, mas com o maior tempo de intervalo de pausa 
teve a remoção do lactato em menor tempo comparado ao protocolo de força 
hipertrófica (figura 3.7).   

Durante a prescrição a compressão da participação da via energética são 
importantes no processo de elaboração de protocolos de treinamento podendo 
gerar repostas adaptativas crônicas específicas, uma vez que o conhecimento 
da via energética contribuirá na organização e controle as sessão de treino so-
mado as variáveis de treino. Tais componentes como manifestação da força, 
metabolismo, repetições, pausa e tempo de fornecimento de energia pela via 
energética tabela 3.1. 

  Tabela 3.1
WrotocoůoƐ de DanifeƐtaçĆo de &orça e Wredomşnio �nergético

Protocolo
Aspectos 

Energéticos Repetições Pausa Ressíntese ATP
Utilização 
Máxima 

ZeƐiƐtġncia de 
Força 1 'ůicoůştico ϭϱͲϮϬ ϱϬͲϵϬƐ Moderada = ou > 

40 segundos

ZeƐiƐtġncia de 
Força 2 'ůicoůştico ϲͲϭϮ ϲϬͲϭϮϬƐ Moderada 40 segundos

&orça DĄǆima &oƐfagġnio ϮͲϱ > 180s ZĄƉida 10 segundos 
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Taxa Metabólica de Repouso 
& EPOC no Treinamento de Força

O treinamento de força pode contribuir no emagrecimento e controle da 
massa corporal de sujeitos com sobrepeso por meio do excesso de consumo 
de oxigênio pós-exercício (EPOC) e aumento transitório da taxa metabólica 
de repouso (TMR) (Paoli et al., 2015). A prática do treinamento de força 
pode proporcionar aumentos transitórios na TMR em sujeitos com sobrepe-
so, sendo que a contribuição da oxidação das gorduras para compor a TMR 
também fica aumentada (Jamurtas et al., 2004; Kirk et al., 2009). A magni-
tude e a duração do aumento da TMR após uma sessão de treinamento de 
força são dependentes da manipulação das variáveis da sessão de treino, 
no entanto, a execução de um volume mínimo na sessão de treino (i.e., uma 
série de 3-9 repetições máximas em 9 exercícios) pode elevar a TMR por 
até 24-h (Kirk et al., 2009) (Figura 3.8). Uma observação interessante de ser 
feita, é que sujeitos com sobrepeso não precisam necessariamente fazer ses-
sões de treino com séries múltiplas para ter o aumento transitório da TMR, 
podendo assim, fazer sessões de treino com uma série por exercício (Heden 
et al., 2011) (Figura 3.9).

Figura 3.8
&igƵra adaƉtada do eƐtƵdo de <irŬ et aů͘ ;ϮϬϬϵͿ͕ onde moƐtra o aƵmento da 

taǆa metaďſůica de reƉoƵƐo com a eǆecƵçĆo do mşnimo de ǀoůƵme de treinaͲ
mento de força͘ ZDZ͗ taǆa metaďſůica de reƉoƵƐo͖ ^DZ͗ taǆa metaďſůica do 

Ɛono͖ ��͗ gaƐto energético͖ �͗ grƵƉo controůe͖ Zd͗  grƵƉo treinamento de força͘ 
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Figura 3.9
&igƵra adaƉtada do eƐtƵdo de ,eden et aů͘ ;ϮϬϭϭͿ͕ onde moƐtra o aƵmento 
Ɛimiůar da taǆa metaďſůica de reƉoƵƐo ;dDZͿ com a eǆecƵçĆo de ƐeƐƐĆo de 

treino com Ɛérie Ʒnica ǀƐ mƷůtiƉůa͘ EeƐte eƐtƵdo͕ a dDZ ĮcoƵ aƵmentada Ɖor 
até trġƐ diaƐ͘ ^�d͗ Ɛérie͖ &&D͗ maƐƐa ůiǀre de gordƵra͘

Uma das possíveis explicações para esse aumento transitório na TMR 
com o treinamento de força, é o dano no musculo estriado esquelético pro-
porcionado pelo mesmo (Dolezal et al., 2000). Sabendo da relação entre dano 
muscular e aumento transitório da TMR, alguns estudos mostraram que a 
execução de exercícios excêntricos pode favorecer o aumento da TMR, em 
conjunto com o aumento da participação da oxidação de gorduras na produ-
ção de energia, em sujeitos fisicamente ativos e/ou com sobrepeso (Paschalis 
et al., 2010; Paschalis et al., 2011).

O EPOC é considerado como o excesso de consumo de oxigênio acima dos 
valores de repouso após a sessão de treino, e sua cinética pode ser dividida em 
duas partes, sendo estas a fase com o componente rápido e lento (Artioli et al., 
2012) (Figura 3.10). O EPOC é um componente importante do metabolismo 
energético após uma sessão de treinamento de força, pois o efeito acumulado 
de várias sessões de treino proporciona déficit calórico significativo (Paoli et 
al., 2015). A magnitude e a duração do EPOC são dependentes da manipulação 
das variáveis da sessão de treino, sendo que protocolos de treinos com mais 
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volume e intensidade, tendem a terem melhores respostas de EPOC (Paoli et 
al., 2015). A literatura aponta que o treinamento de força proporciona melhor 
resposta de EPOC em comparação com o treino tradicional de endurance, como 
por exemplo uma corrida, neste sentido, aconselha-se a realização do treina-
mento de força para melhores respostas de EPOC (Paoli et al., 2015).

Figura 3.10
&igƵra adaƉtada do eƐtƵdo de �rtioůi et aů͘ ;ϮϬϭϮͿ͕ onde moƐtra aƐ ĄreaƐ corͲ
reƐƉondenteƐ ao conƐƵmo de oǆigġnio ;sK2Ϳ de reƉoƵƐo͕ do eǆercşcio e do 

ƉſƐͲeǆercşcio ƋƵe reƉreƐenta o �WK�͘ � ĮgƵra tamďém moƐtra oƐ comƉonenͲ
teƐ rĄƉido e ůento da cinética do �WK�͘ �WK�͗ eǆceƐƐo de conƐƵmo de oǆigġͲ

nio ƉſƐͲeǆercşcio͘  
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Capítulo 4

Biomecânica aplicada 
ao treinamento de força

Prof Ms. Gustavo Zorzi Fioravante
Prof Ms. Enrico Gori Soares

Biomecânica é a ciência que aplica os princípios da mecânica para com-
preender o movimento dos seres vivos (1). Em relação ao treinamento de força 
(TF), a biomecânica pode auxiliar o profissional de Educação Física a selecionar 
exercícios mais seguros e efetivos para seus clientes. Este capítulo irá: (i) des-
crever movimento humano utilizando a terminologia anatômica e mecânica 
apropriada; (ii) compreender os fatores que afetam a ativação e a produção de 
força e potência muscular; (iii) aplicar os conceitos da biomecânica na seleção 
dos exercícios e equipamentos do treinamento de força.

Descrição do movimento humano e conceitos funda-
mentais em biomecânica

A descrição do movimento sem referência às forças causadoras desse mo-
vimento é o campo de estudo da cinemática. A cinemática avalia o movimento 
a partir do deslocamento do corpo no tempo e espaço. Por exemplo, durante 
a realização de um agachamento, é possível descrever o tempo de cada ação 
muscular; o ângulo articular; o deslocamento, velocidade e a aceleração da 
barra em relação ao solo. Por outro lado, a descrição das forças causadoras do 
movimento é o campo de estudo da cinética. O movimento humano acontece 
através do controle das forças internas (ex. força muscular) e das forças exter-
nas ao corpo humano (ex. forças causadas pelos equipamentos do TF, gravi-
dade, atrito). No exemplo do agachamento, é possível descrever as forças de 
reação do solo; as forças de cada músculo; os torques articulares; o trabalho da 
força e a potência da barra; a pressão intra-abdominal, etc. Cada uma dessas 
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grandezas possuem um significado específico que na maioria das vezes é inter-
pretado erroneamente pelo senso comum. A tabela 4.1 apresenta as principais 
grandezas, suas definições e unidades de medida utilizadas na biomecânica.

Tabela 4.1
WrinciƉaiƐ grandeǌaƐ ƵtiůiǌadaƐ em ďiomecąnica͘

Grandeza Unidade (SI) Símbolo Definição Como é calculado

Massa Quilograma Kg

Propriedade inercial de 
Ƶm corƉo͘ ZeƐiƐtġncia ă 

aceůeraçĆo ƋƵe ƐƵrge a Ɖartir 
de uma força.

Deslocamento Metro m

Representa a variação de 
posição ( Ϳ de Ƶm Ɖonto 

material em dois momentos 
( Ϳ͘

Velocidade Metro/Segundo m/s
Razão entre a variação na 

posição ( Ϳ e a ǀariaçĆo no 
tempo ( Ϳ

Aceleração Metro/Segundo2 m/s2
Razão entre a variação da 

velocidade ( Ϳ e a ǀariaçĆo 
no tempo ( Ϳ͘

Momento Quilograma* 
Metro/Segundo kg*m/s YƵantidade de moǀimento 

( Ϳ͘

Força Newton N
Ação capaz de deformar ou 

modiĮcar a ǀeůocidade de Ƶm 
corpo.

Pressão Pascal Pa
ZaǌĆo entre a força eǆercida 

em Ƶm corƉo e a Ąrea de 
ƐƵƉerİcie deƐƐe corƉo͘

Torque Newton*Metro N*m
dendġncia de giro oƵ rotaçĆo 

de Ƶm corƉo em Ƶm eiǆo 
causada por uma força.

draďaůŚo de 
uma força Joule J

Produto da força e o 
deslocamento em que atua 
e o cosseno do ângulo entre 

a força e o deƐůocamento͖ 
medida da energia que essa 

força fornece ou consome do 
sistema que atua.

Wotġncia taƩƐ W
ZaǌĆo entre o traďaůŚo de 
uma força e o intervalo de 

tempo em que ele se realiza.

>egenda͗ ^/ с ^iƐtema /nternacionaů de hnidadeƐ͘ daďeůa adaƉtada de 'aƐƉar͕  �͘ ;ϮͿ͘
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 As grandezas podem ser classificadas em grandezas escalares e gran-
dezas vetoriais. As grandezas escalares são perfeitamente definidas pelo valor 
numérico e sua respectiva unidade de medida. Por exemplo: 20 kg (massa), 30 s 
(tempo), 0,2 m2 (área). As grandezas vetoriais necessitam também da indicação 
do sentido e a direção em que essas grandezas atuam. Por exemplo: 200 N 
(força), 20 m (deslocamento), 3 m/s (velocidade), 2 m/s2 (aceleração). Essa indi-
cação pode ser feita graficamente através do vetor (figura 4.1).

Figura 4.1
;�Ϳ reƉreƐentaçĆo grĄĮca de Ƶm ǀetor ƋƵaůƋƵer͕  ;BͿ eǆemƉůoƐ de ǀetoreƐ de 
força͕ deƐůocamento͕ ǀeůocidade e aceůeraçĆo e ;�Ϳ reƉreƐentaçĆo grĄĮca de 

Ƶm ǀetor de força ƉeƐo aƉůicada ă ďarra no eǆercşcio agacŚamento͘

É possível somar e decompor vetores a partir de equações trigonométricas. 
Observe no exemplo abaixo que os vetores ,  e  formam um triângulo retângulo, 
em que  é a hipotenusa e  e  são os catetos.

Figura 4.2
O vetor  é a resultante ou soma vetorial do vetor  e .
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Forças, torques e alavancas

A força é uma grandeza física tipicamente associada a uma ação capaz de 
deformar ou alterar a velocidade de um corpo. No treinamento de força, as for-
ças externas podem ser denominadas como aquelas que atuam fora do corpo 
humano (ex. força peso dos halteres, dumbbells, barras e anilhas, gravidade, 
atrito, resistência elástica), já as forças internas são aquelas que atuam dentro 
do corpo humano (ex. força de contração muscular, compressão nas superfícies 
articulares, tensão nos ligamentos)(3).

Quando as forças atuam em um sistema de alavancas, elas podem tender 
ou causar uma rotação de um corpo ao longo de um eixo. Uma alavanca é 
definida como uma estrutura rígida fixa em um único ponto (eixo) em que 
duas forças estão sendo aplicadas. A força muscular geralmente é denomi-
nada como força potente e a outra força é denominada força resistente. As 
alavancas podem ser configuradas de três classes diferentes. As alavancas de 
primeira classe, também denominadas de interfixa, possuem o eixo de giro 
entre as forças potente e resistente, os exemplos mais comuns no corpo huma-
no são o movimento de extensão da coluna cervical, extensão do cotovelo e a 
extensão do quadril. As alavancas de segunda classe, também denominadas 
de inter-resistentes, possuem a força resistente entre a força potente e o eixo 
de giro, exemplos desse tipo de alavanca são raros no corpo  humano, um 
deles é o movimento de flexão plantar do tornozelo quando o indivíduo se 
encontra sentado (ex. durante a realização do exercício “máquina solear”). 
Nesse tipo de alavanca sempre ocorre uma vantagem mecânica, porquê o 
braço de potência () é sempre maior que o braço de resistência (). As alavan-
cas de terceira classe, também denominadas interpotentes, possuem a força 
potente entre a força resistente e o eixo de giro, alguns exemplos são a flexão 
do cotovelo, os movimentos de flexão, extensão, adução do ombro. Nesse 
tipo de alavanca sempre ocorre uma desvantagem mecânica, porquê o braço 
de potência () é sempre menor que o braço de resistência (); entretanto, um 
encurtamento muscular bem reduzido causa um deslocamento muito maior 
na extremidade dos segmentos (Figura 4.3).

O efeito de rotação causado pela força é denominado de torque. A mag-
nitude do torque é calculado pela multiplicação do vetor força () pelo braço 
de alavanca, sendo o braço de alavanca igual a distância perpendicular () 
da linha de ação do vetor força até o eixo de giro da alavanca (Tabela 4.1). 
A forças potente, causam um torque potente e a força resistente causa um 
torque resistente. As ações musculares podem ser definidas baseado nas 
relações entre o torque potente e resistente em uma articulação. Na ação 
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isométrica o torque potente e resistente são iguais, na ação concêntrica o 
torque potente é maior que o torque resistente, por fim, na ação excêntrica o 
torque resistente é maior que o torque potente.

Figura 4.3
Classes de alavancas. Legenda: Fp с força Ɖotente͕ &r с força reƐiƐtente͕  с diƐͲ
tąncia ƉerƉendicƵůar entre a ůinŚa de açĆo da força Ɖotente e o eiǆo de giro 
da aůaǀanca͕  с diƐtąncia ƉerƉendicƵůar entre a ůinŚa de açĆo da força reƐiƐͲ

tente e o eiǆo de giro da aůaǀanca͘

Biomecânica aplicada aos equipamentos utilizados 
para o treinamento de força

Existe uma variedade imensa de exercícios e equipamentos que podem 
ser selecionados para os programas de TF. Os equipamentos servem para 
aplicar forças externas que podem ser constantes ou variadas dependendo 
da mecânica do equipamento. A escolha entre eles depende dos objetivos 
do cliente, seu nível de experiência e as curvas de força em cada um dos 
movimentos corporais. Cada um dos equipamentos abordados nessa secção 
possui características mecânicas únicas. Essas características são revisados 
na tabela 4.2.
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Tabela 4.2
�aracterşƐticaƐ mecąnicaƐ doƐ eƋƵiƉamentoƐ ƵtiůiǌadoƐ no d&͘

Tipo Exemplos Movimento Magnitude da Força Direção da Força

Peso livre

,aůtereƐ͕ 
dƵmďďeůůƐ͕ 

ďarraƐ͕ aniůŚaƐ 
e caneleiras.

Sem restrição 
“livre”

Depende da massa e da 
aceleração aplicada ao 

equipamento.

Ea maioria daƐ ǀeǌeƐ͕ 
é orientado para o 

centro da terra devido 
ă aceůeraçĆo da 

gravidade. Mas essa 
direção pode variar se o 

equipamento 
for acelerado em 

outro plano.

DĄƋƵinaƐ 
com trilhos.

>eg ƉreƐƐ ϰϱΣ͕ 
ůeg ƉreƐƐ ϲϬΣ͕ 
ůeg ƉreƐƐ ϵϬΣ͕ 
agachamento 
ŚacŬ͕ todoƐ 
eǆercşcioƐ 

realizados na 
ďarra gƵiada 

“Smith”.

Restrito no 
plano inclinado 

do trilho.

Depende da 
maƐƐa Ƶtiůiǌada no 
eƋƵiƉamento͖ da 

aceleração aplicada 
ao equipamento e do 
ângulo de inclinação 

do trilho em relação a 
ǀerticaů͘

A força aplicada no 
Ɖraticante de d& é 

paralela ao plano de 
inclinação do trilho.

DĄƋƵinaƐ com 
caďoƐ e ƉoůiaƐ͘

Cross over͕ 
ƉƵǆadoreƐ e 

remadas com 
caďoƐ͘

Sem restrição.

Depende da 
maƐƐa Ƶtiůiǌada no 
eƋƵiƉamento͖ da 

aceůeraçĆo Ƶtiůiǌada no 
eǆercşcio e da diƐƉoƐiçĆo 
daƐ ƉoůiaƐ na mĄƋƵina͘

A força é aplicada na 
mesma direção que o 

caďo͘

DĄƋƵinaƐ 
com alavancas.

Remada 
caǀaůinŚo͕ 

remada 
e ƉƵǆada 

conǀergente͕ 
ďanco Ɛoůear͘  

Restrito ao 
plano de 

movimento do 
equipamento.

Depende da 
maƐƐa Ƶtiůiǌada no 
eƋƵiƉamento͖ da 

aceůeraçĆo Ƶtiůiǌada no 
eǆercşcio͖ do tiƉo͕ doƐ 
ďraçoƐ e do ąngƵůo de 
inclinação da alavanca.

A força deve ser aplicada 
perpendicularmente ao 
ďraço da mĄƋƵina Ɖara 
faciůitar a eǆecƵçĆo do 

eǆercşcio͘

DĄƋƵinaƐ 
com CAM.

Cadeira e mesa 
Ňeǆora͕ cadeira 

eǆtenƐora͕ 
roƐca ^coƩ 
mĄƋƵina͘

Restrito ao 
plano de 

movimento do 
equipamento.

Depende da 
maƐƐa Ƶtiůiǌada no 
eƋƵiƉamento͖ da 

aceůeraçĆo Ƶtiůiǌada no 
eǆercşcio͖ do raio do 

CAM.

A força é aplicada 
perpendicularmente ao 

ďraço da mĄƋƵina͘

�ůĄƐticoƐ
dŚeraďandƐ͕ 
ƐƵƉerďandƐ͕ 
miniďandƐ͘

Sem restrição.
Depende da deformação 

e do coeĮciente de 
deformaçĆo do eůĄƐtico͘

A força é aplicada na 
mesma direção que o 

eůĄƐtico͘

Correntes Correntes Sem restrição.

Depende da massa dos 
elos da corrente e do 

deslocamento dos elos 
em relação ao solo.

Orientado ao centro da 
terra.
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Pesos livres

Os pesos livres sem dúvida são os equipamentos mais comuns e mais ver-
sáteis encontrados nas academias. São equipamentos relativamente baratos e 
necessitam de pouca manutenção se comparados às máquinas. Por estarem 
“livres” no espaço, os exercícios que utilizam esse tipo de equipamento de-
mandam maior ativação dos músculos sinergistas e antagonistas (co-contra-
ção), portanto, muitas vezes são considerados mais funcionais por possibilitam 
replicar os movimentos encontrados nos esportes e no dia-a-dia.

A magnitude da força depende da massa e das acelerações aplicada ao 
equipamento (F=ma). Caso o movimento seja realizado em uma velocidade 
controlada, a principal aceleração atuante é a aceleração da gravidade, por-
tanto, o vetor de força é orientado para o centro da terra. Em alguns exercícios 
balísticos que o movimento não ocorre necessariamente na vertical (ex. kettlebell 
swing, arremesso lateral de medicine ball) o vetor força não necessariamente será 
orientado para o centro da terra, e sim para a direção em que o equipamento 
está sendo acelerado.

Figura X: Forças aplicadas no peso 
ůiǀre͘ >egenda͗ & с força͕ a с aceůeraçĆo͕ 
g = aceleração da gravidade.

Máquinas

As máquinas também são frequentemente encontradas nas academias. 
Algumas das vantagens desse tipo de equipamento são: segurança, facilida-
de para aprender a técnica e substituir os pesos (apenas com um pino), algu-
mas máquinas geram resistência variável em uma tentativa de se ajustarem às 
curvas de força dos praticantes de TF, geralmente não requerem um auxiliar, 
máquinas pneumáticas e hidráulicas permitem realizar o movimento em velo-
cidades máximas, as máquinas “multiestação” permitem a realização de vários 
exercícios e por fim, podem ser um “atrativo” para a venda de planos nas aca-
demias. Existem uma variedade cada vez maior de marcas e modelos de má-
quinas. Aqui abordaremos as mais comummente encontradas nas academias.
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Trilhos
Os principais exemplos de trilhos são o legpress 45°, o leg press 60°, o 

leg press 90°, o agachamento hack e os exercícios realizados na barra guiada 
“Smith”. Nesses equipamentos a força aplicada pelo praticante de TF é igual 
ao produto da força peso (força aplicada pelas anilhas) pelo cosseno do ângulo 
entre a linha de ação da força peso (vertical) e o plano de inclinação do trilho do 
equipamento (ângulo em vermelho na figura XA). Portanto, quanto mais verti-
cal a inclinação do trilho do equipamento mais força o praticante terá que fazer 
caso a força peso seja constante. Por exemplo, um praticante de TF que coloque 
100kgf de anilhas no leg press 45° está realizando somente 70 kgf (Força no pra-
ticante = 100 kgf * cos45° = 100 kgf*0,7 = 70). Caso ele opte por utilizar a mesma 
sobrecarga no legpress60°, a força que o praticante de TF terá que exercer será 
igual a 86 kgf (Força no praticante = 100 kgf * cos30° = 100 kgf * 0,86 = 86 kgf). 
Nesse exemplo, estamos desconsiderando o atrito do equipamento e o peso da 
plataforma em que os pés ficam apoiados.

Figura X: A força aplicada no 
praticante é igual a força peso 
multiplicada pelo cosseno do 
ângulo teta em vermelho.

Polias
A maioria das máquinas utiliza algum sistema de polias para transmitir as 

forças da pilha de peso para os praticantes de TF. Por exemplo, no cross over a 
força da pilha de peso é sempre aplicada em direção ao centro da terra (força 
da gravidade). Através do sistema de cabos e polias, é possível que essa força 
seja redirecionada para qualquer direção dependendo de como a máquina é 
ajustada. Isso permite que uma grande variedade de exercícios seja realizada 
nesse equipamento. Além dessa vantagem, os exercícios realizados com cabos 
também demandam uma maior ativação dos músculos sinergistas e antagonis-
tas (similar aos pesos livres).

Muitas vezes o senso comum diz que “quanto mais polias, mais leve a máqui-
na”, entretanto, essa afirmação é incorreta. O que pode afetar a força aplicada nes-
ses tipos de equipamentos é o tipo e a disposição das polias na máquina.  As polias 
podem ser fixas ou móveis. As polias fixas alteram a direção da força aplicada sem 
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alterar a sua intensidade. As polias móveis podem dividir ou multiplicar a força da 
pilha de peso por dois, dependendo da sua disposição na máquina. Por exemplo, 
o cross over geralmente possui uma polia que se movimenta junto da pilha de pe-
sos (polia móvel), que divide a força da pilha de peso. As demais polias “giram”, 
porém, permanecem presas à máquina (polias fixas). Portanto, a força aplicada no 
praticante de TF será igual a metade da força selecionada na pilha de pesos.

Figura 4.4
A figura da esquerda representa o modelo de cross over mais comu-

mente encontrado nas academias. Nele, a força aplicada no praticante 
é igual a metade da força selecionada na pilha de pesos. Na figura da 
direita, o praticante tem que sustentar a pilha de peso segurando em 
um manete preso à polia móvel. Nesse caso a força aplicada no prati-

cante é igual ao dobro da força selecionada na pilha de pesos.

CAMs
CAMs são discos de raio variado (similares às elipses) por onde passam 

os cabos que estão ligados à pilha de pesos. A principal função desses equi-
pamentos é gerar uma resistência variável ao longo de toda a amplitude de 
movimento para se aproximar da curva de produção de força em uma série de 
movimentos. Os principais exemplos de máquinas que utilizam CAMs são a 
cadeira extensora, a cadeira e mesa flexora, a rosca Scott máquina. A figura 4.5 
apresenta o funcionamento de uma das máquinas baseados em CAMs. 
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Figura 4.5
EaƐ mĄƋƵinaƐ ƋƵe Ƶtiůiǌam ��D o 
ďraço de aůaǀanca ;Ϳ mƵda dƵrante 
a realização do movimento. Quanto 
maior a diƐtąncia entre o eiǆo de 
giro da mĄƋƵina e a ůinŚa de atƵaçĆo 
de força do caďo͕ maior o torƋƵe 
tranƐmitido Ɖara o Ɖraticante de d&͘

Alavancas
Os equipamentos baseados em alavancas possuem um eixo de giro, uma 

haste rígida, uma força resistente (força peso das anilhas) e uma força potente 
(força exercida pelo praticante de TF). Alguns exemplos são a remada cavali-
nho, a remada convergente, e as puxadas convergentes. Nesses equipamentos 
a maior resistência externa acontece quando a haste está paralela ao solo (maior 
braço de resistência). Na remada cavalinho por exemplo, a resistência reduz 
progressivamente ao longo da fase concêntrica do movimento. Portanto, esse 
equipamento exerce uma curva de força descendente.

Figura 4.6: Exemplo de máquina 
baseada em uma alavanca. Nesse 
caso, a maior resistência acontece 

quando a haste está paralela ao solo 
(maior braço de resistência).

Elásticos
Elásticos são uma modalidade de resistência baseado na deformação 

dos materiais. A força exercida por tubos, faixas e cintos elásticos é regida 
pela Lei de Hooke (F = k*Δl). Sendo F = a força exercida pelo elástico (N), k 
= a constante da mola (N/m) e Δl = a variação do comprimento do elástico 
(m). Portanto, quanto maior a variação no comprimento (mais esticado o 
elástico) e maior a constante de mola (medida da rigidez do material ou a 
sua resistência contra o alongamento) maior a força aplicada no praticante 
de TF (Figura 4.7).



Biomecânica aplicada ao treinamento de força

47

Figura 4.7
ZeůaçĆo tenƐĆo ǆ deformaçĆo de ǀĄrioƐ caůiďreƐ de eůĄƐticoƐ͘ 

�daƉtado de DcDaƐter et aů͕͘ ;4Ϳ͘

É possível determinar o k a partir da Lei de Hooke. Primeiro, temos que 
mensurar o comprimento em repouso do elástico; então, devemos aplicar uma 
força constante no elástico (isso pode ser realizado pendurando um peso livre 
“anilha” no elástico) e mensurar novamente o comprimento do elástico agora 
alongado. Supondo que um elástico de 1m foi deformado 0,1m após a aplica-
ção de uma força de 50N, o coeficiente da mola será de:

F = k*ȴů ї Ŭ с &ͬ ȴů ї Ŭ с ϱϬEͬϬ͕ϭm ї k = 500N/m

Como a resistência aumenta à medida que o elástico é alongado, muitos 
praticantes de TF utilizam elásticos junto dos pesos livres em exercícios que 
apresentam a curva de força ascendente (ex. variações de supino, agachamento 
e levantamento terra). A revisão de literatura de Soria-Gila et al., (5) demons-
trou que essa estratégia promove ganhos em uma série de medidas de força 
máxima superiores ao treinamento com somente pesos livres. Além da utiliza-
ção em conjunto com os pesos livres, os elásticos são equipamentos versáteis e 
fáceis de transportar.

