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APRESENTAÇÃO

Este livro apresenta-se dividido em 11 capítulos independentes. O Capítulo 1 tem o objetivo de esclarecer dúvidas em relação à prescrição de programas de treinamento de força; em suma, apresentar ao leitor a fundamentação para uma coerente elaboração de programas de condicionamento muscular. O Capítulo 2 tem como objetivo descrever as adaptações neurais pertinentes aos ganhos de força iniciais, além de seus mecanismos inibitórios. O Capítulo 3 discute os mecanismos fisiológicos do equilíbrio, com foco principal no sistema proprioceptivo. O Capítulo 4 tem como objetivo descrever a funcionalidade dos equipamentos de eletroestimulação em relação ao desenvolvimento de força muscular. O Capítulo 5 traz uma discussão acerca das alterações e adaptações cardiovasculares resultantes do treinamento de força. No Capítulo 6 verifica-se a contribuição do treinamento de força na prevenção e na melhora da sarcopenia. O Capítulo 7 trata do treinamento de força como sugestão para a prevenção da osteoporose por meio da remodelação óssea. No Capítulo 8, discute-se a necessidade de conectar o conhecimento do alicerce fisiológico do ciclo alongamento-encurtamento com a compreensão de sua aplicação no desenvolvimento da potência muscular, entendendo a participação das variáveis intervenientes. O Capítulo 9 esclarece, por meio de análises biomecânicas, a execução e o potencial lesivo do exercício de puxada por trás. O Capítulo 10 descreve as possíveis lesões decorrentes da realização de treinamentos errôneos e fornece bases de prescrição de exercícios de força, de forma a evitar lesões de acordo com a progressão do treinamento. Finalizando, o Capítulo 11 apresenta uma nova tendência aplicada ao treinamento de força por meio do método de oclusão vascular, também chamado de Kaatsu training. Esse método objetiva melhorar o nível de hipertrofia muscular com a utilização de pequenas cargas de treinamento e tem uma importante influência na síntese hormonal.

Ressalto que todos os capítulos possuem basicamente referências primárias, ou seja, artigos originais dos estudos. Dessa forma, a proposta deste livro é ser uma nova fonte de consulta na área do treinamento de força.

 

Prof. Dr. Roberto Simão

Professor Adjunto da Escola de Educação Física e Desportos da
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CAPÍTULO 1

Aspectos Metodológicos e
Fisiológicos dos Exercícios Resistidos

O treinamento de força permite melhorar a saúde e a aptidão física. O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda que os adultos incluam o treinamento de força como parte de um programa de atividade física (ACSM, 1998, 2002). O Departamento Americano de Saúde e Serviços Humanos (DHHS) apresentava a estimativa de, até 2010, aumentar em 30% a proporção de adultos que executem, pelo menos dois dias por semana, atividades físicas que englobem treinamento de força e resistência muscular (DHHS, 2000). De acordo com algumas estimativas, o treinamento de força, quando relacionado à aptidão física, reduz de forma significativa o risco de doenças cardiovasculares (Goldberg, 1989; Goldberg et al., 1984) e de diabetes não insulinodependente (Fluckey et al., 1994), retarda a osteoporose (Gutin e Kasper, 1992; Layne e Nelson, 1999), promove a redução da massa gorda (Evans, 1999; Katch e Drum, 1986), preserva a capacidade funcional (Evans, 1999) e promove o bem-estar psicológico (Ewart, 1989).

A elaboração de programas de treinamento de força deve apresentar perspectivas cientificamente atualizadas para que se atendam todos os grupos populacionais, do saudável ao enfermo, do jovem ao idoso. A utilização dos conceitos metodológicos e fisiológicos que envolvem o treinamento de força permite que professores de Educação Física prescrevam programas de treinamento, de forma consciente, que atendam a todas as necessidades e especificidades dos alunos.

Este capítulo tem o objetivo de esclarecer dúvidas em relação à prescrição de programas de treinamento de força; em suma, apresentar ao leitor a elaboração de programas para o condicionamento muscular.

1.1 FORÇA MUSCULAR

A força muscular define-se como a tensão gerada por um músculo, ou um grupo muscular, contra uma resistência. Também pode ser definida como uma habilidade complexa, solicitada para executar movimentos musculares contra resistências externas (Newmann, 1988). A força envolve exercícios contrarresistência, na busca de condicionar respostas fisiológicas para certa atividade física realizada, que pode ser específica ou recreativa, com um objetivo a ser atingido (Fleck, 1997). Essa valência física é necessária para a realização de qualquer atividade cotidiana, sendo atuante na manutenção postural, na funcionalidade motora, no condicionamento físico e no desempenho esportivo, mas sempre respeitando a individualidade biológica do indivíduo. Para gerar força, é necessário que ocorra contração muscular, sendo que essas contrações iniciam-se a partir de estímulos nervosos que constituem um processo voluntário e desencadeiam ações musculares. Durante o processo voluntário de contração muscular máxima, ocorre um fator fisiológico chamado tetania, que se define como uma frequência de recrutamento máximo, sem deixar a fibra muscular relaxar completamente. A capacidade de contração muscular, por si só, não garante que a aplicação da força seja eficiente para um bom desempenho. Para que essa eficiência ocorra, a combinação de três aspectos deve ser considerada (Jensen e Fisher, 1979):


	 A capacidade do indivíduo de ativar o maior número possível de unidades motoras dos músculos agonistas (músculos que causam o movimento);

	 A capacidade de coordenar a ação dos músculos agonistas com os antagonistas;

	 A capacidade biomecânica dos segmentos do corpo em relação ao movimento desejado.



