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Sinopse da obra

Esta obra esta relacionada a tematicas contemporaneas sobre treinamento
de forga em diferentes contextos e populag¢des. Trata tanto de disciplinas espe-
cificas como a fisiologia e biomecanica aplicada ao treinamento de for¢a como
de métodos de avaliacdo da forca motora e varidveis praticas das sessdes de
treinamento. Detalha separadamente a frequéncia semanal de sessoes, assunto
este ha pouco tempo investigado pela literatura. Além disto, busca apresen-
tar pressupostos tedricos das particularidades de populagdes especiais quando
realizam o treinamento de forca somada a aplicacdo de exercicios de forga para
individuos com lesdes dos tecidos bioldgicos e como isto pode ser contextua-
lizado de forma especifica pelos profissionais da area do movimento humano.
Por fim, apresenta diferentes estratégias de modelos de periodizagao do treina-
mento de forga e as evidéncias atuais sobre a tematica.
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Apresentacao

Esta é a segunda colecao literaria que o Conselho Regional de Educacao
Fisica da 4° Regiao - CREF4/SP langa, dessa vez para comemorar os 20 anos da
sua instalagdo. O fato histérico de referéncia é a Resolugdo 011 de 28 de outubro
de 1999, publicada pelo CONFEF, que fixou em seis, o niumero dos primeiros
CREFs e, entre eles, o CREF4/SP, com sede na cidade de Sao Paulo e jurisdi¢ao
em nosso Estado.

Nesse momento, remeto-me a luta que antecedeu essa conquista, e que se
iniciou com a “batalha” pela regulamentacdo de nossa profissao, marcada pela
apresentacao do Projeto de Lei n® 4.559/84, mas que somente foi efetivada pela
Lei 9.696/98, passados 14 anos do movimento inicial no Congresso Nacional.
Logo apds essa vitdria histérica, a préxima contenda foi a de atender aos requisi-
tos estabelecidos pelas normas do CONFEF para a abertura de nosso Conselho,
que a época exigia o registro de 2 mil profissionais. Com muito orgulho me lem-
bro da participa¢ao de minha cidade natal - Rio Claro - neste contexto, por meio
do trabalho iniciado pelo Prof. José Maria de Camargo Barros, do Departamento
de Educacao Fisica da UNESP. Varios professores e egressos dos Cursos se mo-
bilizaram para inscreverem-se e buscarem novas inscricdes em nossa cidade,
tarefa na qual me inclui, tendo niimero de registro 000200-G/SP.

Atualmente o CREF4/SP é o maior Conselho Regional em ntimero de regis-
trados, com uma sede que, além de bem estruturada, esta bastante acessivel aos
Profissionais que se direcionam para a capital, estando proximo as estacdes de
metrd Sao Bento e Anhangabati. Também conta com a Seccional de Campinas
bem aparelhada e atuante em prol da defesa da sociedade e atendimento aos
Profissionais de Educagao Fisica. Tudo isso demonstra que esses 20 anos foram
de muito trabalho e empenho para a consolidagao de nossa profissao, e assim
destaco a forca de todos os Conselheiros do passado e do presente e dos valo-
rosos empregados que ajudaram a construir esta realidade.
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Por isso insistimos em comemorar, agora os 20 anos do CREF4-SP, ofere-
cendo aos Profissionais de Educacao Fisica, aos estudantes, as instituicdes de
formagao superior, bibliotecas e a sociedade uma nova Colegao Literaria com-
posta de 20 obras, uma para cada ano do aniversario. Buscamos permanecer
“orientando o exercicio profissional, agindo com exceléncia, justica e ética”,
uma das missoes de nosso Conselho.

Enquanto Presidente do Conselho Regional de Educagdo Fisica da 4°
Regiao (CREF4/SP) apresento a Colegio Literdria em Comemoracdo aos 20 Anos da
Instalagdo do CREF/SP, composta por livros que procuraram acolher as neces-
sidades do campo profissional, atendendo o quesito de diversificagao de con-
textos e de autores, priorizando temas inéditos em relacdo ao que vem sendo
produzido por este Conselho.

O fago na esperanca de que os Profissionais de Educacao Fisica leitores
dessas obras demostrem o mesmo empenho e amor pela profissao que seus
proprios autores dedicaram, oferecendo seu tempo e cedendo os direitos au-
torais dessa edigao, tanto em relagdo ao livro fisico quanto a versao digital de
forma voluntaria. Com esse gesto entram em conformidade com os pioneiros
do CREF4/SP que assim o fizeram, e de certa forma ainda fazem, afinal ndo é
por acaso que nosso lema atual é: “Somos nds, fortalecendo a profissao!”

Parabéns para nos Profissionais de Educagao Fisica do Estado de Sao Paulo.

Nelson Leme da Silva Junior
Presidente do CREF4/SP



Capitulo 1

Introducao ao treinamento de forca

Prof Ms. Evandro Murer

Prof Dr. Tiago Volpi Braz

Prof Dr. Charles Ricardo Lopes
Prof. Ms Felipe Alves Brigatto

O treinamento de forga (TF) é estabelecido como um método eficaz para o
desenvolvimento da aptidao musculoesquelética, melhoria da satde, aptidao
fisica 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 fisico conquistou um grande
espago nos programas voltados para promogao-manutengao da satde, e tam-
bém esta 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 prescrigdo de exercicios
de forca para diversas populagoes (adultos, idosos, cardiopatas, hipertensos e
diabéticos) (Feingenbaum & Pollock, 1999). A elaboragao destes guias é fruto
do reconhecimento da importancia do treinamento de forga para prevenir/re-
tardar o aparecimento de doengas. A manutengao e o ganho de massa muscular
deixaram de ser objetivos exclusivamente estéticos. Estudos recentes ressaltam
a importancia da massa muscular para a qualidade de vida (Metter et al., 2002;
Lauretanie et al., 2003; Vanitallie, 2003).

Apesar do nimero consistente de evidéncias, uma grande parcela da po-
pulagao nao pratica TF ou qualquer outro tipo de atividade fisica (Hart et al.,
2011), sendo a falta de tempo apontada como principal barreira para adogao
de atividades fisicas regulares (Eyler et al., 2002; Trost et al., 2002; Schutzer &
Graves, 2004; Silliman et al., 2004). As adaptagdes musculares sao maximizadas
através da manipulagao das variaveis do TF. Somando-se a isto, a pratica do
TF tem sido relacionada com diminui¢do de mortalidade, co-morbidades e au-
mento da expectativa de vida da populagao.
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Treinamento de forga: saude e performance humana

Kraschnewski et al. (2016) realizaram um estudo de cohort de 15 anos com
30.162 sujeitos (>65 anos). Os individuos que praticavam TF por no minimo 2
vezes por semana apresentaram chances menores que 46% de mortalidade em
todas as causas (cancer, doenga cardiaca, diabetes, HAS, etc.) do que aqueles
que nao 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 pratica do TF. Os autores criticam o fato de
que na maioria das vezes, os profissionais da satide indicam apenas exercicios
com predominio aerébio (caminhada e hidroginastica).

Nesta linha, um estudo realizado com 1799 australianos destacou que pou-
cos médicos fazem recomendacdes de satide baseadas no TF, ja que a maioria
orienta e recomenda mais exercicio aerobio (59% do tempo) em comparagao
com a TF (13% do tempo) (SHORT et al., 2016). Nesta linha, Steele et al. (2017)
entendem que deve ser promovido uma mudanca de paradigma na satide pu-
blica nesta situagao evidenciando a importancia do TF e exercicios de alta inten-
sidade no combate as co-morbidades. Estes autores destacam que as diretrizes
atuais sobre o desempenho da atividade fisica moderada/vigorosa baseada no
predominio de exercicios aerdbios até agora produziu resultados decepcionan-
tes na saude publica pois focalizam apenas o acimulo de um volume minimo
de atividade fisica e/ ou exercicio.

Neste caso, pode-se perceber que o TF tem sua importancia e pode ser apli-
cado com diferentes fins e objetivos. Resumidamente, pode ser utilizado com
fins profilaticos (quando realizado por nao atleta, saudavel, por necessidade
higiénica visando prevenir o surgimento de uma hipocinesia), terapéuticos
(visando a cura ou como coadjuvante no tratamento de algum problema de
saude), de estabilizac¢do (realizado por pessoas doentes como fator de controle
de suas afec¢des ou disfungdes), estéticos (visando a diminuigao da gordura
corporal e/ou ganho de massa isenta de gordura), recreativos (tendo em vista
a quebra de tensodes, lazer, sociabilizagao e higiene mental) ou tendo em vis-
ta desempenho esportivo (preparagao de atletas com finalidade competitiva)
(KRAEMER; FLECK; DESCHENES, 2013).
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Capitulo 2

Mecanismos neurais e
morfologicos da forca motora

Prof Dr. Tiago Volpi Braz

A forga motora pode ser aumentada por processos fisioldgicos como me-
lhoria da func¢ado neuromuscular e aumento da se¢do transversa do tecido
musculoesquelético (SUCHOMEL; NIMPHIUS; STONE, 2016). Estas adap-
tacoes sao dependentes da morfologia da fibra muscular, nervos e unidade
motora, que € a jungao de um motoneurdnio alfa com as fibras musculares
(figura 1). Alteracdes adaptativas na funcao das unidades motoras elevam
o efluxo dos motoneurdnios alfa sendo os principais responsaveis pelos au-
mentos rapidos e significativos na forca observados no inicio do programa
de reabilitagdo, na maioria das vezes sem nenhum aumento no tamanho dos
musculos e na area transversal (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016). O pa-
drao de forca de um individuo pode ser desenvolvido pela sincronizac¢ao de
unidades motoras intra e intergrupamentos musculares (coordenagao inter
e intramuscular). Cabe destacar que os musculos atuam em pares, quando
um grupo agonista se contrai, o grupo oposto, ou antagonista, relaxa. Se nao
houvesse esse arranjo, os pares de musculos seriam puxados uns contra os
outros e nao haveria movimento.

Assim, quando os motoneurdnios de um musculo recebem impulsos ex-
citadores, que os fazem contrair, os motoneuroénios do musculo oposto rece-
bem sinais neurais que os tornam menos propensos a disparar e produzir a
contracao muscular. Este processo € denominado reflexo miotatico inverso
ou inervacao reciproca da musculatura agonista e antagonista. Neste ponto,
a pratica do TF melhora a coordenacao intermuscular pela ativacao de grupa-
mentos musculares agonistas e inibi¢do de antagonistas. Isto ocorre em con-
sequéncia da atenuacao da resposta inibitdria dos érgaos tendinosos de Golgi
(OTG) e ativagao da resposta excitatoria do fuso muscular, diminuindo as
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Treinamento de forga: saude e performance humana

respostas neurais do reflexo miotatico e inervagao reciproca. Esta adaptagao
tem papel primordial nos ganhos inicias de forca.

De forma geral, os OTGs protegem o musculo e a couraga circundante
de tecido conjuntivo contra possiveis lesdes induzidas por um movimento
repentino ao qual o individuo nao esta acostumado ou sobrecarga. O que
ocorre durante as adaptagdes neurais promovidas pelo TF é que o OTG dimi-
nui este poder de inibi¢ado do movimento, facilitando a produgao de forca do
agonista. Este é um dos motivos dos individuos treinados em forca estarem
mais susceptiveis a lesdes pela rapida e elevada ativacao das unidades moto-
ras, ja que por natureza possuem menos inibicao de OTG quando comparado
a sujeitos destreinados. Portanto, sempre produzem maior forc¢a na fase con-
céntrica e isto aumenta a exposigao do complexo musculo-tendao-articulagao
a elevadas sobrecargas.

Outro mecanismo neural para ganho de forga ocorre pelo aumento da
velocidade de conducao e frequéncia do potencial de acao propagado do sis-
tema nervoso central para a fibra muscular (via eferente da contragao muscu-
lar). Na medida que o programa de treinamento progrida a tendéncia é que o
individuo potencialize o recrutamento de unidades motoras aumentando sua
forca. Uma das principais estruturas de propagacao do impulso nervoso para
fibra muscular é a bainha de mielina presente nos axénios do motoneuronio
alfa. E uma membrana lipoproteica de duas camadas que circunda o axonio
por quase todo o seu comprimento (figura 2.1). Fibras de axénios mieliniza-
dos conduzem mais rapidamente o impulso nervoso quando comparado a
fibras desmielinizadas (velocidades superiores a 100 m/s). Existem evidéncias
que a mesma pode ser preservada pela pratica do TF (LINDSTEDT, 2016).
Pacientes/alunos com reducao da bainha de mielina podem ser beneficiados
por estas adaptagdes promovidas pelo TF. Por exemplo, uma das principais
limitagoes funcionais de movimento no processo de envelhecimento é justa-
mente ocasionada pela diminuicao do espessamento da bainha de mielina
e consequente reducao da propagacao do potencial de agao para contragao
muscular (MCLEOD et al., 2016).
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Mecanismos neurais e morfoldgicos da forca motora

Adaptado de Mcardle, Katch e Katch (2016)

Motoneurénio alfa
(corpo celular)

Tronco -,
nervaoso

Proeminéncia® Axénio
axonica 9escobertgr

Sentido da
propagacao do
potencial de acao

Unidade motora

Placa motora
terminal

Bainha de
mielina

Figura 2.1. llustragdo da composi¢do de uma unidade motora (motoneurdnio alfa e fibras musculares).
O potencial de agdo é conduzido do motoneurdnio alfa para as fibras (via eferente da producdo de
forga) por meio dos axdnios e sua bainha de mielina. O TF melhora a velocidade e condugdo do
impulso nervoso para a fibra muscular.

Por outro lado, o ganho de forca pela pratica do TF pode ser explicada pelo
aumento da drea de seccao transversa do tecido musculoesquelético (hipertrofia
muscular). O desenvolvimento do tamanho e espessura da fibra muscular au-
menta a possibilidade de formagao pontes cruzadas pelo acoplamento das pro-
teinas contrateis (actina e miosina). O TF possui maior potencial em promover
hipertrofia muscular comparado a atividades ciclicas aerdbias, coordenativas e
flexibilidade (SHAW; SHAW; BROWN, 2015). O estresse mecanico imposto no
TF aos componentes do sistema muscular estimulam a sintese proteica em um
nivel superior a degradagao das proteinas. Isto € de fundamental importancia
para individuos sedentdrios e populagdes especiais, ja que passam por degra-
dacdo severa das proteinas musculares e componentes passivos (articulagao e
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Treinamento de forga: saude e performance humana

tendao). Além disto, a quantidade de tecido ndo contratil aumenta com a inativi-
dade (gordura e outros tecidos conjuntivos) dificultando eficiéncia e coordena-
cao das sinapses neurais no proprio grupamento muscular do movimento.

Individuos que possuem maior quantidade de gordura intramuscular e
tecido conjuntivo possuem menor capacidade de recrutamento coordenado
das unidades motoras, ja que a gordura intramuscular pode atuar como isola-
dora do potencial de acdo enviado pelo sistema nervoso central (KRAEMER;
FLECK; DESCHENES, 2013). Em consequéncia, pacientes/alunos nesta situagao
possuem maior instabilidade articular (ex., coluna vertebral, quadril e ombro).
Interessantemente, Idoate et al. (2011) demonstraram redugao da gordura entre
as vértebras lombares (L2, L3 e L4) apds dieta e TF de 16 semanas com frequéncia
de 2 vezes na semana (figura 2.2). O TF potencializa a mudanca da composigao
corporal facilitando o processo de retorno do individuo lesionado, sobretudo em
casos de imobilizagao que se caracterizam por atrofia muscular severa. Hespel et
al. (2001) verificaram que 14 dias de imobiliza¢ao promove diminuicao de aproxi-
madamente 11% no tamanho muscular total e 22% no padrao funcional da forga.

Esta atrofia muscular resulta em perda proteica da fibra e consequente di-
minui¢do da drea de secgdo transversa do musculo, fatalmente implicando na
redugao da produgao de forga. A tendéncia de individuos sedentarios é a mu-
danca da composicao corporal com acréscimo de gordura subcutanea e visce-
ral. A pratica do TF também tem sua importancia neste ponto, ja 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 metabdlica basal
do individuo, além de potencializar a oxidacdo de gordura durante o repou-
so (ORMSBEE et al., 2007). Esta adaptagao também auxilia o restabelecimento
normal da atividade funcional do individuo, pois potencializa a reducao da
adiposidade corporal. Outra estratégia para reducao desta adiposidade seria o
adequacao nutricional do individuo que se encontra lesionado. Por exemplo,
orientagao de restri¢ao calorica de 500 kcal/dia para promogao de balango ener-
gético negativo para o emagrecimento (IDOATE et al., 2011).

O TF neste caso € de suma importancia, pois atua na manutengao das proprie-
dades do tecido muscular, articular, cartilaginoso e 6sseo. Entretanto, cabe desta-
car que os efeitos do estresse mecanico promovido pelo TF e consequente sintese
proteica é reduzido sem uma nutri¢ao apropriada, particularmente a disponibili-
dade de proteinas/aminoacidos capaz de proporcionar os blocos essenciais para
a hipertrofia muscular. A disponibilidade apropriada de proteinas contribui para
sinaliza¢ao da via Akt-mTOR (SPIERING et al., 2008) e mecanismo de feedback da
p70S6K-mTORC1-p70S6k (FIGUEIREDO; MARKWORTH; CAMERON-SMITH,
2017). Estas sao as principais vias de sinalizacao da sintese proteica estudada na
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biologia molecular). Moore et al. (2015) apresentam 2 férmulas preditas para in-
gestao proteica que podem ser utilizadas: sujeitos jovens (0,25 gramas de proteina
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 proteina
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 devera “orientar” e “aconselhar” a devida ingestao proteica para o indi-
viduo lesionado, recomendando a atuagao de um nutricionista para “prescri¢ao”
balanceada dos macronutrientes evidenciando a individualizagdo do processo
(caracteristica da lesao e do sujeito, pois varia conforme necessidade e composi¢ao
corporal do mesmo). Uma sugestao pratica é que na fase de imobilizacao o sujeito
reduza a ingesta caldrica (ex; ~1970 kcal didrias com 140 g de carboidratos, 195 g
de proteina e 70 g de gordura) e fase da reabilitacdo em si normalize ou aumente
a ingesta (ex; ~ 3170 kcal didrias com 400 g de carboidrato, 190 g de proteina 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)
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Figura 2.2. Lado esquerdo representa a imagem de ressonancia magnética em plano sagital do processo xiféide
(topo) a sinfise pubica (parte inferior). Lado direito representa as imagens transversais em L2-L3 e L4-L5. Ap6s 16
semanas (letra b), o TF promoveu redugdo da gordura visceral entre vértebras aumentando a estabilidade articular e
impedindo a agdo isoladora da gordura em relagdo ao potencial de agdo para contragdo dos musculos paravertebrais.
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O TF por meio da contragdo também sinaliza a via da AKT-mTOR e me-
canismos de feedback da p70S6K-mTORC1-p70S6k. Um ponto importante €
que esta sinalizagao pode ocorrer de maneira sistémica e localizada, ou seja,
na célula muscular ou no préprio sistema circulatério (corrente sanguinea).
Isto quer dizer que o profissional podera estressar mecanicamente um seg-
mento corporal (ex., musculatura agonista da flexao de cotovelo) e promo-
ver anabolismo proteico para outro segmento lesionado que esta passando
por severa atrofia do tecido musculoesquelético (ex., musculatura agonis-
ta da aducdo horizontal de ombro). Este entendimento pode ser vantajoso
quando ha restricdes de movimentos corporais ocasionado pela limita¢ao
imposta por algumas pessoas. A justificativa se da pelo entendimento de
que o TF potencializa a secrecao de hormonios (ex., GH, testosterona) que
sinalizam de forma sistémica a via da AKT-mTOR e mecanismo de feedba-
ck da p70S6K-mTORC1-p70S6k promovendo ambiente favoravel a sintese
proteica. Neste sentido, em conjunto, nutricao apropriada e TF criam um
ambiente anabdlico favoravel para a hipertrofia muscular, adaptagao im-
portante para a melhoria da saude.

No entanto, cabe destacar que a sintese proteica e consequente hipertrofia
muscular é um processo complexo dependente de intimeros fatores promovi-
dos pela pratica do TF. Entre os principais estdo o estresse mecanico causado
pela contracdo muscular, modificacdo do equilibrio energético do sarcomero
em funcdo do gasto de ATP (Adenosina Trifosfato), cinética dos hormoénios
ligados ao anabolismo proteico (ex., testosterona, hormoénio do crescimento
GH, insulina), fatores de crescimento (ex., IGF-1 Fator de crescimento seme-
lhante a insulina tipo 1, MGF muscule growth factor), desencadeamento de cé-
lulas satélites com a formacao de novos mionucleos e dano do tecido muscu-
loesquelético (KADI et al., 2004).

A pratica do TF ocasiona danos estruturais nas proteinas contrateis pre-
sentes no sarcomero promovendo desorganizagao das miofibrilas (figura 2.3).
Os microtraumas instaurados nos sarcomeros 24 horas ou mais apos o exer-
cicio coincidem com a infiltragdo aguda de células inflamatérias no musculo,
tendo como consequéncia a reduc¢ao no desempenho muscular devido a fa-
lha na acoplagem de excitagao-contracao e protedlise miofibrilar aumentada
(PAULSEN et al., 2009).

20



Mecanismos neurais e morfoldgicos da forca motora

Adaptado de Paulsen et al. (2009)

Exercised Control

Figura 2.3. Micrografia eletronica das alteragBes ultraestruturais (dano tecidual) observadas em uma
miofibrila do biceps braquial depois de agdes musculares excéntricas no TF (14 séries de 5 repetigdes com
30 segundos de intervalo entre séries). Escala de 2 p.m.

Este processo inflamatdrio ocasionado pelos microtraumas dos sarcomeros
pode induzir em alguns casos dor muscular de inicio tardia (DMIT). O grau
de DMIT varia conforme as manipulagdes das varidveis do TF e sobretudo,
entre individuos. Existem evidéncias em que a mesma sessao de treinamento
de forga excéntrica aplicada em 2 ocasides distintas (ex., separadas por 3 sema-
nas (PAULSEN et al., 2009)) ndo promovem os mesmos danos estruturais no
sarcomero, fendmeno denominado de efeito protetor da carga (repeated bout
effect). Este efeito também é dependente do nivel de treinabilidade da forca do
individuo (DOUGLAS et al., 2016).

Nao ¢é desejavel estabelecer uma sessdo de TF com elevado dano estrutural
do musculo em fases iniciais do TF. A DMIT promove modifica¢des da pressao
osmotica que causam retencao de liquidos nos tecidos circundantes dos sarco-
meros, podendo ocorrer espasmos musculares, inflamacdo aguda, alteragdes
no mecanismo celular para a regulagao do calcio e principalmente, laceragdes
de porcdes do envoltdrio de tecido conjuntivo do musculo levando a um de-
créscimo da tensao exercida pela fibra (GIBALA et al., 1995). Em casos seve-
ros a DMIT pode durar até 96 horas em relagdo ao estado basal do individuo
(CHAPMAN et al., 2006).

Cronicamente, o processo inflamatdrio instaurado apos repetidas ses-
soes de TF induzem ao espessamento dos sarcOmeros. Isto ocorre sobre-
tudo em consequéncia do aumento dos miontcleos e células satélites pre-
sentes no tecido musculoesquelético (BRUMITT; CUDDEFORD, 2015). As
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células satélites sao estruturas de reserva nao funcionais e especializadas,
também conhecidas por células tronco miogénicas progenitoras (KADI et
al., 2004). Estao localizadas abaixo da membrana basal adjacente as fibras
musculares e tem como principal fungao facilitar o crescimento, a manu-
tencao e o reparo do tecido muscular lesionado. Passam por um processo
de ativagao (horas apos TF), proliferagdo (entre 5 a 7 dias pds TF), diferen-
ciacao (7 a 13 dias pdés TF) e maturagao (8 a 14 dias pdés TF). Shi e Garry
(2006) descrevem que a completa maturacao da fibra muscular ocorre em
aproximadamente 14 dias com reparo do aparato contratil por meio do
ciclo das células satélites. Em alguns casos, o sujeito lesionado mesmo sem
realizar a sessdao de TF por 5 a 10 dias pode obter hipertrofia muscular,
devido a este tempo de maturagao.

Analisando 15 homens jovens saudaveis destreinados em forga ha pelo
menos 1 ano Kadi et al. (2004) demonstraram que 3 meses de TF (3x por se-
mana, 38 sessdes, 4 a 5 séries de 6 a 12 repeti¢gdes maximas no agachamento,
leg press inclinado, mesa extensora e flexora) foi suficiente para aumentos
de 31% no nimero de células satélites e 17% na area das fibras musculares.
Além disto, verificaram que apos 10 dias de destreinamento ainda ocorria
incremento no ntimero de células satélites devida ao processo de maturagao
da fibra muscular. Este efeito também pode ser promovido com cargas altas
e leves no TF, indicando que as células satélites sofrem adaptagdes numa
ampla faixa fisiologica (MACKEY et al., 2011).

Outro achado importante relaciona-se ao conceito de memoria muscu-
lar (GUNDERSEN, 2016). Apds destreinamento mesmo se posteriormente
submetido a atrofia grave, o maior niumero de mionucleos é mantido e os
mesmos parecem ser protegidos contra atividade apoptodtica elevada no
processo de atrofia muscular. Fibras musculares que adquiriram maior na-
mero de mionucleos crescem mais rapidamente quando ha o retorno do TF.
Estas fibras podem hipertrofiar sem recrutamento de novos ntcleos e esta
sequéncia de re-treinamento parece ser mais rapida do que a primeira se-
quéncia de treinamento. O nimero permanentemente maior de miontcleos
representa a memoria muscular. Estes nticleos representam uma “memo-
ria” funcionalmente importante de forca (figura 2.4). Entretanto, cabe des-
tacar que a partir de um crescimento de 17 a 36% no volume do citoplasma
que esses novos mionticleos sao recrutados apos destreinamento.
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Adaptado de Gundersen et al. (2016)
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Figura 2.4. Modelo de biologia celular da hipertrofia e atrofia muscular a partir das células satélites. A pre-
senga de mionucleos diminui o tempo da adaptagdo hipertréfica apds retomada do treinamento de forga. Em
caso de reabilitagdo pos lesdo o aumento da secgdo transversa do tecido musculoesquelético sera facilitado.

Além do tecido muscular, a prolifera¢ao celular do tecido conjuntivo acarreta
espessamento e fortalecimento do arcabougo de tecido conjuntivo do musculo
de modo a aprimorar a integridade estrutural e funcional de tenddes e ligamen-
tos (a cartilagem carece de circulacdo suficiente para estimular o crescimento)
(BRUMITT; CUDDEFORD, 2015). Essas adaptagOes também protegem as arti-
culagdes e os musculos de uma possivel lesdo e também ha indicios que o tecido
conjuntivo possui capacidade para restabelecer mais rapidamente apds periodo
de inatividade. Desta forma, a deformagao do tecido conjuntivo durante o exer-
cicio no TF implica diretamente nas adapta¢des ocasionadas nestas estruturas,
situacgao esta dependente do tipo de tensdo de carga gerada bem como do meio
utilizado para exercer tensao sobre estas estruturas. Por exemplo, o estudo de
Eckstein et al. (2005) demonstrou por meio de ressonancia magnética que a de-
formagao da cartilagem patelar foi de 4,7% apds agachamento, 2,8% apds cami-
nhada, 5,0% apds corrida e 4,5% ap0s ciclismo. O padrao de deformacao da carti-
lagem patelar correspondeu a amplitude de movimento envolvida na atividade
especifica. Importante destacar que neste estudo os pesquisadores nao encontra-
ram diferenca entre atletas e grupo controle, sugerindo que a deformagao dos
tecidos moles mostra uma relagao de dose-resposta com a carga da tensao sobre
a cartilagem, mas nao fornecem evidéncia de que as propriedades da cartilagem
humana sejam modificaveis aos efeitos de treinamento in vivo.
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Capitulo 3

Bioenergética
do treinamento de forca
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Prof Ms. Daniel Alves Corréa

A bioenergética aplicada ao treino tem o intuito de demostrar a transferén-
cia de energia que acorre durante o estimulo e sua relacdo com os diferentes
intervalos de recuperacao. 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 transferéncia de energia acontece
por reagdes quimicas a todo momento, o conjunto dessas reagdes denomina-se
metabolismo (Lehninger, Nelson e Cox, 2014).