Por fim, saber os conceitos básicos da biomecânica é essencial para a pres-
crição do treinamento de força. Esse conhecimento auxilia o profissional de 
Educação Física a selecionar exercícios mais seguros e efetivos para seus clientes.
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Capítulo 5

Métodos de avaliação 
da força motora

Prof Dr. Charles Ricardo Lopes
Prof. Danilo Rodrigues Batista

Prof. Wellington Gonçalves Dias

É de suma importância avaliar e interpretar as distintas manifestações de 
força, principalmente quando se busca a individualização e adequação dos 
programas de treinamento para melhora da qualidade de vida, estética e per-
formance. Tais avaliações devem ser realizadas por meio de testes e re-testes, 
que por sua vez, fornecem subsídios para a progressão dos programas de trei-
namento. No entanto, apesar da grande importância, muitos profissionais não 
avaliam seus alunos com frequência. 

Objetiva-se neste capítulo, fornecer informações aos professores de educa-
ção física avaliar e acompanharem a evolução de seus alunos (clientes) na pres-
crição das rotinas de treinamento apresentando testes físicos de fácil aplicação 
prática. O intuito desta obra será apresentar protocolos validados pela literatu-
ra científica e de fácil aplicação prática para o professor de educação física, não 
tendo como objetivo discutir todos os testes possíveis (para tal, recomendam-se 
livros específicos na referida área de estudo). 

Periodicidade das avaliações físicas: O momento adequado para realizar 
novas avaliações não é determinado como se fosse uma “receita de bolo”, pois 
depende de inúmeras variáveis encontradas pelo professor de treinamento 
personalizado. Segue abaixo os principais fatores na determinação na próxima 
avaliação, tais como:

1. Frequência do aluno na realização da planilha de treinamento;
2. Duração da planilha de treinamento e da dieta elaborados pelo profes-

sor de educação física e nutricionista;
3. As respostas apresentadas pelo aluno na última planilha de treinamento.
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Teste de 1RM concêntrico (1RMcon) ou Ação Muscular 
Voluntária Máxima concêntrica [119]:

É o teste mais utilizado para medir a força, sendo simples, barato e rápido 
na sua mensuração. Embora possa proporcionar somente informações parciais 
sobre valores de força máxima. O teste de 1RM consiste em avaliar a força má-
xima dinâmica de membros superiores e inferiores com a máxima carga que o 
aluno pode realizar em uma única repetição com a técnica adequada do mo-
vimento. Após um aquecimento de três a cinco minutos, o atleta irá realizar 
uma repetição correta do movimento.  O protocolo para determinar o 1RMcon 
consiste de 3-5 tentativas para levantar a maior carga possível nas ações con-
cêntricas.  Pausas de 3 a 5 minutos são empregadas entre as tentativas, assim 
como incrementos ou decréscimos progressivos das cargas até que uma ação 
muscular completa seja configurada (BROWN et al., 2003). 

Dados fornecidos pelo teste: O teste fornece informações da força máxima 
bilateral e unilateral dos membros avaliados.

Aplicação pratica da avaliação: Permite verificar a eficiência do treinamen-
to de força comparando o pré e pós-intervenção, bem como estimar o % da 
carga de treino. 

Teste de 60%1RM:
O teste consiste em avaliar a resistência de força dinâmica de membros 

superiores e inferiores. Uma vez determinada a carga de 1RMcon, 60% desse 
valor será calculado para o teste. Após um suficiente período de recuperação (4 
a 5 min), os alunos realizarão o máximo de repetições possíveis com tal carga 
até a falência voluntária. 

Dados fornecidos pelo teste: São fornecidos níveis de resistência de força 
dos membros analisados, no qual podem ser avaliados de forma unilateral.

Aplicação pratica da avaliação: Permite verificar a eficiência do treinamen-
to de força.

Teste de Repetições máximas (Zona de Repetições):
O teste de repetições máximas consiste no professor estabelecer um número 

de repetições que o aluno deverá executar. Se durante o exercício o aluno reali-
zar mais movimentos do que o estabelecido, significa que a carga estipulada está 
leve, porém caso sejam realizadas menos repetições, a carga está muito alta. Por 
exemplo, para o treinamento de resistência de força o personal training estabelece 
de 12 a 15 repetições máximas, logo o aluno deverá trabalhar com uma carga que 
permita realizar o estabelecido pelo professor, se sair abaixo de 12 repetições será 
necessário abaixar a carga, mas se sair acima de 15 repetições significa que a carga 
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estabelecida está leve. Porém para o dia-a-dia do treinamento, o trabalho com re-
petições máximas pode ser mais indicado em relação ao teste de 1RM, pois tanto o 
aluno como o professor ao estabelecerem as repetições a serem executadas e pode-
rão perceber facilmente se a carga está leve ou pesada para cada cliente. Sabendo 
que o teste de 1RM possui grande influência neural (recrutamento de fibras, velo-
cidade de condução do sinal, recrutamento das unidades motoras), os resultados 
do teste poderão sofrer alterações toda semana, e com isso a carga de treino estabe-
lecida na primeira avaliação pode ser alterada nas semanas seguintes. Logo seria 
necessário realizar o teste de carga máxima toda semana para se trabalhar com a 
carga correta, o que seria impossível na rotina de treinamento estabelecida pelo 
professor, por isso recomenda-se o uso do teste de repetições máximas, no qual 
durante o próprio treinamento, pode-se ajustar a carga de treinamento. 

Controle da carga interna:
Reorganizar o planejamento e diminuir os riscos de lesões e monotonia é um 

fator primordial para que os alunos possam alcançar o estado ótimo da forma 
física. É importante ressaltar que a magnitude da carga interna (nível de estresse 
do organismo) será determinada pelo treino realizado (carga externa) (KENTTA, 
HASSMÉN, 1998). Muitas vezes, durante as aulas de treinamento personalizado, 
a carga e o volume do treino podem exceder ou não atingir o que estava planeja-
do anteriormente. Além disso, a recuperação dos alunos que frequentam várias 
aulas na semana pode não acontecer como o esperado, e assim se faz necessária 
uma mudança no volume e ou na intensidade do treinamento para a evolução 
dos alunos. Afinal, para entender a carga interna do organismo e suas adapta-
ções ao treinamento, é preciso conhecer a carga externa que foi aplicada.

Percepção subjetiva de esforço (PSE):
A PSE é explicada, segundo Borg et al. (1982), como a integração de sinais 

periféricos (articulações e músculos) e centrais (ventilação) que ao serem in-
terpretados pelo córtex-sensorial produzem a percepção geral ou localizadas 
do empenho para a realização de uma determinada tarefa, por meio do meca-
nismo de retroalimentação (feedback). Segundo Aguiar et al. (2012), ela possui 
uma interferência psicológica que pode causar uma variabilidade na intensi-
dade de cada treino. Porém diversos estudos apontam que é possível utilizá-la 
no controle do treinamento, inclusive apresenta uma correlação significante 
com a frequência cardíaca e o lactato (IMPELLIZZERI, et al. 2004). A utilização 
da PSE para o controle de treinamento inicia-se com uma pergunta para cada 
aluno: como foi a sua sessão de treino? A questão deve ser realizada de 10 a 
30 minutos após o término da aula, para que a avaliação da aula seja global e 
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não apenas dos últimos estímulos da aula. A resposta deve ser realizada com 
referência na escala de CR10 de Borg (1982) modificada por Foster et al. (2001). 
A escala pode ser visualizada no Quadro 5.1. É importante que o aluno escolha 
primeiramente o descritor para depois mencionar um número de 0 a 10, sendo 
que este número poderá ser fracionado, por exemplo, 6,5.

Quadro 5.1
�Ɛcaůa de �ZϭϬ de Borg ;ϭϵϴϮͿ modiĮcada Ɖor &oƐter et aů͘ ;ϮϬϬϭͿ

Classificação Descritor

0 Repouso

1 DƵito͕ mƵito fĄciů

2 &Ąciů

3 Moderado

4 hm ƉoƵco diİciů

5 �iİciů

6 ͲͲͲ

7 DƵito diİciů

8 ͲͲͲ

9 ͲͲͲ

10 DĄǆimo

O cálculo da carga de treino por meio da PSE consiste na multiplicação do 
escore escolhido pelo aluno (intensidade), pelo tempo total da aula em minutos 
(volume), inclusive intervalos e aquecimentos, o resultado será expresso em 
unidades arbitrárias (UA). Como exemplo, considere que o aluno na quarta-fei-
ra classificou a intensidade do treino segundo a PSE como sete e o tempo total 
da aula foi de 60 minutos, logo a carga interna de treinamento foi de 420 UA. 

A PSE também pode ser utilizada para controlar a CIT de força. Após a 
aula, o professor pergunta: como foi sua sessão de treino ou aula? Logo após 
ele multiplica o valor da escala relatado pelo aluno, pela quantidade total de 
repetições que o aluno realizou em toda sessão do treinamento de força. Para 
encontrar a unidade arbitrária de cada aula, basta encontrar o número total de 
repetições realizadas na aula e multiplicar pelo valor da escala da PSE fornecida 
pelo aluno. Por exemplo, o aluno realizou quatro séries de 10 repetições no aga-
chamento, supino, panturrilha sentada e remada alta; logo nota-se que foram 
realizadas 40 repetições em cada aparelho, e sendo quatro aparelhos utilizados, 
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tem-se um total de 160 repetições na aula. Considerando que na escala da PSE 
ele classificou a aula como 7 (muito difícil). Com isso basta multiplicar as 160 
repetições pela escala 7, resultando em uma unidade arbitrária de 1120UA.  

Teste de qualidade total de recuperação (TQR):
Somado ao controle por meio da PSE, o questionário de recuperação TQR pode 

ser utilizado para o controle e elaboração de cada aula no treinamento personalizado. 
Ao aplicar um determinado teste para monitorar as cargas de treino, é interessante 
combiná-lo com um ou mais métodos para aumentar a confiabilidade dos resulta-
dos. O teste TQR foi proposto por Kentta e Hassmen (1998) como uma ferramenta 
simples e não invasiva, que apresenta a comissão técnica o nível de recuperação de 
cada atleta. O questionário é baseado na escala de Borg (1982) e possui uma tabela 
de referência semelhante ao da PSE. No Quadro 5.2, e possível visualizar a escala 
de recuperação TQR. Antes das aulas de treinamento personalizado, o professor 
deve perguntar ao aluno: como você se sente em relação a sua recuperação? O aluno 
deverá escolher primeiramente o descritor e na sequência o índice correspondente.

Quadro 5.2.
�Ɛcaůa de recƵƉeraçĆo dYZ ;<�Edd�͕ ,�^^D�E͕ ϭϵϵϴͿ͘

Como você se sente em relação à sua recuperação?

Índice Descritor

6 Em nada recuperado

7 �ǆtremamente maů recƵƉerado

8 ͲͲͲ

9 Muito mal recuperado

10 ͲͲͲ

11 Mal recuperado

12 ͲͲͲ

13 Razoavelmente recuperado

14 ͲͲͲ

15 Bem recuperado

16 ͲͲͲ

17 DƵito ďem recƵƉerado

18 ͲͲͲ

19 �ǆtremamente ďem recƵƉerado

20 dotaůmente ďem recƵƉerado
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Os autores da avaliação TQR afirmam que os testes que possuem fatores psi-
cológicos podem revelar sintomas de overtraining mais precocemente em rela-
ção aos marcadores imunológicos e fisiológicos. O estudo de Victor e Bara Filho 
(2011) utilizou a PSE, TQR e CK (creatinaquinase) após exercícios físicos de alta 
intensidade, concluíram que os métodos não invasivos podem ser utilizados 
para o controle da carga de treinamento. Neste sentido, se ao responder o teste 
de TQR o aluno relatar valores abaixo do índice 13 (razoavelmente recuperado), 
sendo este o valor mínimo para uma boa aula, é importante conhecer o aluno 
e seu ritmo de vida, conversar com o mesmo e diminuir o volume do trabalho 
para a aula no sentido de minimizar os riscos de lesões e futuramente doenças 
infecciosas e nos piores casos o overtraining. Porém, se o trabalho elaborado pelo 
professor de treinamento personalizado foi de alta demanda e mesmo assim o 
aluno relatou níveis altos ou máximos, é interessante após a aula dialogar com o 
aluno sobre como esta seu sono, alimentação, hidratação, suplementação, entre 
outros fatores que podem estar prejudicando o seu rendimento.

Métodos de avaliação da arquitetura muscular

No século XIX, Nicholas et al. (1976) considerou a fita métrica uma forma prá-
tica e rápida de realizar a medida de espessura muscular (EM), com isso, esse mé-
todo de medição passou a ser utilizado para executar tal tarefa. No entanto, 4 anos 
mais tarde, Young et al. (1980) verificou que a imagem de ultrassom (US) modo-B 
em escala de cinza seria uma forma mais precisa de aferir a EM quando houvesse 
perda de massa muscular do quadríceps. Do mesmo modo, 3 anos depois, Young et 
al. (1983) percebeu que a imagem de US também serviria para verificar o aumento 
da EM induzida pelo treinamento de força (TF) e que seria uma forma mais direta 
para compreender essa função devido a exclusão da camada superficial de gordura. 

No entanto, a EM é apenas uma das partes que integra a arquitetura mus-
cular (AM), assim como a rigidez muscular, ângulo de penação (AP) e compri-
mento das fibras musculares (ANGLERI et al., 2017). Todos esses componentes 
da AM, são considerados parâmetros importantes para performance humana 
(AAGAARD et al., 2001) e em função disso, atualmente muitos pesquisadores da 
área da Educação física têm utilizado esse método para avaliar as mudanças na 
AM induzida pelo exercício.  

Hodiernamente, existe uma maneira mais eficaz para realizar medidas da 
AM, algumas pesquisas (EMA et al., 2013; FINK et al., 2018; FINK et al., 2018; 
KUCHARSKA e SZPALA, 2018), tem utilizado a ressonância magnética (RM) — 
considerada padrão ouro — como um meio extremamente preciso para estimar 
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os componentes que integram a AM, porém, a RM tem um custo efetivamente 
alto em relação ao US, além disso, o US tem alta confiabilidade (IC >0,99) quan-
do comparado com a RM (MARINHO e OLIVEIRA, 2013; REEVES et al., 2004). 
Portanto, para maior praticidade e aplicabilidade, o US parece ser a melhor op-
ção quando se trata de avaliar algum item da AM.

A medida da AM por meio do US é uma técnica bastante confiável, já foi bastan-
te debatida na literatura e atualmente é validada (GOMES et al., 2010; LIXANDRÃO 
et al., 2014; SCOTT et al., 2017). Contudo, é imprescindível que profissionais de edu-
cação física levem em consideração essa técnica, ou seja, utilização do US quando 
o objetivo for avaliar a EM, rigidez muscular, AP e/ou tamanho da fibra muscular, 
pois, o US tem se demostrado uma ferramenta acessível e eficiente de avaliação.

Espessura muscular

A literatura classifica a medida da espessura muscular (EM) como a distância 
entre a 1aponeurose superficial e profunda do musculo avaliado, essa distância pode 
ser observada em diferentes disposições, sendo essas disposições dependente do po-
sicionamento do 2transdutor linear no momento de aquisição da imagem. O avalia-
dor pode utilizar a posição do transdutor de forma perpendicular ao tecido no plano 
longitudinal (figura 5.1) e transversal (figura 5.2), (LEITE, 2010; ATO et al.., 2018).

1 Aponeurose – Membrana que envolve o musculo esquelético;
2 Transdutor linear (Equipamento de condução manual). O som com uma frequência de 12MHz 

é emitido, passa por seus componentes e atinge o tecido alvo, em seguida retorna e os “cristais” 
localizados em sua membrana possibilita interpreta-lo em forma de imagem nas escalas de cinza 
através no monitor.

 Figura 5.1
Plano Longitudinal

Figura 5.2
Plano Transversal
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Outra forma de avaliar a espessura muscular é através das “imagens ajus-
tadas” (figura 5.3), esse método utiliza da combinação de imagens sequenciais 
afim de estruturar uma única imagem com as características de uma imagem 
adquirida por ressonância magnética. Nesse método a medida é representa-
da pela área (cm²) do musculo avaliado (REEVES, MAGANARIS, & NARICI, 
2004; LIXANDRÃO et al., 2014; DAMAS et al., 2016).

 Figura 5.3 A
ZeƐƐonąncia magnética͖ Bс hůtraƐƐonograĮa͘;>/y�E�Z�K et aů͕͘ ϮϬϭϰͿ͘

Ângulo de penação

O ângulo de penação (AP) se refere a uma característica da arquitetura 
muscular, ele é determinado pelo angulo da fibra muscular em relação a apo-
neurose profunda do musculo avaliado. Para identificar esse é ângulo é neces-
sário que a imagem seja adquirida com o transdutor na posição longitudinal 
(figura 5.4). A mudança nesse ângulo é descrita como uma adaptação frente 
a intervenção realizada. (KAWAKAMI & FUKUNAGA, 1993; BLAZEVICH & 
CANNAVAN, 2009; ATO et al., 2018).
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Figura 5.4
�ngƵůo de ƉenaçĆo e eƐƉeƐƐƵra mƵƐcƵůar Ɖré e ƉſƐ interǀençĆo ;Z���E�� 

et aů͕͘ ϮϬϭϴϬϬϬ metaďoůic eƋƵiǀaůent of taƐŬƐͲminƵteͬǁeeŬ ʹ D�dͲminͬ
ǁeeŬ͖ �dK et aů͕͘ ϮϬϭϴͿ͘

Comprimento da fibra muscular

Outro parâmetro relacionado a arquitetura muscular é o comprimento da 
fibra (CF) muscular, a identificação dessa medida também é possível a partir 
de uma imagem adquirida com o transdutor na posição longitudinal (figura 
5.5), no entanto devido a imagem ser apenas de uma parcela do musculo 
avaliado é necessário aplicar uma equação para determinar essa medida, as-
sim como estimar a o comprimento total (REEVES & NARICI, 2003; KELLIS, 
GALANIS, NATSIS, & KAPETANOS, 2009; BLAZEVICH e CANNAVAN, 
2009; TIMMINS et al., 2016).

�ƋƵaçĆo͗  &> с Ɛin ;�� н ϵϬΣͿ ͻ DdͬƐin ;ϭϴϬΣͲ�� ;�� н ϭϴϬΣͲ W�ͿͿ

>egenda͗ &>с faƐcicůe ůengtŚ ;comƉrimento da ĮďraͿ͕ �� с aƉoneƵroƐiƐ angůe ;ąngƵůo da 
aƉoneƵroƐeͿ͕ Dd с mƵƐcůe tŚicŬneƐƐ ;eƐƉeƐƐƵra mƵƐcƵůarͿ e W� с Ɖennation angůe ;ąngƵůo de 

ƉenaçĆoͿ͘
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Figura 5.5
�omƉrimento da Įďra mƵƐcƵůar ;B>���s/�, e ��EE�s�E͕ ϮϬϬϵͿ͘

Rigidez muscular

Existe a possibilidade de identificar a rigidez muscular a partir da ima-
gem de ultrassom modo-B, no entanto é necessário a utilização de um 3Dina-
mômetro isocinético. Para se obter essa medida o musculo deve estimulado a 
uma contração voluntária máxima (CVM). Essa medida se refere a diminuição 
no ângulo de penação durante a CVM, ex: aproximação das fibras musculares 
do musculo sóleo e gastrocnêmio medial a aponeurose profunda (figura 5.6) 
(KUBO et al., 2000; MACINTOSH, 2010).

Figura 5.6
Zigideǌ mƵƐcƵůar͘  ;D��/EdK^,͕ ϮϬϭϬͿ͘

3 Dinamômetro isocinético -  equipamento computadorizado utilizado para avaliação funcional 

do sistema muscoloesquelético.

�Ɛtimated faƐcicůe ůengtŚ

^ƵƉerĮciaů aƉoneƵroƐiƐ

Measured fascicke length

Deep aponeurosis
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Capítulo 6

Variáveis práticas 
do treinamento de força

Prof Ms. Júlio Benvenutti Bueno de Camargo
Prof Ms. Felipe Alves Brigatto

Prof Ms. Leonardo Emmanuel de Medeiros Lima

O treinamento de força (TF) é o principal modo de exercício que in-
duz aumentos na força e hipertrofia. Tais aumentos podem impactar po-
sitivamente na habilidade de realização de atividades diárias bem como 
na sáude e bem-estar (FitzGerald et al.,2004; Rantanen et al., 2002). Além 
disso, o TF tem se mostrado uma estratégia interessante no incremento da 
performance esportiva em atletas (Markovic, Jukic, Milanovic, & Metikos, 
2007; Pareja-Blanco, Rodríguez-Rosell, Sánchez-Medina, Gorostiaga, & 
González-Badillo, 2014). Resumidamente, a prática regular do TF interme-
dia de maneira positiva a sinalização anabólica celular, agudamente, au-
mentando a síntese em relação a degradação proteica. Com o decorrer do 
programa de TF, a somatória de tais respostas anabólicas resulta no acrés-
cimo de proteínas contráteis, levando ao aumento da célula muscular atra-
vés da adição de sarcômeros em paralelo (Schoenfeld,2010). As adaptações 
induzidas pelo TF parecem ser maximizadas pela correta manipulação das 
variáveis em um programa de treinamento (Kraemer e Ratamess,2004). O 
objetivo do presente capítulo é revisar e descrever, resumidamente, como 
diferentes organizações das variáveis do TF podem alterar as respostas 
agudas e crônicas induzidas pelo mesmo. Serão descritas, sob essa ordem, 
as seguintes variáveis: volume, intensidade, pausas, ordem dos exercícios, 
cadência, tipo de exercício. No final do capítulo, o leitor encontrará uma 
tabela resumida com recomendações práticas acerca das variáveis acima 
citadas (tabela 6.1).
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A - Volume do treinamento de força

O volume de treinamento é uma variável relevante em programas cujo objetivo 
seja aumento da força e massa muscular. O volume relativo refere-se ao produto 
das séries e repetições (expressa por meio do número total de repetições). Já o vo-
lume absoluto (carga total levantada) leva em consideração a intensidade utilizada, 
referindo-se ao produto do número de séries pelo número de repetições e carga uti-
lizada (expressa em quilogramas, quilogramas força ou newtons) (ZATSIORSKY, 
V.M. e KRAEMER, 2008; TAN, B.,1993; ZOURDOS, M.C., et al., 2015).  

O aumento do volume de treinamento em uma sessão de TF pode ser al-
cançado por meio do aumento do número de repetições, aumento do número 
de séries, adição de exercícios, aumento da frequência semanal, ou quando to-
dos estes forem mantidos constantes e a carga total levantada for aumentada. 
Logo, um dos componentes que podemos modificar para alcançar adaptações 
morfológicas almejadas, de acordo com a direção da carga, é o número de sé-
ries por grupamento muscular em uma sessão ou semana de TF. 

Estudos em que o volume total é equalizado (séries X repetições x carga) 
acarretam em respostas similares na hipertrofia muscular, independentemente 
da manipulação de outras variáveis, como intervalo de descanso entre séries, 
escolha de exercício, ordem, intensidade, frequência de treinamento e técni-
cas avançadas (SCHOENFELD et al. 2014; FIGUEIREDO, SALLES, TRAJANO, 
2017). Portanto, protocolos de TF de maior volume total induzir maiores res-
postas hipertróficas (SCHOENFELD et al., 2016).

Schoenfeld e Grigc (2017) forneceram diretrizes sobre a manipulação dessa 
variável e adaptações morfofuncionais. Os autores afirmam que o volume de 
treinamento é uma das variáveis que mais têm chamado atenção sobre sua rela-
ção com a hipertrofia muscular e a manipulação do número de séries por grupa-
mento muscular é a maneira mais comum de alterar o volume de treinamento. 

Schoenfeld et al. (2016), em meta-análise recente, descrevem ganhos per-
centuais de 5,4%, 6,6% e 9,8% em protocolos envolvendo <5, 5-9 e 10 séries por 
semana/grupo muscular, respectivamente. Para cada série adicional foi asso-
ciado um aumento no tamanho do efeito (TE) de 0,023 correspondendo a um 
aumento no ganho percentual em 0,37% sobre a hipertrofia muscular.

Enquanto doses mínimas para potencializar as respostas adaptativas pare-
cem estar próximas a 10 séries/grupo/semana, o limite superior ainda permanece 
desconhecido. Schoenfeld et al. (2018) verificaram recentemente maiores incre-
mentos na espessura muscular do vasto lateral em protocolo de 45 séries compa-
rado a 9 e 27 séries/semana. Entretanto, tais achados não foram reproduzidos nas 
respostas de força máxima e na espessura muscular dos extensores do cotovelo.
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Concluindo, a manipulação do volume de treino a fim de potencializar as 
respostas adaptativas deve: (i) levar em conta objetivos individuais, nível de 
treinamento e grupo muscular envolvido; (ii) considerar a utilização de míni-
mas 10 séries/grupo/semana; (iii) progredir gradualmente e oferecer períodos 
de redução a fim de evitar possíveis decréscimos na performance e promover 
recuperação ótima

B - Intensidade do treinamento de força

A intensidade do treinamento de força pode ser prescrita, basicamente, por 
duas formas distintas: (i) intensidade relativa ou %1RM, se referindo a um deter-
minado percentual de carga máxima, obtido através de teste de uma repetição 
máxima (1RM); (ii) intensidade por zonas de repetição máxima (zonas de RM). 

As recomendações tradicionais do TF ditam que intensidades entre 65 e 
85%1RM devem ser utilizadas a fim de maximizar as adaptações de força e 
hipertrofia induzidas pelo TF (ACSM). O chamado “continuum” de repeti-
ções máximas propõe que ganhos de força muscular e hipertrofia são otimi-
zados com cargas correspondentes a 1 a 5RM e 6 a 12 RM, respectivamente 
(Campos,2002). Tais recomendações parecem se basear no fato de que cargas 
altas sejam necessárias para recrutar unidades motoras (UM´s) de alto limiar, 
as quais parecem exercer maior influência nas adaptações do TF comparado às 
de menor limiar.  Apesar de todas as fibras musculares apresentarem potencial 
hipertrófico, fibras do tipo II parecem possuir uma capacidade de hipertrofiar 
próxima a 50% mais que fibras do tipo I (Schoenfeld,2015).

O uso de cargas leves com o intuito de maximizar a ativação de UM´s du-
rante uma determinada série é fruto de recorrente questionamento. O princípio 
do tamanho baseia-se no limiar de excitabilidade das UM´s, sendo que as do 
tipo I apresentam um baixo limiar de excitabilidade, demandando, portanto, 
baixas intensidades para ativação. Já UM´s do tipo II (IIa e IIx) possuem alto 
limiar de excitabilidade, sendo ativadas preferencialmente em tarefas de alta 
intensidade e/ou esforço. Apesar de tal afirmação parecer ser uma justificativa 
viável para o uso de altas intensidades, alguns pesquisadores têm proposto que 
protocolos de treinamento com cargas leves (próximas a 30%1RM) resultam no 
recrutamento completo de UM´s quando as séries são executadas até o ponto 
de falha muscular concêntrica (Burd et al,2012; Capinelli et al,2008).  