Em alguns relatos de especialistas, eles concluem que ocorrem variações da força em relação ao ângulo de contração (Tabela 1.1 e Figura 1.1).

 

Tabela 1.1 – Ângulos de execução do movimento e associação com os ganhos de força

[image: ]

* 100% indica o ângulo da força considerada ideal (Wilmore e Costill, 1988).
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FIGURA 1.1 – Movimento da flexão do cotovelo e produção de força.

As contrações musculares dividem-se em estáticas e dinâmicas, dependendo da resistência encontrada pelo músculo. Se a resistência não apresenta mudança articular, a contração do músculo é estática. Contrações dinâmicas são aquelas em que o comprimento do músculo varia e são visíveis os movimentos articulares, definidas como concêntricas, excêntricas e isocinéticas (Berger, 1982).

Durante as contrações isométricas, ocorre tensão dos componentes contráteis por meio de uma fixação articular estável. Diferente desse conceito, a contração concêntrica define que a força gerada pelo músculo é maior que a resistência, que permite ao músculo maior contração, e resulta no movimento de alavanca do sistema ósseo. As contrações excêntricas geram tensão muscular durante o estiramento; isso ocorre por um aumento longitudinal do músculo para desacelerar o movimento de segmentos do corpo, produzindo um efeito ativo inverso. Quando um músculo ou um grupo muscular contrai-se ou estende-se, durante uma velocidade articular constante, e a resistência é diretamente proporcional ao desenvolvimento de força por espaço de tempo, chamamos essa contração de isocinética (Berger, 1982). Equipamentos eletromecânicos ou hidráulicos variam a resistência frente à força muscular produzida em cada ponto de extensão do movimento da articulação. Assim, os equipamentos isocinéticos permitem que grupos musculares encontrem resistências máximas variáveis durante a execução do movimento.

Para avaliarmos a força muscular dos indivíduos, são necessários quatro métodos: dinamômetro isométrico, dinamômetro isocinético, avaliação manual e teste de uma repetição máxima (teste de 1 RM). O dinamômetro isométrico permite uma avaliação mais precisa da força muscular e a medição da distribuição de pressões por deformação das estruturas (Gould, 1993; Amadei, 1996). O dinamômetro isocinético tem a característica da confiabilidade dos dados, permitindo, também, o registro e o estudo de outras variáveis do desempenho muscular, como potência, velocidade, resistência e fadiga. A veloci-dade depende da tecnologia do equipamento, que varia de 1º a 500º/segundo (Shinzato e Batistella, 1996; Malone et al., 2000). O método de avaliação manual é efetivo para registrar a capacidade funcional, a presença de espasmos e a falta de coordenação dos músculos afetados pela poliomielite (Malone et al., 2000). De acordo com Shinzato e Batistella (1996), a avaliação manual da força é um método barato, rápido e sempre disponível, e que fornece dados relativamente confiáveis (Quadro 1.1).

Quadro 1.1 – Graduações numéricas de 0 a 5 por meio da avaliação manual em indivíduos portadores de poliomielite
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Fonte: Hislop e Montggomery (1996).

Entre os quatro métodos de avaliação da força muscular mencionados anteriormente, o mais utilizado é o teste de 1 RM. Esse método envolve a realização de um único levantamento máximo, referindo-se à quantidade máxima de peso que pode ser levantado durante a repetição dinâmica completa (McDonagh e Davies, 1984).

O teste de 1 RM vem sendo amplamente utilizado, seja como medida diagnóstica de deslocamento de carga, em que apresenta correlação com a força muscular, seja como parâmetro para a prescrição e monitoração de um determinado exercício. De acordo com a literatura, verifica-se que esse teste é considerado padrão-ouro na avaliação do deslocamento de carga por meio da força dinâ-mica, uma vez que é um método prático, de baixo custo operacional e, aparentemente, seguro para a sua aplicabilidade (ACSM, 2002).

É importante seguir algumas estratégias padronizadas para reduzir a margem de erro nos testes de 1 RM:


	 Instruções padronizadas devem ser fornecidas antes do teste, de modo que o avaliado esteja ciente de toda a rotina que envolva a coleta de dados;

	 O avaliado deve ser instruído sobre a técnica de execução do exercício;

	 O avaliador deve estar atento à posição adotada pelo praticante no momento da medida, pois pequenas variações no posicionamento das articulações envolvidas no movimento podem acionar outros músculos, levando a interpretações errôneas dos escores obtidos;

	 Estímulos verbais devem ser realizados para manter alto o nível de estimulação;

	 Os pesos adicionais utilizados no estudo devem ser previamente aferidos em balança de precisão.



A falta de familiarização prévia com os procedimentos do teste de 1 RM e a limitada experiência na realização de exercícios resistidos podem levar a uma subestimação da avaliação da força muscular. Isso pode acarretar um significativo comprometimento na prescrição da sobrecarga do treinamento e aumentar os riscos de desenvolvimento de lesões musculoesqueléticas durante a realização dos testes, por causa do elevado estresse muscular, ósseo e ligamentar (Brzycki, 1993). Dessa forma, algumas equações foram desenvolvidas para estimar a carga máxima durante o teste de 1 RM com base em cargas submáximas, e os resultados obtidos mostram valores altos de correlação com os do teste de 1 RM (Brzycki, 1993; Lander, 1985; Mayhew et al., 1992; O’Conner, Simmons e O’Shea, 1989; Wathan, 1994). Essas equações tornam-se eficientes para a otimização da carga de treinamento de indivíduos iniciantes nos exercícios resistidos, crianças, adolescentes e adultos sedentários, além de idosos, hipertensos, cardíacos e portadores de doenças metabólicas. Entretanto, a equação de Brzycki (1993) (Equação 1.1) tem apresentado uma forte correlação com a carga máxima obtida no teste de 1 RM em exercícios como supino reto, agachamento, dead lift e cadeira extensora (Lesuer, McCormick e Mayhew, 1997; McNair, Colvin e Reid, 2011):