A energia contida nos alimentos nao é transferida diretamente a utilizagao
de energia, mas sim, dispostas na funcionalidade do organismo. A energia ad-
vinda da oxida¢ao do macronutrientes sao armazenadas e deslocada através de
compostos ricos em energia, o trifosfato de adenosina (ATP), que permitem a
ocorréncia de determinadas rea¢des quimicas (Powers e Howley, 2014).

A liberagao de energia durante o fracionamento do ATP no corpo humano é
comparado como uma moeda corrente que ativa todo o trabalho bioldgico, na uti-
lizagao e recuperagao da transferéncia 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 ttil requerida pela célula (figura 3.1),
processo que ocorre pela hidrolise desta molécula, intimeras reagdes bioquimicas
sao capazes de ocorrerem no fornecimento de energia durante o exercicio e manu-
tengao do organismo (Ide, Sarraipa e Lopes, 2010; Porwes e Howley, 2014).

Durante o exercicio as células musculares liberam uma quantidade de ATP
para o fornecimento de energia necessaria dentre a demanda durante a con-
tragdo muscular, que sao solicitadas de acordo intensidade e volume prescri-
to no treinamento (Ide, Sarraipa e Lopes, 2010). O ATP produzido nas células
musculares apresentam trés vias metabdlicas: (1) formagao de ATP pela via

25



Treinamento de forga: saude e performance humana

fosfocreatina, (2) formagao de ATP via degradagao do glicogénio e (3) formagao
de ATP oxidagao de ATP (Powers e Howley, 2014).

Figura 3.1
Representagdo da hidrélise do ATP e formagdo do
ADP, PI, H+ e energia liberada.

ATP + H,O - ADP + Pi + H + Energia

Sistema Anaerobio Alatico

Esse sistema ¢é utilizado em exercicio de alta intensidade e curta duracao,
seus principais substratos energéticos sdo a fosfocreatina (PCr) e o préprio
ADP, essa reacao € catalisa pela enzima creatina quinase. Exemplos de exer-
cicios como saltos em altura, corrida de 30 metros de velocidade e treina-
mento de forca maxima. Quando o ATP é quebrado em ADP + Pi no inicio do
exercicio, a participagao, o ATP é ressintetizado pela reacao Pcr. Essa reagao
nao ha participagao do oxigénio, seu armazenamento na propria musculatura
(Powers e Howley, 2014).

Durante o exercicio quando diminui as concentragdes intramusculares de
ATP, a enzima creatina quinase entende-se que é hora de degradar PCr para a
producao de energia. Ja no repouso, ou durante as pausas, as concentracdes de
ATP sao altas, assim, a enzima compreende que a célula nao precisa de ATP e
as reservas de PCr podem ser estocadas (figura 3.2).

FIGURA 3.2
Reacdo de produgdo de ATP via ao uso de foscreatina (PCr),
gue pode acontecer nos sentidos, de acordo com a concentra¢do de
substrato e dos produtos da reagao.

momento do Exercicio (produgdo de ATP na contragao)

PCr + ADP + H* < » Cr+ ATP

Creatina quinase

Durante a pausa: ressintese de Pcr
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Sistema Anaerobio Latico

Quando o exercicio submaximo dura mais de 10 segundos de dura-
¢do, participacdao de substrato energético é a glicose/glicogénio muscular.
Exemplos treino de resisténcia de forca (3 x 15 repeticdes com pausa de 1
minuto) e treino de resisténcia com o objetivo do aumento da area da segao
transverso (hipertrofia), 4 x 8 a 12 repeti¢des com 1 minuto de pausa.

O glicogénio armazenado no musculo € quebrado em glicose que passa a
ser utilizado como fonte de energia ao organismo, processo inicial chamado
de glicdlise (via glicolitica) que ocorre de ndo haver quantidades suficien-
te de oxigénio (Guyton e Hall, 2006). A via glicolitica pode ser dividida em
duas fases: de investimento (consumo de ATP) e de pagamento (producao
de ATP) que ocorrem com a sequéncia de 10 reagdes quimicas, resultando no
final de sua via duas moléculas de piruvato (Lehninger, Nelson e Cox, 2006).
Lehninger, Nelson e Cox (2006) descrevem as reacdes 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 trés C, a diidroxiacetona fosfato e o gliceraldeido 3-fosfato, chegando ao
final da fase de investimento, duas moléculas de adenosina trifosfato (ATP)
sao 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 gliceraldeido 3-fosfato é oxidada e fosforilada por fosfato inorganico com
a energia vinda da adenosina difosfato (ADP) e transferida em ATP, com a
participacao da coenzima NAD" no processo de oxidagao, recebendo um ion
hidreto (H") do grupo aldeido do gliceraldeido 3-fosfato que se liga a um
fosfato inorganico, 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

As dez reagOes da glicdlise: (a) fosforilagdo da glicose e formacédo do
gliceraldeido 3 fosfatos, 2 ATPs sdo usados nessa reacdo; (b) conversado
de gliceraldeido 3 fosfatos a piruvato e a formac¢do acoplada de 4 ATPs

(Adaptado de Lehninger, Nelson e Cox, 2006).
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O efeito no ntimero das séries na participagao da via glicolitica, frente a
diferentes protocolos de forga, foram observados por Smilios et al. (2003), sub-
meteram 11 individuos a trés protocolos de treino: for¢a maxima, resisténcia de
forca e resisténcia de forga hipertréfica. Os exercicios selecionados foram que
envolviam uma maior participacdo de massa muscular: supino reto, puxada
na frente, agachamento e desenvolvimento de ombros. O grupo que realizou
forca maxima executou 5 repeti¢des com 88% 1RM e 3 minutos de pausa entre
as séries, o de resisténcia de forga 15 repeti¢coes com 60% de 1RM e 1 minuto
de pausa entre séries, resisténcia de forga hipertréfica 10 repeti¢des com 75%
1 RM e 2 minutos de pausa entre as séries. As concentragdes de lactato foram
analisadas nos momentos pré-exercicio, logo apds, 15 e 30 minutos depois.

Os resultados mostraram que o protocolo que promoveram as maiores
magnitudes de respostas na participacao da via glicolitica foram o de resistén-
cia de forca e o de resisténcia de forca hipertroéfica (figura 3.4). Assim, o ocorrido
discuti a varidvel de pausa entre esses dois protocolos, mostra uma insuficién-
cia na ressintese de PCr, proporcionando uma maios ativagao do metabolismo
anaerdbio latico. O tempo de pausa maior entre as séries no protocolo de forca
maxima, proporcionou um carater metabdlico amparado predominantemente
na via fosfagénio. Assim, as pausas entre as séries no treinamento de forca é
uma varidvel que a manipular na prescri¢ao da sessao de treino, influencia di-
retamente na ressintese de PCr.

Figura 3.4
Respostas das concentragGes de lactato nos protocolos de forca maxima
(MS), resisténcia de forga hipertréfica (MH) e resisténcia de forga (SE), nos
momentos pré-exercicio, 0,15 e 30 minutos.
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Analisando a importancia da pausa no treinamento de forca e capacidade
da carga total levantada durante a sessao de treino, Lopes et al. (2018) subme-
teram 10 individuos aleatoriamente a 3 sessdes com um protocolo de 4 séries
de 10 repeti¢des maximas, com trés intervalo de descanso empregado durante
as sessoOes de 30, 60 e 120 segundos entre as séries, no exercicios supino reto,
remada baixa, desenvolvimento com barra, agachamento, leg press 45° e flexao
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 glicolitica foi a mesma
entre os intervalos de pausa investigado.

A figura 3.5 abaixo mostra a carga total levantada em kilograma forca

(kgf) nos trés intervalos de pausa empregados 30, 60 e 120 segundos entre as
séries no treinamento de forga.

Figura 3.5
Diferenca na carga total levantada kgf, no intervalo de pausa entre as séries
30, 60 e 120 segundos.
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Ainda no mesmo experimento, mas agora analisando as concentragdes de
lactato sanguineo entre as séries de intervalo de descanso, podemos observar

que a resposta do lactato sanguineo nao foi diferente entre as 3 condicdes de
intervalo de repouso.
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Figura 3.6
Concentracdes de lactato dosadas nas trés sessdes de intervalo de pausa,
nos momentos pré, logo apds o terceiro e sexto exercicio, 5 e 10 minutos
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Figura 3.7

Cinética nas concentracdes da resposta do lactato sanguineo, nos momentos,
pré, imediatamente apds, 3, 5, 10, 15 e 30 apds os protocolos: forca hipertro-
fica (FH), forca méxima (FM) e forca de poténcia (FP).
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Em comparacdo a cinética de remocgao de lactato frente a diferentes proto-
colos de manifestacao de forga, estudo de Corréa et al. (2018) submeteram 15
individuos de forma aleatorizado, na prescricao das seguintes manifestagcdes
de foga: forca maxima 11 séries de 3 repeti¢des a intensidade (90% de 1RM),
pausa 90 segundos, forca hipertréfica 4 séries de 10 repeti¢des a intensidade
(75% 1RM), pausa 5 minutos e for¢a de poténcia 8 séries de 6 repeticdes a
intensidade (30% 1RM), no exercicio flexao de cotovelo unilateral. Os resul-
tados demostraram participagao da via glicolitica nos protocolos de forga hi-
pertrofica e forga maxima, com diferentes momentos na remogao do lactato
sanguineo. Assim, podemos ter como considerag¢des sobre os resultados des-
se estudo, o protocolo de for¢a maxima com um alto volume de séries teve a
participacao da via glicolitica, mas com o maior tempo de intervalo de pausa
teve a remocao do lactato em menor tempo comparado ao protocolo de forca
hipertroéfica (figura 3.7).

Durante a prescricao a compressao da participagao da via energética sao
importantes no processo de elaboragao de protocolos de treinamento podendo
gerar repostas adaptativas cronicas especificas, uma vez que o conhecimento
da via energética contribuira na organizacao e controle as sessao de treino so-
mado as variaveis de treino. Tais componentes como manifestacao da forga,
metabolismo, repeti¢des, pausa e tempo de fornecimento de energia pela via
energética tabela 3.1.

Tabela 3.1
Protocolos de Manifestacdo de Forca e Predominio Energético

Protocolo Aspef: t.os Repeti¢des Pausa Ressintese ATP Unl,' z?gao
Energéticos [\ ENIE]
Resisténcia de Glicolitico 15-20 50-90s Moderada =ou>
Forga 1 40 segundos
Resisténcia de Glicolitico 6-12 60-120s Moderada 40 segundos
Forga 2
Forga Maxima Fosfagénio 2-5 > 180s Rapida 10 segundos
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Taxa Metabolica de Repouso
& EPOC no Treinamento de For¢a

O treinamento de forga pode contribuir no emagrecimento e controle da
massa corporal de sujeitos com sobrepeso por meio do excesso de consumo
de oxigénio pds-exercicio (EPOC) e aumento transitério da taxa metabolica
de repouso (TMR) (Paoli et al., 2015). A pratica do treinamento de forga
pode proporcionar aumentos transitérios na TMR em sujeitos com sobrepe-
so, sendo que a contribui¢ao da oxidagao das gorduras para compor a TMR
também fica aumentada (Jamurtas et al., 2004; Kirk et al., 2009). A magni-
tude e a duracdo do aumento da TMR apo6s uma sessao de treinamento de
forca sao dependentes da manipulagdo das varidveis da sessdo de treino,
no entanto, a execu¢ao de um volume minimo na sessdo de treino (i.e., uma
série de 3-9 repeticbes maximas em 9 exercicios) pode elevar a TMR por
até 24-h (Kirk et al., 2009) (Figura 3.8). Uma observacao interessante de ser
feita, é que sujeitos com sobrepeso nao precisam necessariamente fazer ses-
sOes de treino com séries multiplas para ter o aumento transitério da TMR,
podendo assim, fazer sessdes de treino com uma série por exercicio (Heden
et al., 2011) (Figura 3.9).

Figura 3.8
Figura adaptada do estudo de Kirk et al. (2009), onde mostra o aumento da
taxa metabdlica de repouso com a execucdo do minimo de volume de treina-
mento de forca. RMR: taxa metabdlica de repouso; SMR: taxa metabdlica do
sono; EE: gasto energético; C: grupo controle; RT: grupo treinamento de forga.
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Figura 3.9
Figura adaptada do estudo de Heden et al. (2011), onde mostra o aumento
similar da taxa metabdlica de repouso (TMR) com a execugdo de sessdo de
treino com série Unica vs multipla. Neste estudo, a TMR ficou aumentada por
até trés dias. SET: série; FFM: massa livre de gordura.
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Uma das possiveis explicagdes para esse aumento transitério na TMR
com o treinamento de forga, € o dano no musculo estriado esquelético pro-
porcionado pelo mesmo (Dolezal et al., 2000). Sabendo da relagao entre dano
muscular e aumento transitério da TMR, alguns estudos mostraram que a
execugao de exercicios excéntricos pode favorecer o aumento da TMR, em
conjunto com o aumento da participacao da oxidacdo de gorduras na produ-
¢ao 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 oxigénio acima dos
valores de repouso ap0s a sessao de treino, e sua cinética pode ser dividida em
duas partes, sendo estas a fase com o componente rapido e lento (Artioli et al.,
2012) (Figura 3.10). O EPOC é um componente importante do metabolismo
energético apds uma sessao de treinamento de forga, pois o efeito acumulado
de varias sessdes de treino proporciona déficit caldrico significativo (Paoli et
al., 2015). A magnitude e a duragao do EPOC sao dependentes da manipulacao
das variaveis da sessao 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 forga proporciona melhor
resposta de EPOC em comparagao com o treino tradicional de endurance, como
por exemplo uma corrida, neste sentido, aconselha-se a realiza¢ao do treina-
mento de forga para melhores respostas de EPOC (Paoli et al., 2015).

Figura 3.10
Figura adaptada do estudo de Artioli et al. (2012), onde mostra as areas cor-
respondentes ao consumo de oxigénio (VO,) de repouso, do exercicio e do
pds-exercicio que representa o EPOC. A figura também mostra os componen-
tes rdpido e lento da cinética do EPOC. EPOC: excesso de consumo de oxigé-
nio pds-exercicio.
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Capitulo 4

Biomecanica aplicada
ao treinamento de forca

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

Biomecanica ¢ a ciéncia que aplica os principios da mecanica para com-
preender o movimento dos seres vivos (1). Em relagdo ao treinamento de forca
(TF), a biomecanica pode auxiliar o profissional de Educagao Fisica a selecionar
exercicios mais seguros e efetivos para seus clientes. Este capitulo ira: (i) des-
crever movimento humano utilizando a terminologia anatomica e mecanica
apropriada; (ii) compreender os fatores que afetam a ativagao e a produgao de
forca e poténcia muscular; (iii) aplicar os conceitos da biomecanica na selegao
dos exercicios e equipamentos do treinamento de forga.

Descri¢ao do movimento humano e conceitos funda-
mentais em biomecanica

A descrigdo do movimento sem referéncia as forcas causadoras desse mo-
vimento é o campo de estudo da cinematica. A cinematica avalia o movimento
a partir do deslocamento do corpo no tempo e espaco. Por exemplo, durante
a realizagao de um agachamento, é possivel descrever o tempo de cada agao
muscular; o angulo articular; o deslocamento, velocidade e a aceleracdo da
barra em relagao ao solo. Por outro lado, a descricao das forgas causadoras do
movimento é o campo de estudo da cinética. O movimento humano acontece
através do controle das forgas internas (ex. forca muscular) e das forgas exter-
nas ao corpo humano (ex. forcas causadas pelos equipamentos do TF, gravi-
dade, atrito). No exemplo do agachamento, é possivel descrever as forgas de
reacgao do solo; as forcas de cada musculo; os torques articulares; o trabalho da
forca e a poténcia da barra; a pressdo intra-abdominal, etc. Cada uma dessas
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grandezas possuem um significado especifico que na maioria das vezes € inter-
pretado erroneamente pelo senso comum. A tabela 4.1 apresenta as principais
grandezas, suas defini¢des e unidades de medida utilizadas na biomecanica.

Tabela 4.1

Principais grandezas utilizadas em biomecanica.

Grandeza Unidade (SI)

Massa Quilograma

Simbolo

Defini¢do

Propriedade inercial de
um corpo. Resisténcia a
aceleragdo que surge a partir
de uma forga.

Kg

Como é calculado

Deslocamento Metro

m posi¢do (4x) de um ponto

Representa a variagdo de

material em dois momentos

(x=x0).

Ay =x—Xg

Velocidade Metro/Segundo

m

Razdo entre a variagdo na
posi¢do (4« ) e a variagdo no
tempo (4. )

/s

Aceleragdo Metro/Segundo?

m/s?

Razdo entre a variagdo da
velocidade (4, ) e a variagdo
no tempo ( 4, ).

Quilograma*
Metro/Segundo

Momento

kg*m/s

Quantidade de movimento

().

Forga Newton

Agdo capaz de deformar ou
modificar a velocidade de um
corpo.

Pressdo Pascal

Pa

Razdo entre a forga exercida
em um corpo e a area de
superficie desse corpo.

Torque Newton*Metro

N*m

Tendéncia de giro ou rotagdo
de um corpo em um eixo
causada por uma forga.

T=Fd,

Joule
uma forga

Produto da forga e o
deslocamento em que atua
e o cosseno do angulo entre
a forga e o deslocamento;
medida da energia que essa
forga fornece ou consome do
sistema que atua.

T=FA,

Poténcia Watts

W

Razdo entre o trabalho de
uma forga e o intervalo de
tempo em que ele se realiza.

P=—

T F=xAd .
= = *
At v

At

Legenda: S| = Sistema Internacional de Unidades. Tabela adaptada de Gaspar, A. (2).
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As grandezas podem ser classificadas em grandezas escalares e gran-
dezas vetoriais. As grandezas escalares sao perfeitamente definidas pelo valor
numérico e sua respectiva unidade de medida. Por exemplo: 20 kg (massa), 30 s
(tempo), 0,2 m? (area). As grandezas vetoriais necessitam também da indicacao
do sentido e a direcdo em que essas grandezas atuam. Por exemplo: 200 N
(forga), 20 m (deslocamento), 3 m/s (velocidade), 2 m/s? (aceleragao). Essa indi-
cacdo pode ser feita graficamente através do vetor (figura 4.1).

Figura4.1
(A) representacdo grafica de um vetor qualquer, (B) exemplos de vetores de
forca, deslocamento, velocidade e aceleragdo e (C) representacdo grafica de
um vetor de for¢a peso aplicada a barra no exercicio agachamento.

(A) Intensidade (C)

.
[ 1

Diregéo -

Ponto de aplicagdo “Rabo” Sentido “Ponta”

(8) P F
N a £=:
/'l p v \ <

E possivel somar e decompor vetores a partir de equagdes trigonométricas.
Observe no exemplo abaixo que os vetores, e formam um triangulo retangulo,
em que € a hipotenusa e e sdo os catetos.

\/&

Figura 4.2
O vetor é a resultante ou soma vetorial do vetor e.

" -
¢? = d? + b?
a
cosf ==
c
b
senf ==
c
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Forcas, torques e alavancas

A forca é uma grandeza fisica tipicamente associada a uma agao capaz de
deformar ou alterar a velocidade de um corpo. No treinamento de forga, as for-
cas externas podem ser denominadas como aquelas que atuam fora do corpo
humano (ex. forca peso dos halteres, dumbbells, barras e anilhas, gravidade,
atrito, resisténcia elastica), ja as forcas internas sao aquelas que atuam dentro
do corpo humano (ex. for¢a de contracao muscular, compressao nas superficies
articulares, tensao nos ligamentos)(3).

Quando as forcas atuam em um sistema de alavancas, elas podem tender
ou causar uma rota¢ao de um corpo ao longo de um eixo. Uma alavanca é
definida como uma estrutura rigida fixa em um tnico ponto (eixo) em que
duas forgas estao sendo aplicadas. A forca muscular geralmente é denomi-
nada como forca potente e a outra forca € denominada forca resistente. As
alavancas podem ser configuradas de trés classes diferentes. As alavancas de
primeira classe, também denominadas de interfixa, possuem o eixo de giro
entre as forcas potente e resistente, os exemplos mais comuns no corpo huma-
no sao o movimento de extensao da coluna cervical, extensao do cotovelo e a
extensao do quadril. As alavancas de segunda classe, também denominadas
de inter-resistentes, possuem a forca resistente entre a forga potente e o eixo
de giro, exemplos desse tipo de alavanca sao raros no corpo humano, um
deles é o movimento de flexao plantar do tornozelo quando o individuo se
encontra sentado (ex. durante a realizagao do exercicio “maquina solear”).
Nesse tipo de alavanca sempre ocorre uma vantagem mecanica, porqué o
brago de poténcia () é sempre maior que o brago de resisténcia (). As alavan-
cas de terceira classe, também denominadas interpotentes, possuem a forga
potente entre a forca resistente e o eixo de giro, alguns exemplos sao a flexao
do cotovelo, os movimentos de flexdo, extensdo, adugao do ombro. Nesse
tipo de alavanca sempre ocorre uma desvantagem mecanica, porqué o brago
de poténcia () é sempre menor que o brago de resisténcia (); entretanto, um
encurtamento muscular bem reduzido causa um deslocamento muito maior
na extremidade dos segmentos (Figura 4.3).

O efeito de rotagao causado pela forga é denominado de torque. A mag-
nitude do torque € calculado pela multiplicagdo do vetor forca () pelo brago
de alavanca, sendo o brago de alavanca igual a distancia perpendicular ()
da linha de ac¢do do vetor forga até o eixo de giro da alavanca (Tabela 4.1).
A forgas potente, causam um torque potente e a forga resistente causa um
torque resistente. As agdes musculares podem ser definidas baseado nas
relagdes entre o torque potente e resistente em uma articulacdo. Na agdo
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isométrica o torque potente e resistente sao iguais, na agao concéntrica o
torque potente é maior que o torque resistente, por fim, na acao excéntrica o
torque resistente é maior que o torque potente.

Figura 4.3
Classes de alavancas. Legenda: Fp: forga potente, F = forca resistente, = dis-
tancia perpendicular entre a linha de a¢do da forga potente e o eixo de giro
da alavanca, = distancia perpendicular entre a linha de acao da forga resis-
tente e o eixo de giro da alavanca.

Primeira Classe Segunda Classe Terceira Classe
“Interfixa” “Inter-resistente” “Inter-resistente”
Q Eixo Q Eixo F
© ® p
Eixc
F,
F, F, F, l A fa

2

Eixo

d,r

Biomecanica aplicada aos equipamentos utilizados
para o treinamento de forca

Existe uma variedade imensa de exercicios e equipamentos que podem
ser selecionados para os programas de TF. Os equipamentos servem para
aplicar forgas externas que podem ser constantes ou variadas dependendo
da mecanica do equipamento. A escolha entre eles depende dos objetivos
do cliente, seu nivel de experiéncia e as curvas de for¢a em cada um dos
movimentos corporais. Cada um dos equipamentos abordados nessa sec¢ao
possui caracteristicas mecanicas tnicas. Essas caracteristicas sdao revisados
na tabela 4.2.
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Tabela 4.2
Caracteristicas mecanicas dos equipamentos utilizados no TF.

Tipo Exemplos Movimento Magnitude da Forga Direcdo da Forca
Na maioria das vezes,
é orientado para o
centro da terra devido
Halteres, N ~
- Depende da massa e da a aceleragdo da
. dumbbells, Sem restricao o . .
Peso livre . e » aceleragdo aplicada ao gravidade. Mas essa
barras, anilhas livre R L .
) equipamento. direcdo pode variar se o
e caneleiras. .
equipamento
for acelerado em
outro plano.
L B
€g press 450’ Depende da
leg press 60°, s
o massa utilizada no
leg press 90°, . .
. equipamento; da A forga aplicada no
- agachamento Restrito no ~ ; ; .
Mdquinas L aceleragdo aplicada praticante de TF é
. hack, todos plano inclinado .
com trilhos. . . ao equipamento e do paralela ao plano de
exercicios do trilho.

realizados na
barra guiada
“Smith”.

angulo de inclinagdo
do trilho em relagdo a
vertical.

inclinagdo do trilho.

Mdquinas com
cabos e polias.

Cross over,
puxadores e
remadas com
cabos.

Sem restrigdo.

Depende da
massa utilizada no
equipamento; da

aceleragdo utilizada no
exercicio e da disposi¢do
das polias na maquina.

A forga é aplicada na
mesma dire¢do que o
cabo.

Maquinas
com alavancas.

Remada
cavalinho,
remada
e puxada
convergente,
banco solear.

Restrito ao
plano de
movimento do
equipamento.

Depende da
massa utilizada no
equipamento; da

aceleragdo utilizada no
exercicio; do tipo, dos
bragos e do angulo de
inclinagdo da alavanca.

A forga deve ser aplicada
perpendicularmente ao
brago da maquina para
facilitar a execugdo do

exercicio.

Mdquinas
com CAM.

Cadeira e mesa
flexora, cadeira
extensora,
rosca Scott
magquina.

Restrito ao
plano de
movimento do
equipamento.

Depende da
massa utilizada no
equipamento; da

aceleragdo utilizada no
exercicio; do raio do
CAM.

A forga é aplicada
perpendicularmente ao
brago da maquina.

Elasticos

Therabands,
superbands,
minibands.

Sem restrigdo.

Depende da deformagéo
e do coeficiente de
deformacdo do elastico.

A forga é aplicada na
mesma dire¢do que o
elastico.

Correntes

Correntes

Sem restrigdo.

Depende da massa dos
elos da corrente e do
deslocamento dos elos
em relagdo ao solo.

Orientado ao centro da
terra.
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Pesos livres

Os pesos livres sem duvida sao os equipamentos mais comuns e mais ver-
sateis encontrados nas academias. Sao equipamentos relativamente baratos e
necessitam de pouca manuten¢ao se comparados as maquinas. Por estarem
“livres” no espago, os exercicios que utilizam esse tipo de equipamento de-
mandam maior ativagdo dos musculos sinergistas e antagonistas (co-contra-
¢ao), portanto, muitas vezes sao considerados mais funcionais por possibilitam
replicar os movimentos encontrados nos esportes e no dia-a-dia.

A magnitude da forca depende da massa e das aceleragdes aplicada ao
equipamento (F=ma). Caso o movimento seja realizado em uma velocidade
controlada, a principal aceleracdo atuante é a aceleracdo da gravidade, por-
tanto, o vetor de forca € orientado para o centro da terra. Em alguns exercicios
balisticos que o movimento nao ocorre necessariamente na vertical (ex. kettlebell
swing, arremesso lateral de medicine ball) o vetor forga ndo necessariamente sera
orientado para o centro da terra, e sim para a direcdo em que o equipamento
esta sendo acelerado.

F=m*a+m*g
Figura X: Forgas aplicadas no peso
livre. Legenda: F = forga, a = aceleragdo,
g = aceleragdo da gravidade.

F=m*a

F=m*a—m*g

Maquinas

As maquinas também sado frequentemente encontradas nas academias.
Algumas das vantagens desse tipo de equipamento sao: segurangca, facilida-
de para aprender a técnica e substituir os pesos (apenas com um pino), algu-
mas maquinas geram resisténcia varidvel em uma tentativa de se ajustarem as
curvas de forca dos praticantes de TF, geralmente nao requerem um auxiliar,
maquinas pneumaticas e hidraulicas permitem realizar o movimento em velo-
cidades maximas, as maquinas “multiestacdo” permitem a realizagao de varios
exercicios 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 ma-
quinas. Aqui abordaremos as mais comummente encontradas nas academias.
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Trilhos

Os principais exemplos de trilhos sdo o legpress 45°, o leg press 60°, o
leg press 90°, o agachamento hack e os exercicios realizados na barra guiada
“Smith”. Nesses equipamentos a forca aplicada pelo praticante de TF é igual
ao produto da forca peso (forca aplicada pelas anilhas) pelo cosseno do angulo
entre a linha de acdo da forga peso (vertical) e o plano de inclinagao do trilho do
equipamento (angulo em vermelho na figura XA). Portanto, quanto mais verti-
cal a inclinagdo do trilho do equipamento mais forca o praticante tera que fazer
caso a forga peso seja constante. Por exemplo, um praticante de TF que coloque
100kgf de anilhas no leg press 45° esta realizando somente 70 kgf (Forga no pra-
ticante = 100 kgf * cos45° = 100 kgf*0,7 = 70). Caso ele opte por utilizar a mesma
sobrecarga no legpress60°, a forca que o praticante de TF tera que exercer sera
igual a 86 kgf (Forca 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 forgca aplicada no
praticante é igual a forga peso
multiplicada pelo cosseno do
angulo teta em vermelho.