Um dos fatores de maior influência nas adaptações hipertróficas parece ser 
o recrutamento máximo de UM´s supracitado que, por sua vez, induziria a uma 
maior sinalização anabólica e consequente acréscimo de proteínas musculares 
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(Adams,2010). Diversos estudos objetivaram avaliar diretamente a magnitude 
de respostas hipertróficas dentro do citado “continuum” de repetições. O traba-
lho de Campos et al (2002) foi pioneiro em investigar tal fenômeno de maneira 
controlada. Resumidamente, 32 homens destreinados foram alocados em um 
dos seguintes protocolos de treino (8 semanas) para membros inferiores: um 
grupo de baixa repetição (n=9) que realizou 3 a 5RM por quatro séries de cada 
exercício; um grupo de repetições intermediárias (n=11) que realizou 9-11RM 
por três séries; ou um grupo de altas repetições (n=7) que realizou 20-28RM 
por duas séries. Ao final do período experimental, apenas os grupos de baixa 
e intermediária repetições apresentaram incrementos significantes na área de 
secção transversa (biópsia muscular) do músculo vasto lateral nas fibras tipo 
I, IIa e IIx, indicando que baixas intensidades parecem ser insuficientes para a 
promoção da hipertrofia muscular.

Schoenfeld et al (2015), por sua vez, não verificaram diferenças na mag-
nitude de aumento na espessura muscular de membros superiores e inferio-
res sob a realização de protocolos diferindo quanto à intensidade (25-35RM vs 
8-12RM).  Entretanto, maiores aumentos na força muscular foram observados 
sob a condição de intensidade elevada.

Resultados similares foram observados por Ogasawara et al. (2013). Num 
estudo intra-sujeitos, 9 homens destreinados apresentaram incrementos simi-
lares na área de secção transversa do peitoral maior e tríceps braquial sob dois 
protocolos diferindo quanto à intensidade adotada (75%1RM vs 30%1RM). 

Recentemente, Lascevicius et al (2018), também em uma análise intra-sujei-
to, verificaram que indivíduos sem experiência com o TF apresentam aumentos 
similares na área de secção transversa dos músculos flexores do cotovelo e do 
vasto lateral sob intensidades variando entre 40 e 80% de 1RM, e que cargas 
correspondentes a 20%1RM parecem não oferecer estímulo suficiente. Além 
disso, maiores magnitudes de aumento na força máxima foram observadas em 
faixas de intensidade entre 60 e 80%1RM. Vale ressaltar a equalização do volu-
me empregado pelos autores sob as diferentes condições analisadas, fator este 
de grande importância nas respostas adaptativas ao TF. 

Por fim, em recente meta-análise envolvendo 21 estudos, Schoenfeld et al. 
(2017) descrevem maiores incrementos na força máxima induzidos por proto-
colos de alta (>60%1RM) vs baixa (<60%1RM) intensidade e aumentos similares 
na hipertrofia entre os mesmos.

Do ponto de vista prático, os achados acima citados trazem questionamentos 
relevantes quanto às recomendações clássicas sobre o emprego de altas inten-
sidades na promoção de adaptações morfofuncionais em um programa de TF. 
Quanto ao desenvolvimento máximo da força muscular, o uso de intensidades 
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elevadas parece ainda se sobrepor a protocolos de baixa carga. Entretanto, quan-
to às respostas hipertróficas, um amplo espectro de intensidades parece indu-
zir respostas positivas. Portanto, a utilização de cargas relativamente baixas 
(30-40%), levantadas até o ponto de falha concêntrica, pode ser uma ferramenta 
útil na prescrição do treinamento de força visando o desenvolvimento da massa 
muscular. Por fim, a intensidade do exercício parece ser uma variável de menor 
relevância quando protocolos equalizados pelo volume total são adotados. 

C - Pausas no treinamento de força

Recomendações baseadas em evidências acerca do intervalo de descanso no 
TF ainda são escassas. Resumidamente, tal intervalo se refere ao tempo despen-
dido à recuperação entre séries e exercícios (Baechle & Earle,200). Tal variável 
é de grande relevância na prescrição e controle do TF, uma vez que pode in-
fluenciar consideravelmente a fadiga, duração, volume e via metabólica a ser 
utilizada durante as sessões (Willardson,2008). Basicamente, as pausas podem 
assumir caráter completo (duração entre 3 a 8 minutos) ou incompleto (menor 
que 3 minutos). A principal diferença entre as mesmas reside na magnitude de 
ressíntese da fosfocreatina, ocorrendo de maneira integral na primeira condição 
e de maneira parcial na segunda. Tradicionalmente, intervalos curtos (aproxima-
damente 60 segundos) e longos (3 minutos ou mais) eram recomendados a fim 
de maximizar adaptações de hipertrofia e força, respectivamente, induzidas pelo 
TF (Willardson,2008). Tal fato era justificado pela maior elevação aguda de hor-
mônios anabólicos (testosterona, GH) induzida por protocolos cujo intervalo en-
tre séries limitava-se a 60 segundos (Kraemer et al.,1990). Entretanto, a relevân-
cia de tal evento na indução de adaptações crônicas vem sendo frequentemente 
questionada. West et al. (2010), por exemplo, não observaram associação entre a 
elevação anabólica aguda seguinte a uma sessão de TF e a hipertrofia muscular.

Intervalos de descanso curtos, por não permitirem a ressíntese completa 
dos estoques de fosfocreatina e apresentar alta demanda metabólica, podem 
trazer prejuízos na performance de exercícios de força, especialmente no volu-
me total realizado na sessão (De Salles et al.,2009). O uso de intervalos longos, 
por sua vez, apesar de demandarem um maior tempo da sessão, permitem 
a mobilização de maiores sobrecargas/volumes (Ratamess et al,2007), influen-
ciada pela possibilidade de ressíntese completa dos estoques de fosfocreatina. 
Além disso, maiores intervalos (5 min) parecem induzir maiores elevações na 
síntese proteica miofibrilar pós exercício de força comparado a intervalos me-
nores (1min) (McKendry et al.,2016).
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A influência de diferentes intervalos na hipertrofia muscular ainda pare-
ce pouco clara. Resultados distintos acerca do tema têm sido relatados. Por 
exemplo, enquanto os estudos de Schoenfeld et al. (2016) e Fink et al.(2017) 
apontam vantagens no uso de intervalos longos, Villanueva et al.(2015) e 
Fink et al (2016)  relatam maiores incrementos com protocolo de intervalo 
curto. Diferenças quanto ao nível de treinamento dos participantes, duração 
e instrumentação utilizadas podem justificar tais discrepâncias nos resul-
tados, dificultando, portanto, recomendações práticas quanto a utilização 
dessa variável.

Programas de TF com altos volumes tem se mostrado de grande relevân-
cia na promoção de adaptações de caráter agudo e crônico (Burd et al.,2010; 
Schoenfeld, 2017). Portanto, o uso de intervalos curtos pode não ser ótimo 
quando o objetivo é incrementar a força e /ou hipertrofia muscular, embora 
tal hipótese ainda requeira maiores investigações. Novamente, a limitação 
em recomendar intervalos de descanso ideais para tais objetivos é justificada 
pela escassez de estudos utilizando medidas diretas de hipertrofia muscular.

Do ponto de vista prático, o uso de intervalos relativamente longos (2-3 
minutos) deve ser priorizado quando o objetivo da sessão/programa for a mo-
bilização de grandes sobrecargas e/ou utilização de altos volumes. Entretanto, 
a quantidade de esforço demandada (máxima ou submáxima) e o tipo de exer-
cício utilizado (multi ou monoarticular) podem ser duas variáveis a serem con-
sideradas quanto à decisão de qual intervalo adotar durante a prescrição de 
programas de TF. 

D - Ordem dos exercícios no treinamento de força

A ordem dos exercícios é uma variável que pode ser determinante na per-
formance do treino e consequentemente influenciar os efeitos resultantes na 
força e hipertrofia muscular. Fleck e Kraemer (2006) mencionam duas tendên-
cias sobre a ordem dos exercícios: ordem alternada de grupos musculares e or-
dem de exercícios cumulativa, respectivamente. A primeira possibilita alternar 
os grupos musculares solicitados por segmentos locais / regionais, como ago-
nista / antagonista ou por membros (superior / inferior) e a que impõe estí-
mulos sucessivos a um determinado grupo muscular entre os exercícios (ex: 
leg-press / agachamento / extensão de joelhos). 

A recomendação do American College of Sport Medicine (2002) dita que 
exercícios multiarticulares devem ser realizados previamente a exercícios 
monoarticulares. Tais justificativas se pautam na lógica de que a solicitação 
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prioritária dos grandes grupos musculares antes dos pequenos proporciona 
maior rendimento no volume total de trabalho (ACSM, 2002; GENTIL, 2005; 
SFORZO & TOUEY, 1996). Segundo Marchetti (2013), porém, independente-
mente do tamanho da massa muscular envolvida e do tipo do exercício, grupos 
musculares treinados ao final da sessão têm uma tendência à diminuição na 
sua produção de força em relação aos grupos treinados no início.

Novaes et al. (2007) investigaram o efeito de diferentes ordens de exe-
cução de exercícios para os músculos peitoral maior e tríceps braquial no 
número total de repetições realizado. Não foram observadas diferenças no 
número total de RMs entre as sequências. No entanto, valores médios de 
repetições significativamente maiores nos exercícios realizados no início da 
sessão foram relatados

Simão et al. (2005) investigaram o número de repetições realizado em 
duas sessões diferindo quanto à ordem dos exercícios de membros superio-
res (multiarticulares seguido de monoarticulares e ordem inversa). Em am-
bas as condições, um maior número de repetições era realizado quando os 
exercícios utilizados eram alocados no início da sessão. Salles et al., (2008) 
investigaram os efeitos na ordem de realização dos exercícios comparando 
o método da pré-exaustão com a ordem inversa nos exercícios leg press 45° 
e cadeira extensora. Os resultados mostraram que o volume total de RMs, 
assim como o número de RM no exercício cadeira extensora foi significati-
vamente maior na situação de pré-exaustão em comparação com a rotina. 
Gentil et al., (2007) investigaram a atividade mioelétrica do peitoral maior, 
deltóide anterior e tríceps braquial em duas ordens de execução:  pré-exaus-
tão (peck-deck antes do supino) e sistema prioritário (peck-deck depois do 
supino). Não foram observadas diferenças estatísticas na atividade mus-
cular dos exercícios peck-deck e supino reto em nenhuma das condições. O 
número total de repetições no exercício peck-deck foi maior na sequência 
pré-exaustão, assim como o número de repetições no supino reto foi maior 
no sistema prioritário.

Embora a grande maioria dos estudos tenha analisado respostas agudas 
frente a diferentes ordens de TF, algumas recomendações de caráter prático po-
dem ser feitas no contexto da manipulação de tal variável. Para indivíduos ini-
ciantes no TF, iniciar as sessões com exercícios envolvendo uma grande quan-
tidade de massa muscular parece ser interessante. Com o aumento do nível 
de treinamento do praticante, alocar exercícios/grupos musculares prioritários 
e/ou deficitários no início da sessão pode induzir maior trabalho mecânico e 
maiores respostas adaptativas crônicas. Deve-se ainda, obviamente, levar em 
conta preferências individuais no processo de prescrição.
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E - Cadência no treinamento de força

A cadência do treinamento de força pode ser definida como o tempo/duração 
(em segundos) demandados para a execução de cada fase (excêntrica/concêntri-
ca e isométrica em alguns casos) de um determinado exercício. Normalmente, tal 
variável é expressa através de três dígitos sequenciais, onde o primeiro número 
se refere à duração da fase concêntrica, o segundo à fase isométrica de transição 
entre ações concêntricas/excêntricas (quando houver), e o terceiro à fase excêntri-
ca do movimento. Por exemplo, uma cadência de 2-0-4 denota uma fase concên-
trica de 2 segundos, fase isométrica inexistente, e fase excêntrica de 4 segundos. 

A intensidade (%1RM) pode ser um fator determinante na cadência utili-
zada. Sobrecargas acima de 85%1RM induzem menores cadências na fase con-
cêntrica, mesmo que sob esforços máximos do praticante ao tentar realizar o 
movimento de maneira explosiva. Cargas abaixo de 85%1RM parecem ser mais 
passíveis de controle da cadência pelos praticantes (Schoenfeld et al.,2015). 
Entretanto, o uso de cadências pré-fixadas parece, agudamente, induzir a me-
nor ativação eletromiográfica e reduzido volume de repetições comparado à 
condição de cadência auto selecionada (Nobrega et al,2018).

O uso de cadências mais lentas é, normalmente, justificado pela capacida-
de de se realizar as repetições sem o uso excessivo de impulso, acarretando em 
maior tensão no grupo muscular exercitado e induzir maior stress metabólico 
(Wescot et al.,2007). Portanto, hipoteticamente, tal aumento de tensão/metabóli-
tos acarretaria em maior sinalização anabólica e, cronicamente, maiores respos-
tas hipertróficas. Entretanto, o uso de cadências específicas que promovam adap-
tações ao TF de maior magnitude ainda permanece em escassez de investigações. 
A maior parte dos estudos acerca dessa variável utilizaram sujeitos sem expe-
riência/destreinados em força. Além disso, diferenças quanto à instrumentação 
utilizada (DEXA, ultrassonografia, biompedância, biópsia) para avaliar mudan-
ças na massa muscular tornam limitadas possíveis inferências quanto ao tema. 

De maneira generalizada, a literatura parece apontar para uma vantagem 
no uso de cadências mais curtas em detrimento de cadências mais longas nas 
respostas adaptativas (Schuenke et al., 2012; Tanimoto et al., 2006; Shepstone  
et al.,2005). Tais achados parecem ser justificados, inicialmente, pelo inade-
quado (ou sub-ótimo) recrutamento de UM´s em execuções lentas (Keogh et 
al.,1999) que, por sua vez, parece justificar-se pela necessidade de redução da 
intensidade e/ou volume durante tal prática. Os resultados desses estudos, no 
entanto, devem ser analisados com cautela, já que não houve a equalização do 
volume total realizado entre as diferentes condições (Cadência curta vs longa), 
ou seja, não isolando a variável de interesse. 
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Por fim, em recente meta-análise, Schoenfeld et al. (2015) descrevem que o 
uso de cadências na faixa de 0,5 a 8 segundos por repetição deve ser priorizado 
em programas de TF a fim de maximizar a hipertrofia muscular.

Quanto a recomendações práticas acerca do tema, deve-se levar em con-
ta preferências individuais dos praticantes, objetivos do programa e nível de 
treinamento. Dentro do conceito de periodização da modalidade, a cadência 
dos exercícios mostra-se mais uma variável passível de manipulação/alteração 
a fim de quebrar possíveis platôs motivacionais/fisiológicos. Aqueles cujo ob-
jetivo seja maximizar a hipertrofia muscular devem, preferencialmente, evitar 
cadências excessivamente lentas, ou ainda, utilizar cadências auto seleciona-
das, evitando assim decréscimos significativos no volume total de treino e, por 
conseguinte, respostas morfológicas de menor magnitude.

F - Exercícios do treinamento de força

O tipo de exercício é uma das variáveis de constante manipulação por parte 
de treinadores na prescrição de programas de TF. Resumidamente, de acordo 
com o número de articulações envolvidas em um determinado movimento, os 
exercícios de força podem ser classificados como multiarticulares (MULTI) ou 
uniarticulares (UNI) (Gentil et al.,2015). 

A quantidade de estudos analisando as influências de diferentes manipula-
ções dessa variável se mostra ainda escassa, especialmente em uma população 
experiente no TF. Gentil et al. (2015) observaram incrementos similares na força 
de homens destreinados dos flexores do cotovelo sob protocolos exclusivamen-
te MULTI ou UNI. Resultados similares foram descritos pelo mesmo grupo de 
pesquisa (Gentil et al., 2013), ao observarem que a adição de exercícios UNI a 
um protocolo exclusivamente composto por exercícios MULTI não trouxe in-
crementos adicionais nas adaptações neuromusculares. 

Os estudos de Barbalho et al. (2018a) e Barbalho et al. (2018b) mostraram 
respostas similares aos de Gentil et al (2015a) quanto à força muscular. Porém, os 
grupos que realizaram protocolos de exercícios MULTI adicionado de exercícios 
UNI apresentaram incrementos de maior magnitude na circunferência do braço. 

É importante ressaltar que, além da escassez de trabalhos acerca do tema, 
diferenças entre características dos sujeitos (sexo, nível de treinamento) tornam 
difícil a generalização de recomendações quanto à correta manipulação dessa 
variável, especialmente no tocante a respostas morfológicas. Além disso, a 
instrumentação utilizada nos estudos pode dificultar possíveis inferências a 
partir dos resultados descritos.
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Por fim, quanto a recomendações práticas, deve-se levar em conta o nível 
de treinamento do praticante. Para indivíduos iniciantes no TF, programas con-
tendo exclusivamente exercícios MULTI podem promover incrementos neuro-
musculares significativos, além de causarem menor fadiga e dor muscular de 
início tardio comparado a exercícios UNI (Gentil et al.,2017). Com o avançar do 
programa e do nível de treinamento, a adição de exercícios UNI pode auxiliar 
na quebra de platôs fisiológicos e indução de adaptações crônicas positivas, 
além de oferecer vantagens no aspecto motivacional.      

Tabela 6.1
ZecomendaçƁeƐ de ƉreƐcriçĆo daƐ ǀariĄǀeiƐ do d&͘

VARIÁVEL RECOMENDAÇÕES PRÁTICAS

VOLUME
Dşnimo de ϭϬ ƐérieƐͬgrƵƉoͬƐemana

Wrogredir gradƵaůmente o nƷmero de ƐérieƐ
�té ϰϱ ƐérieƐͬƐemana Ɖara memďroƐ inferioreƐ

INTENSIDADE �cima de ϯϬйϭZD ;até oƵ Ɖrſǆima a faůŚa concġntricaͿ

PAUSAS Dşnimo de ϭͲϯ min entre ƐérieƐ

CADÊNCIA Ϭ͕ϱ a ϴ ƐegƵndoƐͬƐérie͖ aƵtoͲƐeůecionada

TIPO DE EXERCÍCIO DƵůtiarticƵůar ;faƐe iniciaůͿ͖ DƵůtiнhniarticƵůar ;ƉrogreƐƐĆoͿ

ORDEM DOS EXERCÍCIOS /niciar aƐ ƐeƐƐƁeƐ Ɖor eǆercşcioƐͬgrƵƉoƐ ƉrioritĄrioƐ
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Capítulo 7

Frequência semanal 
no treinamento de força

Prof Ms. Felipe Alves Brigatto
Prof Ms. Yuri Benhur Machado

Prof Ms. Rafael Zaroni Sakai

Já se passaram 71 anos desde que DeLorme e Watkins (1948) utilizaram 
o termo em inglês “progressive resistance exercise” pela primeira vez em uma 
publicação científica. Esse foi o primeiro artigo que utilizou uma nomenclatura 
específica para o que conhecemos hoje como Treinamento de Força (TF) (Todd, 
Shurley e Todd, 2012; Kraemer, 2016).

Desde então, o TF consolidou-se como procedimento primordial para ge-
rar incrementos na força, potência, resistência de força e hipertrofia muscular 
(Kraemer et al., 2009; Garber et al., 2011). Essas respostas adaptativas estão 
relacionadas a melhoras na saúde, composição corporal, qualidade de vida e 
desempenho esportivo (Kraemer, Ratamess e French, 2002). Nesse contexto, 
o TF é uma intervenção recomendada por diversos de autores e organizações 
relacionadas à saúde (Gordon et al., 2009; Kraemer et al., 2009; Phillips e Winet, 
2010; Garber et al., 2011; Cornelissen et al., 2011; Magyari e Churilla, 2012). 

As adaptações neuromusculares descritas anteriormente são maximizadas 
por meio da manipulação das variáveis do TF. Grande parcela das pesquisas 
atuais está centrada na determinação de estratégias ideais para manipulação do 
volume e intensidade, variáveis consideradas primordiais para ganhos de força e 
hipertrofia (Kraemer e Ratamess, 2004). No entanto, outras variáveis também de-
sempenham um papel importante na resposta fenotípica ao TF, são elas: frequên-
cia de treinamento, escolha e ordem dos exercícios, pausa entre séries e exercí-
cios, velocidade de execução; amplitude de movimento e ações musculares.

Dentre essas variáveis, a frequência de treinamento apresenta-se como 
uma importante ferramenta a ser manipulada, uma vez que, o manuseio des-
ta variável determina um novo estímulo ao longo do tempo, fator essencial 
para a continuidade e maximização de ganhos progressivos nas adaptações 
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neuromusculares. Além disso, quantificar as relações de dose-resposta entre 
variáveis do treinamento (nesse caso, frequência) e diferentes desfechos como 
força, potência e hipertrofia é fundamental para a prescrição adequada do TF 
(Rhea et al., 2003; Wernbom, Augustsson e Thomee, 2007). 

A frequência de treinamento refere-se ao número de sessões realizadas du-
rante um período de tempo específico, geralmente descrito em uma base sema-
nal. Mais especificamente, é caracterizada pelo número de sessões por semana 
em que um mesmo grupo muscular é estimulado (Kraemer e Ratamess, 2004). 
A frequência ótima (número ideal de sessões por semana) depende de sua re-
lação com outros fatores como volume, intensidade, seleção de exercícios, ní-
vel de treinamento, capacidade de recuperação entre treinos e quantidade de 
grupos musculares priorizados por sessão (Fleck e Kraemer, 2006; Kraemer e 
Fleck, 2007; Kraemer et al., 2009).

Grande parcela dos indivíduos engajados em um programa de TF com ên-
fase em hipertrofia e força muscular realizam um número relativamente baixo 
de sessões semanais para cada grupamento muscular, porém, altos volumes 
são aplicados aos músculos enfatizados em cada sessão (Schoenfeld et al., 2015). 
Pensando especificamente na montagem de treinos que objetivem maximizar 
a hipertrofia muscular, a utilização de elevados volumes associados a intensi-
dades relativamente altas são necessários a fim de exaurir os músculos alvos 
e consequentemente promover as adaptações desejadas (Bloomer e Ives, 2000; 
Zatsiorsky e Kraemer, 2008; Lin e Chen, 2012). Esse modelo de montagem da 
sessão de treino é conhecido como direcionado por grupo muscular (Marchetti 
e Lopes, 2014) ou ainda rotina parcelada/dividida (do inglês split routine).

Comparado com rotinas que englobam todos os grupos musculares em 
uma única sessão, acredita-se que o modelo direcionado por grupo muscular 
produza uma carga total levantada (CTL, calculada pelo produto do número 
de séries, repetições e sobrecarga externa utilizada em cada exercício [kg]) 
maior, consequentemente aumentando a CTL para cada grupo muscular, 
além de proporcionar maior recuperação entre sessões (Kerksick et al., 2009). 
Isso possivelmente ocorre devido ao fato desse tipo de rotina consistir na 
divisão dos grupos musculares ao longo da semana, onde não mais do que 
três grupos são treinados por sessão e, normalmente, são utilizados de dois a 
cinco exercícios por grupamento (Fleck e Kraemer, 2014). Em indivíduos trei-
nados, existem relatos de programas de treinamento que envolvam a realiza-
ção de 16 séries por grupo muscular em uma única sessão (Hackett, Johnson 
e Chow, 2013). Segundo Zatsiorsky e Kraemer (2008), determinados métodos 
de treinamento podem acarretar na realização de até 20-25 séries para cada 
grupo muscular.



Frequência semanal no treinamento de força

79

Nesse contexto, distribuições semanais de treino que produzam maiores in-
crementos na CTL ao longo da periodização, podem ter implicações importan-
tes na maximização das respostas neuromusculares (Schoenfeld et al., 2016a). 
Essa hipótese está embasada na clara relação de dose-resposta entre CLT – 
força muscular (Krieger, 2009) e CLT – hipertrofia (Krieger, 2010; Schoenfeld, 
Ogborn e Krieger 2016b). Ademais, cargas mais altas induzem maior tensão 
mecânica, fator que supostamente exerce função primordial nas adaptcões 
musculares (Schoenfeld, 2010).

Além disso, estimular determinado músculo utilizando um volume de trei-
no maior dentro de uma sessão promove aumento do estresse metabólico intra-
muscular (Gotshalk et al., 1997), fator que pode elevar a resposta hipertrófica 
ao treino (Schoenfeld, 2013).

Em recente levantamento realizado com 127 fisiculturistas competitivos, 
69% dos avaliados reportaram treinar cada grupo muscular apenas uma vez 
por semana, enquanto que os 31% restantes declararam treinar cada grupo 
muscular duas vezes por semana (Hackett, Johnson e Chow, 2013). Todos os 
entrevistados reportaram utilizar sessões direcionadas por grupo muscular. 
Essa distribuição de treinamento resulta em 5-6 sessões por semana (Hackett, 
Johnson e Chow, 2013).    

Atletas de powerlifting (levantamento básico) também costumam utilizar 5-6 
dias de treino por semana (Fleck e Kraemer, 1997), enquanto que levantadores 
de peso olímpico chegam a realizar até 18 sessões de treinamento por semana 
(Zatsiorsky e Kraemer, 2008). Contrariamente aos hábitos de treinamento dos 
fisiculturistas, powerlifters e weightlifters realizam um número maior de sessões 
para cada grupo muscular, para tal, utilizam rotinas que englobam todos os 
grupos musculares em uma ou até duas sessões de treino no mesmo dia (Fleck 
e Kraemer, 1997; Fry et al., 2003). 

Embora a literatura científica apresente estudos que investigaram esse tó-
pico em diferentes populações, algumas dúvidas persistem, uma vez que a 
comparação entre os achados das pesquisas é dificultada devido as diferen-
tes características dos desenhos experimentais. Por exemplo, alguns trabalhos 
apresentam volume de treino semanal equalizado entre os grupos analisados 
(Hunter, 1985; McLester et al., 2000; Candow & Burke, 2007, Gentil et al., 2015; 
Ribeiro et al., 2015; Schoenfeld et al., 2015). 

Nos estudos com volume semanal equalizado, o número de sessões por 
grupamento muscular difere entre grupos experimentais (exemplo: um gru-
po realiza uma sessão por semana para cada grupamento muscular e o outro 
grupo realiza duas sessões por semana para cada grupamento muscular), en-
tretanto, o número de séries por semana para cada grupamento muscular é o 
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mesmo nos dois grupos (exemplo: um grupo realiza uma sessão com oito séries 
por músculo e o outro grupo duas sessões de quatro séries por músculo). Esse 
desenho experimental aumenta a validade interna da pesquisa para examinar 
espeficicamente à influência da frequência semanal nas respostas analisadas.