[image: ]

Em relação à prescrição da carga de treinamento para iniciantes, é importante que nas quatro primeiras semanas de treinamento resistido se utilize o percentual do peso corporal (20% a 40% para exercícios de membros superiores; 50% a 60% para exercícios de membros inferiores) como parâmetro de respeito ao princípio da sobrecarga (aumento progressivo do volume de treinamento) (Maior et al., 2008).

Com referência ao tempo de recuperação interprogramas de treinamento de força, têm sido adotados os seguintes padrões em relação à intensi-dade do esforço (Tabela 1.2):

 

Tabela 1.2 – Sobrecarga e período de recuperação








	Sobrecarga
	Período de recuperação



	10% a 20% do máximo
	4 a 5 h



	20% a 40% do máximo
	4 a 8 h



	40% a 60% do máximo
	12 a 18 h



	60% a 80% do máximo
	24 a 36 h



	> 80% do máximo
	48 a 72 h





 

A adaptação musculoesquelética pode ser estimada de acordo com a progressão da prática dos exercícios resistidos. Essa avaliação pode ser feita mediante a equação de total de força (TF) muscular (Equação 1.2), calculada em cada série de cada exercício do programa de treinamento (Sforzo e Touey, 1996). Além disso, a equação de estimativa da taxa de fadiga muscular (Equação 1.3) tem sido utilizada para avaliar a redução da força muscular entre a primeira e a última série de um exercício (Sforzo e Touey, 1996):
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Ao colocarmos em prática a funcionali-dade dos tipos de contração, observamos que a contração dinâmica é a mais adaptada na utilização diária em todos os grupos populacionais. Esse fato ocorre porque a tensão produzida pelo músculo varia bastante quando a resistência é constante, por meio de um dado movimento da articulação. Isso acontece para mudar a vantagem fisiológica e mecânica causada pela mudança do comprimento do músculo e o ângulo da articulação, se o membro movimentar-se (Simão, 2004).

1.2 TIPOS DE FORÇA MUSCULAR

1.2.1 FORÇA MÁXIMA OU FORÇA PURA

Caracteriza-se pelo platô de força muscular máxima que o indivíduo possa alcançar em consequência de uma tensão muscular contra uma resistência, podendo ou não existir movimento articular (Platonov e Bulatova, 1998). O desenvolvimento da força máxima é um fator concomitante da progressão do treinamento, em razão das adaptações relacionadas à área de secção transversa do músculo e à melhora das coordenações intra e intermusculares. Assim, a força máxima apresenta progressão a partir do equilíbrio entre a carga e a força de contração do músculo. Ao aceitarmos a definição de força máxima, conclui-se que podemos analisá-la por duas formas: estática e dinâmica. Dessa forma, em termos funcionais, avaliar a força máxima por essas duas formas comporta significados diferentes. Entre as duas formas de força, a que gera maior tensão é a isométrica.

Quando a carga a vencer é pequena, o impulso de aceleração depende essencialmente da taxa de produção de força, ao passo que, com cargas de maior magnitude, o impulso é determinado mais pela força máxima que o sujeito pode produzir contra essa resistência (Schmidtbleicher, 1992). Para atingir a força isométrica máxima, o sistema neuromuscular ativará o número de unidades motoras que o sistema nervoso for capaz de mobilizar de forma voluntária, por meio dos mecanismos de recrutamento e de frequência de ativação de unidades motoras (Sale, 1988). O deficit de força é observado em algumas situações, o qual pode variar entre 0% e 50% da força isométrica máxima para os membros superiores, e entre 0% e 25% para os membros inferiores. Esse conceito de deficit de força constitui um importante critério para o diagnóstico da capacidade de produção de força de um indivíduo em determinado momento e, sobretudo, um indicador da natureza da limitação. Entretanto, constitui, também, um importante fator para a prescrição do treinamento de força (Schmidtbleicher, 1985, 1992). Durante um programa de treinamento que priorize a força máxima, a sobrecarga prevalente é a tensional, ou seja, que proporciona um aumento significativo das proteínas contráteis nas miofibrilas e no recrutamento de unidades motoras. Para o desenvolvimento desse tipo de força, são necessárias intensidades superiores a 85% de 1 RM.

Em suma, a força absoluta está diretamente associada ao tamanho da massa muscular recrutada, enquanto a força isométrica reflete a capacidade da massa muscular envolvida, por meio de um maior recrutamento de unidades motoras sem movimentação articular. Assim, a força máxima deve ser entendida como uma forma de manifestação da força que influencia todos os outros componentes e, por essa razão, está em um nível hierárquico superior.