Forga “Praticante”=Forga Peso x Cos6

Forga
Peso

Polias

A maioria das maquinas utiliza algum sistema de polias para transmitir as
forgas da pilha de peso para os praticantes de TF. Por exemplo, no cross over a
forca da pilha de peso é sempre aplicada em direcdo ao centro da terra (forca
da gravidade). Através do sistema de cabos e polias, é possivel que essa forca
seja redirecionada para qualquer direcdo dependendo de como a maquina €
ajustada. Isso permite que uma grande variedade de exercicios seja realizada
nesse equipamento. Além dessa vantagem, os exercicios realizados com cabos
também demandam uma maior ativa¢ao dos musculos sinergistas e antagonis-
tas (similar aos pesos livres).

Muitas vezes o senso comum diz que “quanto mais polias, mais leve a maqui-
na”, entretanto, essa afirmagao é incorreta. O que pode afetar a forga aplicada nes-
ses tipos de equipamentos € o tipo e a disposic¢ao das polias na maquina. As polias
podem ser fixas ou mdveis. As polias fixas alteram a dire¢ao da forca aplicada sem
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alterar a sua intensidade. As polias méveis podem dividir ou multiplicar a forca da
pilha de peso por dois, dependendo da sua disposigao na maquina. Por exemplo,
o cross over geralmente possui uma polia que se movimenta junto da pilha de pe-
sos (polia moével), que divide a forga da pilha de peso. As demais polias “giram”,
porém, permanecem presas a maquina (polias fixas). Portanto, a forca aplicada no
praticante de TF sera igual a metade da forga 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 forga aplicada no praticante
€ igual a metade da forga selecionada na pilha de pesos. Na figura da
direita, o praticante tem que sustentar a pilha de peso segurando em
um manete preso a polia mével. Nesse caso a forga aplicada no prati-
cante é igual ao dobro da forga selecionada na pilha de pesos.

10kgf 10kgf 20kgf
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3 =
= =
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o
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CAMs

CAMs sao discos de raio variado (similares as elipses) por onde passam
os cabos que estao ligados a pilha de pesos. A principal fun¢ao desses equi-
pamentos é gerar uma resisténcia variavel ao longo de toda a amplitude de
movimento para se aproximar da curva de producao de forca em uma série de
movimentos. Os principais exemplos de maquinas que utilizam CAMs sao a
cadeira extensora, a cadeira e mesa flexora, a rosca Scott maquina. A figura 4.5
apresenta o funcionamento de uma das maquinas baseados em CAMs.
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CAM

Figura 4.5

Nas mdaquinas que utilizam CAM o
braco de alavanca () muda durante

a realizacdo do movimento. Quanto
maior a distancia entre o eixo de
giro da maquina e a linha de atuagao
de forca do cabo, maior o torque
transmitido para o praticante de TF.

Cabo

Pilha de
Peso

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

Alavancas

haste rigida, uma forga resistente (forca peso das anilhas) e uma forca potente
(forca exercida pelo praticante de TF). Alguns exemplos sao a remada cavali-
nho, a remada convergente, e as puxadas convergentes. Nesses equipamentos
a maior resisténcia externa acontece quando a haste esta paralela ao solo (maior
braco de resisténcia). Na remada cavalinho por exemplo, a resisténcia reduz
progressivamente ao longo da fase concéntrica do movimento. Portanto, esse
equipamento exerce uma curva de forca descendente.

Figura 4.6: Exemplo de maquina Forca
baseada em uma alavanca. Nesse potente
caso, a maior resisténcia acontece

quando a haste esta paralela ao solo
(maior brago de resisténcia).

Forga
resistente

Elasticos

Elasticos sao uma modalidade de resisténcia baseado na deformacao
dos materiais. A forca exercida por tubos, faixas e cintos elasticos é regida
pela Lei de Hooke (F = k*Al). Sendo F = a forga exercida pelo elastico (N), k
= a constante da mola (N/m) e Al = a variacao do comprimento do elastico
(m). Portanto, quanto maior a variagdo no comprimento (mais esticado o
elastico) e maior a constante de mola (medida da rigidez do material ou a
sua resisténcia contra o alongamento) maior a forga aplicada no praticante
de TF (Figura 4.7).
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Figura 4.7
Relagdo tensdo x deformagdo de varios calibres de elasticos.
Adaptado de McMaster et al., (4).

100 1

Tensao (Kgf)

110 120 130 140 150 160 170 180 190 200

Deformagao (%)

E possivel determinar o k a partir da Lei de Hooke. Primeiro, temos que
mensurar o comprimento em repouso do elastico; entdao, devemos aplicar uma
forca constante no elastico (isso pode ser realizado pendurando um peso livre
“anilha” no elastico) e mensurar novamente o comprimento do elastico agora
alongado. Supondo que um elastico de 1m foi deformado 0,1m apds a aplica-
¢do de uma forca de 50N, o coeficiente da mola sera de:

F=k*Al - k=F/ Al - k =50N/0,1m - k = 500N/m

Como a resisténcia aumenta a medida que o elastico é alongado, muitos
praticantes de TF utilizam elasticos junto dos pesos livres em exercicios que
apresentam a curva de for¢a ascendente (ex. variagdes de supino, agachamento
e levantamento terra). A revisao de literatura de Soria-Gila et al., (5) demons-
trou que essa estratégia promove ganhos em uma série de medidas de forca
maxima superiores ao treinamento com somente pesos livres. Além da utiliza-
¢ao em conjunto com os pesos livres, os elasticos sao equipamentos versateis e
faceis de transportar.

Por fim, saber os conceitos basicos da biomecanica € essencial para a pres-
cricdo do treinamento de forca. Esse conhecimento auxilia o profissional de
Educacao Fisica a selecionar exercicios mais seguros e efetivos para seus clientes.
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Capitulo 5

Métodos de avaliacao
da forca motora

Prof Dr. Charles Ricardo Lopes
Prof. Danilo Rodrigues Batista
Prof. Wellington Gongalves Dias

E de suma importancia avaliar e interpretar as distintas manifestagdes de
forca, principalmente quando se busca a individualizagdo e adequagao dos
programas de treinamento para melhora da qualidade de vida, estética e per-
formance. Tais avaliagdes devem ser realizadas por meio de testes e re-testes,
que por sua vez, fornecem subsidios para a progressao dos programas de trei-
namento. No entanto, apesar da grande importancia, muitos profissionais nao
avaliam seus alunos com frequéncia.

Objetiva-se neste capitulo, fornecer informagoes aos professores de educa-
¢ao fisica avaliar e acompanharem a evolugao de seus alunos (clientes) na pres-
cricdo das rotinas de treinamento apresentando testes fisicos de facil aplicagao
pratica. O intuito desta obra sera apresentar protocolos validados pela literatu-
ra cientifica e de facil aplicagdo pratica para o professor de educacao fisica, nao
tendo como objetivo discutir todos os testes possiveis (para tal, recomendam-se
livros especificos na referida area de estudo).

Periodicidade das avaliagbes fisicas: O momento adequado para realizar
novas avaliagdes nao é determinado como se fosse uma “receita de bolo”, pois
depende de iniimeras variaveis encontradas pelo professor de treinamento
personalizado. Segue abaixo os principais fatores na determinagao na préxima
avaliagao, tais como:

1. Frequéncia do aluno na realiza¢do da planilha de treinamento;

2. Duragao da planilha de treinamento e da dieta elaborados pelo profes-
sor de educacao fisica e nutricionista;

3. Asrespostas apresentadas pelo aluno na tltima planilha de treinamento.
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Teste de 1RM concéntrico (IRMcon) ou Ac¢ao Muscular
Voluntaria Maxima concéntrica [119]:

E o teste mais utilizado para medir a forca, sendo simples, barato e rapido
na sua mensurac¢ao. Embora possa proporcionar somente informagoes parciais
sobre valores de forca maxima. O teste de 1RM consiste em avaliar a for¢a ma-
xima dinamica de membros superiores e inferiores com a maxima carga que o
aluno pode realizar em uma tnica repeticdo com a técnica adequada do mo-
vimento. Apds um aquecimento de trés a cinco minutos, o atleta ira realizar
uma repeticao correta do movimento. O protocolo para determinar o IRMcon
consiste de 3-5 tentativas para levantar a maior carga possivel nas a¢des con-
céntricas. Pausas de 3 a 5 minutos sdo empregadas entre as tentativas, assim
como incrementos ou decréscimos progressivos das cargas até que uma agao
muscular completa seja configurada (BROWN et al., 2003).

Dados fornecidos pelo teste: O teste fornece informacoes da for¢a maxima
bilateral e unilateral dos membros avaliados.

Aplicagao pratica da avaliacdo: Permite verificar a eficiéncia do treinamen-
to de for¢a comparando o pré e pos-interven¢ao, bem como estimar o % da
carga de treino.

Teste de 60%1RM:

O teste consiste em avaliar a resisténcia de for¢ca dinamica de membros
superiores e inferiores. Uma vez determinada a carga de 1RMcon, 60% desse
valor sera calculado para o teste. Apos um suficiente periodo de recuperacao (4
a 5 min), os alunos realizardo o maximo de repeti¢des possiveis com tal carga
até a faléncia voluntaria.

Dados fornecidos pelo teste: Sao fornecidos niveis de resisténcia de forca
dos membros analisados, no qual podem ser avaliados de forma unilateral.

Aplicagao pratica da avaliacdo: Permite verificar a eficiéncia do treinamen-
to de forga.

Teste de Repeticdes maximas (Zona de Repeti¢des):

O teste de repeticdes maximas consiste no professor estabelecer um ntimero
de repeticdes que o aluno deverd executar. Se durante o exercicio o aluno reali-
zar mais movimentos do que o estabelecido, significa que a carga estipulada esta
leve, porém caso sejam realizadas menos repetigdes, a carga estd muito alta. Por
exemplo, para o treinamento de resisténcia de forca o personal training estabelece
de 12 a 15 repeti¢des maximas, logo o aluno devera trabalhar com uma carga que
permita realizar o estabelecido pelo professor, se sair abaixo de 12 repeti¢oes sera
necessario abaixar a carga, mas se sair acima de 15 repeti¢des significa que a carga
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estabelecida esta leve. Porém para o dia-a-dia do treinamento, o trabalho com re-
peticdes maximas pode ser mais indicado em relacao ao teste de 1RM, pois tanto o
aluno como o professor ao estabelecerem as repeti¢des a serem executadas e pode-
rao perceber facilmente se a carga esta leve ou pesada para cada cliente. Sabendo
que o teste de 1RM possui grande influéncia neural (recrutamento de fibras, velo-
cidade de conducao do sinal, recrutamento das unidades motoras), os resultados
do teste poderao sofrer alteragdes toda semana, e com isso a carga de treino estabe-
lecida na primeira avaliagao pode ser alterada nas semanas seguintes. Logo seria
necessario realizar o teste de carga maxima toda semana para se trabalhar com a
carga correta, o que seria impossivel na rotina de treinamento estabelecida pelo
professor, por isso recomenda-se o uso do teste de repeti¢cdes maximas, no qual
durante o proprio treinamento, pode-se ajustar a carga de treinamento.

Controle da carga interna:

Reorganizar o planejamento e diminuir os riscos de lesdes e monotonia é um
fator primordial para que os alunos possam alcangar o estado 6timo da forma
fisica. E importante ressaltar que a magnitude da carga interna (nivel de estresse
do organismo) sera determinada pelo treino realizado (carga externa) (KENTTA,
HASSMEN, 1998). Muitas vezes, durante as aulas de treinamento personalizado,
a carga e o volume do treino podem exceder ou ndo atingir o que estava planeja-
do anteriormente. Além disso, a recuperacao dos alunos que frequentam varias
aulas na semana pode ndo acontecer como o esperado, e assim se faz necessaria
uma mudanga no volume e ou na intensidade do treinamento para a evolugao
dos alunos. Afinal, para entender a carga interna do organismo e suas adapta-
¢Oes ao treinamento, € preciso conhecer a carga externa que foi aplicada.

Percepgao subjetiva de esforco (PSE):

A PSE ¢ explicada, segundo Borg et al. (1982), como a integracao de sinais
periféricos (articulagdes e musculos) e centrais (ventilacao) que ao serem in-
terpretados pelo cortex-sensorial produzem a percepcao geral ou localizadas
do empenho para a realizacdo de uma determinada tarefa, por meio do meca-
nismo de retroalimentacao (feedback). Segundo Aguiar et al. (2012), ela possui
uma interferéncia psicologica que pode causar uma variabilidade na intensi-
dade de cada treino. Porém diversos estudos apontam que € possivel utiliza-la
no controle do treinamento, inclusive apresenta uma correlagdo significante
com a frequéncia cardiaca e o lactato IMPELLIZZERI, et al. 2004). A utiliza¢ao
da PSE para o controle de treinamento inicia-se com uma pergunta para cada
aluno: como foi a sua sessdo de treino? A questao deve ser realizada de 10 a
30 minutos apos o término da aula, para que a avaliacdo da aula seja global e
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nao apenas dos ultimos estimulos da aula. A resposta deve ser realizada com
referéncia na escala de CR10 de Borg (1982) modificada por Foster et al. (2001).
A escala pode ser visualizada no Quadro 5.1. E importante que o aluno escolha
primeiramente o descritor para depois mencionar um ntimero de 0 a 10, sendo
que este numero podera ser fracionado, por exemplo, 6,5.

Quadro 5.1
Escala de CR10 de Borg (1982) modificada por Foster et al. (2001)

Classificagao Descritor

0 Repouso

Muito, muito facil

Facil
Moderado

Um pouco dificil

Dificil

Muito dificil

O | 0 N O U W N

Juny
o

Maximo

O calculo da carga de treino por meio da PSE consiste na multiplicagao do
escore escolhido pelo aluno (intensidade), pelo tempo total da aula em minutos
(volume), inclusive intervalos e aquecimentos, o resultado serd expresso em
unidades arbitrarias (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 forca. Apds a
aula, o professor pergunta: como foi sua sessao de treino ou aula? Logo apos
ele multiplica o valor da escala relatado pelo aluno, pela quantidade total de
repeti¢des que o aluno realizou em toda sessdo do treinamento de forca. Para
encontrar a unidade arbitraria de cada aula, basta encontrar o niimero total de
repetigOes realizadas na aula e multiplicar pelo valor da escala da PSE fornecida
pelo aluno. Por exemplo, o aluno realizou quatro séries de 10 repeti¢des no aga-
chamento, supino, panturrilha sentada e remada alta; logo nota-se que foram
realizadas 40 repeti¢des em cada aparelho, e sendo quatro aparelhos utilizados,
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tem-se um total de 160 repeti¢des na aula. Considerando que na escala da PSE
ele classificou a aula como 7 (muito dificil). Com isso basta multiplicar as 160
repeticdes pela escala 7, resultando em uma unidade arbitraria de 1120UA.

Teste de qualidade total de recuperacao (TQR):

Somado ao controle por meio da PSE, o questionario de recuperacao TQR pode
ser utilizado para o controle e elaboracao de cada aula no treinamento personalizado.
Ao aplicar um determinado teste para monitorar as cargas de treino, € interessante
combind-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 ndo invasiva, que apresenta a comissao técnica o nivel de recuperacao de
cada atleta. O questionario é baseado na escala de Borg (1982) e possui uma tabela
de referéncia semelhante ao da PSE. No Quadro 5.2, e possivel visualizar a escala
de recuperacao TQR. Antes das aulas de treinamento personalizado, o professor
deve perguntar ao aluno: como voceé se sente em relagao a sua recuperagao? O aluno
devera escolher primeiramente o descritor e na sequéncia o indice correspondente.

Quadro 5.2.
Escala de recuperacdo TQR (KENTTA, HASSMEN, 1998).

Como vocé se sente em relagao a sua recuperagao?

indice Descritor
6 Em nada recuperado
7 Extremamente mal recuperado
8 —
9 Muito mal recuperado
10
11 Mal recuperado
12
13 Razoavelmente recuperado
14 -—-
15 Bem recuperado
16
17 Muito bem recuperado
18
19 Extremamente bem recuperado
20 Totalmente bem recuperado
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Os autores da avaliagdo TQR afirmam que os testes que possuem fatores psi-
coldgicos podem revelar sintomas de overtraining mais precocemente em rela-
¢ao aos marcadores imunoldgicos e fisioldgicos. O estudo de Victor e Bara Filho
(2011) utilizou a PSE, TQR e CK (creatinaquinase) apos exercicios fisicos de alta
intensidade, concluiram que os métodos nao 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 indice 13 (razoavelmente recuperado),
sendo este o valor minimo para uma boa aula, é importante conhecer o aluno
e seu ritmo de vida, conversar com o0 mesmo e diminuir o volume do trabalho
para a aula no sentido de minimizar os riscos de lesdes e futuramente doencas
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 niveis altos ou maximos, € interessante apos a aula dialogar com o
aluno sobre como esta seu sono, alimentacao, hidrata¢ao, suplementacao, entre
outros fatores que podem estar prejudicando o seu rendimento.

Métodos de avaliacao da arquitetura muscular

No século XIX, Nicholas et al. (1976) considerou a fita métrica uma forma pra-
tica e rapida de realizar a medida de espessura muscular (EM), com isso, esse mé-
todo de medigao 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 quadriceps. 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 forga (TF) e que seria uma forma mais direta
para compreender essa fungao devido a exclusao da camada superficial de gordura.

No entanto, a EM € apenas uma das partes que integra a arquitetura mus-
cular (AM), assim como a rigidez muscular, angulo de penagao (AP) e compri-
mento das fibras musculares (ANGLERI et al., 2017). Todos esses componentes
da AM, sdo considerados parametros importantes para performance humana
(AAGAARD et al., 2001) e em fungao disso, atualmente muitos pesquisadores da
area da Educacao fisica tém utilizado esse método para avaliar as mudangas na
AM induzida pelo exercicio.

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 ressonancia magnética (RM) —
considerada padrao 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 relagao 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-
¢ao quando se trata de avaliar algum item da AM.

A medida da AM por meio do US é uma técnica bastante confiavel, ja foi bastan-
te debatida na literatura e atualmente € validada (GOMES et al., 2010; LIXANDRAO
etal, 2014; SCOTT et al., 2017). Contudo, é imprescindivel que profissionais de edu-
caco fisica levem em consideragao essa técnica, ou seja, utilizagdo do US quando
0 objetivo for avaliar a EM, rigidez muscular, AP e/ou tamanho da fibra muscular,
pois, o US tem se demostrado uma ferramenta acessivel e eficiente de avaliagao.

Espessura muscular

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

Figura 5.1 Figura 5.2
Plano Longitudinal Plano Transversal

= P
T

Vasto.Intermédio

! Aponeurose - Membrana que envolve o musculo esquelético;

2 Transdutor linear (Equipamento de condugao manual). O som com uma frequéncia 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.
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Outra forma de avaliar a espessura muscular € através das “imagens ajus-
tadas” (figura 5.3), esse método utiliza da combinacdo de imagens sequenciais
afim de estruturar uma tnica imagem com as caracteristicas de uma imagem
adquirida por ressonancia magnética. Nesse método a medida é representa-
da pela area (cm?) do musculo avaliado (REEVES, MAGANARIS, & NARICI,
2004; LIXANDRAO et al., 2014; DAMAS et al., 2016).

Figura5.3 A
Ressonancia magnética; B= Ultrassonografia.(LIXANDRAO et al., 2014).

Femur

Angulo de penagio

O angulo de penagao (AP) se refere a uma caracteristica da arquitetura
muscular, ele é determinado pelo angulo da fibra muscular em relagao a apo-
neurose profunda do musculo avaliado. Para identificar esse é angulo é neces-
sario que a imagem seja adquirida com o transdutor na posi¢ao longitudinal
(figura 5.4). A mudanga nesse angulo € descrita como uma adaptacao frente
a intervencao realizada. (KAWAKAMI & FUKUNAGA, 1993; BLAZEVICH &
CANNAVAN, 2009; ATO et al., 2018).
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Figura 5.4
Angulo de penacdo e espessura muscular pré e pés intervencdo (REZENDE
et al., 2018000 metabolic equivalent of tasks-minute/week — MET-min/
week; ATO et al., 2018).

T,: Pre-Taper i T,y: Post-Taper

Comprimento da fibra muscular

Outro parametro relacionado a arquitetura muscular ¢ o comprimento da
fibra (CF) muscular, a identificacdo dessa medida também € possivel a partir
de uma imagem adquirida com o transdutor na posi¢ao longitudinal (figura
5.5), no entanto devido a imagem ser apenas de uma parcela do musculo
avaliado é necessario aplicar uma equagao 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).

Equacdo: FL=sin (AA +90°) ¢ MT/sin (180°-AA (AA + 180°- PA))
Legenda: FL= fascicle length (comprimento da fibra), AA = aponeurosis angle (angulo da

aponeurose), MT = muscle thickness (espessura muscular) e PA = pennation angle (angulo de
penagdo).
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Figura 5.5
Comprimento da fibra muscular (BLAZEVICH e CANNAVAN, 2009).

Superficial apgr_\eurosis
- STl v peengee
R BTN R

Deep aponeurosis

Rigidez muscular

Existe a possibilidade de identificar a rigidez muscular a partir da ima-
gem de ultrassom modo-B, no entanto ¢ necessario a utilizagdo de um *Dina-
mometro isocinético. Para se obter essa medida o musculo deve estimulado a
uma contragao voluntaria maxima (CVM). Essa medida se refere a diminuigao
no angulo de penacao durante a CVM, ex: aproximacao das fibras musculares
do musculo séleo e gastrocnémio medial a aponeurose profunda (figura 5.6)
(KUBO et al., 2000; MACINTOSH, 2010).

Figura 5.6
Rigidez muscular. (MACINTOSH, 2010).

* Dinamometro isocinético - equipamento computadorizado utilizado para avaliagao funcional

do sistema muscoloesquelético.
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Variaveis praticas
do treinamento de forca
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Prof Ms. Leonardo Emmanuel de Medeiros Lima

O treinamento de forca (TF) é o principal modo de exercicio que in-
duz aumentos na forga e hipertrofia. Tais aumentos podem impactar po-
sitivamente na habilidade de realizacdo de atividades diarias bem como
na saude 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, Rodriguez-Rosell, Sanchez-Medina, Gorostiaga, &
Gonzalez-Badillo, 2014). Resumidamente, a pratica regular do TF interme-
dia de maneira positiva a sinalizacao anabolica celular, agudamente, au-
mentando a sintese em relagdo a degradacdo proteica. Com o decorrer do
programa de TF, a somatoria de tais respostas anabdlicas resulta no acrés-
cimo de proteinas contrateis, levando ao aumento da célula muscular atra-
vés da adigdo de sarcomeros em paralelo (Schoenfeld,2010). As adaptagdes
induzidas pelo TF parecem ser maximizadas pela correta manipulacgao das
varidveis em um programa de treinamento (Kraemer e Ratamess,2004). O
objetivo do presente capitulo é revisar e descrever, resumidamente, como
diferentes organizacdes das variaveis do TF podem alterar as respostas
agudas e cronicas induzidas pelo mesmo. Serao descritas, sob essa ordem,
as seguintes variaveis: volume, intensidade, pausas, ordem dos exercicios,
cadéncia, tipo de exercicio. No final do capitulo, o leitor encontrard uma
tabela resumida com recomendacOes praticas acerca das varidveis acima
citadas (tabela 6.1).
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A - Volume do treinamento de forca

O volume de treinamento € uma variavel relevante em programas cujo objetivo
seja aumento da forca e massa muscular. O volume relativo refere-se ao produto
das séries e repeti¢des (expressa por meio do niimero total de repeticdes). Ja o vo-
lume absoluto (carga total levantada) leva em consideragao a intensidade utilizada,
referindo-se ao produto do niimero de séries pelo niimero de repetigdes e carga uti-
lizada (expressa em quilogramas, quilogramas forca 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 sessao de TF pode ser al-
cangado por meio do aumento do ntimero de repeti¢des, aumento do ntimero
de séries, adigao de exercicios, aumento da frequéncia semanal, ou quando to-
dos estes forem mantidos constantes e a carga total levantada for aumentada.
Logo, um dos componentes que podemos modificar para alcangar adaptagdes
morfoldgicas almejadas, de acordo com a dire¢do da carga, é o numero de sé-
ries por grupamento muscular em uma sessao ou semana de TF.

Estudos em que o volume total € equalizado (séries X repeti¢des x carga)
acarretam em respostas similares na hipertrofia muscular, independentemente
da manipulacdo de outras variaveis, como intervalo de descanso entre séries,
escolha de exercicio, ordem, intensidade, frequéncia de treinamento e técni-
cas avancadas (SCHOENFELD et al. 2014; FIGUEIREDO, SALLES, TRAJANO,
2017). Portanto, protocolos de TF de maior volume total induzir maiores res-
postas hipertréficas (SCHOENFELD et al., 2016).

Schoenfeld e Grige (2017) forneceram diretrizes sobre a manipulagao dessa
variavel e adaptagdes morfofuncionais. Os autores afirmam que o volume de
treinamento é uma das variaveis que mais tém chamado atencao sobre sua rela-
¢do com a hipertrofia muscular e a manipulacao do niimero de séries por grupa-
mento muscular é a maneira mais comum de alterar o volume de treinamento.

Schoenfeld et al. (2016), em meta-andlise 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 minimas para potencializar as respostas adaptativas pare-
cem estar proximas 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 a9 e 27 séries/semana. Entretanto, tais achados nao foram reproduzidos nas
respostas de forca maxima e na espessura muscular dos extensores do cotovelo.
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Concluindo, a manipulagao do volume de treino a fim de potencializar as
respostas adaptativas deve: (i) levar em conta objetivos individuais, nivel de
treinamento e grupo muscular envolvido; (ii) considerar a utilizagdo de mini-
mas 10 séries/grupo/semana; (iii) progredir gradualmente e oferecer periodos
de reducao a fim de evitar possiveis decréscimos na performance e promover
recuperagao Otima

B - Intensidade do treinamento de forca

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

As recomendacoes tradicionais do TF ditam que intensidades entre 65 e
85%1RM devem ser utilizadas a fim de maximizar as adaptagoes de forca e
hipertrofia induzidas pelo TF (ACSM). O chamado “continuum” de repeti-
¢des maximas propde que ganhos de forga muscular e hipertrofia sdo otimi-
zados com cargas correspondentes a 1 a 5RM e 6 a 12 RM, respectivamente
(Campos,2002). Tais recomendagdes parecem se basear no fato de que cargas
altas sejam necessarias para recrutar unidades motoras (UM's) de alto limiar,
as quais parecem exercer maior influéncia nas adaptag¢oes do TF comparado as
de menor limiar. Apesar de todas as fibras musculares apresentarem potencial
hipertrofico, fibras do tipo II parecem possuir uma capacidade de hipertrofiar
proxima a 50% mais que fibras do tipo I (Schoenfeld,2015).

O uso de cargas leves com o intuito de maximizar a ativacao de UM’s du-
rante uma determinada série € fruto de recorrente questionamento. O principio
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 ativagao. Ja4 UM's do tipo II (Ila e IIx) possuem alto
limiar de excitabilidade, sendo ativadas preferencialmente em tarefas de alta
intensidade e/ou esfor¢o. Apesar de tal afirmacao parecer ser uma justificativa
viavel para o uso de altas intensidades, alguns pesquisadores tém proposto que
protocolos de treinamento com cargas leves (proximas a 30%1RM) resultam no
recrutamento completo de UM’s quando as séries sao executadas até o ponto
de falha muscular concéntrica (Burd et al,2012; Capinelli et al,2008).