No entanto, outros estudos (Gilliam, 1981; Braith et al., 1989; Graves et al., 
1990; Tucci et al., 1992; DeRenne et al., 1996; Taffe et al., 1999; Faigenbaum et 
al., 2002; Burt et al., 2007; DiFrancisco-Donogue et al., 2007; Nakamura et al., 
2007; Murlasits et al., 2012; Farinatti et al., 2013; Serra et al., 2015) não equali-
zaram o volume semanal entre os grupos. Portanto, os grupos engajados em 
maiores frequências de TF apresentaram um maior volume de treinamento 
ao longo das semanas (realizam mais séries para cada grupamento muscu-
lar). Essa análise pode responder se o desempenho de maiores volumes de 
treinamento semanal apresenta resultados superiores em comparação com 
menores volumes e frequências. Em contrapartida, estudos com volume não 
equalizado apresentam uma validade interna menor em comparação aos 
equalizados. Ao não equalizar o volume de treino, o número total de séries 
semanais para cada grupamento muscular é maior nos grupos experimentais 
com maiores frequências, assim sendo, os resultados obtidos podem ser in-
fluenciados pelo número de séries adicionais, impossibilitando inferir que as 
eventuais diferenças observadas sejam exclusivamente advindas da manipu-
lação da variável frequência. 

Além das diferenças metodológicas, os estudos que abordam a temática 
frequência apresentam heterogeneidade no que diz respeito ao nível de con-
dicionamento físico, gênero e faixa-etária das amostras analisadas. Os próxi-
mos tópicos descrevem os estudos que analisaram o efeito da manipulação 
da frequência semanal nos desfechos força e hipertrofia muscular em ados-
lecentes, idosos e idodas, mulheres adultas e homens adultos destreinados, 
treinados e atletas.

Frequência de treinamento em diferentes populações

A literatura científica apresenta estudos que investigaram a influência da 
frequência do TF em diferentes populações, dentre elas: crianças e adolescen-
tes do gênero masculino e feminino (Loyd et al., 2014); idosos e idosas (Steib, 
Schoene e Pfeifer, 2010; Silva et al., 2014; Borde, Hortobágyi e Granacher, 2015); 
mulheres adultas destreinadas, treinadas e atletas (Hunter, 1985; Calder et al., 
1994; Häkkinen e Kallinen., 1994; McLester, Bishop e Guilliams, 2000; Candow 
e Burke, 2007; Benton et al., 2011). 
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Dois estudos analisaram o efeito dessa variável em crianças (Faigenbaum 
et al., 2002) e adolescentes (DeRenne et al., 1996). Entretanto, a meta-análise de 
Behringer et al. (2010) sobre o efeito do TF em crianças e adolescentes e posi-
cionamentos de associações sobre o tema (Behm et al., 2008; Faigenbaum et al., 
2009; Loyd et al., 2014;) recomendam entre duas/três sessões semanais, em dias 
não consecutivos.

Com relação aos idosos, revisões sistemáticas com meta-análise que abor-
dam o tema dose-resposta do TF nessa população demonstram que os ensaios 
aleatorizados conduzidos nessa população utilizam frequências entre uma/três 
sessões por semana, com a maioria dos estudos optando por três sessões se-
manais (Steib, Schoene e Pfeifer, 2010; Silva et al., 2013; Borde, Hortobágyi e 
Granacher, 2015). Nesse contexto, Borde, Hortobágyi e Granacher (2015) con-
cluem que frequências de duas/três sessões por semana produzem maiores 
efeitos nas adaptações em força e hipertrofia muscular.  Os autores justificam 
essa conclusão com base na realização de uma meta-regressão entre diversas 
variáveis utilizadas nos estudos elegíveis (dentre elas frequência) e os desfe-
chos analisados (Borde, Hortobágyi e Granacher, 2015)  

Borde, Hortobágyi e Granacher (2015) salientam que os resultados obti-
dos pela meta-regressão são corroborados por ensaios aleatorizados que com-
pararam diferentes frequências em idosos do gênero masculino e feminino 
(Henwood e Taaffe, 2006; DiFrancisco, Werner e Douris, 2007). Por fim, finali-
zam destacando que os resultados obtidos confirmam as recomendações inclu-
sas no posicionamento do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 
do inglês American College of Sports Medicine) que sugerem frequências de pelo 
menos duas sessões semanais para idosos (Chodzko-Zajko et al., 2009). 

Além disso, ensaios aleatorizados não presentes na revisão citada an-
teriormente (Nakamura et al., 2007; Farinatti et al., 2013; Orsatti et al., 2014; 
Carneiro et al., 2015; Padilha et al., 2015), corroboram com os achados obtidos 
pela mesma.

Considerando os resultados das revisões sistemáticas e ensaios aleatoriza-
dos citados anteriormente, uma frequência entre 2-3 sessões por semana pos-
sivelmente representa a dose ótima de TF para ganhos em força e hipertrofia 
muscular em idosos. 

Até a presente data, seis estudos comparando diferentes frequências fo-
ram conduzidos em mulheres adultas. As pesquisas de Calder et al., (1994); 
Candow e Burke (2007) e Benton et al., (2011) analisaram o efeito dessa 
variável em mulheres destreinadas. Os três estudos equalizaram o volume 
semanal e as frequências comparadas foram: quatro versus duas sessões por 
semana (Calder et al., 1994); três versus duas sessões por semana (Candow 
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e Burke, 2007) e quatro versus três sessões por semana (Benton et al., 2011). 
Não foram encontradas diferenças significantes entre grupos em nenhum 
dos três trabalhos, tanto para ganhos de força quanto para incrementos na 
massa livre de gordura.

Portanto, o aumento na frequência do TF em mulheres destreinadas parece 
não ser necessásio para maximizar os ganhos de força muscular e massa livre 
de gordura, uma vez que, duas sessões por semana possivelmente resultam 
nos mesmos ganhos obtidos com frequências de três e quatro sessões.

Em mulheres treinadas, maiores frequências parecem resultar em maio-
res ganhos de força. No estudo de Hunter (1985), homens e mulheres foram 
divididos em dois grupos: um grupo treinou três vezes por semana em dias 
alternados e o outro grupo quatro vezes por semana em dias consecutivos. O 
volume semanal de séries foi equalizado e o grupo que treinou quatro vezes 
foi mais efetivo no desenvolvimento da força máxima e resistência de força no 
exercício supino reto.

McLester, Bishop e Guilliams (2000) compararam uma versus três sessões 
por semana em sujeitos treinados do gênero masculino e feminino, o volume 
semanal de séries foi equalizado. Após 12 semanas, incrementos no teste de 
uma repetição máxima (1RM) e massa livre de gordura foram maiores para o 
grupo que treinou três vezes por semana, indicando que maiores frequências 
de treinamento promovem adaptações musculares superiores. Entretanto, o 
estudo limitou-se a utilização de técnicas duplamente indiretas de mensura-
ção da composição corporal (dobras cutâneas). Além disso, os incrementos no 
grupo com maior frequência apresentaram tendência não significativa a serem 
maiores em comparação ao grupo que treinou uma vez na semana.

Por fim, foi encontrado um único estudo original com mulheres atletas. 
Häkkinen e Kallinen (1994) equalizaram o volume semanal, porém, o volume 
diário foi distribuído em uma ou duas sessões de treino por dia. Após três se-
manas, o grupo que realizou duas sessões diárias apresentou aumentos signi-
ficativos na contração voluntária máxima isométrica (CVMI) e área de secção 
transversa (AST) do quadríceps femoral, em comparação ao grupo que reali-
zou uma sessão diária.

Frequência de treinamento e força muscular 

Alguns dos estudos que analisaram o efeito desta variável em sujeitos des-
treinados focaram suas análises em músculos estabilizadores e posturais, utili-
zando avaliações isométricas para quantificar os ganhos de força (Graves et al., 
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1990; Carpenter et al., 1991; Pollock et al., 1993; DeMichele et al., 1997). Pollock 
et al. (1993) reportaram maiores ganhos na força isométrica de extensão cervi-
cal no grupo que treinou duas vezes na semana em comparação ao grupo que 
treinou apenas uma vez. Resultados similares foram encontrados por Graves 
et al. (1990) e Carpenter et al. (1991) na extensão lombar e por DeMichele et al. 
(1997) na rotação de tronco. 

Nesse contexto, duas sessões de TF por semana parecem ser mais eficientes 
do que uma sessão por semana para ganhos de força dos músculos extensores 
e rotadores de tronco em homens destreinados. 

Gilliam (1981) verificou os ganhos de força no exercício supino em ho-
mens destreinados que executaram um treinamento de 18 séries de 1RM do 
mesmo exercício (supino), ao longo de nove semanas. Os indivíduos foram 
distribuídos em grupos de uma, duas, três, quatro ou cinco sessões sema-
nais (volume equalizado) e os resultados indicaram que o grupo que trei-
nou cinco vezes na semana apresentou maiores ganhos de força em relação 
aos outros grupos. 

Braith et al. (1989) e Graves et al. (1989) ao compararem duas versus três 
sessões semanais em sujeitos destreinados, também reportaram incrementos 
significativamente superiores na CVMI de extensores do joelho nos grupos 
com  maiores frequências, em ambos os estudos o volume semanal não foi 
equalizado. 

Recentemente, Serra et al. (2015) analisaram se maiores frequências (vo-
lume não equalizado) promovem maiores ganhos no teste de 10RM em su-
jeitos destreinados. Os exercícios utilizados nos testes foram supino reto, 
leg press e puxada pela frente. Os sujeitos foram distribuídos aleatoriamen-
te em grupos de duas, três e quatro sessões semanais envolvendo todos os 
grupos musculares. Após oito meses de treinamento os resultados mostra-
ram que todas as frequências impostas foram efetivas em produzir ganhos 
significantes de força. Porém, o grupo que treino quatro vezes na semana 
apresentou maiores ganhos percentuais, o que levou os autores a concluí-
rem que maiores frequências de treino podem ser úteis para maximizar os 
ganhos de força.

Os achados de Gilliam (1981) e Serra et al. (2015) sugerem que maiores 
volumes semanais, obtidos através de maiores frequências de treino, podem 
maximizar os ganhos de força em sujeitos destreinados.

Em contrapartida, Gentil et al. (2015) não encontraram diferenças signifi-
cativas nos ganhos de força em sujeitos destreinados. Ambos os grupos ex-
perimentais treinaram com volume de 12 séries semanais para os músculos 
flexores do cotovelo, porém, um grupo executou as 12 séries em sessão única e 
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o outro grupo dividiu o mesmo volume em duas sessões com seis séries. Após 
dez semanas de intervenção, ambos os grupos obtiveram ganhos significantes 
no pico de torque (avaliado na flexão de cotovelo em dinamômetro isocinético), 
sem diferença entre grupos. Candow e Burke (2007) e Arazi e Asadi (2011) tam-
bém equalizaram o volume semanal e não observaram diferenças significativas 
nos ganhos de força (1RM) entre grupos que treinaram com diferentes frequên-
cias (duas versus três sessões).

Em suma, dos sete estudos que avaliaram sujeitos destreinados, quatro fo-
ram conduzidos com volume semanal equalizado (Gilliam, 1981; Candow e 
Burke, 2007; Arazi e Asadi, 2011; Gentil et al., 2015)  e três com volume não 
equalizado (Braith et al., 1989; Graves et al., 1989; Serra et al., 2015). No geral, 
quatro dos sete estudos observaram maiores ganhos de força com o aumento 
da frequência (Gilliam, 1981; Braith et al., 1989; Graves et al., 1989; Serra et 
al., 2015). Entretanto, apenas um desses estudos (Gilliam, 1981) equalizou o 
volume semanal, o que impossibilita inferir que os resultados observados nos 
estudos não equalizados foram exclusivamente advindos da manipulação da 
variável frequência.

Hunter (1985) distribuiu homens e mulheres em dois grupos: um grupo 
treinou três vezes por semana em dias alternados e o outro grupo quatro vezes 
por semana em dias consecutivos. O volume semanal de séries foi equalizado 
(9 séries para cada grupamento muscular) e, após sete semanas, o grupo que 
treinou quatro vezes foi mais efetivo no desenvolvimento da força máxima e 
resistência de força no exercício supino reto (Hunter, 1985).

McLester, Bishop e Guilliams (2000) compararam uma versus três sessões 
por semana em sujeitos treinados do gênero masculino e feminino, o volume 
semanal de séries foi equalizado. Após 12 semanas, incrementos no teste de 
1RM foram maiores para o grupo que treinou três vezes por semana (McLester, 
Bishop e Guilliams, 2000).

Schoenfeld et al. (2015) aleatorizaram 20 homens treinados em dois grupos 
experimentais: uma versus três sessões semanais para cada grupo muscular. O 
volume semanal foi equalizado (nove séries para cada grupamento muscular) 
e após oito semanas de intervenção, os ganhos de força no teste de 1RM nos 
exercícios supino reto e agachamento foram significantes nos dois grupos, sem 
diferenças entre ambos.

Considerando os resultados desses estudos (Hunter, 1985; McLester, 
Bishop e Guilliams; Schoenfeld et al., 2015), parece que maiores frequências de 
TF podem maximizar os ganhos de força muscular em sujeitos treinados. 

Quanto as pesquisas que avaliaram atletas, Hoffman et al. (1990) ob-
servaram que, em atletas de futebol americano, quatro e cinco sessões 
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semanais de TF geram ganhos significativamente maiores do que três e seis 
sessões no teste de 1RM nos exercícios supino reto e agachamento (Hoffman 
et al., 1990). Entretanto, esse estudo possui validade interna limitada, uma 
vez que coube aos próprios atletas escolherem qual frequência de TF pra-
ticar, ou seja, não foram distribuídos de maneira aleatorizada nos grupos 
experimentais. 

Outros estudos de curta duração (três/quatro semanas) foram conduzidos 
em levantadores de peso olímpico (Häkkinen e Pakarinen, 1991; Hartman et al., 
2007) e fisiculturiscas (Ribeiro et al., 2015). Ambos os estudos realizados com 
levantadores de peso olímpico empregaram volumes semanais equalizados, 
distribuídos em uma ou duas sessões de treino por dia. Häkkinen e Pakarinen 
(1991) observaram incrementos na CVMI de extensão de joelhos substancial-
mente maiores no grupo que distribuiu o volume de treino em duas sessões 
diárias. Opostamente, Hartman et al. (2007) não encontraram diferenças signi-
ficativas entre grupos para a mesma váriavel analisada.   

Ribeiro et al. (2015) analisaram se o mesmo volume de treino distribuído 
em quatro ou seis sessões semanais produz incrementos na força de dez fisicul-
turistas. Cada grupo muscular foi estimulado duas vezes por semana e, após 
quatro semanas de intervenção, ambos os grupos apresentaram incrementos 
substanciais no teste de 1RM no exercício supino reto, sem diferença signifcan-
te entre os mesmos. 

Para ganhos ótimos em força, o ACSM recomenda: duas a três sessões 
(englobando todos os grupos musculares) por semana para indivíduos des-
treinados; 4-6 sessões para sujeitos treinados, utilizando rotinas direciona-
das por grupo muscular, culminando em dois treinos semanais para cada 
músculo; 4-5 dias de treino para fisiculturistas, powerlifiters e levantadores 
de peso olimpíco, com cada dia podendo conter até duas sessões, totalizan-
do 2-3 treinos semanais para cada músculo (Kraemer et al., 2009). Os traba-
lhos de Rhea et al. (2003) e Peterson, Rhea e Alvar (2004) corroboram com 
essas recomendações. Esses autores conduziram meta-análises que quantifi-
caram o efeito da intensidade, volume e frequência do TF nos ganhos de for-
ça em sujeitos destreinados e treinados em força (Rhea et al., 2003), e atletas 
(Peterson, Rhea e Alvar, 2004). Em 2005, os dados das duas meta-análises 
foram apresentados conjuntamente em um artigo que objetivou demonstrar 
a relação dose-resposta no TF (Peterson, Rhea e Alvar, 2005). O gráfico da 
Figura 7.1, extraído desse artigo, demonstra o efeito da variável frequência 
nos ganhos de força. A magnitude dos ganhos (eixo y do gráfico) representa 
a combinação estatística do tamanho do efeito (d) de todos os estudos utili-
zados na meta-análise.
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Figura 7.1
ZeůaçĆo entre o nƷmero de ƐeƐƐƁeƐ reaůiǌadaƐ Ɖor Ɛemana Ɖara 

cada grupo muscular e a magnitude dos ganhos de força. 
�daƉtado de͗ WeterƐon͕ ZŚea e �ůǀar ;ϮϬϬϱͿ͘  
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De acordo com o gráfico da Figura 1, indivíduos destreinados maximizam 
os ganhos de força conforme a frequência de treino aumenta, com a dose-res-
posta ótima ficando em três sessões para cada grupamento muscular por se-
mana (Peterson, Rhea e Alvar, 2005). Para indivíduos treinados, duas sessões 
por semana para cada grupamento muscular maximizam os ganhos em força, 
sendo que o aumento da frequência para três sessões semanais é acompanhado 
de um decréscimo no incremento da força muscular (Peterson, Rhea e Alvar, 
2005). Em atletas, a dose-resposta ótima é obtida com duas e três sessões sema-
nais (sem diferenças entre ambas as frequências) para cada grupamento mus-
cular (Peterson, Rhea e Alvar, 2005).  

Recentemente, Grgic et al. (2018) conduziram revisão sistemática com me-
ta-análise para analisar o efeito da frequência semanal nos ganhos de força. Os 
resultados indicam um efeito significante da frequência do TF sobre os ganhos 
de força muscular. Entretanto, tais resultados são válidos apenas para as con-
dições em que frequências semanais altas resultam em aumento do volume de 
treinamento semanal (maior número de séries por grupamento muscular na 
semana), ou seja, quando analisados apenas estudos com volume equalizado, 
não foram observadas diferenças significantes sobre os ganhos de força muscu-
lar (Grgic et al., 2018).
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Frequência de treinamento, composição corporal e 
hipertrofia muscular    

Para maximizar a hipertrofia muscular, o ACSM recomenda o mesmo número 
de sessões utilizado para os ganhos em força, ou seja, duas a três sessões envol-
vendo todos os grupos musculares para destreinados e 4-6 sessões para sujeitos 
treinados, utilizando rotinas direcionadas por grupo muscular, culminando em 
dois treinos semanais para cada músculo (Kraemer et al., 2009). Entretanto, a maio-
ria dos estudos que compararam diferentes frequências limitou-se a mensurações 
da capacidade física força, portanto, um ponto que ainda precisa ser esclarecido é 
quanto ao efeito de diferentes frequências de treinamento na hipertrofia muscular.

A revisão de literatura conduzida por Wernbom, Augustsson e Thomee 
(2007) quantificou o aumento diário na área de secção transversa muscular 
(AST) advindo de todos os estudos relevantes sobre o tema. Os autores calcula-
ram os valores médios para diferentes freqüências de treinamento. Com relação 
aos músculos flexores do cotovelo, observaram-se ganhos de 0,18% por dia in-
dependentemente dos sujeitos treinarem dois ou três dias por semana (Figura 
7.2). Quatro treinos por semana produziram um incremento diário de 0,59% na 
AST, porém, esses resultados são referentes a um único estudo com um tamanho 
amostral de apenas cinco sujeitos (Narici e Kayser, 1995). 

Figura 7.2
&reƋƵġncia de treinamento ǀerƐƵƐ ƉercentƵaů de incremento diĄrio na Ąrea 
de ƐecçĆo tranƐǀerƐa ;�^dͿ doƐ mƷƐcƵůoƐ ŇeǆoreƐ do cotoǀeůo͘ �daƉtado de͗ 

ternďom͕ �ƵgƵƐtƐƐon e dŚomee ;ϮϬϬϳͿ͘
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Quanto ao músculo quadríceps femoral, observaram-se ganhos de 0,11% 
por dia independentemente dos sujeitos treinarem dois ou três dias por sema-
na (Figura 7.3). Um único estudo utilizou quatro treinos semanais e obteve um 
incremento diário na AST de 0,10% (Wernbom, Augustsson e Thomee, 2007). A 
maior taxa de aumento (0,55% por dia) foi reportada por apenas um estudo utili-
zando 12 sessões semanais (Abe et al., 2005). Entretanto, deve-se salientar que no 
estudo de Abe et al. (2005) o programa de treinamento durou apenas duas sema-
nas; a intensidade utilizada foi de 20% de 1RM; o TF foi realizado em combina-
ção com oclusão vascular parcial. Como os próprios autores da revisão pontuam, 
considerando a aplicação prática de frequências extremamente altas utilizando 
modelos de TF convencionais, os resultados observados por Abe et al. (2005) de-
vem ser interpretados com cautela (Wernbom, Augustsson e Thomee, 2007).

Figura 7.3
&reƋƵġncia de treinamento ǀerƐƵƐ ƉercentƵaů de incremento diĄrio na Ąrea 
de ƐecçĆo tranƐǀerƐa ;�^dͿ do mƷƐcƵůo ƋƵadrşceƉƐ femoraů͘ �daƉtado de͗ 

ternďom͕ �ƵgƵƐtƐƐon e dŚomee ;ϮϬϬϳͿ͘

Embora a revisão de Wernbom, Augustsson e Thomee (2007) tenha provi-
denciado informações relevantes com relação aos efeitos de diferentes frequên-
cias de treino nas adaptações musculares, as implicações desses achados não 
são claras, uma vez que essa revisão não foi projetada para examinar exclu-
sivamente a relevância da frequência semanal, pois todas as outras variáveis 
agudas não eram constantes.   
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Em revisão sistemática com meta-análise que analisou exclusivamente 
a variável frequência, Schoenfeld, Ogborn e Krieger (2016a) concluem que 
maiores frequências semanais (duas a três sessões de treinamento para cada 
grupo muscular) são consistentemente superiores a menores frequências 
(uma sessão para cada grupo muscular) para incrementos na massa muscu-
lar (Figura 7.4). A quantidade limitada de dados impossibilitou a comparação 
entre dois e três treinos semanais.

Figura 7.4
'rĄĮco de ŇoreƐta contendo oƐ eƐtƵdoƐ ƋƵe comƉararam oƐ efeitoƐ ŚiƉertrſͲ
ĮcoƐ de diferenteƐ freƋƵġnciaƐ de treino Ɖor grƵƉo mƵƐcƵůar͘  KƐ dadoƐ eƐtĆo 
aƉreƐentadoƐ Ɖeůo damanŚo do �feito ц interǀaůo de conĮança ;/�Ϳ de ϵϱй͘ 

�daƉtado de͗ ^cŚoenfeůd͕ Kgďorn e <rieger ;ϮϬϭϲaͿ͘

Ainda que os resultados apresentados por Schoenfeld, Ogborn e Krieger 
(2016a) forneçam informações importantes quanto à relação dose-resposta 
entre frequência semanal e hipertrofia muscular, alguns fatores limitantes de-
vem ser pontuados e ponderados na interpretação e aplicação prática desses 
achados em sujeitos treinados: dos sete estudos utilizados na meta-análise, 
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(i) dois foram conduzidos em mulheres idosas destreinadas (Orsatti et al., 
2014; Carneiro et al., 2015); (ii) somente três foram conduzidos em sujeitos 
treinados em força (McLester, Bishop e Guilliams, 2000; Ribeiro et al.,2015; 
Schoenfeld et al., 2015); (iii) apenas dois estudos utilizaram métodos valida-
dos de diagnóstico por imagem (ultrassom) para analisar alterações na espes-
sura muscular (Gentil et al., 2015; Schoenfeld et al., 2015); (iv) o estudo com 
maior peso estatístico analisou uma amostra de 53 mulheres idosas destrei-
nadas (Carneiro et al., 2015).  

Tais apontamentos refletem fatores que impossibilitaram aos autores da 
revisão conduzir análises que determinassem a magnitude da influência de 
diferentes frequências em sujeitos com diferentes níveis de aptidão física (des-
treinados e treinados), gêneros e faixa-etárias. 

Recentemente, foi proposto que a utilização de altas frequências de trei-
namento por grupamento muscular (até 6 sessões semanais por grupo mus-
cular) acompanhada de redução do número de séries por sessão poderia 
fornecer um estímulo anabólico superior em comparação com treinos me-
nos frequentes utilizando maiores volumes por sessão (Dankel et al., 2017). 
Tal hipótese é baseada em evidências de que o curso temporal da síntese 
proteíca miofibrilar (SPM) é atenuado em indivíduos treinados em força 
(Damas et al., 2015). Combinado com a suposição de que existe um limiar 
para a quantidade de volume realizado dentro de uma sessão que é conver-
tido em estímulo para o crescimento muscular (Dankel et al., 2017), especu-
la-se que a dispersão do volume do TF ao longo de uma semana (exemplo, 
distribuir 18 séries semanais por grupo muscular em 6 sessões com 3 séries 
em comparação a realizar duas sessões com 9 séries) otimizaria a área sob a 
curva da SPM e, portanto, aumentaria o acréscimo de proteína muscular ao 
longo do tempo (Dankel et al., 2017).

Embora plausível, tal hipótese não foi baseada em ensaios controlados e 
aleatorizados comparando altas e baixas frequências semanais em sujeitos trei-
nados. Quando a hipótese de Dankel et al. (2017) foi publicada, existia apenas 
um estudo publicado utilizando métodos de diagnóstico por imagem para ava-
liar alterações na espessura muscular advindas de diferentes frequências de 
treinamento em homens treinados (Schoenfeld et al., 2015).

Schoenfeld et al. (2015) aleatorizaram 20 homens treinados em dois grupos 
experimentais: uma versus três sessões semanais para cada grupo muscular. O 
volume semanal foi equalizado (nove séries para cada grupamento muscular) 
e após oito semanas de intervenção, ambos os grupos apresentaram incremen-
tos significativos na espessura muscular dos músculos flexores do cotovelo, 
tríceps braquial e vasto lateral, sem diferenças entre grupos, exceto para os 
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flexores do cotovelo que apresentaram ganhos significativamente maiores no 
grupo que treinou utilizando três sessões semanais em comparação ao que trei-
nou uma vez por semana.

Desde então, diversos estudos com homens treinados foram publicados 
analisando a influência de diferentes frequências nos ganhos de hipertrofia 
muscular (Brigatto et al., 2019; Colquhoun et al., 2018; Gentil et al., 2018; 
Gomes et al., 2019; Saric et al., 2019; Tavares et al., 2017; Yue et al., 2018; 
Zaroni et al., 2019). Desses trabalhos, apenas o de Zaroni et al. (2019) ob-
servou ganhos superiores de hipertrofia muscular com a utilização de altas 
frequências (5 versus 1 sessão semanal por grupo muscular para membros 
inferiores e 5 versus 2 sessões semanais por grupo muscular para membros 
superiores). Nos demais estudos, embora diferentes frequências semanais 
por grupamento muscular tenham sido comparadas (1 vs 2 [Brigatto et al., 
2019; Gentil et al., 2018; Tavares et al., 2017; Yue et al., 2018], 2 vs 4 [Yue et 
al., 2018], 3 vs 6 [Colquhoun et al., 2018; Saric et al., 2019] e 1 vs 5 [Gomes et 
al., 2019]), todas as distruibuições resultaram em ganhos similares de força 
e hipertrofia muscular.  

Na mais recente revisão sistemática com meta-análise sobre o tema 
(Schoenfeld, Grgic e Krieger, 2018) não foram observadas diferenças significan-
tes entre altas e baixas frequências com volume equalizado. Além disso, os re-
sultados foram os mesmos quando as análises foram realizadas em categorias 
específicas: apenas indivíduos destreinados, apenas indivíduos treinados, ape-
nas análises utilizando métodos de diagnóstico por imagem, etc (Schoenfeld, 
Grgic e Krieger, 2018).