1.2.2 FORÇA DE POTÊNCIA

Durante os gestos esportivos, o principal parâmetro observado não é o valor da força, e sim a velocidade com que a força muscular pode ser produzida, e o tempo torna-se um fator limitante dessa valência. A força de potência pode ser definida como a mais rápida velocidade imposta pelo sistema neuromuscular em determinado período de tempo (Schmidtbleicher, 1992). Uma definição mais ampla é preconizada por Gomes e Teixeira (1998), que descrevem força de potência como a capaci-dade dos sistemas nervoso e muscular suportarem a resistência desenvolvida pela contração muscular máxima. Em relação a essas definições, a força de potência pode ser calculada pela força x distância/ tempo. A velocidade ideal a ser treinada para gerar força potência é de 200° a 300°/segundo (Coyle et al., 1981). A relação força-velocidade descreve que quanto mais alta a velocidade da ação concêntrica, menor será a força produzida, ainda que a força de potência seja produzida em velocidades intermediárias do movimento (aproximadamente 30% da velocidade de encurtamento máximo) (Knuttgem e Kraemer, 1987). Com referência a essa afirmação, ACSM (2009), em seu posicionamento sobre os modelos de prescrição de exercícios para adultos saudáveis, assinala que velocidades lentas intencionais ocorrem com cargas submáximas em que o próprio indivíduo controla a velocidade de tensão, o que, consequentemente, proporciona menor tempo de tensão e menor desenvolvimento de potência muscular. Por sua vez, velocidades lentas não intencionais são observadas durante a realização de movimentos dinâmicos com cargas superiores a 70% de 1 RM, e constituem fatores importantes para o desenvolvimento de potência muscular. Alguns fatores podem padronizar o treinamento de potência:


	 Escolha de exercícios multiarticulares ou complexos;

	 Períodos de descanso de moderados a longos entre as séries de exercícios (> 2 minutos);

	 Número de séries de moderado a alto para os exercícios orientados de potência (4 – 10);

	 Utilizar intensidades entre 70 a 80% de 1 RM;

	 Trabalho de potência muscular de curta duração: 5 s a 10 s;

	 Trabalho de potência muscular de média duração: 20 s e 60 s;

	 Trabalho de potência muscular de longa duração: 60 s e 120 S.



A força de potência pode ser definida de duas formas: taxa inicial de produção de força e taxa máxima de produção de força. A taxa inicial de produção de força ocorre quando a resistência a vencer é inferior a 25% da força máxima e o movimento a realizar pode ser considerado de natureza balística. Ao contrário da valência mencionada, a taxa máxima de produção de força é atuante em fase de contração acima de 25% da força máxima (Schmidtbleicher, 1992) (Figura 1.2).
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FIGURA 1.2 – A seta indica o momento final da taxa inicial de produção de força e, logo após o início da taxa máxima de produção de força.

Um dos fatores de análise da força de potência é o ciclo de alongamento- encurtamento, que pode ser entendido como a capacidade neuromuscular de poder realizar a maior força concêntrica possível, precedida de uma ação excêntrica. A produção de força do ciclo alongamento-encurtamento é dependente da interação de vários mecanismos que se completam e potenciam. Assim, os músculos agonistas do movimento são pré-ativados, como resultado de um processo de pré-programação do sistema nervoso central (Dietz et al., 1981). A grandeza de uma força de potência também é avaliada por meio da curva de força-tempo, que deter-minará a aceleração e a força resultante. Sendo a potência representada pelo cálculo da área de uma curva força-tempo, quanto maior for a área, maior será a potência.

Em síntese, a força de potência é maior nos músculos ou grupos musculares que contenham alta porcentagem de fibras do tipo II. Essa diferença em relação às fibras do tipo I ocorre pelo fato de as fibras do tipo II apresentarem o retículo sarcoplasmático maior e mais desenvolvido e possuírem maior atividade ATPase. Consequentemente, a ATP é degradada mais rapidamente.

1.2.3 FORÇA DE RESISTÊNCIA

A força de resistência é definida pela capacidade do sistema neuromuscular de produzir o maior somatório de impulsos possíveis, sob condições meta-bólicas aeróbicas e anaeróbicas ( Gomes e Teixeira, 1998; Neumam, 1990). A força de resistência pode ser representada pela expressão: massa (m) x mudança de velocidade (V2 – V1). Considerando que as categorias de base alática dizem respeito ao treino das qualidades físicas força e velocidade, podemos afirmar que, para o treino da resistência, surgem claramente quatro áreas funcionais de características diferenciadas, que correspondem a diferentes adaptações funcionais: limiar anaeróbico, potência aeróbica e tolerância e potência láticas. A seguir (Tabela 1.3), observaremos o comportamento do fornecimento de energia durante o tempo de esforço.

 

Tabela 1.3 – Fatores condicionantes do desempenho e duração do esforço








	Capacidade aeróbica
	> 15’



	Potência aeróbica
	2’ – 15’



	Capacidade anaeróbica lática
	30” – 3’



	Potência anaeróbica lática
	3” – 45”



	Capacidade anaeróbica alática
	10” – 30”



	Potência anaeróbica alática
	1” – 5”





 

’ = minutos; ’’ = segundos

Para conseguir uma estimativa precisa de força de resistência, é necessário o uso do dinamô-metro específico e outros aparelhos de medição de tensão adaptados a um sistema de registro. Segundo Valdivielso (1998), existem dois tipos de resistência: a resistência muscular geral (RMG) e a resistência muscular local (RML). A RMG é mais que um sexto ou um sétimo da musculatura, sendo limitada pelo sistema cardiorrespiratório; a RML consiste da participação de menos de um sexto ou um sétimo da massa muscular total, determinada pela força especial. A RML deve apresentar melhores adaptações para elevar as capacidades contráteis, oxidativas e elásticas dos grupos musculares. O treinamento de resistência deve ser praticado por meio de algumas recomendações:


	 Enfatizar a escolha de exercícios, padrões de movimentos específicos e tipos de ação muscular necessária;

	 Utilizar intensidades entre 60% e 70% de 1 RM;

	 Períodos de descanso entre as séries para séries de muitas repetições (2-3 minutos) e períodos curtos de descanso para séries de poucas repetições (30-60 segundos);

	 Número moderado de séries (4).