Um dos fatores de maior influéncia nas adaptag¢des hipertroficas parece ser
o recrutamento maximo de UM’s supracitado que, por sua vez, induziria a uma
maior sinalizagao anabolica e consequente acréscimo de proteinas musculares
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(Adams,2010). Diversos estudos objetivaram avaliar diretamente a magnitude
de respostas hipertroficas dentro do citado “continuum” de repeti¢oes. O traba-
lho de Campos et al (2002) foi pioneiro em investigar tal fendmeno 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 repeti¢ao (n=9) que realizou 3 a 5RM por quatro séries de cada
exercicio; um grupo de repeti¢des intermediarias (n=11) que realizou 9-11RM
por trés séries; ou um grupo de altas repeti¢des (n=7) que realizou 20-28RM
por duas séries. Ao final do periodo experimental, apenas os grupos de baixa
e intermedidria repeti¢des apresentaram incrementos significantes na area de
seccao transversa (bidpsia muscular) do musculo vasto lateral nas fibras tipo
L, I1a e IIx, indicando que baixas intensidades parecem ser insuficientes para a
promocao da hipertrofia muscular.

Schoenfeld et al (2015), por sua vez, nao verificaram diferencas na mag-
nitude de aumento na espessura muscular de membros superiores e inferio-
res sob a realiza¢ao de protocolos diferindo quanto a intensidade (25-35RM vs
8-12RM). Entretanto, maiores aumentos na for¢a muscular foram observados
sob a condi¢ao de intensidade elevada.

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

Recentemente, Lascevicius et al (2018), também em uma analise intra-sujei-
to, verificaram que individuos sem experiéncia com o TF apresentam aumentos
similares na area de seccdo transversa dos musculos flexores do cotovelo e do
vasto lateral sob intensidades variando entre 40 e 80% de 1RM, e que cargas
correspondentes a 20%1RM parecem nao oferecer estimulo suficiente. Além
disso, maiores magnitudes de aumento na forga maxima foram observadas em
faixas de intensidade entre 60 e 80%1RM. Vale ressaltar a equalizagao do volu-
me empregado pelos autores sob as diferentes condigdes analisadas, fator este
de grande importancia nas respostas adaptativas ao TF.

Por fim, em recente meta-analise envolvendo 21 estudos, Schoenfeld et al.
(2017) descrevem maiores incrementos na forca maxima 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 pratico, os achados acima citados trazem questionamentos
relevantes quanto as recomendacdes classicas sobre o emprego de altas inten-
sidades na promocao de adaptagdes morfofuncionais em um programa de TF.
Quanto ao desenvolvimento maximo da forca muscular, o uso de intensidades
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elevadas parece ainda se sobrepor a protocolos de baixa carga. Entretanto, quan-
to as respostas hipertroficas, um amplo espectro de intensidades parece indu-
zir respostas positivas. Portanto, a utilizagao de cargas relativamente baixas
(30-40%), levantadas até o ponto de falha concéntrica, pode ser uma ferramenta
atil na prescrigao do treinamento de forga visando o desenvolvimento da massa
muscular. Por fim, a intensidade do exercicio parece ser uma variavel de menor
relevancia quando protocolos equalizados pelo volume total sao adotados.

C - Pausas no treinamento de forca

Recomendacoes baseadas em evidéncias acerca do intervalo de descanso no
TF ainda sao escassas. Resumidamente, tal intervalo se refere ao tempo despen-
dido a recuperagao entre séries e exercicios (Baechle & Earle,200). Tal variavel
¢ de grande relevancia na prescri¢ao e controle do TF, uma vez que pode in-
fluenciar consideravelmente a fadiga, duragao, volume e via metabdlica a ser
utilizada durante as sessoes (Willardson,2008). Basicamente, as pausas podem
assumir carater completo (duragdo entre 3 a 8 minutos) ou incompleto (menor
que 3 minutos). A principal diferenca entre as mesmas reside na magnitude de
ressintese da fosfocreatina, ocorrendo de maneira integral na primeira condigao
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 adaptagOes de hipertrofia e forca, respectivamente, induzidas pelo
TF (Willardson,2008). Tal fato era justificado pela maior elevacao aguda de hor-
monios anabdlicos (testosterona, GH) induzida por protocolos cujo intervalo en-
tre séries limitava-se a 60 segundos (Kraemer et al., 1990). Entretanto, a relevan-
cia de tal evento na indugao de adaptagdes cronicas vem sendo frequentemente
questionada. West et al. (2010), por exemplo, ndo observaram associa¢ao entre a
elevacdo anabdlica aguda seguinte a uma sessao de TF e a hipertrofia muscular.

Intervalos de descanso curtos, por nao permitirem a ressintese completa
dos estoques de fosfocreatina e apresentar alta demanda metabdlica, podem
trazer prejuizos na performance de exercicios de forca, especialmente no volu-
me total realizado na sessao (De Salles et al.,2009). O uso de intervalos longos,
por sua vez, apesar de demandarem um maior tempo da sessdo, permitem
a mobilizacdo de maiores sobrecargas/volumes (Ratamess et al,2007), influen-
ciada pela possibilidade de ressintese completa dos estoques de fosfocreatina.
Além disso, maiores intervalos (5 min) parecem induzir maiores elevacdes na
sintese proteica miofibrilar pos exercicio de for¢a comparado a intervalos me-
nores (Imin) (McKendry et al.,2016).
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A influéncia de diferentes intervalos na hipertrofia muscular ainda pare-
ce pouco clara. Resultados distintos acerca do tema tém 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. Diferengas quanto ao nivel de treinamento dos participantes, duragao
e instrumentagao utilizadas podem justificar tais discrepancias nos resul-
tados, dificultando, portanto, recomendagdes praticas quanto a utilizacao
dessa varidvel.

Programas de TF com altos volumes tem se mostrado de grande relevan-
cia na promocao de adaptagdes de carater agudo e cronico (Burd et al.,2010;
Schoenfeld, 2017). Portanto, o uso de intervalos curtos pode nao ser 6timo
quando o objetivo € incrementar a forga e /ou hipertrofia muscular, embora
tal hipotese ainda requeira maiores investigagdes. Novamente, a limitagao
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 pratico, o uso de intervalos relativamente longos (2-3
minutos) deve ser priorizado quando o objetivo da sessao/programa for a mo-
bilizagao de grandes sobrecargas e/ou utilizagdo de altos volumes. Entretanto,
a quantidade de esfor¢o demandada (maxima ou submaxima) e o tipo de exer-
cicio utilizado (multi ou monoarticular) podem ser duas variaveis a serem con-
sideradas quanto a decisao de qual intervalo adotar durante a prescrigdo de
programas de TF.

D - Ordem dos exercicios no treinamento de forca

A ordem dos exercicios € uma variavel que pode ser determinante na per-
formance do treino e consequentemente influenciar os efeitos resultantes na
forca e hipertrofia muscular. Fleck e Kraemer (2006) mencionam duas tendén-
cias sobre a ordem dos exercicios: ordem alternada de grupos musculares e or-
dem de exercicios 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 impde esti-
mulos sucessivos a um determinado grupo muscular entre os exercicios (ex:
leg-press / agachamento / extensao de joelhos).

A recomendacgao do American College of Sport Medicine (2002) dita que
exercicios multiarticulares devem ser realizados previamente a exercicios
monoarticulares. Tais justificativas se pautam na légica de que a solicitagao
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prioritaria 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 exercicio, grupos
musculares treinados ao final da sessao tém uma tendéncia a diminuigao na
sua producao de forga em relagao aos grupos treinados no inicio.

Novaes et al. (2007) investigaram o efeito de diferentes ordens de exe-
cucao de exercicios para os musculos peitoral maior e triceps braquial no
numero total de repeti¢des realizado. Nao foram observadas diferencas no
numero total de RMs entre as sequéncias. No entanto, valores médios de
repeti¢des significativamente maiores nos exercicios realizados no inicio da
sessao foram relatados

Simao et al. (2005) investigaram o nimero de repeti¢des realizado em
duas sessdes diferindo quanto a ordem dos exercicios de membros superio-
res (multiarticulares seguido de monoarticulares e ordem inversa). Em am-
bas as condi¢des, um maior niimero de repeti¢des era realizado quando os
exercicios utilizados eram alocados no inicio da sessado. Salles et al., (2008)
investigaram os efeitos na ordem de realizagdo dos exercicios comparando
o método da pré-exaustao com a ordem inversa nos exercicios leg press 45°
e cadeira extensora. Os resultados mostraram que o volume total de RMs,
assim como o numero de RM no exercicio cadeira extensora foi significati-
vamente maior na situagao de pré-exaustdao em comparagdo com a rotina.
Gentil et al., (2007) investigaram a atividade mioelétrica do peitoral maior,
deltéide anterior e triceps braquial em duas ordens de execugao: pré-exaus-
tao (peck-deck antes do supino) e sistema prioritario (peck-deck depois do
supino). Nao foram observadas diferencas estatisticas na atividade mus-
cular dos exercicios peck-deck e supino reto em nenhuma das condig¢des. O
numero total de repeti¢des no exercicio peck-deck foi maior na sequéncia
pré-exaustao, assim como o numero de repeti¢des no supino reto foi maior
no sistema prioritario.

Embora a grande maioria dos estudos tenha analisado respostas agudas
frente a diferentes ordens de TF, algumas recomendacdes de carater pratico po-
dem ser feitas no contexto da manipulacao de tal variavel. Para individuos ini-
ciantes no TF, iniciar as sessdes com exercicios envolvendo uma grande quan-
tidade de massa muscular parece ser interessante. Com o aumento do nivel
de treinamento do praticante, alocar exercicios/grupos musculares prioritarios
e/ou deficitarios no inicio da sessao pode induzir maior trabalho mecanico e
maiores respostas adaptativas cronicas. Deve-se ainda, obviamente, levar em
conta preferéncias individuais no processo de prescrigao.
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E - Cadéncia no treinamento de for¢a

A cadéncia do treinamento de forga pode ser definida como o tempo/duragao
(em segundos) demandados para a execucado de cada fase (excéntrica/concéntri-
ca e isométrica em alguns casos) de um determinado exercicio. Normalmente, tal
variavel é expressa através de trés digitos sequenciais, onde o primeiro niimero
se refere a duragao da fase concéntrica, o segundo a fase isométrica de transi¢cao
entre agOes concéntricas/excéntricas (quando houver), e o terceiro a fase excéntri-
ca do movimento. Por exemplo, uma cadéncia de 2-0-4 denota uma fase concén-
trica de 2 segundos, fase isométrica inexistente, e fase excéntrica de 4 segundos.

A intensidade (%1RM) pode ser um fator determinante na cadéncia utili-
zada. Sobrecargas acima de 85%1RM induzem menores cadéncias na fase con-
céntrica, mesmo que sob esfor¢os maximos do praticante ao tentar realizar o
movimento de maneira explosiva. Cargas abaixo de 85%1RM parecem ser mais
passiveis de controle da cadéncia pelos praticantes (Schoenfeld et al.,2015).
Entretanto, o uso de cadéncias pré-fixadas parece, agudamente, induzir a me-
nor ativacao eletromiografica e reduzido volume de repeti¢des comparado a
condicao de cadéncia auto selecionada (Nobrega et al,2018).

O uso de cadéncias mais lentas é, normalmente, justificado pela capacida-
de de se realizar as repeti¢des sem o uso excessivo de impulso, acarretando em
maior tensdo no grupo muscular exercitado e induzir maior stress metabdlico
(Wescot et al.,2007). Portanto, hipoteticamente, tal aumento de tensao/metabdli-
tos acarretaria em maior sinalizag¢ao anabdlica e, cronicamente, maiores respos-
tas hipertrdficas. Entretanto, o uso de cadéncias especificas que promovam adap-
tagdes ao TF de maior magnitude ainda permanece em escassez de investigagoes.
A maior parte dos estudos acerca dessa variavel utilizaram sujeitos sem expe-
riéncia/destreinados em forca. Além disso, diferencas quanto a instrumentacao
utilizada (DEXA, ultrassonografia, biompedancia, bidpsia) para avaliar mudan-
cas na massa muscular tornam limitadas possiveis inferéncias quanto ao tema.

De maneira generalizada, a literatura parece apontar para uma vantagem
no uso de cadéncias mais curtas em detrimento de cadéncias 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-6timo) recrutamento de UM’s em execugdes lentas (Keogh et
al., 1999) que, por sua vez, parece justificar-se pela necessidade de reducao da
intensidade e/ou volume durante tal pratica. Os resultados desses estudos, no
entanto, devem ser analisados com cautela, ja que ndo houve a equalizagao do
volume total realizado entre as diferentes condicoes (Cadéncia curta vs longa),
ou seja, ndo isolando a variavel de interesse.
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Por fim, em recente meta-analise, Schoenfeld et al. (2015) descrevem que o
uso de cadéncias na faixa de 0,5 a 8 segundos por repeticao deve ser priorizado
em programas de TF a fim de maximizar a hipertrofia muscular.

Quanto a recomendagdes praticas acerca do tema, deve-se levar em con-
ta preferéncias individuais dos praticantes, objetivos do programa e nivel de
treinamento. Dentro do conceito de periodizacao da modalidade, a cadéncia
dos exercicios mostra-se mais uma variavel passivel de manipulagao/alteracao
a fim de quebrar possiveis platds motivacionais/fisioldgicos. Aqueles cujo ob-
jetivo seja maximizar a hipertrofia muscular devem, preferencialmente, evitar
cadéncias excessivamente lentas, ou ainda, utilizar cadéncias auto seleciona-
das, evitando assim decréscimos significativos no volume total de treino e, por
conseguinte, respostas morfoldgicas de menor magnitude.

F - Exercicios do treinamento de forca

O tipo de exercicio ¢ uma das variaveis de constante manipulagao por parte
de treinadores na prescricao de programas de TF. Resumidamente, de acordo
com o numero de articulagdes envolvidas em um determinado movimento, os
exercicios de forca podem ser classificados como multiarticulares (MULTI) ou
uniarticulares (UNI) (Gentil et al.,2015).

A quantidade de estudos analisando as influéncias de diferentes manipula-
¢Oes dessa variavel se mostra ainda escassa, especialmente em uma populagao
experiente no TF. Gentil et al. (2015) observaram incrementos similares na forca
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 adi¢ao de exercicios UNI a
um protocolo exclusivamente composto por exercicios MULTI nao trouxe in-
crementos adicionais nas adaptagdes neuromusculares.

Os estudos de Barbalho et al. (2018a) e Barbalho et al. (2018b) mostraram
respostas similares aos de Gentil et al (2015a) quanto a for¢a muscular. Porém, os
grupos que realizaram protocolos de exercicios MULTI adicionado de exercicios
UNI apresentaram incrementos de maior magnitude na circunferéncia do brago.

E importante ressaltar que, além da escassez de trabalhos acerca do tema,
diferencas entre caracteristicas dos sujeitos (sexo, nivel de treinamento) tornam
dificil a generaliza¢do de recomendagdes quanto a correta manipulagdo dessa
variavel, especialmente no tocante a respostas morfologicas. Além disso, a
instrumentagao utilizada nos estudos pode dificultar possiveis inferéncias a
partir dos resultados descritos.
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Por fim, quanto a recomendacg0es praticas, deve-se levar em conta o nivel
de treinamento do praticante. Para individuos iniciantes no TF, programas con-
tendo exclusivamente exercicios MULTI podem promover incrementos neuro-
musculares significativos, além de causarem menor fadiga e dor muscular de
inicio tardio comparado a exercicios UNI (Gentil et al.,2017). Com o avangar do
programa e do nivel de treinamento, a adi¢ao de exercicios UNI pode auxiliar
na quebra de platds fisiolégicos e indugao de adaptagdes cronicas positivas,
além de oferecer vantagens no aspecto motivacional.

Tabela 6.1
Recomendacdes de prescricdo das varidveis do TF.

VARIAVEL RECOMENDAGCOES PRATICAS

Minimo de 10 séries/grupo/semana
VOLUME Progredir gradualmente o nimero de séries
Até 45 séries/semana para membros inferiores
INTENSIDADE Acima de 30%1RM (até ou proxima a falha concéntrica)
PAUSAS Minimo de 1-3 min entre séries
CADENCIA 0,5 a 8 segundos/série; auto-selecionada
TIPO DE EXERCICIO Multiarticular (fase inicial); Multi+Uniarticular (progressdo)
ORDEM DOS EXERCICIOS Iniciar as sessBes por exercicios/grupos prioritarios
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Frequéncia semanal
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Ja se passaram 71 anos desde que DeLorme e Watkins (1948) utilizaram
o termo em inglés “progressive resistance exercise” pela primeira vez em uma
publicagao cientifica. Esse foi o primeiro artigo que utilizou uma nomenclatura
especifica para o que conhecemos hoje como Treinamento de Forca (TF) (Todd,
Shurley e Todd, 2012; Kraemer, 2016).

Desde entdo, o TF consolidou-se como procedimento primordial para ge-
rar incrementos na forga, poténcia, resisténcia de forca e hipertrofia muscular
(Kraemer et al., 2009; Garber et al., 2011). Essas respostas adaptativas estao
relacionadas a melhoras na satide, composi¢ao corporal, qualidade de vida e
desempenho esportivo (Kraemer, Ratamess e French, 2002). Nesse contexto,
o TF é uma intervengao recomendada por diversos de autores e organizagdes
relacionadas a satide (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 adaptacOes neuromusculares descritas anteriormente sao maximizadas
por meio da manipula¢do das variaveis do TF. Grande parcela das pesquisas
atuais esta centrada na determinagao de estratégias ideais para manipulagdo do
volume e intensidade, variaveis consideradas primordiais para ganhos de forca e
hipertrofia (Kraemer e Ratamess, 2004). No entanto, outras varidveis também de-
sempenham um papel importante na resposta fenotipica ao TF, sao elas: frequén-
cia de treinamento, escolha e ordem dos exercicios, pausa entre séries e exerci-
cios, velocidade de execucao; amplitude de movimento e agdes musculares.

Dentre essas varidveis, a frequéncia de treinamento apresenta-se como
uma importante ferramenta a ser manipulada, uma vez que, o manuseio des-
ta variavel determina um novo estimulo ao longo do tempo, fator essencial
para a continuidade e maximizagao de ganhos progressivos nas adaptacoes
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neuromusculares. Além disso, quantificar as relagdes de dose-resposta entre
variaveis do treinamento (nesse caso, frequéncia) e diferentes desfechos como
forga, poténcia e hipertrofia é fundamental para a prescri¢ao adequada do TF
(Rhea et al., 2003; Wernbom, Augustsson e Thomee, 2007).

A frequéncia de treinamento refere-se ao nimero de sessoes realizadas du-
rante um periodo de tempo especifico, geralmente descrito em uma base sema-
nal. Mais especificamente, € caracterizada pelo niimero de sessdes por semana
em que um mesmo grupo muscular é estimulado (Kraemer e Ratamess, 2004).
A frequéncia 6tima (ntimero ideal de sessdes por semana) depende de sua re-
lagdo com outros fatores como volume, intensidade, selecao de exercicios, ni-
vel de treinamento, capacidade de recuperacdo entre treinos e quantidade de
grupos musculares priorizados por sessao (Fleck e Kraemer, 2006; Kraemer e
Fleck, 2007; Kraemer et al., 2009).

Grande parcela dos individuos engajados em um programa de TF com én-
fase em hipertrofia e forca muscular realizam um ntmero relativamente baixo
de sessdes semanais para cada grupamento muscular, porém, altos volumes
sao aplicados aos musculos enfatizados em cada sessao (Schoenfeld et al., 2015).
Pensando especificamente na montagem de treinos que objetivem maximizar
a hipertrofia muscular, a utilizacao de elevados volumes associados a intensi-
dades relativamente altas sdo necessarios a fim de exaurir os musculos alvos
e consequentemente promover as adaptagdes desejadas (Bloomer e Ives, 2000;
Zatsiorsky e Kraemer, 2008; Lin e Chen, 2012). Esse modelo de montagem da
sessao de treino é conhecido como direcionado por grupo muscular (Marchetti
e Lopes, 2014) ou ainda rotina parcelada/dividida (do inglés split routine).

Comparado com rotinas que englobam todos os grupos musculares em
uma unica sessao, acredita-se que o modelo direcionado por grupo muscular
produza uma carga total levantada (CTL, calculada pelo produto do niimero
de séries, repeti¢cdes e sobrecarga externa utilizada em cada exercicio [kg])
maior, consequentemente aumentando a CTL para cada grupo muscular,
além de proporcionar maior recuperacao entre sessdes (Kerksick et al., 2009).
Isso possivelmente ocorre devido ao fato desse tipo de rotina consistir na
divisdo dos grupos musculares ao longo da semana, onde ndo mais do que
trés grupos sao treinados por sessao e, normalmente, sao utilizados de dois a
cinco exercicios por grupamento (Fleck e Kraemer, 2014). Em individuos trei-
nados, existem relatos de programas de treinamento que envolvam a realiza-
¢ao de 16 séries por grupo muscular em uma tnica sessao (Hackett, Johnson
e Chow, 2013). Segundo Zatsiorsky e Kraemer (2008), determinados métodos
de treinamento podem acarretar na realizacdo de até 20-25 séries para cada
grupo muscular.
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Nesse contexto, distribui¢des semanais de treino que produzam maiores in-
crementos na CTL ao longo da periodizagao, podem ter implica¢des importan-
tes na maximizagao das respostas neuromusculares (Schoenfeld et al., 2016a).
Essa hipdtese estda embasada na clara relagado de dose-resposta entre CLT —
for¢a muscular (Krieger, 2009) e CLT — hipertrofia (Krieger, 2010; Schoenfeld,
Ogborn e Krieger 2016b). Ademais, cargas mais altas induzem maior tensao
mecanica, fator que supostamente exerce funcao primordial nas adaptcdes
musculares (Schoenfeld, 2010).

Além disso, estimular determinado musculo utilizando um volume de trei-
no maior dentro de uma sessao promove aumento do estresse metabdlico intra-
muscular (Gotshalk et al., 1997), fator que pode elevar a resposta hipertrofica
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 sessoes direcionadas por grupo muscular.
Essa distribuigao de treinamento resulta em 5-6 sessdes por semana (Hackett,
Johnson e Chow, 2013).

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

Embora a literatura cientifica apresente estudos que investigaram esse t6-
pico em diferentes populagdes, algumas dtvidas persistem, uma vez que a
comparagao entre os achados das pesquisas ¢ dificultada devido as diferen-
tes caracteristicas 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 niimero de sessdes por
grupamento muscular difere entre grupos experimentais (exemplo: um gru-
po realiza uma sessdo por semana para cada grupamento muscular e o outro
grupo realiza duas sessdes por semana para cada grupamento muscular), en-
tretanto, o nimero de séries por semana para cada grupamento muscular é o
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mesmo nos dois grupos (exemplo: um grupo realiza uma sessao com oito séries
por musculo e o outro grupo duas sessoes de quatro séries por musculo). Esse
desenho experimental aumenta a validade interna da pesquisa para examinar
espeficicamente a influéncia da frequéncia 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) nao equali-
zaram o volume semanal entre os grupos. Portanto, os grupos engajados em
maiores frequéncias de TF apresentaram um maior volume de treinamento
ao longo das semanas (realizam mais séries para cada grupamento muscu-
lar). Essa andlise pode responder se o desempenho de maiores volumes de
treinamento semanal apresenta resultados superiores em comparagao com
menores volumes e frequéncias. Em contrapartida, estudos com volume nao
equalizado apresentam uma validade interna menor em comparacao aos
equalizados. Ao nao equalizar o volume de treino, o niimero total de séries
semanais para cada grupamento muscular é maior nos grupos experimentais
com maiores frequéncias, assim sendo, os resultados obtidos podem ser in-
fluenciados pelo ntimero de séries adicionais, impossibilitando inferir que as
eventuais diferencas observadas sejam exclusivamente advindas da manipu-
lacao da variavel frequéncia.

Além das diferengas metodologicas, os estudos que abordam a tematica
frequéncia apresentam heterogeneidade no que diz respeito ao nivel de con-
dicionamento fisico, género e faixa-etaria das amostras analisadas. Os proxi-
mos topicos descrevem os estudos que analisaram o efeito da manipulagao
da frequéncia semanal nos desfechos forga e hipertrofia muscular em ados-
lecentes, idosos e idodas, mulheres adultas e homens adultos destreinados,
treinados e atletas.

Frequéncia de treinamento em diferentes populagoes

A literatura cientifica apresenta estudos que investigaram a influéncia da
frequéncia do TF em diferentes populacdes, dentre elas: criancas e adolescen-
tes do género masculino e feminino (Loyd et al., 2014); idosos e idosas (Steib,
Schoene e Pfeifer, 2010; Silva et al., 2014; Borde, Hortobagyi e Granacher, 2015);
mulheres adultas destreinadas, treinadas e atletas (Hunter, 1985; Calder et al.,
1994; Hakkinen 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 variavel em criangas (Faigenbaum
et al., 2002) e adolescentes (DeRenne et al., 1996). Entretanto, a meta-analise de
Behringer et al. (2010) sobre o efeito do TF em criancas e adolescentes e posi-
cionamentos de associa¢des sobre o tema (Behm et al., 2008; Faigenbaum et al.,
2009; Loyd et al., 2014;) recomendam entre duas/trés sessdes semanais, em dias
nao consecutivos.

Com relagao aos idosos, revisdes sistematicas com meta-analise que abor-
dam o tema dose-resposta do TF nessa populacdo demonstram que os ensaios
aleatorizados conduzidos nessa populagao utilizam frequéncias entre uma/trés
sessOes por semana, com a maioria dos estudos optando por trés sessdes se-
manais (Steib, Schoene e Pfeifer, 2010; Silva et al., 2013; Borde, Hortobagyi e
Granacher, 2015). Nesse contexto, Borde, Hortobagyi e Granacher (2015) con-
cluem que frequéncias de duas/trés sessdes por semana produzem maiores
efeitos nas adaptacdes em forca e hipertrofia muscular. Os autores justificam
essa conclusdao com base na realizagao de uma meta-regressao entre diversas
variaveis utilizadas nos estudos elegiveis (dentre elas frequéncia) e os desfe-
chos analisados (Borde, Hortobagyi e Granacher, 2015)

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

Além disso, ensaios aleatorizados nao presentes na revisao 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 revisoes sistematicas e ensaios aleatoriza-
dos citados anteriormente, uma frequéncia entre 2-3 sessdes por semana pos-
sivelmente representa a dose 6tima de TF para ganhos em forca e hipertrofia
muscular em idosos.

Até a presente data, seis estudos comparando diferentes frequéncias 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
variavel em mulheres destreinadas. Os trés estudos equalizaram o volume
semanal e as frequéncias comparadas foram: quatro versus duas sessdes por
semana (Calder et al., 1994); trés versus duas sessdes por semana (Candow
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e Burke, 2007) e quatro versus trés sessdes por semana (Benton et al., 2011).
Nao foram encontradas diferencas significantes entre grupos em nenhum
dos trés trabalhos, tanto para ganhos de forca quanto para incrementos na
massa livre de gordura.

Portanto, o aumento na frequéncia do TF em mulheres destreinadas parece
nao ser necessasio para maximizar os ganhos de forca muscular e massa livre
de gordura, uma vez que, duas sessdes por semana possivelmente resultam
nos mesmos ganhos obtidos com frequéncias de trés e quatro sessoes.

Em mulheres treinadas, maiores frequéncias parecem resultar em maio-
res ganhos de forca. No estudo de Hunter (1985), homens e mulheres foram
divididos em dois grupos: um grupo treinou trés 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 for¢a maxima e resisténcia de forca no
exercicio supino reto.

McLester, Bishop e Guilliams (2000) compararam uma versus trés sessdes
por semana em sujeitos treinados do género masculino e feminino, o volume
semanal de séries foi equalizado. Apds 12 semanas, incrementos no teste de
uma repeticdo maxima (1RM) e massa livre de gordura foram maiores para o
grupo que treinou trés vezes por semana, indicando que maiores frequéncias
de treinamento promovem adaptagdes musculares superiores. Entretanto, o
estudo limitou-se a utilizacdo de técnicas duplamente indiretas de mensura-
¢ao da composicao corporal (dobras cutaneas). Além disso, os incrementos no
grupo com maior frequéncia apresentaram tendéncia nao significativa a serem
maiores em comparagao ao grupo que treinou uma vez na semana.

Por fim, foi encontrado um tnico estudo original com mulheres atletas.
Hakkinen e Kallinen (1994) equalizaram o volume semanal, porém, o volume
diario foi distribuido em uma ou duas sessoes de treino por dia. Ap9s trés se-
manas, o grupo que realizou duas sessoes diarias apresentou aumentos signi-
ficativos na contra¢do voluntaria maxima isométrica (CVMI) e 4rea de sec¢ao
transversa (AST) do quadriceps femoral, em comparagao ao grupo que reali-
zou uma sessao didria.