Em conclusão, as mais relevantes a atuais evidências apontam que a fre-
quência do TF não exerce influência significantemente nos ganhos de hipertro-
fia muscular quando o volume é equalizado. Portanto, treinadores e pratican-
tes do TF que tenham como objetivo maximizar os ganhos de força e hipertrofia 
muscular, podem se beneficiar de mesociclos que envolvam tanto frequências 
baixas (1 sessão por grupo muscular por semana) quanto frequências altas (2-6 
sessões por grupo muscular por semana).

Nesse contexto, periodizações que contemplem a manipulação da variável 
frequência semanal ao longo dos mesociclos, podem contribuir para a varia-
bilidade do treinamento de força, proprocionando alternância de estímulos e 
promovendo ganhos contínuos ao longo do tempo.  
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Capítulo 8

Treinamento de força em 
populações especiais

Profa Dra. Marlene Aparecida Moreno
Prof Ms. Felipe de Ornelas

Com o crescente aumento da população, torna-se inevitável o aparecimento 
de um número maior de pessoas com doenças ou com características estruturais 
e fisiológicas limitantes, ou ainda em fases da vida que demandam cuidados e 
atenção especial, as quais constituem as denominadas “populações especiais ou 
grupos especiais”. Para facilitar o entendimento dos indivíduos que compõem 
essa população, em relação à capacidade funcional, pode-se dizer que de modo 
geral trata-se de alguém que apresenta algum problema que interfira diretamente 
na realização de atividades físicas regulares, ou ainda que necessita de cuidados 
específicos para participar de um programa de exercícios físicos e/ou reabilitação. 
Como exemplo de populações especiais encontram-se pessoas idosas, grávidas, 
crianças, pessoas com diabetes, hipertensão, obesidade, cardiopatias, síndrome 
metabólica, fatores de risco para doenças cardiovasculares, entre outras condições.

Considerando a diversidade dos grupos especiais, este capítulo se propõe 
a discutir especificamente o treinamento de força relacionado a pessoas com 
fatores de risco para doenças cardiovasculares e/ou com síndrome metabólica, 
uma vez que a mesma é definida como um transtorno representado por um 
conjunto de fatores de risco cardiovasculares usualmente relacionados à depo-
sição central de gordura e à resistência a insulina, que apresenta ainda associa-
ção com doenças cardiovasculares, e que tem o exercício físico entre as terapias 
não medicamentosas de primeira escolha, segundo a I Diretriz Brasileira de 
Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica (2005).

A prática de exercícios físicos reduz o risco de doenças crônicas como car-
diopatias, Diabetes tipo 2, hipertensão e obesidade, portanto a inatividade físi-
ca se torna o principal problema de saúde pública do século XXI (BLAIR, 2009), 
sendo predominantemente os indivíduos adultos de meia idade e idosos os 
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mais afetados. Barreiras como desconforto, desprazer, dor e alta percepção de 
esforço limitam a participação e estão associadas à baixa adesão à atividades 
físicas regulares nessas populações (EKKEKAKIS, 2009).

A inatividade física encontra-se entre os fatores comportamentais nas prin-
cipais categorias de risco para doenças degenerativas, e tende a elevar a con-
centração de lipídeos na corrente sanguínea, o que pode aumentar o risco para 
síndrome metabólica, desencadeando doenças como aterosclerose, Diabetes 
tipo 2 e hipertensão (ROCKETS, 1994).  No entanto, a prática de exercícios físi-
cos tem sido recomendada para a prevenção e reabilitação de doenças cardio-
vasculares e outras doenças crônicas por diferentes associações de saúde no 
mundo, como American College of Sports Medicine, Centers for Disease Control and 
Prevention, American Heart Association, National Institutes of Health, US Surgeon 
General, Sociedade Brasileira de Cardiologia, entre outras.

Os efeitos do treinamento físico regular implicam em melhora do sistema ner-
voso autônomo, sistemas neuro-humoral, muscular e vascular, além de melhora 
das respostas inflamatórias (CRIMI et al., 2009). Fatores genéticos, idade, gênero e 
uso de medicamentos podem alterar os efeitos do treinamento físico, no entanto, o 
exercício físico regular tem apresentado resultados favoráveis para a maioria dos 
fatores de risco cardiovascular e metabólicos, como resistência a insulina, intole-
rância a glicose, Diabetes tipo 2, dislipidemia  e pressão arterial sistêmica elevada, 
e são potencializados se associados com a perda de peso (Figura 8.1). 

Figura 8.1
�tiǀidade İƐica na etioůogia da Ɛşndrome metaďſůica͕ �iaďeteƐ tiƉo Ϯ e doenͲ

çaƐ cardioǀaƐcƵůareƐ͘ �daƉtado de >aŬŬa e >aaŬƐonen ;ϮϬϬϳͿ͘

Medicamentos

Atividade
física regular

Dieta
saudável

Redução de
peso

Genética Idade Gênero

Diabetes tipo 2 љ 

Aterosclerose љ

Infarto do miocárdio љ

Acidente vascular 
cerebral isquêmico љ

Doença arterial
periférica љ

Síndrome metabólica
Acúmulo de gordura ↓
Resistência a insulina ↑
Tolerância a glicose ↑

Colesterol plasmático LDL ↓
Colesteroal plasmático HDL ↑

Triglicérides plasmático ↓
Pressão arterial ↓

Suscetibilidade a trombose ↓
Inflamação sistemática ↓

Função endotelial arterial ↑
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Benefícios do treinamento de força 
para populações especiais

O treinamento de força promove melhora da capacidade oxidativa, ca-
pacidade mitocondrial, consumo de oxigênio pós-exercício, controle glicê-
mico, aumento da massa muscular e da taxa metabólica em repouso, além 
da redução da adiposidade, oxidação de glicose e degradação de proteí-
na (PESTA et al., 2017). Quando comparado a programas de intervenção 
que utilizam somente exercícios aeróbios, o treinamento de força promove 
melhora similar na aptidão cardiopulmonar, sem necessariamente aumen-
tar o risco de eventos cardiovasculares durante as sessões de treinamento 
(HOLLINGS et al., 2017), bem como redução da pressão arterial sistólica e 
diastólica (De SOUZA et al., 2017). Além dos benefícios metabólicos e das 
capacidades funcionais, a utilização do treinamento de força como inter-
venção primária para reduzir potenciais fatores de risco tem sido preferido 
devido ao aumento da massa e força muscular (SDB, 2017).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM – American College 
Sports Medicine) recomenda exercícios de intensidade moderada a vigorosa 
com frequência mínima de 2 vezes por semana, para manter ou aumentar a 
força e massa muscular (ACSM, 2011). Principalmente em indivíduos com 
multimorbidade, a frequência semanal tem implicado em maior benefício 
para o controle glicêmico (HARMER, 2015), com consequente redução dos 
malefícios relacionados a síndrome metabólica.

As diretrizes da Associação Americana do Coração (AHA – American 
Heart Association), Associação Americana de Reabilitação Cardiovascular e 
Pulmonar (AACVPR – American Association of Cardiovascular and Pulmonary 
Rehabilitation), Associação Canadense de Reabilitação Cardíaca (CACR 
– Canadian Association of Cardiac Rehabilitation) e Associação Europeia de 
prevenção cardiovascular e reabilitação (EACPR – European Association 
Cardiovascular Prevention e Rehabilitation) também recomendam a utilização 
do treinamento de força durante o processo de reabilitação (PRICE et al., 
2016), além da Sociedade Brasileira de Diabetes (SDB) e Sociedade Brasileira 
de Cardiologia (SBC). No entanto, vale ressaltar que a fase inicial do treina-
mento necessita de maior atenção, como exemplificado na Tabela 8.1:
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Tabela 8.1
^intomaƐ iniciaiƐ a Ɛerem oďƐerǀadoƐ na faƐe iniciaů do treinamento de força͘

Sintoma Efeito

&adiga concġntrica ͬ faůŚa mƵƐcƵůar 
ǀoůƵntĄria Elevada acidose muscular

Danoďra de saůƐaůǀa �Ƶmento da ƉreƐƐĆo arteriaů͕ freƋƵġncia 
cardşaca e dƵƉůo ƉrodƵto

�ontraçƁeƐ iƐométricaƐ х ϲ ƐegƵndoƐ �Ƶmento eǆacerďado da deƐcarga ƐimƉĄtica

dranƐiçĆo rĄƉida ;ф ϯ ƐegƵndoƐͿ
da posição corporal

Maior variação hemodinâmica devido a 
modiĮcaçĆo reƉentina do ǀoůƵme ƐiƐtſůico

�çƁeƐ mƵƐcƵůareƐ eǆcġntricaƐ 
ф ϭ ƐegƵndo

�Ƶmento do dano tecidƵaů no mƷƐcƵůo 
eƐƋƵeůético e aƵmento do eƐtado 

inŇamatſrio ƉſƐ treinamento

Tontura e/ou visão escurecida Hipoglicemia

Fontes: �iretriǌeƐ da ^ociedade BraƐiůeira de �iaďeteƐ ;ϮϬϭϳͲϮϬϭϴͿ e 
ϳǐ �iretriǌ BraƐiůeira de ,iƉertenƐĆo �rteriaů ;ϮϬϭϲͿ͘

Sistematização do programa de exercícios 

As intervenções iniciais em indivíduos que apresentam fatores de risco me-
tabólicos e cardiovasculares baseiam-se em diagnósticos clínicos, os quais irão 
fornecer informações para que se possa prescrever adequadamente um pro-
grama de intervenção com ênfase em exercícios de força, sendo de extrema im-
portância a observações de sinais e sintomas durante as sessões de treinamento 
(TAYLOR et al., 2014), nas quais poderão aparecer fadiga excessiva, edema dos 
pés e tornozelos, palidez, entre outros. 

O processo adaptativo para melhora das capacidades de força (força, hi-
pertrofia, resistência e potência) necessita da progressão de carga de treina-
mento, sendo conhecido pelo aumento gradual do estresse imposto sobre o 
corpo durante o exercício, evitando assim o platô fisiológico (ACSM, 2002). No 
entanto, para que possa ocorrer aumento gradual das magnitudes de cargas 
é necessário observar se os indivíduos estão respondendo adequadamente ao 
treinamento imposto, e tais observações podem ser analisadas a partir de sinais 
e sintomas e também das capacidades funcionais (TAYLOR et al., 2014).

A sistematização de um programa de exercício físico por profissionais da 
área da saúde, responsáveis pela prescrição do treinamento físico, necessita de 
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requisitos básicos para que possa ser realizado com qualidade e segurança, res-
peitando as características biológicas dos indivíduos, conforme descrito abaixo:

Avaliações iniciais:

• Estado clínico atual 
• Diagnóstico clínico (Eletrocardiograma, hemograma, pressão arterial 

sistêmica, entre outros)
• Anamnese
• Terapêutica farmacológica
• Comorbilidades que afetam a prática do exercícios 
• Questionários de atividades físicas (PAR-Q – Questionário de prontidão 

para atividade física; IPAQ – Questionário internacional de atividade 
física)

• Antropometria (IMC – índice de massa corporal, RCQ – relação cintura-
-quadril)

• Testes de capacidade funcional (capacidade aeróbia e força)

Monitoramento (pré, durante e pós sessão):

• Metabólico (limiar glicêmico)
• Cardíaco (pressão arterial sistêmica; frequência cardíaca; variabilidade 

da frequência cardíaca e duplo produto)
• Carga da sessão (CTL – carga total levantada)
• Escalas subjetivas (QTR – qualidade total de recuperação; PSE – percep-

ção subjetiva de esforço)

Recomendações e aplicações práticas

Os programas de treinamento de força podem ser executados em diferen-
tes locais (academias de clubes e condomínios, parques, praça de esportes etc), 
utilizando-se diversos equipamentos (máquinas, halteres, equipamentos pneu-
máticos etc) e até mesmo com o próprio peso corporal, no entanto, sempre com 
a presença e acompanhamento de profissionais responsáveis pela prescrição e 
prática sistematizada do exercício físico. A duração de um programa sistemáti-
co tem sido recomendada por volta de 12 semanas e com continua progressão 
de carga linear, baseando-se nos sinais e sintomas e avaliações de capacidade 
funcionais (RÖHLING et al., 2016; De SOUZA et al., 2017).
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Tabela 8.2
ZecomendaçƁeƐ Ɖara a ƉreƐcriçĆo de ƉrogramaƐ de treinamento de força 

com oďũetiǀo de minimiǌar fatoreƐ de riƐco metaďſůicoƐ e cardioǀaƐcƵůareƐ͘

Variáveis do treinamento de força

&reƋƵġncia Ɛemanaů ;diaƐͿ Ϯ ʹ ϯ

�ǆercşcioƐ ;ƋƵantidadeͿ Grande grupamento muscular

soůƵme ;ƐérieƐ ͬ reƉetiçƁeƐͿ Ϯ ʹ ϰ ͬ Ϯ ʹ ϯϬ

/ntenƐidade ;й ϭ ZDͿ Ϭ ;maƐƐa corƉoraůͿ ʹ ϳϬ

WaƵƐa ;minƵtoƐͿ ϭ ʹ ϯ

seůocidade de eǆecƵçĆo Moderada

Krdem doƐ eǆercşcioƐ Daior ǀoůƵme de carga ї menor ǀoůƵme de carga

Ação muscular �inąmica ;concġntrica e eǆcġntricaͿ

/nterǀaůo entre ƐeƐƐƁeƐ Dşnimo de ϰϴ ŚoraƐ

&onteƐ͗ �iretriǌeƐ da ^ociedade BraƐiůeira de �iaďeteƐ ;ϮϬϭϳͲϮϬϭϴͿ 
e ϳǐ �iretriǌ BraƐiůeira de ,iƉertenƐĆo �rteriaů ;ϮϬϭϲͿ͘
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Capítulo 9

Treinamento de força aplicado às 
lesões dos tecidos biológicos

Prof. Ms. Evandro Murer
Prof Dr. Tiago Volpi Braz

A atuação do profissional em reabilitação deve seguir uma sequência lógica 
de atuação multidisciplinar. Neste sentido, a manipulação dos exercícios no 
TF cabem aos profissionais da fisioterapia e educação física com seus respecti-
vos objetivos durante as fases do processo de reabilitação. Entretanto, distin-
tas áreas podem conjuntamente intervir junto ao processo tais como medicina, 
nutrição, psicologia entre outras. O importante na progressão do restabeleci-
mento das lesões é a determinação dos procedimentos vinculados a cada área 
conforme campo de intervenção da graduação em questão, ou seja, o termo 
“prescrição” está relacionado ao profissional graduado registrado em conselho 
da área, referindo-se a decisão adotada pelo profissional ocorrendo definição 
“intencional” de determinada prescrição, diferente dos termos “recomenda-
ção” e “aconselhamento” (ANDERÁOS et al., 2012). Neste último caso, qual-
quer profissional pode realizá-lo, já que estes termos estão relacionados ao 
conjunto de informações, não havendo especificidade dos objetivos da prática 
e de como ela deve ser executada, não determinando ou categorizando a com-
binação intencional de variáveis (ANDERÁOS et al., 2012). 

Como exemplo o profissional da nutrição prescreve a dieta com manipulação 
dos macronutrientes para o lesionado, o médico realiza o diagnóstico da lesão e 
quando necessário a intervenção cirúrgica. Na sequência do processo o fisiotera-
peuta atua com a reabilitação especializada, manejo no atendimento agudo e exer-
cícios envolvendo o tecido em cicatrização e em processo inicial do restabelecimen-
to da atividade funcional do lesionado. Neste ponto, atuam em conjunto com os 
profissionais de educação física promovendo o restabelecimento da força, resis-
tência, equilíbrio, propriocepção e controle motor até atingir o retorno a atividade 
funcional (MAGEE; ZACHAZEWSKI; QUILLEN, 2013). Portanto, a progressão de 
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exercícios de TF aqui descritos e teorizados destinam-se aos profissionais da fisiote-
rapia e educação física que por vários momentos atuarão em conjunto no processo. 

Esta definição é importante pois “reabilitação” e “condicionamento” da força 
do lesionado muitas vezes são vistos como processos separados e distintos, o que 
é um erro conceitual e implica em erros práticos de atuação das duas áreas. Isto 
é bem discutido no comentário clínico de Reiman e Lorenz (2011). Estes autores 
sugerem que os objetivos iniciais destes profissionais são muitas vezes diferentes 
devido ao momento de sua implementação que abrange diferentes estágios de 
recuperação pós-lesão. Neste caso, destacam que o foco inicial do fisioterapeuta 
inclui o alívio da disfunção, o aumento da cicatrização do tecido e a provisão de 
uma progressão sistemática da amplitude de movimento e da força. Durante o 
retorno a funcionalidade do movimento o profissional da educação física deve 
ser consultado e o estabelecimento da progressão dos exercícios de TF deve ser 
feita em conjunto, sendo que a comunicação e colaboração entre as áreas se torna 
obrigação (REIMAN; LORENZ, 2011). Porém, existe uma ideia lógica de pro-
gressão para as áreas atuarem em conjunto que se diferenciam pelo tipo de lesão 
a ser reabilitada, como por exemplo, lesões por estiramento, tendinopatias, dis-
funções articulares e lesões de ligamentos.  

Por exemplo, o TF lesões com estiramento já deve ser iniciado na fase 3 (6-18 
dias) e 4 (+18 dias) da cicatrização do tecido (MAGEE; ZACHAZEWSKI; QUILLEN, 
2013). O tempo necessário nestas fases é o mesmo, independente da gravidade da 
lesão, entretanto, a quantidade de dano varia conforme agravamento do estiramen-
to. Fisiologicamente, nestas fases já foi atenuada a resposta inflamatória a lesão e 
ocorreu a proliferação da substância amorfa fundamental, abrindo-se a possibilida-
de do fortalecimento muscular de maneira indolor ao indivíduo (DANNECKER; 
KOLTYN, 2014). Está estabelecido que a inserção de exercícios de força nestas fases 
encurtam o tempo necessário para o restabelecimento da atividade funcional do 
sujeito (SUCHOMEL; NIMPHIUS; STONE, 2016). Além disto, outra principal causa 
para lesão por estiramento (neste caso estiramento muscular) se dá pelo enfraque-
cimento ou encurtamento das musculaturas antagonistas ao movimento realizado. 
O TF tem um papel importante para minimização desta probabilidade de lesões.  

Na verdade, o desequilíbrio muscular pode ocorrer devido à vários fato-
res, incluindo a presença de músculos hipertônicos (em estado de contratura 
ou espasmo) ou músculos fracos (BRUGHELLI et al., 2010). Em esportes que 
envolvam utilização de membros inferiores em alta velocidade comumente são 
relatadas lesões por estiramento muscular em isquiotibiais. Croisier et al. (2008) 
destacam que isto ocorre pela diferença da geração de força de quadríceps em 
relação aos músculos isquiotibiais (aproximadamente 50% maior). Os isquioti-
biais possuem arquitetura apropriada para alta velocidade contrátil em virtude 
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do comprimento das fibras musculares (111 milímetros) enquanto que os qua-
dríceps exibem alta produção de força com menor comprimento (68 milímetros). 

Essas diferenças no desenho sugerem maior suscetibilidade às lacerações por 
parte dos músculos isquiotibiais em exercícios como sprints, levantamento olímpi-
co, agachamento e saltos.  Indivíduos que possuem um déficit ainda maior de força 
entre estas musculaturas apresentam maior probabilidade de lesão por estiramen-
to muscular. Por exemplo, foi demonstrado por Brughelli et al. (2010) que a força 
horizontal produzida nos passos da corrida em indivíduos com lesões em isquio-
tibiais é menor ao retornarem a sua atividade funcional. Além disto, o grupo que 
apresentava estas lesões nos últimos 2 anos demonstrou déficit contralateral de 
força horizontal na perna de aproximadamente 45% (figura 9.1). Uma das princi-
pais explicações é o fato dos lesionados aumentarem a produção de força horizon-
tal na perna não lesionada como adaptação compensatória à lesão do isquiotibial.

Alguns estudos com dinamômetro isocinético tem demonstrado que a rela-
ção entre os picos de torque dos extensores e flexores de joelho da mesma perna 
menor que 0,45 ou de uma perna para a outra (ex., assimetria bilateral nos isquio-
tibiais menor que 15%) pode ser considerado desequilíbrio muscular (MANIAR 
et al., 2016). Croisier et al. (2008) verificaram que atletas classificados com dese-
quilíbrio muscular, que não participaram de nenhuma medida corretiva, tiveram 
4,66 vezes maior risco de sofrerem lesão do que os atletas considerados normais 
nas medidas de força. Neste estudo, os atletas que iniciaram a temporada dese-
quilibrados, mas normalizaram as relações isocinéticas com TF, apresentaram 
diminuição da incidência de lesão, e terminaram o estudo com índices de lesão 
comparáveis aos do grupo que já era equilibrado.

No caso das tendinopatias, o equilíbrio ideal entre dor e carga externa deve 
direcionar o volume da sessão de exercícios. De acordo com Curwin et al. (1994), 
se a dor for sentida cedo demais (<20 repetições de exercícios excêntricos), a con-
dição em geral da tendinopatia será agravada. Se não for sentida dor, a condição 
permanecerá no mesmo nível. Quando os sintomas são provocados entre 20 a 30 
repetições de exercícios excêntricos, a condição melhora de forma gradual com 
o tempo, em geral levando 6 a 12 semanas para resolução do agravo no tendão. 
As tendinopatias possuem características crônicas, ou seja, as dores locais nor-
malmente são persistentes. Isto ocorre, já que o consumo de oxigênio em tendões 
e ligamentos é em média 7,5 vezes menor comparado ao músculo esquelético 
(LORENZ, 2010). Isto implica em menor necessidade de oxigênio para realização 
de uma tarefa funcional (menor gasto energético) e possui uma vantagem de 
menor risco de isquemia no tecido, porém, está relacionado diretamente ao fato 
de baixa cicatrização e maior demora para recuperação do lesionado, pois tem 
menor aporte de fluxo sanguíneo e combate ao processo inflamatório. 
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Figura 9.1
ZeƉreƐentaçĆo eƐƋƵemĄtica da força Śoriǌontaů em ϭϮ ƉaƐƐoƐ dƵrante a corͲ
rida no grƵƉo Ɛem déĮcitƐ ƐigniĮcatiǀoƐ ;�Ϳ͘ ZeƉreƐentaçĆo eƐƋƵemĄtica da 

força Śoriǌontaů em ϭϮ ƉaƐƐoƐ dƵrante a corrida no grƵƉo com déĮcitƐ ƐigniĮͲ
catiǀoƐ de aƉroǆimadamente ϰϱй ;BͿ͘

�daƉtado de BrƵgŚeůůi et aů͘ ;ϮϬϭϬͿ

Este entendimento é importante, já que as principais causas de tendinopatia 
são esforços repetitivos gerando desbalanço da carga cinética na produção do 
movimento coordenado e baixa capacidade de geração de tensão e alongamen-
to muscular de alguns segmentos corporais. Este desbalanço da carga cinética 
potencializa a inflamação e desgaste do tecido e está relacionado diretamen-
te ao menor aporte de oxigênio em tendões e articulações.  Exemplificando, a 
tendinopatia bicipital pode estar associada ao enfraquecimento do serrátil an-
terior, diminuindo a quantidade de rotação superior da escápula durante a ele-
vação do braço não garantindo uma relação de comprimento-tensão ideal para 
que o deltoide anterior gere força, aumentando a solicitação do bíceps braquial 
(MAGEE; ZACHAZEWSKI; QUILLEN, 2013). Este aumento da solicitação de 
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um determinado músculo eleva o potencial de ocorrências das tendinopatias. 
Neste caso, a ação excêntrica tem papel fundamental para tratamento deste 
tipo de lesões, já que evita este desbalanço, aumentando a força na região distal 
(próximo a tendões) e restabelecendo possíveis encurtamentos destes tecidos. 
Na figura 9.2 podem ser visualizados alguns exemplos de exercícios que envol-
vam a ação excêntrica na reabilitação de tendinopatias do cotovelo, tendão de 
Aquiles e tendão patelar.

A prática do TF para indivíduos com agravos de cartilagens e articulações 
deve passar pelo entendimento biológico destas estruturas. A estabilidade es-
tática e dinâmica da articulação depende em grande parte do contorno das 
superfícies articulares, criado pela cartilagem articular hialina que cobre as 
superfícies da articulação sinovial, em parceria com o osso e as estruturas de 
suporte (cápsula, tendões, ligamentos e músculos) que cercam a articulação 
(MAGEE; ZACHAZEWSKI; QUILLEN, 2013). As condições nas quais ocorrem 
destruição da cartilagem geralmente são classificadas como inflamatórias (ex., 
artrite reumatoide) ou não inflamatórias (ex., condromalácia e osteoartrose) e 
podem ocorrer por diferentes fatores tais como cargas repetitivas, privação de 
carga (ex., repouso, imobilização), cargas excessivas (ex., indivíduo obeso) e a 
própria instabilidade articular (ex., frouxidão ligamentar).  

Figura 9.2
�ǆemƉůo de eǆercşcioƐ ďaƐeadoƐ na açĆo eǆcġntrica Ɖara reaďiůitaçĆo de 

tendinoƉatiaƐ do cotoǀeůo ʹ Ʒmero ;�͕ �ϭ с eǆtenƐoreƐ do ƉƵnŚo͕ �Ϯ с ƐƵƉiͲ
naçĆoͿ͕ tendĆo de �ƋƵiůeƐ ;B͕ Bϭ с ŇeǆoreƐ do tornoǌeůo͕ BϮ с dorƐiŇeǆĆoͿ e 

tendĆo Ɖateůar ;� с deƐcida ůateraů de degraƵ com ŇeǆĆo Ƶniůateraů do ũoeůŚoͿ
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É importante considerar que a prática do TF pode acarretar edema 
da cartilagem articular após término da sessão produzindo hipertrofia 
dos condrócitos, aumento da matriz pericelular e acúmulo de organelas 
citoplasmáticas (ECKSTEIN et al., 2005). Isto pode ser importante para 
adaptações positivas frente a função mecânica do exercício e contribuir 
para a homeostase da cartilagem mas deve-se tomar cuidado com possíveis 
efeitos inflamatórios produzidos pelo TF pós sessão que podem potencia-
lizar a dor do lesionado. Em indivíduos em fase inicial de recuperação de 
lesões articulares e cartilaginosas o ideal após prática do TF é a combina-
ção com métodos que potencializam a recuperação local do segmento, tais 
como crioterapia e equipamentos específicos para a redução do processo 
inflamatório (HOOVER; VANWYE; JUDGE, 2016). Outro ponto que justifica 
este cuidado pós sessão é que a espessura da cartilagem diminui pós TF. 
De acordo com Eckstein et al. (2005), 2,8% após 30 flexões de joelho e 4,9% 
após agachamentos com joelho em 90º durante 20 segundos. A cartilagem 
tibial apresenta deformação de até 7% após 10 saltos unipodais com 40cm 
de altura, independente se o indivíduo é atleta ou sedentário.  

Após a sessão ocorre a restauração do líquido sinovial, entretanto, pode-
-se levar 90 minutos (ECKSTEIN et al., 2005). Nesta linha, sugere-se que nos 
estágios iniciais da reabilitação para este tipo de lesão evite-se exercícios de 
força com cargas elevadas e isométricas, tendo em vista que o “microtrau-
ma produzido é cumulativo” por uma tensão no mesmo ponto (ex., exercício 
estático) ou potencializada pelas falhas no colágeno gerado por TF com alto 
recrutamento de unidades motoras (ex., exercício de força máxima) aumen-
tando o desgaste das cartilagens e articulações. Quando a isometria é introdu-
zida, deve-se aumentar o tempo de pausa para maior recuperação do líquido 
sinovial expelido durante o exercício. 