Assim, a força de resistência apresenta melhoras nas condições fisiológicas de acordo com as adaptações ao treinamento. Essas adaptações são observadas no aumento da concentração de mioglobina e capilares e da capacidade de consumo de oxigênio; menor acúmulo de produtos metabólicos; melhor consumo energético e resistência à fadiga. Assim, a força de resistência correlaciona-se às características individuais dos tipos de fibras musculares (Atha, 1982).

1.3 TIPOS DE TRABALHO MUSCULAR

1.3.1 DINÂMICO OU ISOTÔNICO

A definição de trabalho dinâmico é caracterizada pela alteração no comprimento muscular, em que a força supera a resistência, gerando o movimento.

Observa-se que os componentes contráteis são acionados, mas os elásticos não modificam seu comprimento. O treinamento de força dinâmico caracteriza-se pelo emprego de pesos sob forma de halteres, polias e aparelhos que utilizam cargas empilhadas. Três conceitos importantes são usados para descrever os programas dinâmicos de treinamento de força: repetição máxima (RM), repetições e série. A contração muscular dinâmica, dependendo da força muscular e da resistência a ser vencida, pode ser dividida em dois subgrupos: contração concêntrica e contração excêntrica.

1.3.1.1 CONTRAÇÃO CONCÊNTRICA

Verifica-se que as contrações concêntricas ocorrem a partir de uma tensão muscular suficiente para superar uma resistência, de modo que o músculo ou grupo muscular se encurte e mova um segmento a despeito de uma dada resistência (força muscular > resistência) (Figura 1.3). Durante ações musculares concêntricas, é observada uma melhor utilização de energia potencial, bem como menores custos metabólicos em relação às ações excêntricas (Cook e McDonagh, 1996), fato este que gera maior tensão muscular por recrutarem maior número de unidades motoras e maior descarga neural. Durante as ações concêntricas, os filamentos de actina são tracionados e aproximados, aumentando a sobreposição aos filamentos de miosina. Com a progressão do treinamento com ações concêntricas, são observados aumentos progressivos do consumo de oxigênio (de acordo com a intensidade do exercício) e a força concêntrica aumenta com execuções de baixa velocidade (maior interação entre os filamentos de actina e miosina).
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FIGURA 1.3 – Exemplificação das fases concêntrica (1) e excêntrica (2) do movimento.

1.3.1.2 CONTRAÇÃO EXCÊNTRICA

As contrações excêntricas são caracterizadas pelo aumento do comprimento dos sarcômeros durante a contração muscular (alongamento das fi-bras) (Figura 1.3). A quantidade de força muscular proporcionada por ações musculares excêntricas é, aproximadamente, duas vezes superior à força desenvolvida pelas ações isométricas; no entanto, o número total de pontes cruzadas ativas é somente 10% maior (Faulkner et al., 1993). Atha conclui, em seu estudo de revisão publicado em 1982, que o treinamento excêntrico é muito eficiente para aumentar a força, porém não é superior ao concêntrico. Durante as ações excêntricas, é observada menor atividade eletromiográfica em relação às ações concêntricas (Atha, 1982), fato que indica menor potencial de ação quando comparadas às ações concêntricas; assim, implica um elevado estresse mecânico na fibra muscular, uma vez que a tensão por área de secção transversa ativa é maior. O treinamento excêntrico é mais osteogênico que o concêntrico, e a magnitude da carga é o principal mecanismo pelo qual a ação muscular influencia na massa óssea (Hawkins et al., 1999). A tensão imposta ao músculo esquelético durante as ações excêntricas, mais do que os fatores metabólicos, é o principal responsável pelo dano à célula muscular, levando ao surgimento de dor muscular tardia (Tesch et al., 1990).

A dor muscular se intensifica de dois a três dias após o treinamento excêntrico, com danos nas linhas Z, nos sarcômeros, rompimentos e desarranjos dos miofilamentos, atividade lisossomal acentuada e infiltração de células mononucleadas, especialmente macrófagos (Clebis e Natali, 2001). Acredita-se que o sarcolema é o principal local da sensação de dor, sendo o local mais recrutado da estrutura muscular e, portanto, mais suscetível ao dano do estresse mecânico (Tricoli, 2001). Alguns relatos mostram que, após as ações excêntricas, constata-se a redução da força e o aumento do processo inflamatório durante um período de, aproximadamente, dez dias (Clarkson et al., 1992). O início do processo da reorganização muscular ocorre pela ativação de células-satélite localizadas na membrana basal, e o processo completo de regeneração demora, aproximadamente, seis meses (Pinto e Castillo, 1998).

1.3.2 ISOMÉTRICO

A tensão desenvolvida pelo músculo é igual à resistência que ele tem de vencer; consequentemente, o ângulo articular mantém-se essencialmente inalterado. Esse tipo de ação muscular ocorre quando se pretende exercer força contra uma resistência estática. O treinamento de contrações isométricas tornou-se popular no final dos anos 1950 e início dos anos 1960, porque os exercícios podem ser executados em qualquer lugar e tempo, com pouco ou nenhum equipamento. A Figura 1.4 mostra, por meio da avaliação realizada pelo dinamômetro (gráfico), como, entre as valências de força máxima (dinâmica e isométrica), a força isométrica apresenta maior tensão muscular e, consequentemente, maior força.