Frequéncia de treinamento e forca muscular
Alguns dos estudos que analisaram o efeito desta variavel em sujeitos des-
treinados focaram suas analises em musculos estabilizadores e posturais, utili-

zando avaliagdes isométricas para quantificar os ganhos de forca (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 forca isométrica de extensao cervi-
cal no grupo que treinou duas vezes na semana em comparagao ao grupo que
treinou apenas uma vez. Resultados similares foram encontrados por Graves
et al. (1990) e Carpenter et al. (1991) na extensao lombar e por DeMichele et al.
(1997) na rotagao de tronco.

Nesse contexto, duas sessdes de TF por semana parecem ser mais eficientes
do que uma sessao por semana para ganhos de for¢ca dos musculos extensores
e rotadores de tronco em homens destreinados.

Gilliam (1981) verificou os ganhos de forga no exercicio supino em ho-
mens destreinados que executaram um treinamento de 18 séries de 1IRM do
mesmo exercicio (supino), ao longo de nove semanas. Os individuos foram
distribuidos em grupos de uma, duas, trés, quatro ou cinco sessdes sema-
nais (volume equalizado) e os resultados indicaram que o grupo que trei-
nou cinco vezes na semana apresentou maiores ganhos de for¢a em relacao
aos outros grupos.

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

Recentemente, Serra et al. (2015) analisaram se maiores frequéncias (vo-
lume nao equalizado) promovem maiores ganhos no teste de 10RM em su-
jeitos destreinados. Os exercicios utilizados nos testes foram supino reto,
leg press e puxada pela frente. Os sujeitos foram distribuidos aleatoriamen-
te em grupos de duas, trés e quatro sessdes semanais envolvendo todos os
grupos musculares. Apds oito meses de treinamento os resultados mostra-
ram que todas as frequéncias impostas foram efetivas em produzir ganhos
significantes de forca. Porém, o grupo que treino quatro vezes na semana
apresentou maiores ganhos percentuais, o que levou os autores a conclui-
rem que maiores frequéncias de treino podem ser tteis para maximizar os
ganhos de forga.

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

Em contrapartida, Gentil et al. (2015) nao encontraram diferengas signifi-
cativas nos ganhos de forca em sujeitos destreinados. Ambos os grupos ex-
perimentais treinaram com volume de 12 séries semanais para os musculos
flexores do cotovelo, porém, um grupo executou as 12 séries em sessao tinica e
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o outro grupo dividiu o mesmo volume em duas sessdes com seis séries. Apds
dez semanas de intervencao, ambos os grupos obtiveram ganhos significantes
no pico de torque (avaliado na flexdo de cotovelo em dinamdmetro isocinético),
sem diferenca entre grupos. Candow e Burke (2007) e Arazi e Asadi (2011) tam-
bém equalizaram o volume semanal e ndo observaram diferencas significativas
nos ganhos de forga (1IRM) entre grupos que treinaram com diferentes frequén-
cias (duas versus trés sessoes).

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 trés com volume nao
equalizado (Braith et al., 1989; Graves et al., 1989; Serra et al., 2015). No geral,
quatro dos sete estudos observaram maiores ganhos de forca com o aumento
da frequéncia (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 nao equalizados foram exclusivamente advindos da manipulacao da
variavel frequéncia.

Hunter (1985) distribuiu homens e mulheres em dois grupos: um grupo
treinou trés 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, apds sete semanas, o grupo que
treinou quatro vezes foi mais efetivo no desenvolvimento da forca maxima e
resisténcia de forga no exercicio supino reto (Hunter, 1985).

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

Schoenfeld et al. (2015) aleatorizaram 20 homens treinados em dois grupos
experimentais: uma versus trés sessdes semanais para cada grupo muscular. O
volume semanal foi equalizado (nove séries para cada grupamento muscular)
e ap0s oito semanas de intervencao, os ganhos de forca no teste de 1RM nos
exercicios supino reto e agachamento foram significantes nos dois grupos, sem
diferencas entre ambos.

Considerando os resultados desses estudos (Hunter, 1985; McLester,
Bishop e Guilliams; Schoenfeld et al., 2015), parece que maiores frequéncias de
TF podem maximizar os ganhos de for¢a 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 sessdes

84



Frequéncia semanal no treinamento de forca

semanais de TF geram ganhos significativamente maiores do que trés e seis
sessoOes no teste de 1IRM nos exercicios supino reto e agachamento (Hoffman
et al., 1990). Entretanto, esse estudo possui validade interna limitada, uma
vez que coube aos préprios atletas escolherem qual frequéncia de TF pra-
ticar, ou seja, nao foram distribuidos de maneira aleatorizada nos grupos
experimentais.

Outros estudos de curta duracao (trés/quatro semanas) foram conduzidos
em levantadores de peso olimpico (Hiakkinen e Pakarinen, 1991; Hartman et al.,
2007) e fisiculturiscas (Ribeiro et al., 2015). Ambos os estudos realizados com
levantadores de peso olimpico empregaram volumes semanais equalizados,
distribuidos em uma ou duas sessoes de treino por dia. Hikkinen e Pakarinen
(1991) observaram incrementos na CVMI de extensao de joelhos substancial-
mente maiores no grupo que distribuiu o volume de treino em duas sessdes
didrias. Opostamente, Hartman et al. (2007) ndao encontraram diferencas signi-
ficativas entre grupos para a mesma variavel analisada.

Ribeiro et al. (2015) analisaram se 0 mesmo volume de treino distribuido
em quatro ou seis sessdes semanais produz incrementos na forca de dez fisicul-
turistas. Cada grupo muscular foi estimulado duas vezes por semana e, apds
quatro semanas de intervengao, ambos os grupos apresentaram incrementos
substanciais no teste de 1IRM no exercicio supino reto, sem diferenca signifcan-
te entre 0s mesmos.

Para ganhos 6timos em for¢a, o ACSM recomenda: duas a trés sessdes
(englobando todos os grupos musculares) por semana para individuos des-
treinados; 4-6 sessOes para sujeitos treinados, utilizando rotinas direciona-
das por grupo muscular, culminando em dois treinos semanais para cada
musculo; 4-5 dias de treino para fisiculturistas, powerlifiters e levantadores
de peso olimpico, com cada dia podendo conter até duas sessoes, totalizan-
do 2-3 treinos semanais para cada musculo (Kraemer et al., 2009). Os traba-
lhos de Rhea et al. (2003) e Peterson, Rhea e Alvar (2004) corroboram com
essas recomendacdes. Esses autores conduziram meta-analises que quantifi-
caram o efeito da intensidade, volume e frequéncia do TF nos ganhos de for-
¢a em sujeitos destreinados e treinados em forca (Rhea et al., 2003), e atletas
(Peterson, Rhea e Alvar, 2004). Em 2005, os dados das duas meta-analises
foram apresentados conjuntamente em um artigo que objetivou demonstrar
a relacao dose-resposta no TF (Peterson, Rhea e Alvar, 2005). O grafico da
Figura 7.1, extraido desse artigo, demonstra o efeito da variavel frequéncia
nos ganhos de forga. A magnitude dos ganhos (eixo y do grafico) representa
a combinagao estatistica do tamanho do efeito (d) de todos os estudos utili-
zados na meta-andlise.
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Figura 7.1
Relacdo entre o numero de sessdes realizadas por semana para
cada grupo muscular e a magnitude dos ganhos de forga.
Adaptado de: Peterson, Rhea e Alvar (2005).
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De acordo com o grafico da Figura 1, individuos destreinados maximizam
os ganhos de forga conforme a frequéncia de treino aumenta, com a dose-res-
posta 6tima ficando em trés sessdes para cada grupamento muscular por se-
mana (Peterson, Rhea e Alvar, 2005). Para individuos treinados, duas sessdes
por semana para cada grupamento muscular maximizam os ganhos em forga,
sendo que o aumento da frequéncia para trés sessdes semanais ¢ acompanhado
de um decréscimo no incremento da for¢a muscular (Peterson, Rhea e Alvar,
2005). Em atletas, a dose-resposta étima é obtida com duas e trés sessdes sema-
nais (sem diferencas entre ambas as frequéncias) para cada grupamento mus-
cular (Peterson, Rhea e Alvar, 2005).

Recentemente, Grgic et al. (2018) conduziram revisao sistematica com me-
ta-andlise para analisar o efeito da frequéncia semanal nos ganhos de forca. Os
resultados indicam um efeito significante da frequéncia do TF sobre os ganhos
de forca muscular. Entretanto, tais resultados sao validos apenas para as con-
digdes em que frequéncias semanais altas resultam em aumento do volume de
treinamento semanal (maior niimero de séries por grupamento muscular na
semana), ou seja, quando analisados apenas estudos com volume equalizado,
nao foram observadas diferengas significantes sobre os ganhos de for¢ca muscu-
lar (Grgic et al., 2018).
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Frequeéncia de treinamento, composicao corporal e
hipertrofia muscular

Para maximizar a hipertrofia muscular, 0 ACSM recomenda o mesmo niimero
de sessoes utilizado para os ganhos em forca, ou seja, duas a trés sessdes envol-
vendo todos os grupos musculares para destreinados e 4-6 sessdes para sujeitos
treinados, utilizando rotinas direcionadas por grupo muscular, culminando em
dois treinos semanais para cada musculo (Kraemer et al., 2009). Entretanto, a maio-
ria dos estudos que compararam diferentes frequéncias limitou-se a mensuragoes
da capacidade fisica forga, portanto, um ponto que ainda precisa ser esclarecido é
quanto ao efeito de diferentes frequéncias de treinamento na hipertrofia muscular.

A revisao de literatura conduzida por Wernbom, Augustsson e Thomee
(2007) quantificou o aumento didrio na drea de seccdao transversa muscular
(AST) advindo de todos os estudos relevantes sobre o tema. Os autores calcula-
ram os valores médios para diferentes freqiiéncias de treinamento. Com relacao
aos musculos flexores do cotovelo, observaram-se ganhos de 0,18% por dia in-
dependentemente dos sujeitos treinarem dois ou trés dias por semana (Figura
7.2). Quatro treinos por semana produziram um incremento diario de 0,59% na
AST, porém, esses resultados sao referentes a um tinico estudo com um tamanho
amostral de apenas cinco sujeitos (Narici e Kayser, 1995).

Figura 7.2
Frequéncia de treinamento versus percentual de incremento diario na drea
de seccdo transversa (AST) dos musculos flexores do cotovelo. Adaptado de:
Wernbom, Augustsson e Thomee (2007).
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Quanto ao musculo quadriceps femoral, observaram-se ganhos de 0,11%
por dia independentemente dos sujeitos treinarem dois ou trés dias por sema-
na (Figura 7.3). Um unico estudo utilizou quatro treinos semanais e obteve um
incremento diario 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 sessoes 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-
¢ao com oclusao vascular parcial. Como os proprios autores da revisao pontuam,
considerando a aplicacdo pratica de frequéncias 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
Frequéncia de treinamento versus percentual de incremento diario na area
de secc¢do transversa (AST) do musculo quadriceps femoral. Adaptado de:
Wernbom, Augustsson e Thomee (2007).
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Embora a revisao de Wernbom, Augustsson e Thomee (2007) tenha provi-
denciado informacdes relevantes com relagao aos efeitos de diferentes frequén-
cias de treino nas adaptagdes musculares, as implicagdes desses achados nao
sao claras, uma vez que essa revisao nao foi projetada para examinar exclu-
sivamente a relevancia da frequéncia semanal, pois todas as outras varidveis
agudas ndo eram constantes.
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Em revisao sistemadtica com meta-analise que analisou exclusivamente
a variavel frequéncia, Schoenfeld, Ogborn e Krieger (2016a) concluem que
maiores frequéncias semanais (duas a trés sessdes de treinamento para cada
grupo muscular) sio consistentemente superiores a menores frequéncias
(uma sessao para cada grupo muscular) para incrementos na massa muscu-
lar (Figura 7.4). A quantidade limitada de dados impossibilitou a comparagao
entre dois e trés treinos semanais.

Figura7.4
Grafico de floresta contendo os estudos que compararam os efeitos hipertro-
ficos de diferentes frequéncias de treino por grupo muscular. Os dados estdao
apresentados pelo Tamanho do Efeito * intervalo de confianga (IC) de 95%.
Adaptado de: Schoenfeld, Ogborn e Krieger (2016a).
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Ainda que os resultados apresentados por Schoenfeld, Ogborn e Krieger
(2016a) fornegam informagdes importantes quanto a relagdo dose-resposta
entre frequéncia semanal e hipertrofia muscular, alguns fatores limitantes de-
vem ser pontuados e ponderados na interpretacao e aplicagao pratica desses
achados em sujeitos treinados: dos sete estudos utilizados na meta-analise,
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(i) dois foram conduzidos em mulheres idosas destreinadas (Orsatti et al.,
2014; Carneiro et al., 2015); (ii) somente trés foram conduzidos em sujeitos
treinados em forca (McLester, Bishop e Guilliams, 2000; Ribeiro et al.,2015;
Schoenfeld et al., 2015); (iii) apenas dois estudos utilizaram métodos valida-
dos de diagndstico por imagem (ultrassom) para analisar altera¢cdes na espes-
sura muscular (Gentil et al., 2015; Schoenfeld et al., 2015); (iv) o estudo com
maior peso estatistico analisou uma amostra de 53 mulheres idosas destrei-
nadas (Carneiro et al., 2015).

Tais apontamentos refletem fatores que impossibilitaram aos autores da
revisao conduzir analises que determinassem a magnitude da influéncia de
diferentes frequéncias em sujeitos com diferentes niveis de aptidao fisica (des-
treinados e treinados), géneros e faixa-etrias.

Recentemente, foi proposto que a utilizagao de altas frequéncias de trei-
namento por grupamento muscular (até 6 sessdes semanais por grupo mus-
cular) acompanhada de redugdo do numero de séries por sessdao poderia
fornecer um estimulo anabolico superior em comparagdao com treinos me-
nos frequentes utilizando maiores volumes por sessao (Dankel et al., 2017).
Tal hipdtese é baseada em evidéncias de que o curso temporal da sintese
proteica miofibrilar (SPM) é atenuado em individuos treinados em forga
(Damas et al., 2015). Combinado com a suposi¢ao de que existe um limiar
para a quantidade de volume realizado dentro de uma sessao que € conver-
tido em estimulo para o crescimento muscular (Dankel et al., 2017), especu-
la-se que a dispersdo do volume do TF ao longo de uma semana (exemplo,
distribuir 18 séries semanais por grupo muscular em 6 sessdes com 3 séries
em comparacao a realizar duas sessdes com 9 séries) otimizaria a area sob a
curva da SPM e, portanto, aumentaria o acréscimo de proteina muscular ao
longo do tempo (Dankel et al., 2017).

Embora plausivel, tal hipdtese nao foi baseada em ensaios controlados e
aleatorizados comparando altas e baixas frequéncias semanais em sujeitos trei-
nados. Quando a hipétese de Dankel et al. (2017) foi publicada, existia apenas
um estudo publicado utilizando métodos de diagnostico por imagem para ava-
liar altera¢des na espessura muscular advindas de diferentes frequéncias de
treinamento em homens treinados (Schoenfeld et al., 2015).

Schoenfeld et al. (2015) aleatorizaram 20 homens treinados em dois grupos
experimentais: uma versus trés sessdes semanais para cada grupo muscular. O
volume semanal foi equalizado (nove séries para cada grupamento muscular)
e apos oito semanas de interveng¢do, ambos os grupos apresentaram incremen-
tos significativos na espessura muscular dos musculos flexores do cotovelo,
triceps braquial e vasto lateral, sem diferencas entre grupos, exceto para os
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flexores do cotovelo que apresentaram ganhos significativamente maiores no
grupo que treinou utilizando trés sessdes semanais em comparagao ao que trei-
Nnou uma vez por semana.

Desde entao, diversos estudos com homens treinados foram publicados
analisando a influéncia de diferentes frequéncias 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 utilizagao de altas
frequéncias (5 versus 1 sessao semanal por grupo muscular para membros
inferiores e 5 versus 2 sessOes semanais por grupo muscular para membros
superiores). Nos demais estudos, embora diferentes frequéncias 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 distruibui¢des resultaram em ganhos similares de forga
e hipertrofia muscular.

Na mais recente revisdo sistemdtica com meta-andlise sobre o tema
(Schoenfeld, Grgic e Krieger, 2018) nao foram observadas diferencas significan-
tes entre altas e baixas frequéncias com volume equalizado. Além disso, os re-
sultados foram os mesmos quando as analises foram realizadas em categorias
especificas: apenas individuos destreinados, apenas individuos treinados, ape-
nas analises utilizando métodos de diagndstico por imagem, etc (Schoenfeld,
Grgic e Krieger, 2018).

Em conclusao, as mais relevantes a atuais evidéncias apontam que a fre-
quéncia do TF nao exerce influéncia 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 forga e hipertrofia
muscular, podem se beneficiar de mesociclos que envolvam tanto frequéncias
baixas (1 sessao por grupo muscular por semana) quanto frequéncias altas (2-6
sessOes por grupo muscular por semana).

Nesse contexto, periodizagdes que contemplem a manipulacdo da variavel
frequéncia semanal ao longo dos mesociclos, podem contribuir para a varia-
bilidade do treinamento de forga, proprocionando alterndncia de estimulos e
promovendo ganhos continuos ao longo do tempo.
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Capitulo 8

Treinamento de forca em
populacOes especiais

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

Com o crescente aumento da populagao, torna-se inevitavel o aparecimento
de um niimero maior de pessoas com doencgas ou com caracteristicas estruturais
e fisiologicas limitantes, ou ainda em fases da vida que demandam cuidados e
atengdo especial, as quais constituem as denominadas “populagdes especiais ou
grupos especiais”. Para facilitar o entendimento dos individuos que compdem
essa populacao, em relacdo a capacidade funcional, pode-se dizer que de modo
geral trata-se de alguém que apresenta algum problema que interfira diretamente
na realizacdo de atividades fisicas regulares, ou ainda que necessita de cuidados
especificos para participar de um programa de exercicios fisicos e/ou reabilitagao.
Como exemplo de populagdes especiais encontram-se pessoas idosas, gravidas,
criangas, pessoas com diabetes, hipertensao, obesidade, cardiopatias, sindrome
metabolica, fatores de risco para doengas cardiovasculares, entre outras condigdes.

Considerando a diversidade dos grupos especiais, este capitulo se propde
a discutir especificamente o treinamento de forga relacionado a pessoas com
fatores de risco para doencas cardiovasculares e/ou com sindrome metabélica,
uma vez que a mesma ¢ definida como um transtorno representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovasculares usualmente relacionados a depo-
sigao central de gordura e a resisténcia a insulina, que apresenta ainda associa-
¢ao com doengas cardiovasculares, e que tem o exercicio fisico entre as terapias
ndo medicamentosas de primeira escolha, segundo a I Diretriz Brasileira de
Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabolica (2005).

A pratica de exercicios fisicos reduz o risco de doengas cronicas como car-
diopatias, Diabetes tipo 2, hipertensao e obesidade, portanto a inatividade fisi-
ca se torna o principal problema de satide publica do século XXI (BLAIR, 2009),
sendo predominantemente os individuos adultos de meia idade e idosos os
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mais afetados. Barreiras como desconforto, desprazer, dor e alta percepcao de
esforco limitam a participacao e estdao associadas a baixa adesao a atividades
fisicas regulares nessas popula¢des (EKKEKAKIS, 2009).

A inatividade fisica encontra-se entre os fatores comportamentais nas prin-
cipais categorias de risco para doengas degenerativas, e tende a elevar a con-
centrac¢ao de lipideos na corrente sanguinea, o que pode aumentar o risco para
sindrome metabdlica, desencadeando doencgas como aterosclerose, Diabetes
tipo 2 e hipertensao (ROCKETS, 1994). No entanto, a pratica de exercicios fisi-
cos tem sido recomendada para a prevencao e reabilitagao de doengas cardio-
vasculares e outras doengas cronicas por diferentes associa¢des de satde 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 fisico regular implicam em melhora do sistema ner-
voso autdbnomo, sistemas neuro-humoral, muscular e vascular, além de melhora
das respostas inflamatdrias (CRIMI et al., 2009). Fatores genéticos, idade, género e
uso de medicamentos podem alterar os efeitos do treinamento fisico, no entanto, o
exercicio fisico regular tem apresentado resultados favoraveis para a maioria dos
fatores de risco cardiovascular e metabdlicos, como resisténcia a insulina, intole-
rancia a glicose, Diabetes tipo 2, dislipidemia e pressao arterial sistémica elevada,
e sao potencializados se associados com a perda de peso (Figura 8.1).

Figura 8.1
Atividade fisica na etiologia da sindrome metabdlica, Diabetes tipo 2 e doen-
cas cardiovasculares. Adaptado de Lakka e Laaksonen (2007).
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Beneficios do treinamento de for¢a
para populacdes especiais

O treinamento de for¢a promove melhora da capacidade oxidativa, ca-
pacidade mitocondrial, consumo de oxigénio pds-exercicio, controle glicé-
mico, aumento da massa muscular e da taxa metabdlica em repouso, além
da redugdo da adiposidade, oxidagao de glicose e degradagao de protei-
na (PESTA et al., 2017). Quando comparado a programas de intervengao
que utilizam somente exercicios aerdbios, o treinamento de forga promove
melhora similar na aptidao cardiopulmonar, sem necessariamente aumen-
tar o risco de eventos cardiovasculares durante as sessdes de treinamento
(HOLLINGS et al., 2017), bem como reducado da pressdo arterial sistdlica e
diastélica (De SOUZA et al., 2017). Além dos beneficios metabdlicos e das
capacidades funcionais, a utilizacdo do treinamento de for¢a como inter-
vengao primaria para reduzir potenciais fatores de risco tem sido preferido
devido ao aumento da massa e forca muscular (SDB, 2017).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM — American College
Sports Medicine) recomenda exercicios de intensidade moderada a vigorosa
com frequéncia minima de 2 vezes por semana, para manter ou aumentar a
forca e massa muscular (ACSM, 2011). Principalmente em individuos com
multimorbidade, a frequéncia semanal tem implicado em maior beneficio
para o controle glicémico (HARMER, 2015), com consequente reducgao dos
maleficios relacionados a sindrome metabdlica.

As diretrizes da Associacdo Americana do Coracao (AHA - American
Heart Association), Associacdo Americana de Reabilitacdo Cardiovascular e
Pulmonar (AACVPR — American Association of Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation), Associa¢do Canadense de Reabilitagdo Cardiaca (CACR
— Canadian Association of Cardiac Rehabilitation) e Associacao Europeia de
prevencao cardiovascular e reabilitacdo (EACPR - European Association
Cardiovascular Prevention e Rehabilitation) também recomendam a utiliza¢do
do treinamento de forca durante o processo de reabilitagdo (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 aten¢do, como exemplificado na Tabela 8.1:
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Tabela 8.1
Sintomas iniciais a serem observados na fase inicial do treinamento de forga.

Sintoma Efeito

Fadiga concéntrica / falha muscular

- Elevada acidose muscular
voluntaria

Aumento da pressao arterial, frequéncia

Manobra de Valsalva cardiaca e duplo produto

ContragGes isométricas > 6 segundos Aumento exacerbado da descarga simpatica
Transicdo rapida (< 3 segundos) Maior variagdo hemodinamica devido a
da posigdo corporal modificagdo repentina do volume sistdlico

Aumento do dano tecidual no musculo
esquelético e aumento do estado
inflamatdrio pos treinamento

AgGes musculares excéntricas
< 1segundo

Tontura e/ou visdo escurecida Hipoglicemia

Fontes: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018) e
72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016).

Sistematizacao do programa de exercicios

As intervengdes iniciais em individuos que apresentam fatores de risco me-
tabdlicos e cardiovasculares baseiam-se em diagndsticos clinicos, os quais irdo
fornecer informagdes para que se possa prescrever adequadamente um pro-
grama de intervenc¢ao com énfase em exercicios de forca, sendo de extrema im-
portancia a observagoes de sinais e sintomas durante as sessoes de treinamento
(TAYLOR et al., 2014), nas quais poderao aparecer fadiga excessiva, edema dos
pés e tornozelos, palidez, entre outros.

O processo adaptativo para melhora das capacidades de forca (forca, hi-
pertrofia, resisténcia e poténcia) necessita da progressao de carga de treina-
mento, sendo conhecido pelo aumento gradual do estresse imposto sobre o
corpo durante o exercicio, evitando assim o plato fisiologico (ACSM, 2002). No
entanto, para que possa ocorrer aumento gradual das magnitudes de cargas
€ necessario observar se os individuos estao respondendo adequadamente ao
treinamento imposto, e tais observagdes podem ser analisadas a partir de sinais
e sintomas e também das capacidades funcionais (TAYLOR et al., 2014).

A sistematizagdao de um programa de exercicio fisico por profissionais da
area da satide, responsaveis pela prescricao do treinamento fisico, necessita de
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requisitos basicos para que possa ser realizado com qualidade e seguranga, res-
peitando as caracteristicas bioldgicas dos individuos, conforme descrito abaixo:

Avaliagdes iniciais:

e Estado clinico atual

e Diagnostico clinico (Eletrocardiograma, hemograma, pressdo arterial
sistémica, entre outros)

¢ Anamnese

e Terapéutica farmacologica

* Comorbilidades que afetam a pratica do exercicios

* Questiondrios de atividades fisicas (PAR-Q — Questiondrio de prontidao
para atividade fisica; IPAQ — Questionario internacional de atividade
fisica)

* Antropometria (IMC - indice de massa corporal, RCQ - relacao cintura-
-quadril)

* Testes de capacidade funcional (capacidade aerdbia e forga)

Monitoramento (pré, durante e pds sessao):

* Metabdlico (limiar glicémico)

* Cardiaco (pressao arterial sistémica; frequéncia cardiaca; variabilidade
da frequéncia cardiaca e duplo produto)

* C(Carga da sessao (CTL — carga total levantada)

* Escalas subjetivas (QTR — qualidade total de recuperagao; PSE — percep-
¢ao subjetiva de esforco)

Recomendacoes e aplicacOes praticas

Os programas de treinamento de forga podem ser executados em diferen-
tes locais (academias de clubes e condominios, parques, praga de esportes etc),
utilizando-se diversos equipamentos (maquinas, halteres, equipamentos pneu-
maticos etc) e até mesmo com o proprio peso corporal, no entanto, sempre com
a presenca e acompanhamento de profissionais responsaveis pela prescrigao e
pratica sistematizada do exercicio fisico. A duracdo de um programa sistemati-
co tem sido recomendada por volta de 12 semanas e com continua progressao
de carga linear, baseando-se nos sinais e sintomas e avaliagdes de capacidade
funcionais (R@HLING et al., 2016; De SOUZA et al., 2017).
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Tabela 8.2
Recomendacdes para a prescricdo de programas de treinamento de forca
com objetivo de minimizar fatores de risco metabdlicos e cardiovasculares.

Variaveis do treinamento de forga

Frequéncia semanal (dias) 2-3
Exercicios (quantidade) Grande grupamento muscular
Volume (séries / repeti¢cdes) 2-4/2-30
Intensidade (% 1 RM) 0 (massa corporal) — 70
Pausa (minutos) 1-3
Velocidade de execugdo Moderada
Ordem dos exercicios Maior volume de carga - menor volume de carga
Acdo muscular Dindmica (concéntrica e excéntrica)
Intervalo entre sessdes Minimo de 48 horas

Fontes: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018)
e 72 Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial (2016).
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Treinamento de forca aplicado as
lesoes dos tecidos bioldgicos
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A atuacgdo do profissional em reabilitagdo deve seguir uma sequéncia logica
de atuagao multidisciplinar. Neste sentido, a manipulagdo dos exercicios no
TF cabem aos profissionais da fisioterapia e educacao fisica com seus respecti-
vos objetivos durante as fases do processo de reabilitacao. Entretanto, distin-
tas areas podem conjuntamente intervir junto ao processo tais como medicina,
nutrigao, psicologia entre outras. O importante na progressao do restabeleci-
mento das lesdes é a determinagao dos procedimentos vinculados a cada area
conforme campo de intervencao da graduagdo em questdo, ou seja, o termo
“prescri¢ao” estd relacionado ao profissional graduado registrado em conselho
da area, referindo-se a decisao adotada pelo profissional ocorrendo definicao
“intencional” de determinada prescri¢ao, diferente dos termos “recomenda-
¢a0” e “aconselhamento” (ANDERAOS et al., 2012). Neste tiltimo caso, qual-
quer profissional pode realiza-lo, ja que estes termos estdo relacionados ao
conjunto de informagdes, nao havendo especificidade dos objetivos da pratica
e de como ela deve ser executada, ndo determinando ou categorizando a com-
binacio intencional de variaveis (ANDERAOS et al., 2012).