O TF adaptado a indivíduos que possuem lesões de ligamento está cen-
trado sobretudo na instabilidade e estabilidade dos movimentos durante a 
sessão. A principal função do tecido ligamentar é promover a estabilidade 
articular dinâmica. A lesão ligamentar mais estudada na literatura é a do 
ligamento cruzado anterior (LCA) e a ideia de progressão de exercícios de 
TF para este segmento pode ser adaptada a lesões de outros ligamentos. De 
acordo com Read et al. (2016) a progressão do TF na reabilitação de indiví-
duos com deficiência no ligamento cruzado anterior (LCA) deve ser carac-
terizada pela estabilidade articular dinâmica e restauração do movimento 
funcional. Fitzgeral, Axe e Mackler (2000) propuseram uma sequência pro-
gressiva de 10 sessões de TF para LCA. Na fase inicial (sessões 1 a 4) o obje-
tivo é expor o indivíduo a instabilidade em várias direções (anteroposterior 
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e mediolateral, vide figura 9) começando com apoio bilateral e progredindo 
para apoio unipodal (sugestão 2 a 3 séries de 1 minuto), evitando mecanis-
mos de co-contração rígida.

Na fase intermediária (sessões de 5 a 7) o objetivo é melhorar a precisão do 
indivíduo nas instabilidades geradas em equipamentos específicos acrescen-
tando além das direções anteroposterior e mediolateral, a diagonal (vide figura 
9.3) e rotações (quando a base é modificável), adicionando também atividades 
específicas leves (ex., habilidades técnicas de uma modalidade ou agachar no 
caso de um idoso) durante as técnicas para promoção de instabilidade. Deve-se 
evitar a contração muscular em antecipação a promoção de instabilidade (su-
gestão de 2 a 3 séries de 1 minuto realizado bilateralmente). 

Na fase final (sessões 8 a 10) a ideia é utilizar equipamentos que potenciali-
zem a instabilidade (ex: tábua de rolamento) para aumentar a perturbação gerada, 
combinando direções do movimento (diagonal, rotações, anteroposterior e medio-
lateral), criando aleatoriedade, elevando o recrutamento de unidades motoras e 
aumentando a velocidade dos movimentos (sugestão de 2 a 3 séries de 30 segun-
dos a 1 minuto cada). Neste caso, aproximando o princípio da especificidade ao 
indivíduo em questão. O foco do TF nesta progressão não é no desenvolvimento 
de padrões específicos de ativação muscular; preferencialmente permite-se aos in-
divíduos desenvolverem padrões individualizados contanto que a tarefa se com-
plete com sucesso. Exemplificando, manter o equilíbrio e a estabilidade articular 
dinâmica sem co-contração rígida (GRIBBLE; HERTEL; PLISKY, 2012).  

Figura 9.3
�ǆemƉůo daƐ direçƁeƐ de aƉoio ƵniƉodaů ;tornoǌeůo eƐƋƵerdo e direitoͿ em eǆerͲ
cşcioƐ com ƉromoçĆo da inƐtaďiůidade Ɖor meio de açƁeƐ eƐtĄticaƐ oƵ dinąmicaƐ͘

�daƉtado de 'riďďůe et aů͘ ;ϮϬϭϮͿ
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Exercícios do treinamento de força 
na prevenção de lesões  

O TF na reabilitação pode ser trabalhado por diversos tipos de equipamen-
tos tais como pesos livres, sistema de cabos, elásticos, polias, máquinas iso-
cinéticas, pneumáticas, hidráulicas, assim como a própria massa corporal do 
indivíduo. Na tabela 9.1 pode ser visualizada uma descrição das vantagens e 
desvantagens da utilização de distintos equipamentos do TF aplicado a reabi-
litação de lesões. As máquinas são populares entre os profissionais da saúde e 
no meio científico (padrão ouro) pois são consideradas seguras e permitem o 
desempenho de exercícios que podem ser menos práticos quando executados 
com pesos livres (por exemplo extensão do joelho). Ao contrário das máquinas, 
os pesos livres podem aumentar os padrões de coordenação intermuscular, o 
que simula alguns movimentos necessários nas atividades da vida diária de 
diversos sujeitos (DE OLIVEIRA et al., 2016). 

Já os exercícios envolvendo a própria massa corporal do lesionado pos-
suem a vantagem da especificidade do movimento, permitindo o restabeleci-
mento dos padrões motores, coordenativos e amplitude de execução. Ademais, 
utilizando a massa corporal também permite-se a manipulação do centro de 
gravidade e base de apoio para promoção da instabilidade/desequilíbrio esti-
mulando a propriocepção e ativação de antagonistas e sinergistas (aporte teóri-
co discutindo anteriormente no capítulo em variáveis do TF). Surge a possibi-
lidade de utilização de equipamentos que promovam instabilidade como Bosu, 
T-Bowl, rolos, discos, bolas e plataformas de equilíbrio.

Os elásticos normalmente são citados na literatura como um equipamen-
to para melhoria da força em idosos e historicamente são usados em am-
bientes hospitalares para reabilitação e condicionamento (SHAW; SHAW; 
BROWN, 2015). Uma recente meta-análise procurou investigar se existe 
evidência para apoiar o uso elásticos como um método isolado para au-
mentar a força muscular em adultos saudáveis (DE OLIVEIRA et al., 2016). 
Foi demonstrado que os elásticos são eficazes para melhorar o desempenho 
funcional e força muscular quando comparado com nenhuma intervenção 
em adultos saudáveis (em sua maioria mulheres), porém, não são superio-
res a outros equipamentos de TF (máquinas e pesos livres). Neste caso, a 
utilização de elásticos parece ser uma boa opção na reabilitação de lesões, 
já que auxilia o ganho de força. Isto pode ser realizado isoladamente ou em 
conjunto com máquinas e pesos livres. 
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Tabela 9.1
�eƐcriçĆo doƐ diferenteƐ ǀantagenƐ e deƐǀantagenƐ na ƵtiůiǌaçĆo de eƋƵiƉaͲ

mentos no treinamento de força. 

Medicine 
Balls

Elásticos Máquinas 
(musculação)

Peso livre
Massa 

Corporal
Bases 

instáveis

Custo DƵito ďaiǆo DƵito ďaiǆo Alto Moderado Nenhum Baiǆo a 
moderado

Facilidade de 
uso �ǆceůente �ǆceůente �ǆceůente sariĄǀeů �ǆceůente sariĄǀeů

Funcionalidade �ǆceůente Boa Limitada* Limitada �ǆceůente Limitada

Variedade �ǆceůente Boa Limitada Boa �ǆceůente Limitada

Aprendizagem 
motora �ǆceůente �ǆceůente Limitada Alta �ǆceůente Limitada

Necessidades 
espaciais BaiǆaƐ BaiǆaƐ Altas Moderadas BaiǆaƐ BaiǆaƐ

Propriocepção Boa Boa Limitada Boa Boa �ǆceůente

Produção de 
força máxima Limitada Limitada �ǆceůente �ǆceůente Limitada Limitada

Produção de 
potência �ǆceůente Boa �ǆceůente �ǆceůente Boa Limitada

�daƉtado de Dagee͕ �acŚaǌeǁƐŬi e YƵiůen ;ϮϬϭϯͿ͘ >egendaΎс Ɖorém͕ 
eǆiƐtem aůgƵnƐ modeůoƐ atƵaiƐ de mĄƋƵinaƐ na mƵƐcƵůaçĆo ƋƵe ũĄ ƐimƵůam eǆecƵçĆo de 

ŚaďiůidadeƐ comƉůeǆaƐ como cŚƵtar͕  remar e arremeƐƐar͘  

Por exemplo, na meta-análise realizada por Soria-Gila et al. (2015) foi 
demonstrado que o TF em máquinas (supino e agachamento) acrescentado 
de resistência variável com elásticos (~20- a 35% da resistência do movi-
mento) e correntes a longo prazo (> 7 semanas) melhora a força muscular 
em atletas e sujeitos não treinados. Uma das dificuldades encontradas nes-
te tipo de equipamento é a de controle da intensidade do elástico no exer-
cício com parâmetros objetivos (Newton, Kgf ou libras). Existem tentativas 
de monitoramento da tensão dos elásticos por parte de algumas empresas, 
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mas a tensão pode variar de 1,5 a 10,75 newtons conforme a relação stiffness 
x deformação do elástico (MCMASTER; CRONIN; MCGUIGAN, 2009). 
Sem contar que o material do elástico pode variar entre tubos, bandas mé-
dias e maiores. 

Mesmo assim, a utilização de elásticos aliados a máquinas e pesos livres 
promove a resistência variável melhorando a taxa de desenvolvimento da 
força (TDF), desenvolvendo a coordenação entre os músculos antagonistas 
e sinérgicos além de manter maior produção de força por toda a amplitude 
de movimento (sobretudo no final) evitando a queda da força produzida 
na região de aderência do exercício ou “sticking point” (SORIA-GILA et al., 
2015). A principal vantagem dos elásticos é a potencialização da resistên-
cia externa de forma curvilínea, diferente do movimento linear tradicional 
(MCMASTER; CRONIN; MCGUIGAN, 2009). Além disto, aumenta-se a car-
ga externa da fase excêntrica do movimento, o que pode ser interessante 
para equilibrar a força gerada pelo músculo nas diferentes fases (negativa e 
positiva) dos exercícios. 

As medicine balls ou barras são uma excelente opção para exercícios en-
volvendo a manifestação da potência muscular pois podem ser arremes-
sadas.  Interessantemente, Newton et al. (1996) demonstraram que na fase 
concêntrica do supino a desaceleração começa em aproximadamente 60% da 
posição da barra em relação a distância total do movimento. Por outro lado, 
a força durante o arremesso da barra continua aumentando ao longo de 
toda a amplitude e continua sendo mais alta para todas as posições da barra 
depois que o movimento começa (figura 9.4). Consequentemente, há uma 
maior ativação muscular (avaliado por eletromiografia dos músculos peito-
ral maior [+19%], deltoide porção anterior [+34%], tríceps braquial [+44%] e 
bíceps braquial [+27%]) do que com o movimento tradicional realizado em 
máquina. Este princípio pode ser aplicado para outros exercícios utilizados 
com desaceleração final do movimento na transição entre as ações muscula-
res concêntrica e excêntrica durante um ciclo de repetições no TF. 
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Figura 9.4
&orça ǀerticaů aƉůicada na faƐe concġntrica do ƐƵƉino ;ƋƵadrado ďrancoͿ e 

ƐƵƉino com ůançamento da ďarra ;ƋƵadrado ƉretoͿ͘ ΎΎ oƵ ΎΎΎ indicam difeͲ
rença ƐigniĮcatiǀa entre aƐ condiçƁeƐ͘  

Os exercícios para desenvolvimento da potência muscular podem envol-
ver arremesso e manuseio de medicine balls, pesos livres (ex; halteres, Kettlebell) 
e elásticos para potencialização da energia cinética acumulada na fase negativa 
(excêntrica) do movimento (figura 9.5). Além disto, a própria massa corporal do 
sujeito pode ser manipulada em diversos movimentos funcionais para potencia-
lizar o ganho de potência muscular. Exercícios como flexão de braço, quadril, 
rotação de tronco, saltos horizontais, verticais e com altura de queda (bilaterais 
ou unilaterais) são excelentes opções para restabelecimento da atividade funcio-
nal esportiva, pois envolvem ações dinâmicas multiarticulares e exigem elevada 
coordenação intra e intermuscular. Estes exercícios ativam o ciclo alongamento-
-encurtamento (CAE) do músculo esquelético, provocando sua potenciação elás-
tica, mecânica e reflexa. A melhoria da eficiência do CAE implica na diminui-
ção da probabilidade de lesões ligamentares e musculares em atletas (DAVIES; 
RIEMANN; MANSKE, 2015), aumentando a possibilidade de absorção de im-
pacto dos tecidos moles e potencializando as respostas reativas frente a diver-
sas ações motoras, sobretudo pelo aumento da estocagem da tensão passiva nas 
proteínas de ancoragem e reutilização na fase positiva dos movimentos além da 
contribuição dos reflexos miotáticos (MARKOVIC; MIKULIC, 2010).  
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Figura 9.5
�ǆemƉůo de eǆercşcioƐ Ɖara deƐenǀoůǀimento de Ɖotġncia com ŇeǆĆo de 

ďraço ;�Ϳ͕ agacŚamento Ƶniůateraů com aůtƵra de ƋƵeda ;BͿ e arremeƐƐo de 
medicine ball em cama eůĄƐtica ;�Ϳ͘ Eote ƋƵe noƐ ϯ eǆemƉůoƐ é ƉoƐƐşǀeů ǀariar 
oƐ eǆercşcioƐ eǀidenciando aƐ açƁeƐ iƐométrica͕ concġntrica͕ eǆcġntrica e cicůo 
aůongamento encƵrtamento͘ Wrioriǌando o acƷmƵůo de energia Ɖotenciaů na 
faƐe eǆcġntrica ;em � com rĄƉida ŇeǆĆo de ďraço Ɛoůtando da caiǆa͕ em B Ƶm 
oƵtro Ɛaůto ǀerticaů aƉſƐ aterriƐagem e em �͕ receƉçĆo da medicine ball com 

noǀo moǀimentoͿ eƐtimƵůaͲƐe oƐ reŇeǆoƐ miotĄticoƐ tradicionaů e inǀerƐo 
eǀidenciando o comƉonente eůĄƐtico reŇeǆo da eƐtrƵtƵra mƷƐcƵůotendşnea͘ 
�Ɛta tranƐiçĆo da eǆcġntrica Ɖara a concġntrica caracteriǌa o ��� cƵrto ;фϮϬϬ 

miůiƐƐegƵndoƐͿ e ůongo ;ϮϬϬ a ϴϬϬ miůiƐƐegƵndoƐͿ͘ YƵanto maiƐ rĄƉida a 
tranƐiçĆo maior o aƉroǀeitamento da energia Ɖotenciaů na açĆo concġntrica 
do moǀimento͖ em tranƐiçƁeƐ maioreƐ ƋƵe ϯ ƐegƵndoƐ a energia eƐtocada é 

Ɖerdida ;DarŬoǀic et aů͕͘ ϮϬϭϬͿ͘ 

Somando-se as vantagens dos equipamentos a escolha da progressão dos 
exercícios no processo reabilitação de uma lesão musculoesquelética deve estar 
pautada em duas diretrizes: i) o exercício deve ser indolor e pessoa lesionada 
deve ser capaz de repetir no dia seguinte o que foi feito antes e ii) a dor durante 
ou após a intervenção é um sinal de que foi imposta uma tensão excessiva na 
estrutura que estava cicatrizando e que a magnitude da grandeza das variá-
veis manipuláveis no TF devem ser reduzidas. Além disto, o estabelecimen-
to da progressão dos exercícios está condicionada ao tipo e grau de lesão do 
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indivíduo, bem como o objetivo a ser atingido no restabelecimento da ativida-
de funcional desejada. Assim, cabe destacar que a ideia de progressão do TF 
estará sempre condicionada a especificidade da lesão e do tecido em questão 
(ex; muscular, tendão, articulação, cartilagem, osso e ligamento) e os diversos 
momentos que o lesionado passa durante a progressão da recuperação, obvia-
mente, pautada pelo princípio da individualidade biológica. 

É neste ponto que Mendiguchia et al. (2017) propõem uma ideia de pro-
gressão de exercícios do TF para reabilitação de lesões baseado em um “algo-
ritmo” com critérios individualizados e multifatoriais, já que cada lesionado 
possui aspectos intrínsecos a serem considerados. Os autores defendem a ideia 
de que a lesão musculoesquelética é um processo sistemático de uma sequência 
de etapas, cada passo dependendo do resultado anterior, a fim de resolver um 
problema complexo (a lesão), criticando protocolos rígidos que estabelecem 
uma sequência lógica de trabalho sem possuir flexibilidade e adaptabilidade 
as condições do sujeito, ou seja, destacam que não há como propor “receitas 
mágicas” no processo de reabilitação. Inicialmente, esta proposta de algoritmo 
foi baseada em lesões musculares de posteriores de coxa em atletas de esportes 
coletivos, mas os autores destacam a necessidade de extrapolar este conceito 
para outros tipos de lesões. 

Interessantemente, os resultados do estudo de Mendiguchia et al. (2017) 
demonstraram que  embora o retorno ao esporte tenha sido mais lento os atle-
tas que passaram por um algoritmo individualizado, multifatorial, baseado em 
critérios (força horizontal, rigidez articular, biologia tecidual, déficit de força e 
amplitude de movimento) com um programa de treinamento orientado a fato-
res de risco e desempenho primário (biologia tecidual, medicamentos, medidas 
de dor e movimentos não funcionais) desde as primeiras fases do processo di-
minuíram acentuadamente o risco de outra lesão em comparação com o pro-
tocolo tradicional. Neste sentido, baseado na ideia de algoritmo a escolha dos 
exercícios do TF em reabilitação deve seguir princípios e fases flexíveis, sendo 
que o profissional deve continuamente realizar o monitoramento do avanço da 
reabilitação e prescrever os exercícios adequados para o momento em questão. 
Neste caso, o processo de reabilitação das lesões pode simplificadamente ser 
dividido em “fase de regeneração” e “fase funcional” até o regresso do lesiona-
do a sua atividade específica (MENDIGUCHIA; BRUGHELLI, 2011). Para cada 
lesão (muscular, ligamentar, articular, óssea) alguns critérios escolhidos pelos 
profissionais devem ser considerados para avanço das fases e consequente mu-
dança dos exercícios do TF (figura 9.6). Em Mendiguchia et al. (2017) podem 
ser visualizados exemplos de critérios para avanço nas fases de regeneração e 
funcional para lesões dos músculos posteriores da coxa em esportes coletivos.
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Figura 9.6
Dodeůo de ƉrogreƐƐĆo e eƐcoůŚa doƐ eǆercşcioƐ de força ďaƐeado em Ƶm 

aůgoritmo de tomada de deciƐƁeƐ͘ BaƐicamente͕ aƐ eƐcoůŚaƐ doƐ eǆercşcioƐ 
e oďũetiǀoƐ eƐtĆo condicionadaƐ aƐ faƐeƐ de regeneraçĆo e fƵncionaů fƵndaͲ

mentadaƐ na ideia de critérioƐ deƉendenteƐ do tiƉo de ůeƐĆo͘   

A fase de regeneração inicia-se quando não há restrições a cicatrização do 
tecido ou o lesionado ainda se encontra em processos que impeçam a repetição 
de movimentos tais como acúmulo de coágulos, ruptura de vasos sanguíneos 
e linfáticos, edema, inflamação localizada ou presença de lacerações (DAVIES; 
RIEMANN; MANSKE, 2015). Durante a fase de regeneração a ideia é a corre-
ção dos fatores de risco proeminentes da lesão como perda da eficiência neural 
dos movimentos, diminuição da força nos segmentos corporais, atrofia muscu-
lar e encurtamento dos tecidos muscolotendíneos. De acordo com Comerford 
e Mottram (2001) inicialmente deve-se diminuir a dor do sujeito e permitir a 
liberdade dos movimentos garantindo a função muscular com correção do de-
sequilíbrio muscular, potencializando a resistência e força com estimulação da 
propriocepção. O lesionado deve reeducar o movimento em estabilização está-
tica, depois dinâmica e posteriormente a especificidade da função a ser alcan-
çada, restaurando e potencializando por fim, o nível/grau de força perdido pela 
lesão. Exemplos de exercícios nesta fase podem ser visualizados na figura 9.7.  

Aliado a isto, na fase de regeneração são utilizados movimentos articu-
lares menores e isométricos sendo designados para melhorar prioritaria-
mente a estabilização e controle neuromuscular do complexo lombopélvico 
para posteriormente priorizar as ações dinâmicas excêntricas e concêntricas 
com toda a “amplitude” de movimento. Os músculos abdominais, para-
vertebrais, glúteos, diafragma e assoalho pélvico mantêm o tronco estabi-
lizado conferindo equilíbrio às estruturas ósseas da coluna vertebral, da 
pelve, do tórax e de outras estruturas da cadeia cinética ativadas durante 
a maioria dos movimentos (WIRTH et al., 2017). Em consequência, ocorre 
a ausência de translação e compressão excessivas, assim como de forças de 



Treinamento de força aplicado às lesões dos tecidos biológicos

121

cisalhamento, agindo sobre as articulações da cadeia cinética. O objetivo 
é promover a distribuição adequada das forças nos segmentos corporais 
melhorando o controle e eficiência dos movimentos, além de potencializar 
a absorção adequada das forças de impacto do solo. Neste caso, sempre que 
possível, o profissional deve optar pela utilização primária dos exercícios 
com cadeia cinética fechada comparada com a aberta. Os exercícios de ca-
deia cinética fechada (ex., agachamento ou flexão de braço) são executados 
em posição com descarga de peso e sustentação da massa corporal e os de 
cadeia cinética aberta (ex., extensão de joelhos e abdução de quadril) são 
realizados em uma posição sem descarga de peso, com segmento distal livre 
(ex., o pé) (FITZGERALD; AXE; SNYDER-MACKLER, 2000). Cabe destacar 
que estes termos possuem revisões amplas em estudos conceituais (MOSER; 
MALUCELLI; BUENO, 2010). 

Figura 9.7
�ǆemƉůo de eǆercşcio de cadeia cinética aďerta Ɛem deƐcarga de ƉeƐo ;�Ϳ 

e fecŚada com deƐcarga de ƉeƐo ;BͿ ƵtiůiǌadoƐ no eƐtƵdo de 
BaŬŚtiarǇ e &atemi ;ϮϬϬϴͿ͘ 
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Alguns estudos tem mostrado que o ganho de força e especificidade da 
função do indivíduo são mais pronunciados em exercícios com cadeia ciné-
tica fechada. Por exemplo, Bakhtiary e Fatemi (2008) dividiram 32 mulhe-
res universitárias com diagnóstico de condromalácea patelar em 2 grupos: 
exercício de cadeia cinética aberta (elevação unilateral da perna) e fechada 
(agachamento unilateral) (figura 9.7).  Foram realizados 20 repetições (3 a 
4 segundos por fase excêntrica e concêntrica) duas vezes ao dia durante 
3 semanas. Aumentava-se a cada 2 dias 5 repetições por exercício de ma-
neira que no final do programa (dia 21) eram realizados 70 repetições. Os 
resultados demonstraram que a dor patelofemoral foi reduzida em ambos 
os grupos, porém, o grupo com agachamento unilateral apresentou maior 
incremento na força isométrica máxima e perimetria da coxa, além de dimi-
nuição da crepitação (qualquer som da patela) e ângulo Q medido por go-
niômetro. Neste sentido, as evidências sugerem que o ideal seria combinar 
os 2 tipos de exercícios no TF adaptando a demanda do indivíduo, porém, 
sempre que possível, direcionar o volume de exercícios para a ênfase na 
descarga com peso (ex., biopedestação) para progredir no processo de rea-
bilitação do indivíduo (BAKHTIARY; FATEMI, 2008). 

Uma outra estratégia a ser utilizada na fase de regeneração é a utilização 
da teoria da “imagem mental” dos exercícios no TF. Uma revisão sistemática 
recente demonstrou que a imagem mental pode ser benéfica na prevenção 
da perda de força que ocorre durante a fase de imobilização e reabilitação de 
lesão de ligamento cruzado anterior (SLIMANI et al., 2016). Clark et al. (2014) 
demonstraram em 4 semanas que a inclusão do protocolo de imagem mental 
durante 5 dias na semana diminuiu aproximadamente 50% da perda de força 
em indivíduos imobilizados. Os mecanismos de melhora estão relacionados 
aos aspectos cognitivos (melhoria da auto-efiácia, motivação e estado de an-
siedade do lesionado) e fisiológicos (diminuição da fadiga, aumento da ati-
vidade eletromiográfica do músculo, ativação do córtex motor e elevação da 
frequência cardíaca, respiratória e pressão arterial). 
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Figura 9.8
�ǆemƉůo de eǆercşcioƐ do d& na faƐe de regeneraçĆo de ůeƐĆo em mƷƐcƵůo 

ƉoƐterioreƐ da coǆa͘

�daƉtado de DendigƵcŚia et aů ;ϮϬϭϳͿ
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Os exercícios de imagens mentais dos exercícios no TF podem ser realiza-
das de várias formas, incluindo os mecanismos sensorial auditivo, olfatório, 
tátil, gustativo, cinestésico e visual. Há a perspectiva interna (imagens a par-
tir do corpo e experimentando o ato motor sem movimento, ou seja, o lesiona-
do imagina que está realmente executando o ato motor e que seus músculos 
estão se contraindo sentindo sensações cinestésicas) ou externa (exercícios 
no TF imaginando a ação como se estivesse fora do corpo, isto é, a tarefa 
motora é gerada na mente do lesionado) (CLARK et al., 2014). Existem dife-
rentes protocolos de aplicação no TF, tais como imagem visual e cinestésica 
do movimento (3 x 5 minutos cada), alternância do movimento do segmento 
lesionado com a imagem mental do não lesionado (3 semanas, 7 x 15 minutos) 
ou imagem motora (4 semanas/ 5 dias) com 4 blocos de 13 contrações imagi-
nadas (duração 5 segundos + 5 segundos de pausa) com 1 minutos de repouso 
entre blocos (SLIMANI et al., 2016). 

Por outro lado, na fase funcional a ideia principal é aumentar a ve-
locidade na especificidade e demanda neural da atividade funcional do 
lesionado, potencializando os ganhos de força em consequência da ação di-
nâmica a ser restabelecida. São inseridas ações excêntricas balísticas, exer-
cícios com alto recrutamento de unidade motora em resistência variável 
(curvilínea) e linear por meio de máquinas, elásticos e equipamentos para 
arremesso, além de propriocepção com elevada perturbação no movimen-
to (ex: estabilização articular com acréscimo de quilagem em movimento 
dinâmico) e rotações com elevada amplitude e velocidade. Mas o ponto 
principal é a aproximação com atividade funcional desejada no restabele-
cimento da lesão. Exemplificando, no caso de atletas profissionais a técnica 
do movimento deve ser trabalhada com aumento da força máxima e po-
tência na especificidade e mecânica do gesto. Nesta fase, é de fundamental 
importância periodizar a sequência dos exercícios do TF analisando os gru-
pos musculares específicos da atividade funcional do lesionado e da lesão 
a ser restabelecida. 

Ademais, Blanch e Gabett (2016) salientam a importância da elevação 
do volume e intensidade das sessões de reabilitação realizadas na fase fun-
cional para evitar reincidência de lesões no retorno a atividade funcional, 
fato que nem sempre é considerado pelos profissionais antes do retorno 
da lesão. Por exemplo, Tsaklis et al. (2015) classificaram a intensidade (ati-
vação de unidade motora) de 10 exercícios de força na reabilitação de le-
sões de posteriores de coxa. Assim, os parâmetros eletromiográficos iden-
tificados neste estudo (figura 15) permitem a adequação da progressão da 
intensidade e a escolha do momento de aplicação do exercício na fase de 
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“regeneração” (baixa intensidade = < 50% de uma ação voluntária isométri-
ca máxima [AVIM], média intensidade = 50 a 80% de uma AVIM) ou “fun-
cional” (>80% de uma AVIM máxima). 