Para atingir a força isométrica máxima, o sistema neuromuscular ativa o número máximo de unidades motoras que o sistema nervoso é capaz de mobilizar de forma voluntária, por meio dos mecanismos de recrutamento e de frequência de ativação de unidades motoras (Fleck e Schutt, 1985). A limitação fisiológica para alcançar o valor de força mais elevado pode ser de dupla natureza, ou seja, uma limitação ao nível da quantidade de massa muscular ou uma incapacidade nervosa para mobilizar toda a massa muscular disponível.
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FIGURA 1.4 – Representação esquemática do aparelho para avaliação da força muscular dos músculos extensores do cotovelo e curvas de força-tempo de ações isométricas e concêntricas realizadas contra diferentes resistências. A linha tracejada representa a porção concêntrica da curva, enquanto a linha cheia representa a porção isométrica da curva (adaptado de Schmidtbleicher, 1992).

Os exercícios isométricos são largamente usados em programas de reabilitação para recuperar a força e a hipertrofia muscular (Kitai e Sale, 1985), especialmente em casos em que o membro é temporariamente imobilizado. As medições do aumento da área de secção transversa são feitas pela tomografia computadorizada, concluindo aumentos de 5,4% na área de secção transversa e 14,5% na força isométrica, após seis semanas de treinamento isométrico (Davies et al., 1988). Porém, quando comparados os métodos isométrico e dinâmico, concluiu-se que os dois métodos obtiveram ganhos de força; em relação à hipertrofia muscular, o método isotônico apresentou aumentos significativos (Clarke, 1974). A Figura 1.5 mostra o pico de força isométrica, medida pela eletromiografia. Esse tipo de treinamento é contraindicado para grupos que apresentam deficiência coronariana e hipertensão, porque a contração estática pode produzir a elevação exarcebada da pressão arterial (aumento da pressão intratoráxica), mesmo com cargas reduzidas, pois reduz o retorno venoso ao coração, consequentemente, causando maior estresse cardiovascular (Simão, 2004). Entretanto, resultados positivos podem ser obtidos por meio do aumento do tempo de diástole, quando a prescrição individualizada do treinamento considera as particularidades de cada sujeito (Simão, 2004).
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FIGURA 1.5 – Tensão máxima isométrica medida pela eletromiografia durante os segundos de contração.

1.3.3 ISOCINÉTICO

A contração isocinética permite o estudo da função dinâmica dos músculos por meio da avaliação quantitativa do arco de movimento, da força e de variáveis do desempenho muscular. Essa contração consiste na aplicação de uma resistência variável, denominada acomodativa, a uma contração muscular voluntária máxima durante movimento angular constante. A velocidade do movimento é fixa, controlada e pré-selecionada. Durante atividades isocinéticas, é solicitada do músculo ou grupo muscular uma ativação máxima em todos os graus angulares, que se considera um fator importante para o aumento da massa muscular. O treinamento isocinético apresenta um grande potencial na melhora do desempenho motor, especialmente em atletas de diversas modalidades (salto em altura, salto em distância e corrida de 35 metros) (Smith e Melton, 1981). Em equipamentos isocinéticos, observa-se que a força aplicada contra o equipamento resulta em uma força de reação igual, e a veloci-dade do movimento é controlada mecanicamente pelo equipamento.

Os equipamentos isocinéticos têm a capaci-dade de avaliar a força muscular desenvolvida pelos grupos musculares por meio do pico de torque (capacidade do músculo em desenvolver força ao longo do arco de movimento – potência), do trabalho total que é avaliado pela área da curva do torque e arco de movimento (quanto mais uniforme a curva, melhor a distribuição de força ao longo do arco de movimento) e da resistência muscular por meio do índice de fadiga (capacidade em manter determinada atividade).

O treinamento isocinético é completo se a velocidade varia entre 24º e 300º/segundo (Simão, 2004), dependendo da necessidade do indivíduo. As pesquisas indicam que o treinamento em altas velocidades é, normalmente, entre 180º e 300º/segundo, e em baixa velocidade, entre 30º e 60º/segundo. Oteghen (1975) verificou que o treinamento isocinético em baixa velocidade (4 segundos – 1 RM) tem demonstrado aumentos significativos de força em relação ao treinamento em altas velocidades (2 segundos – 1 RM). Algumas pesquisas reportam significativos ganhos de força em todas as velocidades testadas (30º a 300º/segundo) para grupos treinados com altas velocidades (240º a 300º/segundo) (Jenkins et al., 1984). Sabe-se que os aumentos da força após um treinamento isocinético de baixa velocidade são altamente específicos para a velocidade angular do movimento utilizado no treinamento (Oteghen, 1975). Entretanto, os exercícios com altas velocidades facilitam um aprimoramento mais gene-ralizado no aumento da potência muscular, tanto para altas quanto para baixas velocidades, porém o maior aprimoramento era observado com as altas velocidades angulares utilizadas no treinamento.

1.3.4 PLIOMÉTRICO

Este tipo de contração é caracterizado como uma atividade excêntrica, concêntrica e ritmada, capaz de sobrecarregar os componentes elásticos e contráteis do músculo (Atha, 1982). O músculo é solicitado e tem que se estirar antes de desenvolver uma tensão suficiente para interromper a mobilização de carga e reverter-se à direção do movimento. A força resultante do método pliométrico é regida pelo acúmulo de energia elástica na ação excêntrica (ciclo alongamento-encurtamento). Se a energia elástica fosse acumulada durante o pré-alongamento pela proteína contrátil do músculo, ela seria perdida tão logo as pontes cruzadas se separassem de um lugar ativo. O ciclo de alongamento-encurtamento é relativamente independente das outras formas de manifestação de força e regulado, essencialmente, pela quantidade do padrão de ativação nervosa dos músculos envolvidos, pela quantidade de energia elástica armazenada e pelos balanços entre os fatores nervosos facilitadores e inibidores da contração muscular (Komi, 1984).