Como exemplo o profissional da nutri¢dao prescreve a dieta com manipulacao
dos macronutrientes para o lesionado, o médico realiza o diagnostico da lesao e
quando necessdrio a intervencao cirtrgica. Na sequéncia do processo o fisiotera-
peuta atua com a reabilitagao especializada, manejo no atendimento agudo e exer-
cicios envolvendo o tecido em cicatrizagao e em processo inicial do restabelecimen-
to da atividade funcional do lesionado. Neste ponto, atuam em conjunto com os
profissionais de educagdo fisica promovendo o restabelecimento da forga, resis-
téncia, equilibrio, propriocepcao e controle motor até atingir o retorno a atividade
funcional (MAGEE; ZACHAZEWSKIL, QUILLEN, 2013). Portanto, a progressao de
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exercicios de TF aqui descritos e teorizados destinam-se aos profissionais da fisiote-
rapia e educacao fisica que por varios momentos atuarao em conjunto no processo.

Esta defini¢do é importante pois “reabilitacdo” e “condicionamento” da forga
do lesionado muitas vezes sao vistos como processos separados e distintos, o que
€ um erro conceitual e implica em erros praticos de atuagao das duas areas. Isto
¢é bem discutido no comentario clinico de Reiman e Lorenz (2011). Estes autores
sugerem que os objetivos iniciais destes profissionais sao muitas vezes diferentes
devido ao momento de sua implementac¢ao que abrange diferentes estagios de
recuperacao pos-lesao. Neste caso, destacam que o foco inicial do fisioterapeuta
inclui o alivio da disfung¢do, o aumento da cicatrizacdo do tecido e a provisao de
uma progressao sistematica da amplitude de movimento e da forca. Durante o
retorno a funcionalidade do movimento o profissional da educagao fisica deve
ser consultado e o estabelecimento da progressao dos exercicios de TF deve ser
feita em conjunto, sendo que a comunicacao e colaboragao entre as areas se torna
obrigagao (REIMAN; LORENZ, 2011). Porém, existe uma ideia logica de pro-
gressao para as areas atuarem em conjunto que se diferenciam pelo tipo de lesao
a ser reabilitada, como por exemplo, lesdes por estiramento, tendinopatias, dis-
fungdes articulares e lesdes de ligamentos.

Por exemplo, o TF lesdes com estiramento ja deve ser iniciado na fase 3 (6-18
dias) e 4 (+18 dias) da cicatrizagao do tecido (MAGEE; ZACHAZEWSKI; QUILLEN,
2013). O tempo necessario nestas fases é o mesmo, independente da gravidade da
lesao, entretanto, a quantidade de dano varia conforme agravamento do estiramen-
to. Fisiologicamente, nestas fases ja foi atenuada a resposta inflamatdria a lesao e
ocorreu a proliferacao da substancia amorfa fundamental, abrindo-se a possibilida-
de do fortalecimento muscular de maneira indolor ao individuo (DANNECKER;
KOLTYN, 2014). Est4 estabelecido que a inser¢ao de exercicios de forga nestas fases
encurtam o tempo necessario para o restabelecimento da atividade funcional do
sujeito (SUCHOMEL; NIMPHIUS; STONE, 2016). Além disto, outra principal causa
para lesdo por estiramento (neste caso estiramento muscular) se da pelo enfraque-
cimento ou encurtamento das musculaturas antagonistas ao movimento realizado.
O TF tem um papel importante para minimizacao desta probabilidade de lesdes.

Na verdade, o desequilibrio muscular pode ocorrer devido a varios fato-
res, incluindo a presenga de musculos hipertonicos (em estado de contratura
ou espasmo) ou musculos fracos (BRUGHELLI et al., 2010). Em esportes que
envolvam utilizacao de membros inferiores em alta velocidade comumente sao
relatadas lesdes por estiramento muscular em isquiotibiais. Croisier et al. (2008)
destacam que isto ocorre pela diferenca da geracado de forca de quadriceps em
relagdo aos musculos isquiotibiais (aproximadamente 50% maior). Os isquioti-
biais possuem arquitetura apropriada para alta velocidade contratil em virtude
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do comprimento das fibras musculares (111 milimetros) enquanto que os qua-
driceps exibem alta producao de for¢ca com menor comprimento (68 milimetros).

Essas diferencas no desenho sugerem maior suscetibilidade as laceragdes por
parte dos musculos isquiotibiais em exercicios como sprints, levantamento olimpi-
co, agachamento e saltos. Individuos que possuem um déficit ainda maior de forca
entre estas musculaturas apresentam maior probabilidade de lesao por estiramen-
to muscular. Por exemplo, foi demonstrado por Brughelli et al. (2010) que a forca
horizontal produzida nos passos da corrida em individuos com lesdes em isquio-
tibiais € menor ao retornarem a sua atividade funcional. Além disto, o grupo que
apresentava estas lesdes nos ultimos 2 anos demonstrou déficit contralateral de
forca horizontal na perna de aproximadamente 45% (figura 9.1). Uma das princi-
pais explicacdes é o fato dos lesionados aumentarem a produgao de forca horizon-
tal na perna nao lesionada como adaptagao compensatdria a lesao do isquiotibial.

Alguns estudos com dinamdmetro isocinético tem demonstrado que a rela-
¢ao 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 desequilibrio muscular (MANIAR
et al., 2016). Croisier et al. (2008) verificaram que atletas classificados com dese-
quilibrio muscular, que ndo participaram de nenhuma medida corretiva, tiveram
4,66 vezes maior risco de sofrerem lesdao do que os atletas considerados normais
nas medidas de forca. Neste estudo, os atletas que iniciaram a temporada dese-
quilibrados, mas normalizaram as relagdes isocinéticas com TF, apresentaram
diminui¢ao da incidéncia de lesao, e terminaram o estudo com indices de lesao
comparaveis aos do grupo que ja era equilibrado.

No caso das tendinopatias, o equilibrio ideal entre dor e carga externa deve
direcionar o volume da sessao de exercicios. De acordo com Curwin et al. (1994),
se a dor for sentida cedo demais (<20 repetigdes de exercicios excéntricos), a con-
digao em geral da tendinopatia sera agravada. Se nao for sentida dor, a condigao
permanecera no mesmo nivel. Quando os sintomas sao provocados entre 20 a 30
repeti¢des de exercicios excéntricos, a condi¢ao melhora de forma gradual com
o tempo, em geral levando 6 a 12 semanas para resolucao do agravo no tendao.
As tendinopatias possuem caracteristicas cronicas, ou seja, as dores locais nor-
malmente sdo persistentes. Isto ocorre, ja que o consumo de oxigénio em tenddes
e ligamentos é em média 7,5 vezes menor comparado ao musculo esquelético
(LORENZ, 2010). Isto implica em menor necessidade de oxigénio para realizacao
de uma tarefa funcional (menor gasto energético) e possui uma vantagem de
menor risco de isquemia no tecido, porém, esta relacionado diretamente ao fato
de baixa cicatrizagao e maior demora para recuperagao do lesionado, pois tem
menor aporte de fluxo sanguineo e combate ao processo inflamatério.
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Figura 9.1

Representagdo esquematica da forga horizontal em 12 passos durante a cor-
rida no grupo sem déficits significativos (A). Representacdo esquematica da

forca horizontal em 12 passos durante a corrida no grupo com déficits signifi-

cativos de aproximadamente 45% (B).
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Adaptado de Brughelli et al. (2010)

Este entendimento é importante, ja que as principais causas de tendinopatia

sao esforgos repetitivos gerando desbalango da carga cinética na produgao do

movimento coordenado e baixa capacidade de geragao de tensdo e alongamen-

to muscular de alguns segmentos corporais. Este desbalango da carga cinética

potencializa a inflamagao e desgaste do tecido e estd relacionado diretamen-

te ao menor aporte de oxigénio em tenddes e articulagdes. Exemplificando, a

tendinopatia bicipital pode estar associada ao enfraquecimento do serratil an-

terior, diminuindo a quantidade de rotagao superior da escadpula durante a ele-

vagdo do brago nao garantindo uma relagao de comprimento-tensao ideal para

que o deltoide anterior gere forca, aumentando a solicitacao do biceps braquial
(MAGEE; ZACHAZEWSKIL; QUILLEN, 2013). Este aumento da solicitacao de
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um determinado musculo eleva o potencial de ocorréncias das tendinopatias.
Neste caso, a acao excéntrica tem papel fundamental para tratamento deste
tipo de lesdes, ja que evita este desbalanco, aumentando a for¢a na regiao distal
(proximo a tenddes) e restabelecendo possiveis encurtamentos destes tecidos.
Na figura 9.2 podem ser visualizados alguns exemplos de exercicios que envol-
vam a agao excéntrica na reabilitagdo de tendinopatias do cotovelo, tendao de
Aquiles e tendao patelar.

A pratica do TF para individuos com agravos de cartilagens e articulagoes
deve passar pelo entendimento biologico destas estruturas. A estabilidade es-
tatica e dinamica da articulagdo depende em grande parte do contorno das
superficies articulares, criado pela cartilagem articular hialina que cobre as
superficies da articulagdo sinovial, em parceria com o 0sso e as estruturas de
suporte (capsula, tenddes, ligamentos e musculos) que cercam a articulagao
(MAGEE; ZACHAZEWSKI; QUILLEN, 2013). As condic¢des nas quais ocorrem
destruicao da cartilagem geralmente sao classificadas como inflamatdrias (ex.,
artrite reumatoide) ou nao inflamatdrias (ex., condromaldcia e osteoartrose) e
podem ocorrer por diferentes fatores tais como cargas repetitivas, privacao de
carga (ex., repouso, imobilizagao), cargas excessivas (ex., individuo obeso) e a
propria instabilidade articular (ex., frouxidao ligamentar).

Figura 9.2
Exemplo de exercicios baseados na agdo excéntrica para reabilitacdo de
tendinopatias do cotovelo — Umero (A, Al = extensores do punho, A2 = supi-
nac¢do), tenddo de Aquiles (B, B1 = flexores do tornozelo, B2 = dorsiflexdo) e
tendao patelar (C = descida lateral de degrau com flexdo unilateral do joelho)
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E importante considerar que a pratica do TF pode acarretar edema
da cartilagem articular apds término da sessao produzindo hipertrofia
dos condrdcitos, aumento da matriz pericelular e acumulo de organelas
citoplasmaticas (ECKSTEIN et al., 2005). Isto pode ser importante para
adaptagdes positivas frente a funcdo mecanica do exercicio e contribuir
para a homeostase da cartilagem mas deve-se tomar cuidado com possiveis
efeitos inflamatorios produzidos pelo TF pos sessao que podem potencia-
lizar a dor do lesionado. Em individuos em fase inicial de recuperagao de
lesdes articulares e cartilaginosas o ideal apds pratica do TF é a combina-
¢ao com métodos que potencializam a recuperagao local do segmento, tais
como crioterapia e equipamentos especificos para a redugao do processo
inflamatério (HOOVER; VANWYE; JUDGE, 2016). Outro ponto que justifica
este cuidado pos sessdao € que a espessura da cartilagem diminui pés TF.
De acordo com Eckstein et al. (2005), 2,8% apos 30 flexdes de joelho e 4,9%
apos agachamentos com joelho em 90° durante 20 segundos. A cartilagem
tibial apresenta deformacao de até 7% apos 10 saltos unipodais com 40cm
de altura, independente se o individuo € atleta ou sedentario.

Ap0s a sessao ocorre a restauragao do liquido sinovial, entretanto, pode-
-se levar 90 minutos (ECKSTEIN et al., 2005). Nesta linha, sugere-se que nos
estagios iniciais da reabilitagdo para este tipo de lesdo evite-se exercicios de
forca com cargas elevadas e isométricas, tendo em vista que o “microtrau-
ma produzido é cumulativo” por uma tensao no mesmo ponto (ex., exercicio
estatico) ou potencializada pelas falhas no colageno gerado por TF com alto
recrutamento de unidades motoras (ex., exercicio de for¢a maxima) aumen-
tando o desgaste das cartilagens e articulagdes. Quando a isometria € introdu-
zida, deve-se aumentar o tempo de pausa para maior recuperagao do liquido
sinovial expelido durante o exercicio.

O TF adaptado a individuos que possuem lesdes de ligamento esta cen-
trado sobretudo na instabilidade e estabilidade dos movimentos durante a
sessao. A principal fungao do tecido ligamentar é promover a estabilidade
articular dindmica. A lesao ligamentar mais estudada na literatura é a do
ligamento cruzado anterior (LCA) e a ideia de progressao de exercicios de
TF para este segmento pode ser adaptada a lesdes de outros ligamentos. De
acordo com Read et al. (2016) a progressao do TF na reabilitagdo de indivi-
duos com deficiéncia no ligamento cruzado anterior (LCA) deve ser carac-
terizada pela estabilidade articular dinamica e restauracao do movimento
funcional. Fitzgeral, Axe e Mackler (2000) propuseram uma sequéncia pro-
gressiva de 10 sessoes de TF para LCA. Na fase inicial (sessoes 1 a 4) o obje-
tivo é expor o individuo a instabilidade em varias dire¢des (anteroposterior

112



Treinamento de forga aplicado as lesdes dos tecidos bioldgicos

e mediolateral, vide figura 9) comecando com apoio bilateral e progredindo
para apoio unipodal (sugestao 2 a 3 séries de 1 minuto), evitando mecanis-
mos de co-contragao rigida.

Na fase intermediaria (sessoes de 5 a 7) o objetivo € melhorar a precisao do
individuo nas instabilidades geradas em equipamentos especificos acrescen-
tando além das dire¢des anteroposterior e mediolateral, a diagonal (vide figura
9.3) e rotagdes (quando a base é modificavel), adicionando também atividades
especificas leves (ex., habilidades técnicas de uma modalidade ou agachar no
caso de um idoso) durante as técnicas para promocao de instabilidade. Deve-se
evitar a contragdo muscular em antecipagao a promogao de instabilidade (su-
gestao de 2 a 3 séries de 1 minuto realizado bilateralmente).

Na fase final (sessoes 8 a 10) a ideia é utilizar equipamentos que potenciali-
zem a instabilidade (ex: tabua de rolamento) para aumentar a perturbacao gerada,
combinando dire¢des do movimento (diagonal, rotagdes, anteroposterior e medio-
lateral), criando aleatoriedade, elevando o recrutamento de unidades motoras e
aumentando a velocidade dos movimentos (sugestdo de 2 a 3 séries de 30 segun-
dos a 1 minuto cada). Neste caso, aproximando o principio da especificidade ao
individuo em questdo. O foco do TF nesta progressao nao é no desenvolvimento
de padroes especificos de ativagao muscular; preferencialmente permite-se aos in-
dividuos desenvolverem padrdes individualizados contanto que a tarefa se com-
plete com sucesso. Exemplificando, manter o equilibrio e a estabilidade articular
dindmica sem co-contracao rigida (GRIBBLE; HERTEL; PLISKY, 2012).

Figura 9.3
Exemplo das dire¢des de apoio unipodal (tornozelo esquerdo e direito) em exer-
cicios com promocdo da instabilidade por meio de ag¢Ges estaticas ou dindmicas.

Posterior Posterior
Posterolateral Posteromedial ~ Posteromedial Posterolateral
Lateral Medial Medial <« » Lateral
Anterolateral Anteromedial Anteromedial Anterolateral
Anterior Anterior
O, nee
APOIO TORNOZELO DIREITO , APOIO TORNOZELO ESQUERDO ‘

Adaptado de Gribble et al. (2012)
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Exercicios do treinamento de for¢a
na prevencao de lesdes

O TF na reabilitacao pode ser trabalhado por diversos tipos de equipamen-
tos tais como pesos livres, sistema de cabos, elasticos, polias, maquinas iso-
cinéticas, pneumaticas, hidraulicas, assim como a prépria massa corporal do
individuo. Na tabela 9.1 pode ser visualizada uma descri¢ao das vantagens e
desvantagens da utilizacao de distintos equipamentos do TF aplicado a reabi-
litacdo de lesdes. As maquinas sao populares entre os profissionais da satide e
no meio cientifico (padrao ouro) pois sao consideradas seguras e permitem o
desempenho de exercicios que podem ser menos praticos quando executados
com pesos livres (por exemplo extensao do joelho). Ao contrdrio das maquinas,
0s pesos livres podem aumentar os padrdes de coordenagao intermuscular, o
que simula alguns movimentos necessarios nas atividades da vida didria de
diversos sujeitos (DE OLIVEIRA et al., 2016).

Ja os exercicios envolvendo a prépria massa corporal do lesionado pos-
suem a vantagem da especificidade do movimento, permitindo o restabeleci-
mento dos padrdes motores, coordenativos e amplitude de execugao. Ademais,
utilizando a massa corporal também permite-se a manipulacao do centro de
gravidade e base de apoio para promocao da instabilidade/desequilibrio esti-
mulando a propriocepgao e ativagao de antagonistas e sinergistas (aporte tedri-
co discutindo anteriormente no capitulo em variaveis do TF). Surge a possibi-
lidade de utilizacdo de equipamentos que promovam instabilidade como Bosu,
T-Bowl, rolos, discos, bolas e plataformas de equilibrio.

Os elasticos normalmente sao citados na literatura como um equipamen-
to para melhoria da forca em idosos e historicamente sdao usados em am-
bientes hospitalares para reabilitagao e condicionamento (SHAW; SHAW;
BROWN, 2015). Uma recente meta-analise procurou investigar se existe
evidéncia para apoiar o uso eldsticos como um método isolado para au-
mentar a for¢a muscular em adultos saudaveis (DE OLIVEIRA et al., 2016).
Foi demonstrado que os eldsticos sao eficazes para melhorar o desempenho
funcional e for¢a muscular quando comparado com nenhuma intervengao
em adultos saudaveis (em sua maioria mulheres), porém, ndo sdo superio-
res a outros equipamentos de TF (maquinas e pesos livres). Neste caso, a
utilizagao de elasticos parece ser uma boa opg¢ao na reabilitacao de lesdes,
ja que auxilia o ganho de forga. Isto pode ser realizado isoladamente ou em
conjunto com maquinas e pesos livres.
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Tabela 9.1
Descri¢do dos diferentes vantagens e desvantagens na utilizagdo de equipa-
mentos no treinamento de forga.

Medicine - Maquinas . \ENT] Bases
Elasticos ~ Peso livre S
Balls (musculagdo) Corporal instaveis
. . . . Baixo a
Custo Muito baixo | Muito baixo Alto Moderado Nenhum
moderado
Faalljscz:e de Excelente Excelente Excelente Variavel Excelente Variavel
Funcionalidade| Excelente Boa Limitada* Limitada Excelente Limitada
Variedade Excelente Boa Limitada Boa Excelente Limitada
Aprendizagem Excelente Excelente Limitada Alta Excelente Limitada
motora
N T . . . .
ecessm.la.des Baixas Baixas Altas Moderadas Baixas Baixas
espaciais
Propriocepgéo Boa Boa Limitada Boa Boa Excelente
Produ;qo'de Limitada Limitada Excelente Excelente Limitada Limitada
for¢a maxima
ProduA;: aq de Excelente Boa Excelente Excelente Boa Limitada
poténcia

Adaptado de Magee, Zachazewski e Quilen (2013). Legenda*= porém,
existem alguns modelos atuais de maquinas na musculagdo que ja simulam execugdo de
habilidades complexas como chutar, remar e arremessar.

Por exemplo, na meta-analise realizada por Soria-Gila et al. (2015) foi
demonstrado que o TF em maquinas (supino e agachamento) acrescentado
de resisténcia variavel com elasticos (~20- a 35% da resisténcia do movi-
mento) e correntes a longo prazo (> 7 semanas) melhora a for¢a muscular
em atletas e sujeitos nao treinados. Uma das dificuldades encontradas nes-
te tipo de equipamento € a de controle da intensidade do elastico no exer-
cicio com parametros objetivos (Newton, Kgf ou libras). Existem tentativas
de monitoramento da tensado dos elasticos por parte de algumas empresas,
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mas a tensao pode variar de 1,5 a 10,75 newtons conforme a relagao stiffness
x deformacado do elastico (MCMASTER; CRONIN; MCGUIGAN, 2009).
Sem contar que o material do elastico pode variar entre tubos, bandas mé-
dias e maiores.

Mesmo assim, a utilizacdo de elasticos aliados a maquinas e pesos livres
promove a resisténcia variavel melhorando a taxa de desenvolvimento da
forca (TDF), desenvolvendo a coordenagao entre os musculos antagonistas
e sinérgicos além de manter maior produgao de forca por toda a amplitude
de movimento (sobretudo no final) evitando a queda da forca produzida
na regiao de aderéncia do exercicio ou “sticking point” (SORIA-GILA et al.,
2015). A principal vantagem dos elasticos é a potencializacao da resistén-
cia externa de forma curvilinea, diferente do movimento linear tradicional
(MCMASTER; CRONIN; MCGUIGAN, 2009). Além disto, aumenta-se a car-
ga externa da fase excéntrica do movimento, o que pode ser interessante
para equilibrar a for¢a gerada pelo musculo nas diferentes fases (negativa e
positiva) dos exercicios.

As medicine balls ou barras sao uma excelente opgdo para exercicios en-
volvendo a manifestagdo da poténcia muscular pois podem ser arremes-
sadas. Interessantemente, Newton et al. (1996) demonstraram que na fase
concéntrica do supino a desacelera¢do comega em aproximadamente 60% da
posicao da barra em relagao a distancia total do movimento. Por outro lado,
a forca durante o arremesso da barra continua aumentando ao longo de
toda a amplitude e continua sendo mais alta para todas as posi¢des da barra
depois que o movimento comeca (figura 9.4). Consequentemente, ha uma
maior ativagdo muscular (avaliado por eletromiografia dos musculos peito-
ral maior [+19%], deltoide por¢ao anterior [+34%], triceps braquial [+44%] e
biceps braquial [+27%]) do que com o movimento tradicional realizado em
magquina. Este principio pode ser aplicado para outros exercicios utilizados
com desaceleracao final do movimento na transicao entre as acdes muscula-
res concéntrica e excéntrica durante um ciclo de repeti¢des no TF.
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Figura 9.4
Forca vertical aplicada na fase concéntrica do supino (quadrado branco) e
supino com langamento da barra (quadrado preto). ** ou *** indicam dife-
renca significativa entre as condi¢Ges.
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Os exercicios para desenvolvimento da poténcia muscular podem envol-
ver arremesso e manuseio de medicine balls, pesos livres (ex; halteres, Kettlebell)
e elasticos para potencializacdo da energia cinética acumulada na fase negativa
(excéntrica) do movimento (figura 9.5). Além disto, a prépria massa corporal do
sujeito pode ser manipulada em diversos movimentos funcionais para potencia-
lizar o ganho de poténcia muscular. Exercicios como flexdo de braco, quadril,
rotagao de tronco, saltos horizontais, verticais e com altura de queda (bilaterais
ou unilaterais) sao excelentes opgdes para restabelecimento da atividade funcio-
nal esportiva, pois envolvem agdes dinamicas multiarticulares e exigem elevada
coordenagao intra e intermuscular. Estes exercicios ativam o ciclo alongamento-
-encurtamento (CAE) do musculo esquelético, provocando sua potenciacao elas-
tica, mecanica e reflexa. A melhoria da eficiéncia do CAE implica na diminui-
¢ao da probabilidade de lesdes ligamentares e musculares em atletas (DAVIES;
RIEMANN; MANSKE, 2015), aumentando a possibilidade de absor¢ao de im-
pacto dos tecidos moles e potencializando as respostas reativas frente a diver-
sas a¢des motoras, sobretudo pelo aumento da estocagem da tensao passiva nas
proteinas de ancoragem e reutiliza¢ao na fase positiva dos movimentos além da
contribuigao dos reflexos miotaticos (MARKOVIC; MIKULIC, 2010).
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Figura 9.5
Exemplo de exercicios para desenvolvimento de poténcia com flexdo de
braco (A), agachamento unilateral com altura de queda (B) e arremesso de
medicine ball em cama eldstica (C). Note que nos 3 exemplos é possivel variar
os exercicios evidenciando as a¢des isométrica, concéntrica, excéntrica e ciclo
alongamento encurtamento. Priorizando o acimulo de energia potencial na
fase excéntrica (em A com rdpida flexdao de braco soltando da caixa, em B um
outro salto vertical apds aterrisagem e em C, recepc¢do da medicine ball com
novo movimento) estimula-se os reflexos miotaticos tradicional e inverso
evidenciando o componente eldstico reflexo da estrutura musculotendinea.
Esta transicdo da excéntrica para a concéntrica caracteriza o CAE curto (<200
milissegundos) e longo (200 a 800 milissegundos). Quanto mais rapida a
transicdo maior o aproveitamento da energia potencial na agao concéntrica
do movimento; em transicdes maiores que 3 segundos a energia estocada é
perdida (Markovic et al., 2010).

Somando-se as vantagens dos equipamentos a escolha da progressao dos
exercicios no processo reabilitagao de uma lesao musculoesquelética deve estar
pautada em duas diretrizes: i) o exercicio 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 apds a intervencao € um sinal de que foi imposta uma tensao excessiva na
estrutura que estava cicatrizando e que a magnitude da grandeza das varia-
veis manipulaveis no TF devem ser reduzidas. Além disto, o estabelecimen-
to da progressao dos exercicios esta condicionada ao tipo e grau de lesao do
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individuo, bem como o objetivo a ser atingido no restabelecimento da ativida-
de funcional desejada. Assim, cabe destacar que a ideia de progressao do TF
estard sempre condicionada a especificidade da lesao e do tecido em questao
(ex; muscular, tendao, articulacao, cartilagem, osso e ligamento) e os diversos
momentos que o lesionado passa durante a progressao da recuperagao, obvia-
mente, pautada pelo principio da individualidade bioldgica.

E neste ponto que Mendiguchia et al. (2017) propdem uma ideia de pro-
gressao de exercicios do TF para reabilitagao de lesdes baseado em um “algo-
ritmo” com critérios individualizados e multifatoriais, ja que cada lesionado
possui aspectos intrinsecos a serem considerados. Os autores defendem a ideia
de que a lesdao musculoesquelética € um processo sistematico de uma sequéncia
de etapas, cada passo dependendo do resultado anterior, a fim de resolver um
problema complexo (a lesdo), criticando protocolos rigidos que estabelecem
uma sequéncia logica de trabalho sem possuir flexibilidade e adaptabilidade
as condigdes do sujeito, ou seja, destacam que ndo ha como propor “receitas
magicas” no processo de reabilitagao. Inicialmente, esta proposta de algoritmo
foi baseada em lesdes musculares de posteriores de coxa em atletas de esportes
coletivos, mas os autores destacam a necessidade de extrapolar este conceito
para outros tipos de lesdes.

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 (forca horizontal, rigidez articular, biologia tecidual, déficit de forca e
amplitude de movimento) com um programa de treinamento orientado a fato-
res de risco e desempenho primario (biologia tecidual, medicamentos, medidas
de dor e movimentos nao funcionais) desde as primeiras fases do processo di-
minuiram acentuadamente o risco de outra lesao em comparacao com o pro-
tocolo tradicional. Neste sentido, baseado na ideia de algoritmo a escolha dos
exercicios do TF em reabilitagdo deve seguir principios e fases flexiveis, sendo
que o profissional deve continuamente realizar o monitoramento do avango da
reabilitagdo e prescrever os exercicios adequados para o momento em questao.
Neste caso, o processo de reabilitagao das lesdes pode simplificadamente ser
dividido em “fase de regeneragao” e “fase funcional” até o regresso do lesiona-
do a sua atividade especifica (MENDIGUCHIA; BRUGHELLI, 2011). Para cada
lesdao (muscular, ligamentar, articular, 6ssea) alguns critérios escolhidos pelos
profissionais devem ser considerados para avango das fases e consequente mu-
danca dos exercicios do TF (figura 9.6). Em Mendiguchia et al. (2017) podem
ser visualizados exemplos de critérios para avanco nas fases de regeneragao e
funcional para lesdes dos musculos posteriores da coxa em esportes coletivos.
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Figura 9.6
Modelo de progressao e escolha dos exercicios de forca baseado em um
algoritmo de tomada de decisdes. Basicamente, as escolhas dos exercicios
e objetivos estdo condicionadas as fases de regeneracao e funcional funda-
mentadas na ideia de critérios dependentes do tipo de lesdo.