Além da progressão de volume e intensidade (BLANCH; GABBETT, 2016), 
o estabelecimento de uma sequência lógica de aplicação das sessões de TF na 
fase funcional é de suma importância. Mendiguchia et al. (2017) propõem para 
a fase funcional 1 bloco de 3 sessões a ser repetido na periodização da reabi-
litação para otimizar as adaptações neuromusculares e morfológicas minimi-
zando possíveis efeitos negativos concorrentes entre os exercícios. Na sessão 1 
sugerem exercícios de força na especificidade da atividade funcional, sessão 2 
exercícios de força gerais e sessão 3 exercícios de força com ações excêntricas 
em amplitude completa, ativação do complexo lombopélvico com movimentos 
de maior complexidade e terapias manuais (figura 16). No exemplo do estudo 
(reabilitação de lesão muscular de posteriores de coxa), os autores sugerem a 
realização de no mínimo 3 sessões em 3 blocos para os profissionais começarem 
a pensar no retorno a atividade funcional do lesionado. 

Figura 9.9
�ůaƐƐiĮcaçĆo da intenƐidade doƐ eǆercşcioƐ de força ;ƉoƐterioreƐ de coǆaͿ 

Ɖeůo graƵ de atiǀaçĆo eůetromiogrĄĮca doƐ mƷƐcƵůoƐ ďşceƉƐ femoraů e 
ƐemitendinoƐo͘ � deƐcriçĆo detaůŚada doƐ eǆercşcioƐ Ɖode Ɛer ǀiƐta 

em dƐaŬůiƐ et aů͘ ;ϮϬϭϱͿ͘

�daƉtado de dƐaŬůiƐ et aů͘ ;ϮϬϭϱͿ 
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Figura 9.10
�ǆemƉůo de eǆercşcioƐ do d& na faƐe fƵncionaů de ůeƐĆo em mƷƐcƵůo ƉoƐteͲ

rioreƐ da coǆa͘  Eote ƋƵe oƐ eǆercşcioƐ de força ƐĆo comďinadoƐ na eƐƉeciĮͲ
cidade da atiǀidade fƵncionaů͕ fortaůecimento geraů da mƵƐcƵůatƵra e açƁeƐ 

eǆcġntricaƐ em amƉůitƵde comƉůeta com atiǀaçĆo do comƉůeǆo ůomďoƉéůǀico͘ 

�daƉtado de DendigƵcŚia et aů ;ϮϬϭϳͿ
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Particularmente quanto a sessão com exercícios de força na especificidade da 
atividade funcional torna-se necessário prescrever maior volume de exercícios do 
TF com potência muscular e ativação do CAE (curto e longo). Os exercícios nesta 
fase possuem uma alta força de compressão e cisalhamento sobre os tecidos moles 
envolvidos no movimento. Neste ponto, antes de priorizar este tipo de exercício en-
volvendo a transição do CAE em alta velocidade, Davies, Riemann e Manske (2015) 
destacam alguns aspectos a serem considerados: i) o sujeito já deverá ter restabele-
cido um padrão ótimo da força dinâmica incluindo a amplitude completa do mo-
vimento e resistência a fadiga, ii) verificar se o lesionado restabeleceu o equilíbrio 
funcional (ex; usar meio agachamento com uma perna em 30 segundos com olhos 
fechados e abertos em lesão de membro inferior), iii) quando lesão de membro 
inferior o lesionado ter a capacidade de realizar um agachamento com quilagem 
de 1,5 a 2,5 vezes a sua própria massa corporal ou 5 repetições a 60% de 1RM no 
agachamento sem a presença de dor e iv) já estar realizando exercícios de potência 
muscular com menor complexidade e forças de cisalhamento dos tecidos moles. 

Além disto, o lesionado não deve apresentar inchaço ou edema no ponto da 
lesão e déficit bilateral de força maior que 20% entre segmentos corporais, evitan-
do ações musculares compensatórias com qualidade no controle neuromuscular 
no treinamento. Aliados a estes cuidados, nesta fase da progressão da reabilitação 
deve ser dada atenção a amplitude do movimento. Uma estratégia é limitar a am-
plitude do exercício de potência utilizado nas primeiras sessões da fase funcional. 
Como exemplo, a figura 9.11 demonstra a de modificação de um exercício de po-
tência específico (arremesso) na reabilitação de uma lesão de ombro que pode ser 
realizado com um objeto de arremesso (com ou sem quilagem adicional). Assim, 
este conceito apresentado por Davies, Riemann e Manske (2015) poderá ser apli-
cado para adequação de outros movimentos durante esta fase.  

Figura 9.11
�ǆemƉůo de modiĮcaçĆo do eǆercşcio de Ɖotġncia com arremeƐƐo 

com ůimitada amƉůitƵde de moǀimento ;�Ϳ͕ ƐƵa ƉrogreƐƐĆo ;BͿ 
e comƉůeta amƉůitƵde de moǀimento ;�Ϳ͘  

�daƉtado de �aǀieƐ͕ Ziemann e DanƐŬe ;ϮϬϭϱͿ
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Este capítulo demonstra pressupostos teóricos básicos sobre a utilização 
do treinamento de força no processo de reabilitação de lesões e suas aplica-
ções em diferentes contextos de sua inserção prática. Foram discutidos os 
principais mecanismos de adaptações morfológicas e neuromusculares no 
incremento da força motora além dos efeitos da manipulação das variáveis 
intensidade, volume, pausa, velocidade, base de apoio e ação musculares 
durante os exercícios. Ademais, buscou-se relações do treinamento de força 
com lesões dos tecidos moles (tendão, articulação e ligamentos) e muscula-
res (contraturas e rupturas), para em seguida, apresentar o contexto teórico 
dos equipamentos, exercícios e algoritmo de progressão do treinamento de 
força na reabilitação de lesões. Mediante as orientações e direcionamentos 
apresentados neste capítulo é necessário destacar a importância da indivi-
dualização no processo de reabilitação. Existem indivíduos mais responsi-
vos e menos responsivos as adaptações do treinamento de força. Por exem-
plo, Ahtiainen et al. (2016) estudaram 272 homens e mulheres não treinadas, 
que realizaram TF 2 vezes por semana durante 20-24 semanas. Foi verifi-
cado que os resultados intersujeitos variam de -11 a 30% para hipertrofia 
muscular e −8 a 60% para pico de força. 

Assim, também cabe destacar que cada indivíduo progride, cura-se e res-
ponde de forma diferente ao estresse da lesão. Forçar um lesionado a progre-
dir rapidamente é prolongar o processo de reabilitação e trará resultados me-
nores que o ideal. Isto acontece muito com atletas que vivenciam momentos 
de pressão para retornar ao esporte assim como um trabalhador que necessita 
regressar rapidamente as suas funções laborais. Ademais, este capítulo refor-
ça a ideia de que o processo de reabilitação deve ser contínuo, mesmo depois 
do retorno da atividade funcional desejada, tendo em vista alcançar a sime-
tria de força e amplitude do tecido lesionado. O profissional deve utilizar 
diversos parâmetros de monitoramento do estado atual do sujeito, haja vista 
que a causa da lesão pode estar na execução incorreta da técnica e continui-
dade da atividade do lesionado. 
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Capítulo 10

Periodização do 
treinamento de força

Prof Dr. Moisés Diego Germano
Prof Dr. Tiago Volpi Braz

O treinamento de força é, indubitavelmente, a melhor estratégia para o in-
cremento da força e massa muscular, isto é, a hipertrofia (Pollock et al., 1998). 
Diante disso, profissionais da prescrição e pesquisadores do treinamento de 
força têm buscado encontrar métodos e montagens mais eficientes para o al-
cance dessas adaptações neuromusculares e morfológicas, seja com objetivos 
esportivos, de saúde ou estéticos (Ratamess et al., 2009). 

Está bem estabelecido na literatura científica que para induzir alterações 
significativas nestes parâmetros é necessário manipular as variáveis do trei-
namento, como volume e intensidade (Jenkins et al., 2015)EMG mean power 
frequency (MPF, pausas  entre séries e exercícios (De Salles et al., 2009), a or-
dem dos exercícios, a velocidade de execução (Farthing; Chilibeck, 2003) e a 
frequência semanal (Brigatto et al., 2018; Zaroni et al., 2018)n = 10. 

Contudo, embora exista inúmeras sugestões baseadas em evidências 
científicas para a construção de um programa de treinamento, é possível que 
periodizar seja vantajoso em detrimento à montagens não periodizadas (Rhea 
et al., 2002; Miranda et al., 2011; Simão et al., 2012; Harries; Lubans; Callister, 
2015; Grgic et al., 2017)and determine if either method of periodization elicits 
superior gains in 1 Repetitions maximums (1RM. Isso ocorre porque a perio-
dização permite distribuição, sistematização, organização e estruturação das 
cargas de treinamento dispostas ao longo de várias semanas (Haff; Triplett, 
2016). Portanto, é possível que a periodização do treinamento de força possa 
permitir que as respostas biológicas sejam maximizadas e o potencial para 
redução da performance, estagnação dos ganhos ou overtraining seja minimi-
zado (Issurin, 2010).
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Do ponto de vista conceitual, a periodização é sustentada pela síndrome 
de adaptação geral, proposta por Seyle (1974), que teoriza sobre o processo de 
adaptação frente ao estresse, no caso do treinamento de força, é representado 
por estímulos neuromusculares e metabólicos decorrentes das cargas de trei-
namento. Consequentemente, a periodização permite ocorrer o princípio da 
sobrecarga, isto é, períodos de estresse neuromuscular seguidos por períodos 
de incremento da força (Naclerio; Moody; Chapman, 2013), e/ou períodos de 
síntese proteica muscular que excede a degradação proteica muscular decor-
rente do estresse mecânico e metabólico das sessões de treinamento de força 
(Damas; Libardi; Ugrinowitsch, 2018). 

Entretanto, esses períodos de variação entre estresse e, consequente-
mente, respostas adaptativas são dependentes de como e quando ocorrem 
variações no volume e intensidade de trabalho muscular, ou seja, a carga 
externa de treinamento (CET). A CET constituída em um modelo de perio-
dização parece estar pautada na variação das diferentes manifestações de 
força, isto é, força máxima (2 a 5 repetições máximas [RM]), resistência de 
força hipertrófica (8 a 12 RM), e resistência de força (> 12RM). Campos et al., 
(2002) compararam essas diferentes manifestações de força após 8 semanas 
de treinamento com montagens não periodizadas. Cada grupo desenvolveu 
exatamente em maior magnitude a respectiva manifestação de força realiza-
da. Contudo, este trabalho também mostrou que todas as montagens resul-
taram em desenvolvimento de força máxima, resistência de força e hipertro-
fia muscular, porém, determinadas combinações enfatizaram em maior ou 
menor grau estes ganhos.
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Figura 10.1
soůƵmeƐ de reƉetiçƁeƐ mĄǆimaƐ eƐƉecşĮcaƐ Ɖara diferenteƐ 

manifeƐtaçƁeƐ da força mƵƐcƵůar͘

Contudo, quais seriam os resultados neuromusculares (respostas para 
a força e resistência muscular) e morfológicos (hipertrofia) com estas mani-
festações de força em diferentes disposições e organizações em diferentes 
tempos de variação entre elas ao longo de um programa de treinamento? 
A partir desses questionamentos, tem sido proposto que a organização da 
CET por meio das características dessas diferentes manifestações de força, 
pode gerar diferentes níveis de recrutamento muscular, demanda energéti-
ca e síntese proteica. Diante disso, a literatura apresenta que os modelos de 
periodização do treinamento de força mais comuns e que apresentam ca-
racterísticas específicas sobre a variação dessas manifestações de força são: 
periodização linear, periodização linear reversa, periodização ondulatória 
semanal, periodização ondulatória diária, periodização ondulatória flexível 
e ondulatória parcial. 

O modelo linear envolve separações dos períodos de treinamento, isto 
é, microciclos (semanal), mesociclos (mensal) e macrociclo (meses). A carac-
terística principal desse modelo é permanecer um maior período de tem-
po (3 a 4 semanas) realizando uma manifestação de força, de modo que 
as alterações entre elas são mais espaçadas e demoradas. Esse modelo é 
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composto por uma fase inicial com alto volume de treinamento, com dimi-
nuição gradual do volume ao longo do programa periodizado. Por outro 
lado, a periodização linear reversa representa o inverso, ou seja, uma fase 
inicial composta por um baixo volume, e com incremento gradual ao longo 
do programa periodizado. 

O modelo ondulatório, por sua vez, previamente descrito por Poliquin 
(1988), apresenta variações mais frequentes dessas manifestações de força, 
ou seja, variações diárias, semanais e bissemanais no volume e intensidade 
(Harries; Lubans; Callister, 2015; Grgic et al., 2017). Inclusive, tem sido espe-
culado, que essas variações em curto período de tempo podem induzir maio-
res níveis de estresse neuromuscular, e, por conseguinte, maiores respostas 
neuromusculares (Rhea et al., 2002)and determine if either method of perio-
dization elicits superior gains in 1 Repetitions maximums (1RM. A periodiza-
ção ondulatória flexível apresenta uma característica não convencional, mas 
de grande aplicabilidade prática, especialmente nos dias atuais, de modo que 
coloca as opções do aluno como parte integrante do processo de construção 
do programa de treinamento. Ela propõe que os ajustes sobre a variação nas 
cargas de treinamento ocorram de acordo com o estado fisiológico e/ou de 
estresse do aluno, e, consequentemente, possa resultar em menor estado de 
monotonia de treinamento. 

McNamara e Stearne (2010) investigaram os efeitos da periodização ondu-
latória semanal e ondulatória flexível sobre a força muscular após 12 semanas 
de treinamento com 18 jovens destreinados. Ambos os grupos realizaram o 
mesmo volume de treinamento (10, 15 ou 20RM). Contudo, no grupo perio-
dização ondulatória flexível, os sujeitos podiam escolher qual volume fariam 
em cada dia, de acordo com seu estado de disposição, observado por meio de 
questionário. Os resultados apresentaram superiores ganhos com a periodiza-
ção ondulatória flexível para a força muscular observada pelo teste de 1RM no 
exercício leg press.

Por fim, a periodização ondulatória parcial propõe que as variações ocor-
ram em apenas duas manifestações de força, ou seja, de acordo com os obje-
tivos do aluno, a construção do programa periodizado será na variação entre 
força máxima e resistência de força hipertrófica; força máxima e resistência de 
força; ou resistência de força hipertrófica e resistência de força. 

Harries, Lubans e Callister (2015) realizaram uma revisão sistemática e 
meta-análise sobre os efeitos da periodização linear e ondulatória para a for-
ça muscular. Dos 17 estudos que atenderam os critérios de inclusão, 16 estu-
dos apresentaram incrementos significantes na força muscular para ambos os 
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modelos de periodização, sendo que 12 desses estudos não encontraram van-
tagem de um modelo sobre outro. Três estudos encontraram diferença signi-
ficante favorecendo a periodização ondulatória, e dois estudos encontraram 
diferença significante favorecendo a periodização linear. 

Contudo, é importante destacar que a maioria dos estudos elencados 
nesta meta-análise utilizaram sujeitos sedentários e pouco experientes com o 
treinamento de força. Embora seja uma população importante, especialmente 
no tocante ao desenvolvimento de parâmetros de saúde, a observação em su-
jeitos sedentários e sem experiência no treinamento de força pode representar 
uma falsa interpretação dos efeitos da periodização, visto que esta popula-
ção apresenta enorme responsividade a inúmeros estímulos de treinamento. 
Portanto, a literatura científica apresenta uma escassez de estudos com esses 
modelos de periodização utilizando amostras bem treinadas e experientes.

Com relação à hipertrofia muscular, recentemente, Grgic et al. (2017) 
realizaram uma revisão sistemática e meta-análise para comparar os efei-
tos de programas de periodização linear e ondulatória. Foram 13 estudos 
incluídos, e o principal achado foi a similaridade na resposta hipertrófica 
quando equalizado o o volume total de treinamento entre as periodizações. 
Cinco estudos usaram medidas diretas para análise da hipertrofia muscular 
(ressonância magnética e ultrassonografia) e 8 estudos utilizaram medidas 
indiretas (dobras cutaneas, entre outros). No entanto, 12 desses estudos fo-
ram conduzidos com populações não treinadas, com pouca ou nenhuma 
experiência em programas de treinamento de força. Somente um estudo 
(Monteiro et al., 2009) compararam os efeitos desses modelos de periodi-
zação em indivíduos treinados. Contudo, a avaliação muscular ocorreu por 
meio de medida duplamente indireta, o que permite apenas arguir sobre 
composição corporal. 

Portanto, quando observado essas duas recentes revisões sistemáticas e 
meta-análises, fica clara as inúmeras lacunas da literatura sobre os efeitos das 
periodizações lineares e ondulatórias para o incremento da força e hipertrofia 
muscular. Aparentemente, os resultados similares entre as periodizações tan-
to para força quanto hipertrofia parecem ser produto da equalização do vo-
lume total de trabalho muscular, de modo que até o presente momento, não 
é possível concluir que um modelo seja superior que o outro, independente 
da disposição e variabilidade das cargas de treinamento (Harries; Lubans; 
Callister, 2015; Grgic et al., 2017).

A tabela x e y apresentam os principais estudos que compararam as perio-
dizações lineares e ondulatórias para a força e hipertrofia muscular. 
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Tabela 10.1
�aracterşƐticaƐ doƐ ƉrinciƉaiƐ eƐtƵdoƐ ƋƵe comƉararam aƐ ƉeriodiǌaçƁeƐ ůiͲ

near e ondƵůatſria Ɖara a força mƵƐcƵůar ;�daƉtado Ɖor ,arrieƐ͖ 
>ƵďanƐ͖ �aůůiƐter͕  ϮϬϭϱͿ͘

Autores Amostras Período e Frequência Descrição do Programa de Periodização Resultados

BaŬer͕  tiůƐon e �arůǇon͕ ;ϭϵϵϰͿ ϯϯ recreacionaůmente atiǀoƐ 12 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϯ a ϱ ǆ ϭϬZD͕ ϯ a ϱ ǆ ϱ a ϴZD͕ ϯ ǆ ϯ a ϲZD 
;ǀariaçĆo a cada ϰ ƐemͿ

KndƵůatſria͗ sariaçƁeƐ diĄriaƐ e a cada dƵaƐ 
semanas destes mesmos volumes e intensidades

�Ƶmento da força Ɖara amďoƐ oƐ grƵƉoƐ ;memďroƐ 
ƐƵƉerioreƐ e inferioreƐͿ

ZŚea et aů͕͘ ;ϮϬϬϮďͿ ϮϬ recreacionaůmente atiǀoƐ 12 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϴZD͕ ϲZD͕ ϰZD ;ǀariaçĆo a cada ϰ ƐemͿ
KndƵůatſrio͗ sariaçƁeƐ diĄriaƐ deƐteƐ meƐmoƐ 

volumes e intensidades

�Ƶmento da força Ɖara amďoƐ oƐ grƵƉoƐ ;memďroƐ 
ƐƵƉerioreƐ e inferioreƐͿ͘ Daior ƉercentƵaů de 

aƵmento Ɖara o grƵƉo ondƵůatſrio

,oīman et aů͕͘ ;ϮϬϬϯͿ Ϯϴ ũogadoreƐ de &Ƶteďoů 
Americano

12 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

/ntenƐidadeƐ ƉreƐcritaƐ Ɖor ƉercentƵaiƐ deϭ ZD͕ 
com ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e eǆercşcioƐ mƵůtiarticƵůareƐ

�Ƶmento da força de memďro inferior Ɖara o 
grupo Linear. Nenhuma melhoria para a força de 

memďroƐ ƐƵƉerioreƐ em amďoƐ oƐ grƵƉoƐ͘ 

ZŚea et aů͕͘ ϮϬϬϯ ϯϬ recreacionaůmente atiǀoƐ 15 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϮϱZD͕ ϮϬZD͕ ϭϱZD com aůteraçƁeƐ a cada 
5 semanas.

>inear ZeǀerƐa͗ ϭϱZD͕ ϮϬZD͕ ϮϱZD com aůteraçƁeƐ 
a cada 5 semanas.

KndƵůatſrio͗ �ůteraçƁeƐ diĄriaƐ ϮϱZD͕ ϮϬZD e 
15RM.

KƐ trġƐ grƵƉoƐ ganŚaram reƐiƐtġncia de força͘ 
K grƵƉo >inear reǀerƐa oďteǀe maioreƐ ganŚoƐ 

oďƐerǀadoƐ Ɖeůo d�͘

BƵford et aů͕͘ ;ϮϬϬϳͿ ϯϴ recreacionaůmente atiǀoƐ 9 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͕  ondƵůatſria diĄria e KndƵůatſria ^emanaů 
;ϰ reƉ a ϵϬй ϭZD͕ ϲ reƉ a ϴϱй ϭZD͕ ϴ reƉ a ϴϬй 

ϭZDͿ

KƐ ϯ grƵƉoƐ aƉreƐentaram ganŚoƐ ƐigniĮcanteƐ na 
força de memďroƐ ƐƵƉerioreƐ e inferioreƐ

WeterƐon et aů͕͘ ;ϮϬϬϴͿ ϭϰ ďomďeiroƐ 9 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

Ϯϳ ƐeƐƐƁeƐ de treinamento enǀoůǀendo eǆercşcioƐ 
de força͕ eǆercşcioƐ ďaůşƐticoƐ e ƐaůtoƐ ǀerticaiƐ

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores. Percentualmente os ganhos 

foram maioreƐ Ɖara o grƵƉo ondƵůatſrio

,artmann et aů͕͘ ;ϮϬϬϵͿ ϰϬ recreacionaůmente atiǀoƐ 14 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

&orçaͲWotġncia͗ ;da ϭǐ a ϭϬǐ Ɛem ʹ ϱ ǆ ϴ a ϭϮZD͖ da 
ϭϭǐ a ϭϰǐ Ɛem ʹ ϱ ǆ ϯ a ϱZDͿ

KndƵůatſrio͗ ϱ ǆ ϯ a ϱZD͕ ϱ ǆ ϴ a ϭϮZD e ϱ ǆ ϮϬ a 
ϮϱZD ;ǀariaçĆo a cada ƐeƐƐĆoͿ͘

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores.

,oīman et aů͕͘ ;ϮϬϬϵͿ ϱϭ ũogadoreƐ de &Ƶteďoů 
Americano

15 semanas
ϰ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϯ a ϰ ǆ ϵ a ϭϮZD ;ϰ ƐemͿ н ϯ a ϰ ǆ ϯ a ϴZD 
;ϲ ƐemͿ н ϯ a ϱ ǆ ϭ a ϱZD

KndƵůatſrio͗ sariaçƁeƐ diĄriaƐ deƐteƐ meƐmoƐ 
volumes e intensidades

DeůŚora ƐigniĮcante na força de memďroƐ 
superiores e inferiores para todos os grupos. 

DeůŚora da Ɖotġncia de memďroƐ inferioreƐ Ɖara 
todos os grupos
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Autores Amostras Período e Frequência Descrição do Programa de Periodização Resultados

BaŬer͕  tiůƐon e �arůǇon͕ ;ϭϵϵϰͿ ϯϯ recreacionaůmente atiǀoƐ 12 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϯ a ϱ ǆ ϭϬZD͕ ϯ a ϱ ǆ ϱ a ϴZD͕ ϯ ǆ ϯ a ϲZD 
;ǀariaçĆo a cada ϰ ƐemͿ

KndƵůatſria͗ sariaçƁeƐ diĄriaƐ e a cada dƵaƐ 
semanas destes mesmos volumes e intensidades

�Ƶmento da força Ɖara amďoƐ oƐ grƵƉoƐ ;memďroƐ 
ƐƵƉerioreƐ e inferioreƐͿ

ZŚea et aů͕͘ ;ϮϬϬϮďͿ ϮϬ recreacionaůmente atiǀoƐ 12 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϴZD͕ ϲZD͕ ϰZD ;ǀariaçĆo a cada ϰ ƐemͿ
KndƵůatſrio͗ sariaçƁeƐ diĄriaƐ deƐteƐ meƐmoƐ 

volumes e intensidades

�Ƶmento da força Ɖara amďoƐ oƐ grƵƉoƐ ;memďroƐ 
ƐƵƉerioreƐ e inferioreƐͿ͘ Daior ƉercentƵaů de 

aƵmento Ɖara o grƵƉo ondƵůatſrio

,oīman et aů͕͘ ;ϮϬϬϯͿ Ϯϴ ũogadoreƐ de &Ƶteďoů 
Americano

12 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

/ntenƐidadeƐ ƉreƐcritaƐ Ɖor ƉercentƵaiƐ deϭ ZD͕ 
com ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e eǆercşcioƐ mƵůtiarticƵůareƐ

�Ƶmento da força de memďro inferior Ɖara o 
grupo Linear. Nenhuma melhoria para a força de 

memďroƐ ƐƵƉerioreƐ em amďoƐ oƐ grƵƉoƐ͘ 

ZŚea et aů͕͘ ϮϬϬϯ ϯϬ recreacionaůmente atiǀoƐ 15 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϮϱZD͕ ϮϬZD͕ ϭϱZD com aůteraçƁeƐ a cada 
5 semanas.

>inear ZeǀerƐa͗ ϭϱZD͕ ϮϬZD͕ ϮϱZD com aůteraçƁeƐ 
a cada 5 semanas.

KndƵůatſrio͗ �ůteraçƁeƐ diĄriaƐ ϮϱZD͕ ϮϬZD e 
15RM.

KƐ trġƐ grƵƉoƐ ganŚaram reƐiƐtġncia de força͘ 
K grƵƉo >inear reǀerƐa oďteǀe maioreƐ ganŚoƐ 

oďƐerǀadoƐ Ɖeůo d�͘

BƵford et aů͕͘ ;ϮϬϬϳͿ ϯϴ recreacionaůmente atiǀoƐ 9 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͕  ondƵůatſria diĄria e KndƵůatſria ^emanaů 
;ϰ reƉ a ϵϬй ϭZD͕ ϲ reƉ a ϴϱй ϭZD͕ ϴ reƉ a ϴϬй 

ϭZDͿ

KƐ ϯ grƵƉoƐ aƉreƐentaram ganŚoƐ ƐigniĮcanteƐ na 
força de memďroƐ ƐƵƉerioreƐ e inferioreƐ

WeterƐon et aů͕͘ ;ϮϬϬϴͿ ϭϰ ďomďeiroƐ 9 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

Ϯϳ ƐeƐƐƁeƐ de treinamento enǀoůǀendo eǆercşcioƐ 
de força͕ eǆercşcioƐ ďaůşƐticoƐ e ƐaůtoƐ ǀerticaiƐ

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores. Percentualmente os ganhos 

foram maioreƐ Ɖara o grƵƉo ondƵůatſrio

,artmann et aů͕͘ ;ϮϬϬϵͿ ϰϬ recreacionaůmente atiǀoƐ 14 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

&orçaͲWotġncia͗ ;da ϭǐ a ϭϬǐ Ɛem ʹ ϱ ǆ ϴ a ϭϮZD͖ da 
ϭϭǐ a ϭϰǐ Ɛem ʹ ϱ ǆ ϯ a ϱZDͿ

KndƵůatſrio͗ ϱ ǆ ϯ a ϱZD͕ ϱ ǆ ϴ a ϭϮZD e ϱ ǆ ϮϬ a 
ϮϱZD ;ǀariaçĆo a cada ƐeƐƐĆoͿ͘

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores.