Quando o componente elástico de determinado grupo muscular é precedido por uma ação excêntrica, a ação concêntrica resultante gera uma força maior (Komi, 1984). O ciclo alogamento-encurtamento resulta em uma ação concêntrica mais poderosa, por exemplo: durante um salto em altura normal, o atleta flexiona os joelhos e os quadris (ação excêntrica dos extensores), rapidamente muda de direção e salta (ação isométrica para ação concêntrica) (Fleck e Kraemer, 1999). A energia elástica acumulada durante contrações pliométricas pode ser a responsável por 20% a 30% da força resultante de um salto (Fleck e Kraemer, 1999).

A contraindicação para esse tipo de treinamento é a existência da utilização de forças de alto impacto, que proporciona a ocorrência de lesões. Como prevenção contra lesões, tem-se sugerido que qualquer indivíduo executando um agachamento com, pelo menos, 1,5 a 2 vezes o peso do corpo é capaz de ingressar no treinamento pliométrico com menor risco de lesão (Fleck e Kraemer, 1999). Além desse fator, as ações pliométricas proporcionam danos musculares semelhantes aos da contração excêntrica (Carpinelli e Gutin, 1991).

1.4 PRINCÍPIO DA SOBRECARGA

O princípio da sobrecarga refere-se ao fator de aumento da força muscular a partir da sobrecarga imposta ao músculo, em nível superior àquele ao qual está normalmente submetido. O fator que se ajusta a esse princípio é que, quanto maior a carga de esforço próximo a 1 RM, maior o número de unidades motoras recrutadas para gerar força, ou seja, graduação de força. Assim, à medida que o indivíduo se adapta a certo estímulo, ele terá de aumentar esse estímulo para que ocorram novas adaptações. O uso de RM determina automaticamente uma sobrecarga, porque, à medida que a força do músculo aumenta, a quantidade de carga necessária para realizar uma verdadeira RM também aumenta (Fleck e Kraemer, 1999). É importante evitar aumentos excessivos na carga ou no volume do treinamento, sobretudo em indivíduos com pouca ou nenhuma experiência em treinamento de força.

Em relação ao tipo de sobrecargas, são divididas em duas: sobrecarga tensional e sobrecarga metabólica. A sobrecarga tensional refere-se ao aumento da tensão no músculo em atividade, que é diretamente proporcional à resistência oposta ao movimento e ao grau de ativação dos mecanismos contráteis. Esse tipo de sobrecarga proporciona aumento da hipertrofia musculoesquelética em razão do aumento do conteúdo de proteínas contráteis nas miofibrilas (síntese de proteína contrátil) e, consequentemente, aumento do número e tamanho das miofibrilas (Tesch, 1988; Vandenburgh, 1987). A sobrecarga metabólica proporciona o aumento da taxa de produção de energia e contribui, também, para a melhora da hipertrofia musculoesquelética, em virtude do estímulo para o aumento do volume e número das mitocôndrias, creatina fosfato, e do acúmulo de glicogênio e água, que ocorre graças ao tempo prolongado de contração (Tesch, 1988; Vandenburgh, 1987).

Ao visar ganhos significativos de força, a intensidade do exercício deve ser superior a 60% de 1 RM para estimular o desenvolvimento de força (McArdle e Katch, 1981). Ganhos rápidos de força podem ser atingidos com cargas entre 80% e 100% de 1 RM; em relação a intensidades abaixo de 30% de 1 RM, os ganhos são de resistência muscular (Stone e Kroll, 1978).

1.5 PRINCÍPIO DA ESPECIFICIDADE

Este princípio defende que o treinamento deve simular o mais fidedignamente o movimento realizado no esporte, em relação ao padrão do movimento anatômico, à velocidade, ao tipo de contração e à força de contração (Sale e McDougall, 1981). Além desses fatores, Shalmanov (1998) propõe outros: o grupo muscular selecionado para a realização do ciclo de flexão e extensão, a extensão das articulações nas extremidades inferiores e os movimentos de deslocamento. Assim, o padrão do movimento é altamente específico e mostra sua importância nos aumentos de força muscular. Como exemplo, durante treinamento isométrico, os ganhos de força no ângulo articular são, normal-mente, 50% superiores se comparados a outro tipo de treinamento. Similarmente, com o treinamento isocinético, os ganhos de força podem ficar limitados a velocidades de treinamento (Simão, 2004).

A especificidade do treinamento está relacionada à especificidade dos grupos musculares, da bioenergética e da velocidade do movimento. Então, quanto maior o nível competitivo do indivíduo, maior deverá ser o nível de especialização do treinamento.


1.6 MÉTODOS DE TREINAMENTO DE FORÇA

Os métodos de treinamento de força são conhecidos como métodos utilizados na prática diária. É necessário haver mais pesquisas sobre todos os sistemas de treinamento descritos; mesmo assim, o conhecimento desses sistemas pode ser de grande valia para o praticante. Fleck e Kraemer (1999) concluíram que ganhos de força e hipertrofia muscular foram obtidos após a combinação de vários tipos de programas e pela correta manipulação das variáveis de treinamento.