. CRITERIOS?
| ? o
o 8R'TER'°s ’ LESAO DEPENDENTE...
FASE DE LESA! '?EPENDENTE"' FASE Ex: sem compensagdes,
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A fase de regeneracdo inicia-se quando nao ha restri¢des a cicatrizacdo do
tecido ou o lesionado ainda se encontra em processos que impecam a repeticao
de movimentos tais como acumulo de coagulos, ruptura de vasos sanguineos
e linfaticos, edema, inflamagao localizada ou presenca de laceracdes (DAVIES;
RIEMANN; MANSKE, 2015). Durante a fase de regeneragao a ideia é a corre-
¢ao dos fatores de risco proeminentes da lesao como perda da eficiéncia neural
dos movimentos, diminuicao da forca nos segmentos corporais, atrofia muscu-
lar e encurtamento dos tecidos muscolotendineos. De acordo com Comerford
e Mottram (2001) inicialmente deve-se diminuir a dor do sujeito e permitir a
liberdade dos movimentos garantindo a fungao muscular com corregao do de-
sequilibrio muscular, potencializando a resisténcia e for¢a com estimulagao da
propriocepgao. O lesionado deve reeducar o movimento em estabilizacao esta-
tica, depois dindmica e posteriormente a especificidade da fungao a ser alcan-
¢ada, restaurando e potencializando por fim, o nivel/grau de forga perdido pela
lesdao. Exemplos de exercicios nesta fase podem ser visualizados na figura 9.7.

Aliado a isto, na fase de regeneracao sao utilizados movimentos articu-
lares menores e isométricos sendo designados para melhorar prioritaria-
mente a estabilizacdo e controle neuromuscular do complexo lombopélvico
para posteriormente priorizar as agdes dinamicas excéntricas e concéntricas
com toda a “amplitude” de movimento. Os musculos abdominais, para-
vertebrais, gltteos, diafragma e assoalho pélvico mantém o tronco estabi-
lizado conferindo equilibrio as estruturas 6sseas da coluna vertebral, da
pelve, do térax e de outras estruturas da cadeia cinética ativadas durante
a maioria dos movimentos (WIRTH et al., 2017). Em consequéncia, ocorre
a auséncia de translacdo e compressao excessivas, assim como de forgas de
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cisalhamento, agindo sobre as articulagdes da cadeia cinética. O objetivo
é promover a distribui¢do adequada das forgas nos segmentos corporais
melhorando o controle e eficiéncia dos movimentos, além de potencializar
a absorcao adequada das forgas de impacto do solo. Neste caso, sempre que
possivel, o profissional deve optar pela utilizagdo primaria dos exercicios
com cadeia cinética fechada comparada com a aberta. Os exercicios de ca-
deia cinética fechada (ex., agachamento ou flexao de brago) sdo executados
em posicao com descarga de peso e sustentagao da massa corporal e os de
cadeia cinética aberta (ex., extensao de joelhos e abdugao de quadril) sao
realizados em uma posi¢ao sem descarga de peso, com segmento distal livre
(ex., o pé) (FITZGERALD; AXE; SNYDER-MACKLER, 2000). Cabe destacar
que estes termos possuem revisdes amplas em estudos conceituais (MOSER;
MALUCELLL BUENGO, 2010).

Figura 9.7
Exemplo de exercicio de cadeia cinética aberta sem descarga de peso (A)
e fechada com descarga de peso (B) utilizados no estudo de
Bakhtiary e Fatemi (2008).

B A - INiCIO
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Alguns estudos tem mostrado que o ganho de forga e especificidade da
funcao do individuo sdo mais pronunciados em exercicios com cadeia ciné-
tica fechada. Por exemplo, Bakhtiary e Fatemi (2008) dividiram 32 mulhe-
res universitarias com diagndstico de condromalacea patelar em 2 grupos:
exercicio de cadeia cinética aberta (elevagao unilateral da perna) e fechada
(agachamento unilateral) (figura 9.7). Foram realizados 20 repetigdes (3 a
4 segundos por fase excéntrica e concéntrica) duas vezes ao dia durante
3 semanas. Aumentava-se a cada 2 dias 5 repeti¢des por exercicio de ma-
neira que no final do programa (dia 21) eram realizados 70 repeti¢oes. Os
resultados demonstraram que a dor patelofemoral foi reduzida em ambos
0s grupos, porém, o grupo com agachamento unilateral apresentou maior
incremento na forca isométrica maxima e perimetria da coxa, além de dimi-
nuicao da crepitagao (qualquer som da patela) e angulo Q medido por go-
nidmetro. Neste sentido, as evidéncias sugerem que o ideal seria combinar
os 2 tipos de exercicios no TF adaptando a demanda do individuo, porém,
sempre que possivel, direcionar o volume de exercicios para a énfase na
descarga com peso (ex., biopedestacao) para progredir no processo de rea-
bilitacdao do individuo (BAKHTIARY; FATEMI, 2008).

Uma outra estratégia a ser utilizada na fase de regeneragao € a utilizagao
da teoria da “imagem mental” dos exercicios no TF. Uma revisao sistematica
recente demonstrou que a imagem mental pode ser benéfica na prevengao
da perda de forca que ocorre durante a fase de imobilizagao e reabilitacao de
lesdao de ligamento cruzado anterior (SLIMANI et al., 2016). Clark et al. (2014)
demonstraram em 4 semanas que a inclusao do protocolo de imagem mental
durante 5 dias na semana diminuiu aproximadamente 50% da perda de forca
em individuos imobilizados. Os mecanismos de melhora estao relacionados
aos aspectos cognitivos (melhoria da auto-efidcia, motivagao e estado de an-
siedade do lesionado) e fisiolégicos (diminui¢do da fadiga, aumento da ati-
vidade eletromiografica do musculo, ativagao do cortex motor e elevacao da
frequéncia cardiaca, respiratoria e pressao arterial).
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Figura 9.8
Exemplo de exercicios do TF na fase de regeneragao de lesdo em musculo
posteriores da coxa.
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Adaptado de Mendiguchia et al (2017)
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Os exercicios de imagens mentais dos exercicios no TF podem ser realiza-
das de varias formas, incluindo os mecanismos sensorial auditivo, olfatdrio,
tatil, gustativo, cinestésico e visual. Ha a perspectiva interna (imagens a par-
tir do corpo e experimentando o ato motor sem movimento, ou seja, o lesiona-
do imagina que est4 realmente executando o ato motor e que seus musculos
estdo se contraindo sentindo sensac¢bes cinestésicas) ou externa (exercicios
no TF imaginando a a¢do como se estivesse fora do corpo, isto €, a tarefa
motora é gerada na mente do lesionado) (CLARK et al., 2014). Existem dife-
rentes protocolos de aplicagao no TF, tais como imagem visual e cinestésica
do movimento (3 x 5 minutos cada), alternancia do movimento do segmento
lesionado com a imagem mental do nédo lesionado (3 semanas, 7 x 15 minutos)
ou imagem motora (4 semanas/ 5 dias) com 4 blocos de 13 contra¢des imagi-
nadas (duragao 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 ¢ aumentar a ve-
locidade na especificidade e demanda neural da atividade funcional do
lesionado, potencializando os ganhos de forca em consequéncia da agao di-
namica a ser restabelecida. Sao inseridas a¢des excéntricas balisticas, exer-
cicios com alto recrutamento de unidade motora em resisténcia variavel
(curvilinea) e linear por meio de méaquinas, elasticos e equipamentos para
arremesso, além de propriocep¢ao com elevada perturbacao no movimen-
to (ex: estabilizag@o articular com acréscimo de quilagem em movimento
dinamico) e rota¢des com elevada amplitude e velocidade. Mas o ponto
principal é a aproximagdo com atividade funcional desejada no restabele-
cimento da lesdao. Exemplificando, no caso de atletas profissionais a técnica
do movimento deve ser trabalhada com aumento da for¢a maxima e po-
téncia na especificidade e mecanica do gesto. Nesta fase, é de fundamental
importancia periodizar a sequéncia dos exercicios do TF analisando os gru-
pos musculares especificos da atividade funcional do lesionado e da lesao
a ser restabelecida.

Ademais, Blanch e Gabett (2016) salientam a importancia da elevagao
do volume e intensidade das sessdes de reabilitacao realizadas na fase fun-
cional para evitar reincidéncia de lesdes no retorno a atividade funcional,
fato que nem sempre € considerado pelos profissionais antes do retorno
da lesdo. Por exemplo, Tsaklis et al. (2015) classificaram a intensidade (ati-
vagao de unidade motora) de 10 exercicios de forca na reabilitacao de le-
sOes de posteriores de coxa. Assim, os parametros eletromiograficos iden-
tificados neste estudo (figura 15) permitem a adequagao da progressao da
intensidade e a escolha do momento de aplicagdao do exercicio na fase de
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“regeneragdo” (baixa intensidade = < 50% de uma ag¢do voluntédria isométri-
ca maxima [AVIM], média intensidade = 50 a 80% de uma AVIM) ou “fun-
cional” (>80% de uma AVIM maxima).

Além da progressao de volume e intensidade (BLANCH; GABBETT, 2016),
o estabelecimento de uma sequéncia légica de aplicagao das sessdes de TF na
fase funcional é de suma importancia. Mendiguchia et al. (2017) propdem para
a fase funcional 1 bloco de 3 sessdes a ser repetido na periodizagao da reabi-
litagdo para otimizar as adaptag¢des neuromusculares e morfolégicas minimi-
zando possiveis efeitos negativos concorrentes entre os exercicios. Na sessao 1
sugerem exercicios de forga na especificidade da atividade funcional, sessao 2
exercicios de forga gerais e sessdo 3 exercicios de forca com agdes excéntricas
em amplitude completa, ativagao do complexo lombopélvico com movimentos
de maior complexidade e terapias manuais (figura 16). No exemplo do estudo
(reabilitagdo de lesao muscular de posteriores de coxa), os autores sugerem a
realizagao de no minimo 3 sessdes em 3 blocos para os profissionais comecarem
a pensar no retorno a atividade funcional do lesionado.

Figura 9.9
Classificacdo da intensidade dos exercicios de for¢a (posteriores de coxa)
pelo grau de ativacdo eletromiografica dos musculos biceps femoral e
semitendinoso. A descricdo detalhada dos exercicios pode ser vista
em Tsaklis et al. (2015).
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Figura 9.10
Exemplo de exercicios do TF na fase funcional de lesdo em musculo poste-
riores da coxa. Note que os exercicios de for¢a sdo combinados na especifi-
cidade da atividade funcional, fortalecimento geral da musculatura e a¢Ges
excéntricas em amplitude completa com ativacdo do complexo lombopélvico.

INiCIO FINAL INiCIO FINAL

Adaptado de Mendiguchia et al (2017)
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Particularmente quanto a sessao com exercicios de forca na especificidade da
atividade funcional torna-se necessario prescrever maior volume de exercicios do
TF com poténcia muscular e ativagdo do CAE (curto e longo). Os exercicios nesta
fase possuem uma alta forga de compressao e cisalhamento sobre os tecidos moles
envolvidos no movimento. Neste ponto, antes de priorizar este tipo de exercicio en-
volvendo a transi¢ao do CAE em alta velocidade, Davies, Riemann e Manske (2015)
destacam alguns aspectos a serem considerados: i) o sujeito ja devera ter restabele-
cido um padrao 6timo da forga dinamica incluindo a amplitude completa do mo-
vimento e resisténcia a fadiga, ii) verificar se o lesionado restabeleceu o equilibrio
funcional (ex; usar meio agachamento com uma perna em 30 segundos com olhos
fechados e abertos em lesao de membro inferior), iii) quando lesdao de membro
inferior o lesionado ter a capacidade de realizar um agachamento com quilagem
de 1,5 a 2,5 vezes a sua propria massa corporal ou 5 repetigdes a 60% de 1RM no
agachamento sem a presenca de dor e iv) ja estar realizando exercicios de poténcia
muscular com menor complexidade e forgas de cisalhamento dos tecidos moles.

Além disto, o lesionado nao deve apresentar incha¢o ou edema no ponto da
lesao e déficit bilateral de forga maior que 20% entre segmentos corporais, evitan-
do ag¢des musculares compensatdrias com qualidade no controle neuromuscular
no treinamento. Aliados a estes cuidados, nesta fase da progressao da reabilitacao
deve ser dada atenc¢ao a amplitude do movimento. Uma estratégia é limitar a am-
plitude do exercicio de poténcia utilizado nas primeiras sessdes da fase funcional.
Como exemplo, a figura 9.11 demonstra a de modificacdo de um exercicio de po-
téncia especifico (arremesso) na reabilitacao de uma lesao 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) podera ser apli-
cado para adequagao de outros movimentos durante esta fase.

Figura 9.11
Exemplo de modificacdo do exercicio de poténcia com arremesso
com limitada amplitude de movimento (A), sua progressao (B)
e completa amplitude de movimento (C).

Adaptado de Davies, Riemann e Manske (2015)
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Este capitulo demonstra pressupostos tedricos basicos sobre a utilizagao
do treinamento de forca no processo de reabilitacao de lesdes e suas aplica-
¢oes em diferentes contextos de sua insergao pratica. Foram discutidos os
principais mecanismos de adaptagdes morfoldgicas e neuromusculares no
incremento da for¢ca motora além dos efeitos da manipulacao das variaveis
intensidade, volume, pausa, velocidade, base de apoio e acdo musculares
durante os exercicios. Ademais, buscou-se rela¢des do treinamento de forca
com lesdes dos tecidos moles (tendao, articulacao e ligamentos) e muscula-
res (contraturas e rupturas), para em seguida, apresentar o contexto tedrico
dos equipamentos, exercicios e algoritmo de progressdao do treinamento de
forga na reabilitacdo de lesdes. Mediante as orientagdes e direcionamentos
apresentados neste capitulo é necessario destacar a importancia da indivi-
dualizagdo no processo de reabilitacao. Existem individuos mais responsi-
vOs e menos responsivos as adaptagdes do treinamento de forga. Por exem-
plo, Ahtiainen et al. (2016) estudaram 272 homens e mulheres nao 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 forgca.

Assim, também cabe destacar que cada individuo progride, cura-se e res-
ponde de forma diferente ao estresse da lesao. Forgar um lesionado a progre-
dir rapidamente é prolongar o processo de reabilitagao e trara resultados me-
nores que o ideal. Isto acontece muito com atletas que vivenciam momentos
de pressao para retornar ao esporte assim como um trabalhador que necessita
regressar rapidamente as suas fungdes laborais. Ademais, este capitulo refor-
¢a a ideia de que o processo de reabilitagao deve ser continuo, mesmo depois
do retorno da atividade funcional desejada, tendo em vista alcangar a sime-
tria de forca e amplitude do tecido lesionado. O profissional deve utilizar
diversos parametros de monitoramento do estado atual do sujeito, haja vista
que a causa da lesao pode estar na execugao incorreta da técnica e continui-
dade da atividade do lesionado.
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Periodizacao do
treinamento de forca
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O treinamento de forca é, indubitavelmente, a melhor estratégia para o in-
cremento da forga e massa muscular, isto é, a hipertrofia (Pollock et al., 1998).
Diante disso, profissionais da prescri¢ao e pesquisadores do treinamento de
forga tém buscado encontrar métodos e montagens mais eficientes para o al-
cance dessas adaptagdes neuromusculares e morfoldgicas, seja com objetivos
esportivos, de satide ou estéticos (Ratamess et al., 2009).

Esta bem estabelecido na literatura cientifica que para induzir alteragdes
significativas nestes parametros € necessario manipular as variaveis do trei-
namento, como volume e intensidade (Jenkins et al., 2015)EMG mean power
frequency (MPF, pausas entre séries e exercicios (De Salles et al., 2009), a or-
dem dos exercicios, a velocidade de execugao (Farthing; Chilibeck, 2003) e a
frequéncia semanal (Brigatto et al., 2018; Zaroni et al., 2018)n = 10.

Contudo, embora exista inimeras sugestdes baseadas em evidéncias
cientificas para a construcao de um programa de treinamento, é possivel que
periodizar seja vantajoso em detrimento a montagens nao periodizadas (Rhea
et al., 2002; Miranda et al., 2011; Simao 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-
dizacado permite distribuigao, sistematizagao, organizagao e estruturagao das
cargas de treinamento dispostas ao longo de varias semanas (Haff; Triplett,
2016). Portanto, € possivel que a periodizagao do treinamento de forga possa
permitir que as respostas bioldgicas sejam maximizadas e o potencial para
redugao da performance, estagnagao dos ganhos ou overtraining seja minimi-
zado (Issurin, 2010).
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Do ponto de vista conceitual, a periodizagao € sustentada pela sindrome
de adaptagao geral, proposta por Seyle (1974), que teoriza sobre o processo de
adaptacao frente ao estresse, no caso do treinamento de forga, é representado
por estimulos neuromusculares e metabdlicos decorrentes das cargas de trei-
namento. Consequentemente, a periodizacao permite ocorrer o principio da
sobrecarga, isto é, periodos de estresse neuromuscular seguidos por periodos
de incremento da forga (Naclerio; Moody; Chapman, 2013), e/ou periodos de
sintese proteica muscular que excede a degradacado proteica muscular decor-
rente do estresse mecanico e metabdlico das sessdes de treinamento de forga
(Damas; Libardi; Ugrinowitsch, 2018).

Entretanto, esses periodos de variagao entre estresse e, consequente-
mente, respostas adaptativas sao dependentes de como e quando ocorrem
variagdes no volume e intensidade de trabalho muscular, ou seja, a carga
externa de treinamento (CET). A CET constituida em um modelo de perio-
dizacdo parece estar pautada na variagao das diferentes manifestagdes de
forga, isto €, forca maxima (2 a 5 repeticoes maximas [RM]), resisténcia de
forca hipertroéfica (8 a 12 RM), e resisténcia de forga (> 12RM). Campos et al.,
(2002) compararam essas diferentes manifestacdes de forca apds 8 semanas
de treinamento com montagens nao periodizadas. Cada grupo desenvolveu
exatamente em maior magnitude a respectiva manifestacao de forca realiza-
da. Contudo, este trabalho também mostrou que todas as montagens resul-
taram em desenvolvimento de forca maxima, resisténcia de forca e hipertro-
fia muscular, porém, determinadas combinagdes enfatizaram em maior ou
menor grau estes ganhos.
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Figura 10.1
Volumes de repeticdes maximas especificas para diferentes
manifestacGes da forca muscular.
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Contudo, quais seriam os resultados neuromusculares (respostas para
a forga e resisténcia muscular) e morfologicos (hipertrofia) com estas mani-
festagoes de forca em diferentes disposi¢des e organizagdes em diferentes
tempos de variagao entre elas ao longo de um programa de treinamento?
A partir desses questionamentos, tem sido proposto que a organizagao da
CET por meio das caracteristicas dessas diferentes manifestagdes de forga,
pode gerar diferentes niveis de recrutamento muscular, demanda energéti-
ca e sintese proteica. Diante disso, a literatura apresenta que os modelos de
periodizagao do treinamento de for¢a mais comuns e que apresentam ca-
racteristicas especificas sobre a variagao dessas manifesta¢des de forga sao:
periodizagao linear, periodizagao linear reversa, periodizacao ondulatéria
semanal, periodiza¢do ondulatdria diaria, periodizagdo ondulatoria flexivel
e ondulatoria parcial.

O modelo linear envolve separagdes dos periodos de treinamento, isto
é, microciclos (semanal), mesociclos (mensal) e macrociclo (meses). A carac-
teristica principal desse modelo é permanecer um maior periodo de tem-
po (3 a 4 semanas) realizando uma manifestacao de for¢ca, de modo que
as alteragdes entre elas sdo mais espacadas e demoradas. Esse modelo é
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composto por uma fase inicial com alto volume de treinamento, com dimi-
nuicao gradual do volume ao longo do programa periodizado. Por outro
lado, a periodizacao 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 ondulatdrio, por sua vez, previamente descrito por Poliquin
(1988), apresenta variagdes mais frequentes dessas manifestagdes de forga,
ou seja, varia¢Oes didrias, semanais e bissemanais no volume e intensidade
(Harries; Lubans; Callister, 2015; Grgic et al., 2017). Inclusive, tem sido espe-
culado, que essas varia¢des em curto periodo de tempo podem induzir maio-
res niveis 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 (IRM. A periodiza-
¢ao ondulatdria flexivel apresenta uma caracteristica ndo convencional, mas
de grande aplicabilidade pratica, especialmente nos dias atuais, de modo que
coloca as opgdes do aluno como parte integrante do processo de construgao
do programa de treinamento. Ela propde que os ajustes sobre a variagdo nas
cargas de treinamento ocorram de acordo com o estado fisioldgico 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 periodizacdao ondu-
latéria semanal e ondulatoria flexivel sobre a for¢ca muscular apos 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-
dizagao ondulatéria flexivel, os sujeitos podiam escolher qual volume fariam
em cada dia, de acordo com seu estado de disposi¢ao, observado por meio de
questionario. Os resultados apresentaram superiores ganhos com a periodiza-
¢ao ondulatoria flexivel para a for¢a muscular observada pelo teste de 1RM no
exercicio leg press.

Por fim, a periodizagao ondulatoria parcial propoe que as variagdes ocor-
ram em apenas duas manifestacdes de forga, ou seja, de acordo com os obje-
tivos do aluno, a construcao do programa periodizado serd na variagao entre
for¢a maxima e resisténcia de forga hipertrdfica; forca maxima e resisténcia de
forga; ou resisténcia de forga hipertroéfica e resisténcia de forga.

Harries, Lubans e Callister (2015) realizaram uma revisao sistematica e
meta-andlise sobre os efeitos da periodizacao linear e ondulatéria para a for-
¢a muscular. Dos 17 estudos que atenderam os critérios de inclusao, 16 estu-
dos apresentaram incrementos significantes na forga muscular para ambos os
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modelos de periodizagao, sendo que 12 desses estudos ndo encontraram van-
tagem de um modelo sobre outro. Trés estudos encontraram diferenga signi-
ficante favorecendo a periodizagdo ondulatdria, e dois estudos encontraram
diferenca significante favorecendo a periodizagao linear.

Contudo, é importante destacar que a maioria dos estudos elencados
nesta meta-analise utilizaram sujeitos sedentarios e pouco experientes com o
treinamento de for¢a. Embora seja uma populagao importante, especialmente
no tocante ao desenvolvimento de parametros de satide, a observagao em su-
jeitos sedentdrios e sem experiéncia no treinamento de forga pode representar
uma falsa interpretagdo dos efeitos da periodizagdo, visto que esta popula-
¢ao apresenta enorme responsividade a inimeros estimulos de treinamento.
Portanto, a literatura cientifica apresenta uma escassez de estudos com esses
modelos de periodizagao utilizando amostras bem treinadas e experientes.

Com relagdo a hipertrofia muscular, recentemente, Grgic et al. (2017)
realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise para comparar os efei-
tos de programas de periodizacdo linear e ondulatéria. Foram 13 estudos
incluidos, e o principal achado foi a similaridade na resposta hipertrofica
quando equalizado o o volume total de treinamento entre as periodizagdes.
Cinco estudos usaram medidas diretas para analise da hipertrofia muscular
(ressondncia magnética e ultrassonografia) e 8 estudos utilizaram medidas
indiretas (dobras cutaneas, entre outros). No entanto, 12 desses estudos fo-
ram conduzidos com populagdes ndo treinadas, com pouca ou nenhuma
experiéncia em programas de treinamento de for¢a. Somente um estudo
(Monteiro et al., 2009) compararam os efeitos desses modelos de periodi-
zagao em individuos treinados. Contudo, a avaliagao muscular ocorreu por
meio de medida duplamente indireta, o que permite apenas arguir sobre
composigao corporal.

Portanto, quando observado essas duas recentes revisdes sistematicas e
meta-analises, fica clara as inumeras lacunas da literatura sobre os efeitos das
periodizacgdes lineares e ondulatorias para o incremento da forga e hipertrofia
muscular. Aparentemente, os resultados similares entre as periodizag¢des tan-
to para forca quanto hipertrofia parecem ser produto da equaliza¢ao do vo-
lume total de trabalho muscular, de modo que até o presente momento, nao
é possivel concluir que um modelo seja superior que o outro, independente
da disposicao 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-
dizagdes lineares e ondulatodrias para a forga e hipertrofia muscular.

139



Treinamento de forga: saude e performance humana

Tabela 10.1
Caracteristicas dos principais estudos que compararam as periodizagdes li-
near e ondulatdria para a forca muscular (Adaptado por Harries;
Lubans; Callister, 2015).

Autores Amostras

Periodo e Frequéncia

Baker, Wilson e Carlyon, (1994)

33 recreacionalmente ativos

12 semanas
3 x por semana

Rhea et al., (2002b)

20 recreacionalmente ativos

12 semanas
3 x por semana

Hoffman et al., (2003)

28 jogadores de Futebol
Americano

12 semanas
2 x por semana

Rhea et al., 2003

30 recreacionalmente ativos

15 semanas
2 x por semana

Buford et al., (2007)

38 recreacionalmente ativos

9 semanas
3 x por semana

Peterson et al., (2008)

14 bombeiros

9 semanas
3 x por semana

Hartmann et al., (2009)

40 recreacionalmente ativos

14 semanas
3 x por semana

Hoffman et al., (2009)

51 jogadores de Futebol
Americano

15 semanas
4 x por semana
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Descri¢ao do Programa de Periodizagao

Linear:3a5x10RM, 3 a5x5a8RM, 3 x3a6RM
(variagdo a cada 4 sem)
Ondulatdria: Variagoes didrias e a cada duas
semanas destes mesmos volumes e intensidades

Resultados

Aumento da forgca para ambos os grupos (membros
superiores e inferiores)

Linear: 8RM, 6RM, 4RM (variagdo a cada 4 sem)
Ondulatério: Variagoes didrias destes mesmos
volumes e intensidades

Aumento da forga para ambos os grupos (membros
superiores e inferiores). Maior percentual de
aumento para o grupo ondulatério

Intensidades prescritas por percentuais del RM,
com pesos livres e exercicios multiarticulares

Aumento da for¢a de membro inferior para o
grupo Linear. Nenhuma melhoria para a forga de
membros superiores em ambos os grupos.

Linear: 25RM, 20RM, 15RM com alteragdes a cada
5 semanas.
Linear Reversa: 15RM, 20RM, 25RM com alteragBes
a cada 5 semanas.
Ondulatério: AlteragGes didrias 25RM, 20RM e
15RM.

Os trés grupos ganharam resisténcia de forga.
O grupo Linear reversa obteve maiores ganhos
observados pelo TE.

Linear, ondulatéria didria e Ondulatdria Semanal
(4 repa90% 1RM, 6 rep a 85% 1RM, 8 rep a 80%
1RM)

Os 3 grupos apresentaram ganhos significantes na
forca de membros superiores e inferiores

27 sessdes de treinamento envolvendo exercicios
de forga, exercicios balisticos e saltos verticais

Os dois grupos aumentaram a forga de membros
superiores e inferiores. Percentualmente os ganhos
foram maiores para o grupo ondulatério

Forga-Poténcia: (da 12 a 102 sem — 5 x 8 a 12RM; da
112 a142sem—5x 3 a 5RM)
Ondulatério: 5x3a5RM,5x8a12RMe5x20a
25RM (variagdo a cada sessdo).

Os dois grupos aumentaram a forga de membros
superiores e inferiores.