,oīman et aů͕͘ ;ϮϬϬϵͿ ϱϭ ũogadoreƐ de &Ƶteďoů 
Americano

15 semanas
ϰ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϯ a ϰ ǆ ϵ a ϭϮZD ;ϰ ƐemͿ н ϯ a ϰ ǆ ϯ a ϴZD 
;ϲ ƐemͿ н ϯ a ϱ ǆ ϭ a ϱZD

KndƵůatſrio͗ sariaçƁeƐ diĄriaƐ deƐteƐ meƐmoƐ 
volumes e intensidades

DeůŚora ƐigniĮcante na força de memďroƐ 
superiores e inferiores para todos os grupos. 

DeůŚora da Ɖotġncia de memďroƐ inferioreƐ Ɖara 
todos os grupos
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Autores Amostras Período e Frequência Descrição do Programa de Periodização Resultados

<oŬ͖ ,amer͖ BiƐŚoƉ͕ ;ϮϬϬϵͿ ϮϬ ƐƵũeitoƐ nĆo treinadoƐ 9 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϭϬ ZD ;ϲ ƐemͿ н ϲZD ;ϯ ƐemͿ
KndƵůatſrio͗ sariaçƁeƐ diĄriaƐ deƐteƐ meƐmoƐ 

volumes e intensidades

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores.

Donteiro et aů͕͘ ;ϮϬϬϵͿ Ϯϳ ƐƵũeitoƐ treinadoƐ 12 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϯ ǆ ϭϮ a ϭϱZD͕ ϯ ǆ ϴ a ϭϬZD ϯ ǆ ϰ a ϱZD 
;ǀariaçĆo a cada ϯ ƐemͿ

KndƵůatſrio͗ sariaçƁeƐ diĄriaƐ deƐteƐ meƐmoƐ 
volumes e intensidades 

�mďoƐ oƐ grƵƉoƐ meůŚoraram a força de memďroƐ 
inferioreƐ͕ maƐ Ɛomente o grƵƉo ondƵůatſrio 

meůŚoroƵ a força de memďroƐ ƐƵƉerioreƐ

WreƐteƐ et aů͕͘ ;ϮϬϬϵͿ ϰϬ recreacionaůmente atiǀoƐ 12 semanas
ϰ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϯ ǆ ϭϮZD͕ ϭϬZD e ϴZD com ǀariaçƁeƐ a 
cada semana

KndƵůatſrio͗ ϯ ǆ ϭϬ a ϭϮZD͕ ϯ ǆ ϲ a ϴZD ;ǀariaçĆo 
a cada Ϯ ƐemͿ

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores.

sanni et aů͕͘ ;ϮϬϭϬͿ Ϯϳ ƐƵũeitoƐ nĆo treinadoƐ 28 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϰ meƐocicůoƐ com ǀariaçƁeƐ de ϲ a ϮϬZD Ɖara 
>inear e KndƵůatſrio

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores.

Diranda et aů͕͘ ;ϮϬϭϭͿ ϮϬ ƐƵũeitoƐ treinadoƐ 12 semanas
ϰ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϯ ǆ ϴ a ϭϬZD͕ ϯ ǆ ϱ a ϴZD͕ ϯ ǆ ϰ a ϲZD 
;ǀariaçĆo a cada ϰ ƐemͿ

KndƵůatſrio͗ sariaçƁeƐ diĄriaƐ deƐteƐ meƐmoƐ 
volumes e intensidades

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores.

^imĆo et aů͕͘ ;ϮϬϭϮͿ ϯϬ ƐƵũeitoƐ nĆo treinadoƐ 12 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ Ϯ ǆ ϭϮ a ϭϱZD͕ ϯ ǆ ϴ a ϭϬZD͕ ϰ ǆ ϯ a ϱZD 
com ǀariaçƁeƐ a cada ϰ ƐemanaƐ͘ 

EĆo Ɖeriodiǌado͗ sariaçƁeƐ a cada dƵaƐ ƐemanaƐ 
destes mesmos volumes e intensidades

dodoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram ƐigniĮcantemente a 
força de memďroƐ ƐƵƉerioreƐ

�Ɖeů͖ >aceǇ͖ <eůů͕ ;ϮϬϭϭͿ ϰϮ ƐƵũeitoƐ nĆo treinadoƐ 12 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear e KndƵůatſrio͗ sariaçƁeƐ de 
aƉroǆimadamente ϱϳ a ϴϬй de ϭZD

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores.

�e >ima et aů͕͘ ;ϮϬϭϮͿ Ϯϴ ƐƵũeitoƐ nĆo treinadoƐ 12 semanas
ϰ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϯ ǆ ϯϬZD͕ ϯ ǆ ϮϱZD͕ ϯ ǆ ϮϬZD͕ ϯ ǆ ϭϱZD 
;ǀariaçĆo a cada ϯ ƐemͿ

KndƵůatſrio͗ sariaçƁeƐ diĄriaƐ deƐteƐ meƐmoƐ 
volumes e intensidades

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores.

&rancŚini et aů͕͘ ;ϮϬϭϱͿ ϭϯ atůetaƐ de ũƵdƀ 8 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϯ ǆ ϱZD ;Ϯ ƐemͿ͕ �ǆercşcioƐ de Ɖotġncia 
;ϯ ƐemͿ͕ ϯ ǆ ϭϱ a ϮϬZD ;ϯ ƐemͿ͕ KndƵůatſrio͗ 

sariaçƁeƐ diĄriaƐ deƐteƐ meƐmoƐ ǀoůƵmeƐ͕ 
intenƐidadeƐ e eǆercşcioƐ

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores.

�daƉtado Ɖor ,arrieƐ͖ >ƵďanƐ͖ �aůůiƐter͕  ;ϮϬϭϱͿ͘ ZD с reƉetiçƁeƐ mĄǆimaƐ͘
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Autores Amostras Período e Frequência Descrição do Programa de Periodização Resultados

<oŬ͖ ,amer͖ BiƐŚoƉ͕ ;ϮϬϬϵͿ ϮϬ ƐƵũeitoƐ nĆo treinadoƐ 9 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϭϬ ZD ;ϲ ƐemͿ н ϲZD ;ϯ ƐemͿ
KndƵůatſrio͗ sariaçƁeƐ diĄriaƐ deƐteƐ meƐmoƐ 

volumes e intensidades

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores.

Donteiro et aů͕͘ ;ϮϬϬϵͿ Ϯϳ ƐƵũeitoƐ treinadoƐ 12 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϯ ǆ ϭϮ a ϭϱZD͕ ϯ ǆ ϴ a ϭϬZD ϯ ǆ ϰ a ϱZD 
;ǀariaçĆo a cada ϯ ƐemͿ

KndƵůatſrio͗ sariaçƁeƐ diĄriaƐ deƐteƐ meƐmoƐ 
volumes e intensidades 

�mďoƐ oƐ grƵƉoƐ meůŚoraram a força de memďroƐ 
inferioreƐ͕ maƐ Ɛomente o grƵƉo ondƵůatſrio 

meůŚoroƵ a força de memďroƐ ƐƵƉerioreƐ

WreƐteƐ et aů͕͘ ;ϮϬϬϵͿ ϰϬ recreacionaůmente atiǀoƐ 12 semanas
ϰ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϯ ǆ ϭϮZD͕ ϭϬZD e ϴZD com ǀariaçƁeƐ a 
cada semana

KndƵůatſrio͗ ϯ ǆ ϭϬ a ϭϮZD͕ ϯ ǆ ϲ a ϴZD ;ǀariaçĆo 
a cada Ϯ ƐemͿ

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores.

sanni et aů͕͘ ;ϮϬϭϬͿ Ϯϳ ƐƵũeitoƐ nĆo treinadoƐ 28 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϰ meƐocicůoƐ com ǀariaçƁeƐ de ϲ a ϮϬZD Ɖara 
>inear e KndƵůatſrio

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores.

Diranda et aů͕͘ ;ϮϬϭϭͿ ϮϬ ƐƵũeitoƐ treinadoƐ 12 semanas
ϰ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϯ ǆ ϴ a ϭϬZD͕ ϯ ǆ ϱ a ϴZD͕ ϯ ǆ ϰ a ϲZD 
;ǀariaçĆo a cada ϰ ƐemͿ

KndƵůatſrio͗ sariaçƁeƐ diĄriaƐ deƐteƐ meƐmoƐ 
volumes e intensidades

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores.

^imĆo et aů͕͘ ;ϮϬϭϮͿ ϯϬ ƐƵũeitoƐ nĆo treinadoƐ 12 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ Ϯ ǆ ϭϮ a ϭϱZD͕ ϯ ǆ ϴ a ϭϬZD͕ ϰ ǆ ϯ a ϱZD 
com ǀariaçƁeƐ a cada ϰ ƐemanaƐ͘ 

EĆo Ɖeriodiǌado͗ sariaçƁeƐ a cada dƵaƐ ƐemanaƐ 
destes mesmos volumes e intensidades

dodoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram ƐigniĮcantemente a 
força de memďroƐ ƐƵƉerioreƐ

�Ɖeů͖ >aceǇ͖ <eůů͕ ;ϮϬϭϭͿ ϰϮ ƐƵũeitoƐ nĆo treinadoƐ 12 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear e KndƵůatſrio͗ sariaçƁeƐ de 
aƉroǆimadamente ϱϳ a ϴϬй de ϭZD

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores.

�e >ima et aů͕͘ ;ϮϬϭϮͿ Ϯϴ ƐƵũeitoƐ nĆo treinadoƐ 12 semanas
ϰ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϯ ǆ ϯϬZD͕ ϯ ǆ ϮϱZD͕ ϯ ǆ ϮϬZD͕ ϯ ǆ ϭϱZD 
;ǀariaçĆo a cada ϯ ƐemͿ

KndƵůatſrio͗ sariaçƁeƐ diĄriaƐ deƐteƐ meƐmoƐ 
volumes e intensidades

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores.

&rancŚini et aů͕͘ ;ϮϬϭϱͿ ϭϯ atůetaƐ de ũƵdƀ 8 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

>inear͗ ϯ ǆ ϱZD ;Ϯ ƐemͿ͕ �ǆercşcioƐ de Ɖotġncia 
;ϯ ƐemͿ͕ ϯ ǆ ϭϱ a ϮϬZD ;ϯ ƐemͿ͕ KndƵůatſrio͗ 

sariaçƁeƐ diĄriaƐ deƐteƐ meƐmoƐ ǀoůƵmeƐ͕ 
intenƐidadeƐ e eǆercşcioƐ

KƐ doiƐ grƵƉoƐ aƵmentaram a força de memďroƐ 
superiores e inferiores.

�daƉtado Ɖor ,arrieƐ͖ >ƵďanƐ͖ �aůůiƐter͕  ;ϮϬϭϱͿ͘ ZD с reƉetiçƁeƐ mĄǆimaƐ͘
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Tabela 10.2
�aracterşƐticaƐ doƐ ƉrinciƉaiƐ eƐtƵdoƐ ƋƵe comƉararam ƉeriodiǌaçƁeƐ ůineareƐ 
e ondƵůatſriaƐ Ɖara a eƐƉeƐƐƵra mƵƐcƵůar ;�daƉtado Ɖor 'rgic et aů͕͘ ;ϮϬϭϳaͿ͘

Autores Amostras Período e Frequência Sessões
Ferramenta 

para análise da 
espessura muscular

Resultados

�Śmadiǌad et aů͕͘ ;ϮϬϭϰͿ ϯϮ ƐƵũeitoƐ ũoǀenƐ nĆo treinadoƐ 8 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϲ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ Bioimpedância Não foram detectadas diferenças na 

massa muscular

BƵford et aů͕͘ ;ϮϬϬϳͿ ϭϴ ŚomenƐ e ϭϬ mƵůŚereƐ ũoǀenƐ 
não treinados

9 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϰ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ �oďraƐ cƵtąneaƐ Não foram detectadas diferenças na 

massa muscular

�e >ima et aů͕͘ ;ϮϬϭϮͿ Ϯϴ mƵůŚereƐ ũoǀenƐ nĆo treinadaƐ 12 semanas
ϰ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϲ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ �oďraƐ cƵtąneaƐ �mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 

similar a massa livre de gordura

&oƐcŚini et aů͕͘ ;ϮϬϭϬͿ ϯϮ adoůeƐcenteƐ oďeƐoƐ nĆo 
treinados

14 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϬ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ

WarticiƉanteƐ tamďém reaůiǌaram ϯϬ 
minƵtoƐ de eǆercşcio aerſďio

WůetiƐmograĮa �mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 
similar a massa livre de gordura

,arrieƐ͖ >ƵďanƐ͖ �aůůiƐter͕  ϮϬϭϲͿ 26 adolescentes não treinados 12 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϭ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ Bioimpedância �mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 

similar a massa livre de gordura

/noƵe et aů͕͘ ;ϮϬϭϱͿ ϰϱ adoůeƐcenteƐ oďeƐoƐ nĆo 
treinados

26 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϬ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ

WarticiƉanteƐ tamďém reaůiǌaram ϯϬ 
minƵtoƐ de eǆercşcio aerſďio

WůetiƐmograĮa �mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 
similar a massa livre de gordura

<oŬ͕ ;ϮϬϬϲͿ ;deƐe de doƵtoradoͿ ϭϲ mƵůŚereƐ ũoǀenƐ nĆo treinadaƐ 12 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϬ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ hůtraƐƐonograĮa

�mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 
similar a espessura muscular (Linear: 

ϯ͕Ϯй e KndƵůatſria͗ ϭϮ͕ϵйͿ

<oŬ͖ ,amer͖ BiƐŚoƉ͕ ;ϮϬϬϵͿ ϮϬ mƵůŚereƐ ũoǀenƐ nĆo treinadaƐ 12 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϬ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ hůtraƐƐonograĮa

�mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 
similar a espessura muscular (Linear: 

ϴ͕ϳй e KndƵůatſria͗ ϭϰ͕ϴйͿ

Donteiro et aů͕͘ ;ϮϬϬϵͿ 27 homens treinados 12 semanas
ϰ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϱ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ �oďraƐ cƵtąneaƐ �mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 

similar a massa livre de gordura

WreƐteƐ et aů͕͘ ;ϮϬϭϱͿ 49 mulheres idosas não treinadas 16 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϬ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ �eǆa �mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 

similar a massa livre de gordura

^imĆo et aů͕͘ ;ϮϬϭϮͿ ϯϬ ŚomenƐ ũoǀenƐ nĆo treinadoƐ 12 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϰ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ hůtraƐƐonograĮa

�mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 
Ɛimiůar a eƐƉeƐƐƵra mƵƐcƵůar ;>inear͗ ϱ͕ϳй 
e KndƵůatſria͗ ϵ͕ϭй Ɖara o ďşceƉƐ͖ >inear͗ 
Ϭ͕ϴй e KndƵůatſria͗ ϰ͕ϯй Ɖara o trşceƉƐͿ͕ 

^oƵǌa et aů͕͘ ;ϮϬϭϰͿ ϯϭ ŚomenƐ ũoǀenƐ nĆo treinadoƐ 6 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

Ϯ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ

Ressonância 
magnética

�mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram e forma 
similar a espessura muscular (Linear: 

ϰ͕ϲй e KndƵůatſria͗ ϱ͕ϮйͿ

^Ɖineti et aů͕͘ ;ϮϬϭϰͿ ϱϯ ŚomenƐ ũoǀenƐ nĆo treinadoƐ 12 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϰ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ hůtraƐƐonograĮa

�mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de 
forma similar a espessura muscular 

;'rƵƉoƐ >ineareƐ͗ ϱ͕ϴй e ϯ͕ϱй͕ 'rƵƉoƐ 
KndƵůatſrioƐ͗ ϵ͕ϯй e ϴ͕Ϯй ďşceƉƐ͖ 
>inear͗ Ϭ͕ϲй e ϵ͕Ϭй͕ KndƵůatſria͗ 

ϰ͕ϱй e ϲ͕ϴй trşceƉƐͿ
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Tabela 10.2
�aracterşƐticaƐ doƐ ƉrinciƉaiƐ eƐtƵdoƐ ƋƵe comƉararam ƉeriodiǌaçƁeƐ ůineareƐ 
e ondƵůatſriaƐ Ɖara a eƐƉeƐƐƵra mƵƐcƵůar ;�daƉtado Ɖor 'rgic et aů͕͘ ;ϮϬϭϳaͿ͘

Autores Amostras Período e Frequência Sessões
Ferramenta 

para análise da 
espessura muscular

Resultados

�Śmadiǌad et aů͕͘ ;ϮϬϭϰͿ ϯϮ ƐƵũeitoƐ ũoǀenƐ nĆo treinadoƐ 8 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϲ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ Bioimpedância Não foram detectadas diferenças na 

massa muscular

BƵford et aů͕͘ ;ϮϬϬϳͿ ϭϴ ŚomenƐ e ϭϬ mƵůŚereƐ ũoǀenƐ 
não treinados

9 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϰ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ �oďraƐ cƵtąneaƐ Não foram detectadas diferenças na 

massa muscular

�e >ima et aů͕͘ ;ϮϬϭϮͿ Ϯϴ mƵůŚereƐ ũoǀenƐ nĆo treinadaƐ 12 semanas
ϰ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϲ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ �oďraƐ cƵtąneaƐ �mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 

similar a massa livre de gordura

&oƐcŚini et aů͕͘ ;ϮϬϭϬͿ ϯϮ adoůeƐcenteƐ oďeƐoƐ nĆo 
treinados

14 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϬ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ

WarticiƉanteƐ tamďém reaůiǌaram ϯϬ 
minƵtoƐ de eǆercşcio aerſďio

WůetiƐmograĮa �mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 
similar a massa livre de gordura

,arrieƐ͖ >ƵďanƐ͖ �aůůiƐter͕  ϮϬϭϲͿ 26 adolescentes não treinados 12 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϭ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ Bioimpedância �mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 

similar a massa livre de gordura

/noƵe et aů͕͘ ;ϮϬϭϱͿ ϰϱ adoůeƐcenteƐ oďeƐoƐ nĆo 
treinados

26 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϬ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ

WarticiƉanteƐ tamďém reaůiǌaram ϯϬ 
minƵtoƐ de eǆercşcio aerſďio

WůetiƐmograĮa �mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 
similar a massa livre de gordura

<oŬ͕ ;ϮϬϬϲͿ ;deƐe de doƵtoradoͿ ϭϲ mƵůŚereƐ ũoǀenƐ nĆo treinadaƐ 12 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϬ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ hůtraƐƐonograĮa

�mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 
similar a espessura muscular (Linear: 

ϯ͕Ϯй e KndƵůatſria͗ ϭϮ͕ϵйͿ

<oŬ͖ ,amer͖ BiƐŚoƉ͕ ;ϮϬϬϵͿ ϮϬ mƵůŚereƐ ũoǀenƐ nĆo treinadaƐ 12 semanas
ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϬ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ hůtraƐƐonograĮa

�mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 
similar a espessura muscular (Linear: 

ϴ͕ϳй e KndƵůatſria͗ ϭϰ͕ϴйͿ

Donteiro et aů͕͘ ;ϮϬϬϵͿ 27 homens treinados 12 semanas
ϰ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϱ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ �oďraƐ cƵtąneaƐ �mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 

similar a massa livre de gordura

WreƐteƐ et aů͕͘ ;ϮϬϭϱͿ 49 mulheres idosas não treinadas 16 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϭϬ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ �eǆa �mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 

similar a massa livre de gordura

^imĆo et aů͕͘ ;ϮϬϭϮͿ ϯϬ ŚomenƐ ũoǀenƐ nĆo treinadoƐ 12 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϰ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ hůtraƐƐonograĮa

�mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de forma 
Ɛimiůar a eƐƉeƐƐƵra mƵƐcƵůar ;>inear͗ ϱ͕ϳй 
e KndƵůatſria͗ ϵ͕ϭй Ɖara o ďşceƉƐ͖ >inear͗ 
Ϭ͕ϴй e KndƵůatſria͗ ϰ͕ϯй Ɖara o trşceƉƐͿ͕ 

^oƵǌa et aů͕͘ ;ϮϬϭϰͿ ϯϭ ŚomenƐ ũoǀenƐ nĆo treinadoƐ 6 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

Ϯ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ

Ressonância 
magnética

�mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram e forma 
similar a espessura muscular (Linear: 

ϰ͕ϲй e KndƵůatſria͗ ϱ͕ϮйͿ

^Ɖineti et aů͕͘ ;ϮϬϭϰͿ ϱϯ ŚomenƐ ũoǀenƐ nĆo treinadoƐ 12 semanas
Ϯ ǆ Ɖor Ɛemana

ϰ eǆercşcioƐ ;ƉeƐoƐ ůiǀreƐ e mĄƋƵinaƐͿ 
mƵůtiarticƵůareƐ e iƐoůadoƐ hůtraƐƐonograĮa

�mďoƐ oƐ grƵƉoƐ aƵmentaram de 
forma similar a espessura muscular 

;'rƵƉoƐ >ineareƐ͗ ϱ͕ϴй e ϯ͕ϱй͕ 'rƵƉoƐ 
KndƵůatſrioƐ͗ ϵ͕ϯй e ϴ͕Ϯй ďşceƉƐ͖ 
>inear͗ Ϭ͕ϲй e ϵ͕Ϭй͕ KndƵůatſria͗ 

ϰ͕ϱй e ϲ͕ϴй trşceƉƐͿ
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 O referido grupo de autores dessa recente revisão sistemática e meta-
-análise (Grgic et al., 2017), estabelece dois pontos chaves e uma recomendação 
para estudos futuros: 

• É possível encontrar diferenças na hipertrofia muscular entre 
periodização linear e ondulatória com indivíduos experientes no 
treinamento de força?

• Quais são as respostas decorrentes dessas periodizações para a hiper-
trofia muscular quando observada por meio de ferramentas diretas e de 
maior sensibilidade?

• Futuros estudos devem delinear seus experimentos para observar as 
respostas individuais, de modo a aumentar a interpretação prática dos 
resultados.

Para responder esses dois questionamentos e atender a recomendação, o 
Grupo de Pesquisa em Performance Humana da Universidade Metodista de 
Piracicaba conduziu um estudo que comparou a periodização linear e a pe-
riodização ondulatória diária com sujeitos bem treinados e experientes ao lon-
go de 9 semanas de programa de treinamento. Ambas as periodizações foram 
compostas por uma semana de familiarização, seguida por uma semana de 
testes pré (avaliação da força e espessura muscular), 9 semanas de treinamento, 
e por fim, na 12ª semana ocorreu as avaliações pós. Foram realizadas 27 sessões 
(3 x por semana) de treinamento, sendo que a periodização linear (n = 9) rea-
lizou 3 x 15RM nas três primeiras semanas (9 sessões), seguido por mais três 
semanas com 3 x 10RM (9 sessões), e três últimas semanas de treinamento com 
3 x 5RM (9 sessões). 

Por outro lado, a periodização ondulatória diária (n = 8) foi composta por 
3 x RM na primeira sessão de cada semana, 3 x 15RM na segunda sessão de 
cada semana, e 3 x 10RM na terceira sessão de cada semana, o que também 
totaliza 9 sessões para cada volume de RM e 27 sessões no total. As sessões fo-
ram compostas pelos seguintes exercícios e ordem: supino reto, rosca direta, 
supino inclinado, rosca scott, crucifixo e rosca alternada. As pausas realizadas 
entre séries e exercícios foram de 1 minuto e 2 minutos, respectivamente. A 
figura 10.2 apresenta a distribuição das sessões para cada modelo de periodi-
zação proposto.
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Figura 10.2
WeriodiǌaçƁeƐ ƉroƉoƐtaƐ e diƐtriďƵiçĆo Ɛemanaů ;ϯ ƐeƐƐƁeƐ Ɖor ƐemanaͿ͘ 

Legenda: RM = reƉetiçƁeƐ mĄǆimaƐ͘

Para a força muscular, observada pelo teste de 1RM no exercício supino 
reto, os sujeitos da periodização linear apresentaram um ganho de 21,1% e 
os sujeitos da periodização ondulatória um ganho de 23,2%. Não houve dife-
renças significantes entre os dois grupos, o que também demonstra similari-
dade nos resultados para sujeitos bem treinados. Para a hipertrofia muscular, 
observada pela espessura muscular (ultrassonografia), a periodização linear 
obteve 20,2% e 16,0% de ganhos para os músculos peitoral maior e bíceps 
braquial, ao passo que a periodização ondulatória obteve 13,6% e 18,0% para 
os músculos peitoral maior e bíceps braquial, respectivamente. Não houve 
diferenças significantes entre os dois grupos, o que também significa simila-
ridade nos resultados, e, possivelmente, o efeito da equalização do volume 
total de trabalho muscular, independente da variação que cada modelo de 
periodização preconiza. 
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Quando observado as respostas individuais, ambas as periodizações induzi-
ram aumento da força em todos os sujeitos (100% da amostra), sendo em maior 
ou menor grau de ganhos entre os sujeitos. Para a hipertrofia muscular, 8 sujeitos 
obtiveram ganhos para os dois músculos analisados (88,8% da amostra) com a 
periodização linear, ao passo que 7 sujeitos obtiveram ganhos para os dois mús-
culos analisados com a periodização ondulatória (87,5% da amostra). A figura 
10.3 mostra a similaridade dos resultados individuais entre as periodizações.

Figura 10.3
�omƉortamento doƐ ǀaůoreƐ indiǀidƵaiƐ doƐ ƐƵũeitoƐ Ɖara ϭZD no ƐƵƉino͕ 

eƐƉeƐƐƵra mƵƐcƵůar de ďşceƉƐ ďraƋƵiaů e Ɖeitoraů na ƉeriodiǌaçĆo 
ůinear e ondƵůatſria͘ 

Em resposta aos questionamentos acima mencionados por trabalhos prévios 
da literatura, e baseado nos achados desse recente estudo, ambos os modelos de 
periodização são efetivos para gerar aumento da força e hipertrofia muscular no 
bíceps braquial e peitoral maior em sujeitos bem treinados, sem vantagem de um 
modelo sobre outro. Portanto, profissionais e praticantes do treinamento de força 
podem utilizar essas duas estratégias de periodizações para alcançar altos níveis 
de ganhos neuromusculares e morfológicos em seus alunos e atletas.
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A tabela 10.3 apresenta exemplos de modelos de periodização do treina-
mento de força que podem ser aplicados com alunos iniciantes, moderadamen-
te treinados e até mesmo bem treinados.

Tabela 10.3
�ǆemƉůo de WeriodiǌaçƁeƐ >ineareƐ e KndƵůatſriaƐ͘

Ao final desse capítulo, podemos concluir que tanto as periodizações li-
neares quantos as ondulatórias possuem a capacidade de gerar incrementos na 
força e hipertrofia muscular, seja em sujeitos pouco experientes ou sujeitos bem 
treinados. Portanto, profissionais da prescrição e praticantes do treinamento de 
força podem se beneficiar utilizando as duas características de periodização em 
suas rotinas de treinamento
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