Linear:3a4x9a12RM (4 sem) +3 a4 x 3 a8M
(6sem)+3a5x1a5RM
Ondulatério: Variagées diarias destes mesmos
volumes e intensidades

Melhora significante na for¢a de membros
superiores e inferiores para todos os grupos.
Melhora da poténcia de membros inferiores para
todos os grupos
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Autores Amostras Periodo e Frequéncia

Kok; Hamer; Bishop, (2009) 20 sujeitos ndo treinados 9 semanas
3 x por semana

Monteiro et al., (2009) 27 sujeitos treinados 12 semanas
2 x por semana

Prestes et al., (2009) 40 recreacionalmente ativos 12 semanas
4 x por semana

Vanni et al., (2010) 27 sujeitos ndo treinados 28 semanas
3 x por semana

Miranda et al., (2011) 20 sujeitos treinados 12 semanas
4 x por semana

Simdo et al., (2012) 30 sujeitos n3o treinados 12 semanas
2 x por semana

Apel; Lacey; Kell, (2011) 42 sujeitos ndo treinados 12 BRI
3 x por semana

De Lima et al., (2012) 28 sujeitos nido treinados 12 semanas
4 x por semana

Franchini et al., (2015) 13 atletas de judd SR
3 x por semana

Adaptado por Harries; Lubans; Callister, (2015). RM = repeticdes maximas.
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Descri¢do do Programa de Periodizacdo

Linear: 10 RM (6 sem) + 6RM (3 sem)
Ondulatério: Variagoes diarias destes mesmos
volumes e intensidades

Resultados

Os dois grupos aumentaram a forga de membros
superiores e inferiores.

Linear: 3 x 12 a 15RM, 3 x 8 a 10RM 3 x4 a 5RM
(variagdo a cada 3 sem)
Ondulatério: Variagbes diarias destes mesmos
volumes e intensidades

Ambos os grupos melhoraram a forga de membros
inferiores, mas somente o grupo ondulatério
melhorou a forga de membros superiores

Linear: 3 x 12RM, 10RM e 8RM com variagées a
cada semana
Ondulatério: 3 x 10 a 12RM, 3 x 6 a 8RM (variagdo
a cada 2 sem)

Os dois grupos aumentaram a forga de membros
superiores e inferiores.

4 mesociclos com variagdes de 6 a 20RM para
Linear e Ondulatério

Os dois grupos aumentaram a forga de membros
superiores e inferiores.

Linear: 3 x8 a 10RM, 3 x5 a 8RM, 3 x4 a 6RM
(variagdo a cada 4 sem)
Ondulatério: Variagoes didrias destes mesmos
volumes e intensidades

Os dois grupos aumentaram a forga de membros
superiores e inferiores.

Linear: 2x12 a 15RM, 3 x 8 a 10RM, 4 x 3 a 5RM
com variagdes a cada 4 semanas.
N3o periodizado: Variagdes a cada duas semanas
destes mesmos volumes e intensidades

Todos os grupos aumentaram significantemente a
forga de membros superiores

Linear e Ondulatério: Variagdes de
aproximadamente 57 a 80% de 1RM

Os dois grupos aumentaram a forga de membros
superiores e inferiores.

Linear: 3 x 30RM, 3 x 25RM, 3 x 20RM, 3 x 15RM
(variagdo a cada 3 sem)
Ondulatério: Variagoes diarias destes mesmos
volumes e intensidades

Os dois grupos aumentaram a forga de membros
superiores e inferiores.

Linear: 3 x 5RM (2 sem), Exercicios de poténcia
(3 sem), 3 x 15 a 20RM (3 sem), Ondulatério:
Variagdes didrias destes mesmos volumes,
intensidades e exercicios

Os dois grupos aumentaram a forga de membros
superiores e inferiores.
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Caracteristicas dos principais estudos que compararam periodizacdes lineares
e ondulatdrias para a espessura muscular (Adaptado por Grgic et al., (2017a).

Autores

Ahmadizad et al., (2014)

Tabela 10.2

Amostras

32 sujeitos jovens ndo treinados

Periodo e Frequéncia

8 semanas
3 x por semana

Buford et al., (2007)

18 homens e 10 mulheres jovens
ndo treinados

9 semanas
3 x por semana

De Lima et al., (2012)

28 mulheres jovens ndo treinadas

12 semanas
4 x por semana

Foschini et al., (2010)

32 adolescentes obesos ndo
treinados

14 semanas
3 x por semana

Harries; Lubans; Callister, 2016)

26 adolescentes ndo treinados

12 semanas
2 x por semana

Inoue et al., (2015)

45 adolescentes obesos ndo
treinados

26 semanas
3 x por semana

Kok, (2006) (Tese de doutorado)

16 mulheres jovens ndo treinadas

12 semanas
3 x por semana

Kok; Hamer; Bishop, (2009)

20 mulheres jovens ndo treinadas

12 semanas
3 x por semana

Monteiro et al., (2009)

27 homens treinados

12 semanas
4 x por semana

Prestes et al., (2015)

49 mulheres idosas ndo treinadas

16 semanas
2 x por semana

Sim3o et al., (2012)

30 homens jovens ndo treinados

12 semanas
2 x por semana

Souza et al., (2014)

31 homens jovens ndo treinados

6 semanas
2 x por semana

Spineti et al., (2014)

53 homens jovens ndo treinados

12 semanas
2 x por semana
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Sessoes

6 exercicios (pesos livres e maquinas)
multiarticulares e isolados

Ferramenta
para analise da

espessura muscular

Bioimpedancia

Resultados

N&o foram detectadas diferengas na
massa muscular

14 exercicios (pesos livres e maquinas)
multiarticulares e isolados

Dobras cutdneas

Ndo foram detectadas diferengas na
massa muscular

16 exercicios (pesos livres e maquinas)
multiarticulares e isolados

Dobras cutdneas

Ambos os grupos aumentaram de forma
similar a massa livre de gordura

10 exercicios (pesos livres e maquinas)
multiarticulares e isolados
Participantes também realizaram 30
minutos de exercicio aerébio

Pletismografia

Ambos os grupos aumentaram de forma
similar a massa livre de gordura

11 exercicios (pesos livres e maquinas)
multiarticulares e isolados

Bioimpedancia

Ambos os grupos aumentaram de forma
similar a massa livre de gordura

10 exercicios (pesos livres e maquinas)
multiarticulares e isolados
Participantes também realizaram 30
minutos de exercicio aerébio

Pletismografia

Ambos os grupos aumentaram de forma
similar a massa livre de gordura

10 exercicios (pesos livres e maquinas)
multiarticulares e isolados

Ultrassonografia

Ambos os grupos aumentaram de forma
similar a espessura muscular (Linear:
3,2% e Ondulatdria: 12,9%)

10 exercicios (pesos livres e maquinas)
multiarticulares e isolados

Ultrassonografia

Ambos os grupos aumentaram de forma
similar a espessura muscular (Linear:
8,7% e Ondulatdria: 14,8%)

15 exercicios (pesos livres e maquinas)
multiarticulares e isolados

Dobras cutaneas

Ambos os grupos aumentaram de forma
similar a massa livre de gordura

10 exercicios (pesos livres e mdquinas)
multiarticulares e isolados

Dexa

Ambos os grupos aumentaram de forma
similar a massa livre de gordura

4 exercicios (pesos livres e maquinas)
multiarticulares e isolados

Ultrassonografia

Ambos os grupos aumentaram de forma
similar a espessura muscular (Linear: 5,7%
e Ondulatdria: 9,1% para o biceps; Linear:
0,8% e Ondulatdria: 4,3% para o triceps),

2 exercicios (pesos livres e maquina)
multiarticulares e isolados

Ressonancia
magnética

Ambos os grupos aumentaram e forma
similar a espessura muscular (Linear:
4,6% e Ondulatdria: 5,2%)

4 exercicios (pesos livres e maquinas)
multiarticulares e isolados

Ultrassonografia

Ambos os grupos aumentaram de
forma similar a espessura muscular
(Grupos Lineares: 5,8% e 3,5%, Grupos
Ondulatérios: 9,3% e 8,2% biceps;
Linear: 0,6% e 9,0%, Ondulatéria:
4,5% e 6,8% triceps)
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O referido grupo de autores dessa recente revisao sistematica e meta-
-analise (Grgic et al., 2017), estabelece dois pontos chaves e uma recomendagao
para estudos futuros:

e E possivel encontrar diferencas na hipertrofia muscular entre
periodizagdo linear e ondulatéria com individuos experientes no
treinamento de forca?

® Quais sdo as respostas decorrentes dessas periodizagdes para a hiper-
trofia muscular quando observada por meio de ferramentas diretas e de
maior sensibilidade?

e Futuros estudos devem delinear seus experimentos para observar as
respostas individuais, de modo a aumentar a interpretagdo pratica dos
resultados.

Para responder esses dois questionamentos e atender a recomendacao, o
Grupo de Pesquisa em Performance Humana da Universidade Metodista de
Piracicaba conduziu um estudo que comparou a periodizac¢ao linear e a pe-
riodizagao ondulatoria didria com sujeitos bem treinados e experientes ao lon-
go de 9 semanas de programa de treinamento. Ambas as periodiza¢oes foram
compostas por uma semana de familiarizagao, seguida por uma semana de
testes pré (avaliagao da forga e espessura muscular), 9 semanas de treinamento,
e por fim, na 122 semana ocorreu as avaliagdes pds. Foram realizadas 27 sessdes
(3 x por semana) de treinamento, sendo que a periodizacao linear (n = 9) rea-
lizou 3 x 15RM nas trés primeiras semanas (9 sessoes), seguido por mais trés
semanas com 3 x 10RM (9 sessoes), e trés ultimas semanas de treinamento com
3 x 5RM (9 sessoes).

Por outro lado, a periodizagdo ondulatoria diaria (n = 8) foi composta por
3 x RM na primeira sessao de cada semana, 3 x 15RM na segunda sessao de
cada semana, e 3 x 10RM na terceira sessao de cada semana, o que também
totaliza 9 sessoes para cada volume de RM e 27 sessoes no total. As sessoes fo-
ram compostas pelos seguintes exercicios e ordem: supino reto, rosca direta,
supino inclinado, rosca scott, crucifixo e rosca alternada. As pausas realizadas
entre séries e exercicios foram de 1 minuto e 2 minutos, respectivamente. A
figura 10.2 apresenta a distribuicao das sessdes para cada modelo de periodi-
zagao proposto.
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Figura 10.2
PeriodizagOes propostas e distribuicdo semanal (3 sessGes por semana).
Legenda: RM = repeticdes maximas.

PERIODIZAGAO LINEAR PERIODIZACAO ONDULATORIA

3% a 5% Semana

3 x15RM 3 x 5RM, 15RM, 10RM (variagao
(9 Sessoes) diaria— 9 Sessoes)

6% a 82 Semana

3 x 10RM 3 x 5RM, 15RM, 10RM (variagao
(9 Sessoes) diaria— 9 Sessoes)

9% a 11® Semana

3x5RM 3 x 5RM, 15RM, 10RM (variagao
(9 Sessoes) diaria— 9 Sessoes)

Para a forca muscular, observada pelo teste de 1RM no exercicio supino
reto, os sujeitos da periodizagao linear apresentaram um ganho de 21,1% e
os sujeitos da periodiza¢do ondulatéria um ganho de 23,2%. Nao houve dife-
rencas 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 periodizacao linear
obteve 20,2% e 16,0% de ganhos para os musculos peitoral maior e biceps
braquial, ao passo que a periodizacao ondulatdria obteve 13,6% e 18,0% para
os musculos peitoral maior e biceps braquial, respectivamente. Nao houve
diferencas significantes entre os dois grupos, o que também significa simila-
ridade nos resultados, e, possivelmente, o efeito da equalizacdo do volume
total de trabalho muscular, independente da variagao que cada modelo de
periodizagao preconiza.
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Quando observado as respostas individuais, ambas as periodizag¢des induzi-
ram aumento da forca 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 musculos analisados (88,8% da amostra) com a
periodizagao linear, ao passo que 7 sujeitos obtiveram ganhos para os dois mus-
culos analisados com a periodizagao ondulatoria (87,5% da amostra). A figura
10.3 mostra a similaridade dos resultados individuais entre as periodizagdes.

Figura 10.3
Comportamento dos valores individuais dos sujeitos para 1RM no supino,
espessura muscular de biceps braquial e peitoral na periodizacado
linear e ondulatoria.
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Em resposta aos questionamentos acima mencionados por trabalhos prévios
da literatura, e baseado nos achados desse recente estudo, ambos 0os modelos de
periodizagao sao efetivos para gerar aumento da forca e hipertrofia muscular no
biceps braquial e peitoral maior em sujeitos bem treinados, sem vantagem de um
modelo sobre outro. Portanto, profissionais e praticantes do treinamento de forca
podem utilizar essas duas estratégias de periodiza¢des para alcangar altos niveis
de ganhos neuromusculares e morfoldgicos em seus alunos e atletas.
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A tabela 10.3 apresenta exemplos de modelos de periodizacao do treina-
mento de for¢a que podem ser aplicados com alunos iniciantes, moderadamen-
te treinados e até mesmo bem treinados.

Tabela 10.3
Exemplo de Periodizac¢des Lineares e Ondulatérias.

Exemplos de Periodizagédo do Treinamento de Forga
Periodizagéo Linear
Microciclo 1 (3-4 semanas)  Microciclo 2 (3-4 semanas)  Microciclo 3 (3-4 semanas)  Microciclo 4 (3-4 semanas)
2 a 3 sessoes 2 a 3 sessoes 2 a 3 sessoes 2 a 3 sessoes
2-4 x 12-15RM 2-4 x 8-10RM 2-4 x 4-6RM 2-4 x 1-3RM
Periodizagdo Linear Reversa
Microciclo 1 (3-4 semanas)  Microciclo 2 (3-4 semanas)  Microciclo 3 (3-4 semanas)  Microciclo 4 (3-4 semanas)

2 a3 sessoes 2 a 3 sessbes 2 a 3 sessoes 2 a3 sessoes
2-4 x 1-3RM 2-4 x 4-6RM 2-4 x 8-10RM 2-4 X 12-15RM
Periodizagdo Ondulatéria Diaria
Segunda-feira Terga-feira Quinta-feira Sexta-feira
2-3x 12-15RM 3-4 x 1-3RM 3-4 x 4-6RM 2-4 x 8-10RM

Periodizagdo Ondulatéria Semanal
Semana 1 (2 a 3 sessoes) Semana 2 (2 a 3 sessoes) Semana 3 (2 a 3 sessdes) Semana 4 (2 a 3 sessoes)

2-3x 12-15RM 3-4x 1-3RM 3-4 x4-6RM 2-4 x 8-10RM
Periodizagéo Ondulatéria Parcial (Enfase em Resisténcia de Forga e Forga Maxima)
Segunda-feira Terga-feira Quinta-feira Sexta-feira
2-3x 12-15RM 3-4 x 1-3RM 2-3x 12-15RM 3-4 x 1-3RM
Periodizagdo Ondulatéria Parcial (Enfase em Resisténcia de Forga e Resisténcia de Forga Hipertrofica)
Segunda-feira Terga-feira Quinta-feira Sexta-feira
2-3x 12-15RM 2-4 x 8-10RM 2-3x 12-15RM 2-4 x 8-10RM
Periodizagdo Ondulatéria Parcial (Enfase em Resisténcia de Forga Hipertrofica e Forga Maxima)
Segunda-feira Terga-feira Quinta-feira Sexta-feira
2-4 x 8-10RM 3-4 x 1-3RM 2-4 x 8-10RM 3-4 x 1-3RM

Ao final desse capitulo, podemos concluir que tanto as periodizagdes li-
neares quantos as ondulatdrias possuem a capacidade de gerar incrementos na
forca e hipertrofia muscular, seja em sujeitos pouco experientes ou sujeitos bem
treinados. Portanto, profissionais da prescri¢ao e praticantes do treinamento de
forca podem se beneficiar utilizando as duas caracteristicas de periodizagao em
suas rotinas de treinamento

149



Treinamento de forga: saude e performance humana

Referéncias

ABE, T.; DEHOYOS, D.V.; POLLOCK, M.L.; GARZARELLA, L. Time course for streng-
th and muscle thickness changes following upper and lower body resistance training in
men and women. Eur J Appl Physiol 81: 174-180, 2000.

American College of Sports Medicine position stand. Progression models in resistance
training for healthy adults. Med Sci Sports Exerc, v. 41, p. 687-708, 2009

AHMADIZAD, S.; et al. Effects of short-term nonperiodized, linear periodized and dai-
ly undulating periodized resistance training on plasma adiponectin, leptin and insulin
resistance. Clinical Biochemistry, v. 47, n. 6, p. 417-422, 2014.

APEL, ] M.; LACEY, RM,; KELL, R.T. Acomparison of traditional and weekly undula-
ting periodized strength training programs with total volume and intensity equated. J
Strength Cond Res, v. 25, n. 3, p. 694-703, 2011.

BAKER, D.; WILSON, G.; CARLYON, R. Periodization: The Effect on Strength of Mani-
pulating Volume and Intensity. J Strength Cond Res, v. 8, n. 4, p. 235-242, 1994.

BRIGATTO, F.A,; et al. Effect of Resistance Training Frequency on Neuromuscular Per-
formance and Muscle Morphology after Eight Weeks in Trained Men. J Strength Cond
Res. [s.I: s.n.].

BUFORD, T.W.; et al. A comparison of periodization models during nine weeks with
equated volume and intensity for strength. J Strength Cond Res, v. 21, p. 1245-1250,
2007.

CAMPOS, G.E.R; et al. Muscular adaptations in response to three different resistance-
-training regimens: Specificity of repetition maximum training zones. European Journal
of Applied Physiology, v. 88, n. 1-2, p. 50-60, 2002.

DAMAS, F.; LIBARDI, C.A.; UGRINOWITSCH, C. The development of skeletal muscle
hypertrophy through resistance training: the role of muscle damage and muscle protein
synthesis. European Journal of Applied Physiology, v. 118, n. 3, p. 485-500, 2018.

De LIMA, C,; et al. Linear and Daily Undulating Resistance Training Periodizations
Have Differential Beneficial Effects in Young Sedentary Women. International Journal
Sports Medicine, v. 33, n. 9, p. 723-727, 2012.

De SALLES, B.F,; et al. Rest interval between sets in strength training. Sports Medicine,
v.39,n.9, p. 766777, 2009.

FARTHING, ]J.P.; CHILIBECK, P.D. The effects of eccentric and concentric training at
different velocities on muscle hypertrophy. European Journal of Applied Physiology,
v. 89, n. 6, p. 578-586, 2003.

FOSCHINI, D.; et al. Treatment of Obese Adolescents : The Influence of Periodization
Models and ACE Genotype. Obesity, v. 18, n. 4, p. 766-772, 2010.

FRANCHINI, E.; et al. Influence of linear and undulating strength periodization on
physical fitness, physiological and performance responses to simulated judo matches. J
Sports Sci Med, v. 29, n. 2, p. 358-367, 2015.

GRGIC, J.; et al. Effects of linear and daily undulating periodized resistance training
programs on measures of muscle hypertrophy : a systematic review and meta-analysis.
Peer J, v. 22, n. 2010, p. 1-20, 2017.

150



Periodizagdo do treinamento de forga

HAFF, G.; TRIPLETT, T. Essentials of strength training and conditioning. 4* edition ed.
[s.l: s.n.].

HARRIES, S.K.; LUBANS, D.R.; CALLISTER, R. Systematic review and meta-analysis of
linear and undulating periodized resistance training programs on muscular strength. J
Strength Cond Res, v. 29, n. 4, p. 1113-1125, 2015.

HARRIES, S.K.; LUBANS, D.R.; CALLISTER, R. Comparison of resistance training pro-
gression models on maximal strength in sub-elite adolescent rugby union players. Jour-
nal of Science and Medicine in Sport, v. 19, n. 2, p. 163-169, 2016.

HARTMANN, H.; et al. Effects of different periodization models on rate of force deve-
lopment and power ability of the upper extremity. J Strength Cond Res, v. 23, n. 7, p.
1921-1932, 2009.

HOFFMAN, J.R,; et al. Comparison Between Linear and Nonlinear In-Season Training
Programs in Freshman. J Strength Cond Res, v. 17, n. 3, p. 561-565, 2003.

HOFFMAN, J.R; et al. Comparison between different off-season resistance training pro-
grams in division iii american college football players. J Strength Cond Res, v. 23, n. 1,
p- 11-19, 2009.

INOUE, D.S;; et al. Journal of Diabetes and Its Complications Linear and undulating
periodized strength plus aerobic training promote similar bene fi ts and lead to impro-
vement of insulin resistance on obese adolescents. Jornal of Diabetes and its Compli-
cations, v. 29, n. 2, p. 258-264, 2015.

ISSURIN, V. New Horizons for the Methodology and Physiology of Training Periodi-
zation Block Periodization : New Horizon or a False Dawn? Sports Medicine, v. 40, n.
3, p- 803-807, 2010.

JENKINS, N.D.M.; et al. Muscle activation during three sets to failure at 80 vs 30% 1RM
resistance exercise. European Journal of Applied Physiology, v. 115, n. 11, p. 2335-
2347, 2015.

KOK, L. Comparing linear and undulating periodisation for improving and main-
taining muscular strength qualities in women. The University of Western Australia.,
2006.

KOK, L.Y.; HAMER, P.W.; BISHOP, D.J. Enhancing muscular qualities in untrained
women: linear versus undulating periodization. Medicine and science in sports and
exercise, v. 41, n. 9, p. 1797-1807, 2009.

McNAMARA, ].M.; STEARNE, D.]J. Flexible nonlinear periodization in a beginner colle-
ge weight training class. J Strength Cond Res, v. 24, n. 1, p. 17-22, 2010.

MIRANDA, E,; et al. Effects of linear vs. daily undulatory periodizedresistance training
onmaximal and submaximal strength gains. J Strength Cond Res, v. 25, n. 7, p. 1824~
1830, 2011.

MONTEIRO A.G.; et al. Nonlinear periodization maximizes strength gains in split re-
sistance training routines. Journal of Strength and Conditioning Research, v. 23, n. 4,
p- 1321-1326, 2009.

NACLERIO, F.; MOODY, J.; CHAPMAN, M.L. Applied periodization : a methodologi-
cal approach. Journal of Human Sports and Exercise, v. 8, n. 2, p. 350-366, 2013.

151



Treinamento de forga: saude e performance humana

PETERSON, M.D.; et al. Undulation training for development of hierarchical fitness and
improved firefighter job performance. Journal of Strength and Conditioning Research,
v.22,n.5, p. 1683-1695, 2008.

POLIQUIN, C. Five ways to increase the effectiveness of your strength training pro-
gram. National Strength and Conditioning Association, v. 10, n. 3, p. 34-39, 1988.

POLLOCK, M.L,; et al. The recommended quantity and quality of exercise for develo-
ping and maintaining cardiorespiratory and muscular fitness, and flexibility in healthy
adults. Medicine and Science in Sports and Exercise, v. 30, n. 6, p. 975-991, 1998.

PRESTES, J.; et al. Comparison Between Linear and Daily Undulating Periodized Resis-
tance Training to Increase Strength. J Strength Cond Res, v. 23, n. 9, p. 2437-2442, 2009.

PRESTES, ].; et al. Understanding the individual responsiveness to resistance training
periodization. Age, v. 37, n. 3, p. 9793, 2015.

RATAMESS N.A; et al. Progression Models in Resistance Training for Healthy Adults.
American College of Sports Medicine, v. 41, n. 3, p. 687-708, 2009.

RHEA, M.; et al. A comparison of linear and daily undulating periodized programs
with equated volume and intensity for local muscular endurance. J Strength Cond Res,
v. 17, p. 82-87, 2003.

RHEA, M.R; et al. A comparison of linear and daily undulating periodized strength
training programs. J Strength Cond Res, v. 16, n. 2, p. 250-255, 2002.

SEYLE, H. Stress without distress. New York: [s.n.].

SIMAO, R.; et al. Comparison between nonlinear and linear periodized resistance
training: Hypertrophic and strength effects. Journal of Strength and Conditioning Re-
search, v. 26, n. 5, p. 1389-1395, 2012.

SOUZA, E.O.; et al. Early Adaptations to Six Weeks of Non-Periodized and Periodized
Strength Tr...: EBSCOhost. Journal of Sports Science and Medicine, v. 13, n. June, p.
604-609, 2014.

SPINETI, J.; et al. The effects of exercise order and periodized resistance training on
maximum strength and muscle thickness. International SportMed Journal, v. 15, n. 4,
p- 374-390, 2014.

VANNI, A.C,; et al. Comparison of the effects of two resistance training regimens on
muscular and bone responses in premenopausal women. Osteoporosis International,
v.21,n.9, p. 1537-1544, 2010.

ZARONI, R.S; et al. High resistance-training frequency enhances muscle thickness in
resistance-trained men. J Strength Cond Res, 2018.

152









Livros da Colecao Literaria

1. Fragmentos Histdricos da Regulamentagao da Profissao de Educagao Fisica e da
Criagdo e Desenvolvimento do CREF4/SP

2. O Desporto Paralimpico Brasileiro, a Educagao Fisica e profissao
3. Treinamento de forca: satide e performance humana

4. Faculdade Aberta para a Terceira Idade: educagado para o envelhecimento e seus
efeitos nos participantes

5. Gestao, Compliance e Marketing no esporte

6. Ginastica laboral e satde do trabalhador
Saude, capacitagdo e orientagdo ao Profissional de Educagao Fisica

7. Projeto Desporto de Base (PDB): 30 Anos de Histdria e Realizagoes (1989/2019)
Um breve relato de experiéncia da cidade de Piracicaba/SP e uma proposta
metodoldgica para programas de formacao e lazer fisico-esportivo

8. Estratégias de Recuperagao e Controle de Carga de Treinamento

9. Atividade Circense

Acdes pedagogicas na licenciatura e no bacharelado

10. Os primeiros passos em Fisiologia do Exercicio: Bioenergética, Cardiorrespiratdrio
e gasto energético

11. Eu ndo estudei para isso: temas emergentes no estagio em Educagao Fisica

12. Métodos contemporaneos para elaboracao de programas de treinamento de
esportes de alto rendimento

13. Dinamicas ltdicas no ambiente corporativo: da teoria a pratica
14. Futebol profissional: metodologia de avaliacdo do desempenho motor
15. Leis de incentivo ao asporte: novas perspectivas para o desporto brasileiro

16. Memorias de Boas Praticas no Esporte: Profissionais de Educagao Fisica no
contexto do olimpismo

17. Paralelos entre a iniciagado competitiva precoce e a formagao de técnicos de Judo
18. Hiit Body Work: a nova calistenia

19. RecomendagOes para pratica de atividade fisica e redugao do comportamento
sedentario

20. Orientagdes para avaliagao e prescri¢ao de exercicios fisicos direcionados a satide
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CREF4 /SP

COLECAO LITERARIA EM HOMENAGEM
AOS 20 ANOS DA INSTALACAO DO CREF4/SP

O Conselho Regional de Educacéo Fisica da 42 Regido - CREF4/SP
foi instituido pela Resolucdo CONFEF ne 011/1999 e a designacao e
posse de seus primeiros conselheiros, membros efetivos e suplentes,
pela Resolucdo CONFEF n¢ 017, de 29/10/1999, com jurisdicdo no
Estado do Sdo Paulo e sede na sua capital. No dia 06 de dezembro
de 1999, em ato solene de sua instalacdo nas dependéncias do prédio
de administracdo do Ginasio do Ibirapuera, o CREF4/SP iniciou sua
historia.

Passados 20 anos, com sede em local privilegiado e de facil acesso aos
Profissionais de Educacdo Fisica do Estado, mudaram Conselheiros e
Diretorias, mas os objetivos deste Conselho permanecem os mesmos:
garantir a sociedade o direito de ser atendida com exceléncia por
Profissionais de Educacédo Fisica, habilitados pelo registro; normatizar,
fiscalizar e orientar o exercicio da profissdo, de acordo com o que
preconiza o Cédigo de Etica Profissional.

Organizamos uma Cole¢ao de 20 livros com o objetivo de proporcionar
atualizacdo de conhecimentos do Profissional com leituras variadas
e de qualidade, tendo como proposta a orientacdo e o aumento do
acervo de obras destinadas a Educacao Fisica.

Os livros que compdem esta colecdo possuem temas diversificados,
abrangendo as adreas de:  |histdéria, desporto paralimpico,
treinamento, gestdo, atividades para terceira idade, ginastica laboral,
desenvolvimento de projetos, controle de carga, atividades circenses,
fisiologia do exercicio, escola, esportes, ludicidade, legislacdo, relatos
de experiéncias, exercicio e saude, e combate ao sedentarismo.
Esperamos que a Colec¢édo Literaria, em Homenagem aos 20 anos da
Instalacdo do CREF4/SP, colabore com o fortalecimento de nossa
Profissao.

Conselheiros do CREF4/SP
“Somos nos, fortalecendo a Profissdo”
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