1.6.1 MÉTODO DE CARGA CONSTANTE

Será utilizada uma carga equivalente a 80% de 1 RM; o indivíduo realizará de 3 a 5 séries, mantendo 8 a 10 repetições e um intervalo fixo de recuperação de 2 minutos entre cada série. Consiste em um método bastante utilizado por todos os grupos de praticantes do treinamento de força.

Exemplo:


	 Supino reto: 3 séries de 10 repetições, com 2 minutos fixos de recuperação e carga de 70 kg;

	 Puxada pela frente: 3 séries de 10 repetições, com 2 minutos fixos de recuperação e carga de 65 kg.



1.6.2 MÉTODO PIRÂMIDE CRESCENTE

Mantém-se um incremento progressivo de cargas (70%, 80%, 85% e 90%); o número de repetições decrescerá da primeira à última série (12, 10, 8, 6). O intervalo de recuperação é de 2 minutos fixos. Se houver início de falha concêntrica, é comum recorrer à ajuda do companheiro para auxiliar suavemente na realização das últimas repetições (Tabelas 1.4 e 1.7).

 

Tabela 1.4 – Exemplo de um programa de treinamento com o método pirâmide crescente
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1.6.3 MÉTODO PIRÂMIDE DECRESCENTE

Nesse método, executa-se a série mais pesada, diminuindo a carga para cada série subsequente, ou seja, incrementos de carga regressivos (90%, 85%, 80%, 70%) e número de repetições progressivo da primeira à última série (6, 8, 10, 12). O intervalo fixo de recuperação é de 2 minutos (Tabela 1.5).

 

Tabela 1.5 – Exemplo de um programa de treinamento com o método pirâmide decrescente
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1.6.4 MÉTODO DE EXAUSTÃO

O treinamento nesse método prioriza a força de resistência, ou seja, durante a execução do método, o indivíduo realiza a série com a técnica adequada até a falha concêntrica momentânea. São utilizados de 60% a 70% de 1 RM, com intervalo de recuperação fixo de 2 minutos. É importante ressaltar que não existe um número de repetições predeterminado, e sim o máximo possível de repetições a serem executadas.

1.6.5 MÉTODO AGONISTA E ANTAGONISTA

Esse método auxilia no aumento da força muscular e da hipertrofia. Consiste no desenvolvimento dos músculos agonistas e antagonistas durante a mesma série de exercícios. Por exemplo, durante um programa de treinamento é realizada uma série para o bíceps imediatamente seguida por outra série para tríceps, ou extensão de joelho imediatamente seguida por flexão de joelho (Tabela 1.6). É importante mencionar que o tempo de recuperação ocorre ao final das repetições do segundo exercício.

1.6.6 MÉTODO ALTERNADO POR SEGMENTO

O método alternado por segmento envolve a execução para um grupo muscular dos membros superiores e, ao fim da série de exercícios, o exercício subsequente será para um grupo muscular dos membros inferiores. Como exemplo, as flexões de cotovelo e, após o término das séries, a execução das extensões de joelho. Esse método é, normal-mente, utilizado para iniciantes (Tabela 1.6).

 

Tabela 1.6 – Exemplo de um programa de treinamento usando o método alternado por segmento

[image: ]

1.6.7 MÉTODO TRI-SET

A consistência desse método é a treinabilidade sequencial de três exercícios para o mesmo grupo muscular. Os exercícios treinam o mesmo grupo muscular com pouco ou nenhum descanso, mantendo um intervalo fixo entre as séries de 2 a 3 minutos. Como exemplo, para o grupamento muscular do peitoral: supino reto, supino 30º e voador peitoral. Esse método ocasiona o desenvolvimento da força muscular, mas prioriza a resistência muscular (Tabela 1.7).

1.6.8 MÉTODO CONCÊNTRICO MÁXIMO

A principal valência trabalhada nesse método é o aumento da força máxima, e deve ser utilizado por pessoas extremamente adaptadas ao treinamento de força. Esse método consiste na realização de, aproximadamente, 5 séries, cada uma com execução de 1 RM. O intervalo de recuperação limita-se a 2 minutos fixos (Figura 1.6 e Tabela 1.7).

1.6.9 MÉTODO CONCÊNTRICO E EXCÊNTRICO MÁXIMO

É um método bastante eficiente no aumento da força e da hipertrofia muscular. Assim, na fase excêntrica do movimento, a resistência deve ser desacelerada, para que, durante a fase concêntrica, seja acelerada de novo. No momento da execução, é bom frisar que na passagem da fase excêntrica para a concêntrica não deve ocorrer nenhuma parada. As cargas devem ser utilizadas entre 80% e 90% de 1 RM e o número de séries e repetições deve variar de 3 a 5 séries e 6 a 8 repetições. É aconselhável um intervalo de recuperação de 3 minutos (Figura 1.6).
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FIGURA 1.6 – Os métodos concêntrico máximo e concêntrico e excêntrico máximo comprovam o aumento da força isométrica após 8 semanas de treinamento. A curva A representa o estado da força antes do treinamento e a curva B, a progressão da força após o treinamento (Schmidtbleicher, 1992).

1.6.10 MÉTODO ROUBADA

Como o próprio nome indica, esse método consiste em burlar o padrão específico do movimento. Como exemplo, durante a execução de flexão do cotovelo, em vez de o indivíduo manter a parte superior do corpo ereta, ele usa um ligeiro movimento (balanço) do corpo para iniciar o movimento. Esse movimento do corpo permite que o indivíduo levante 5 a 7 kg a mais do que realizando o padrão específico do movimento. A principal contraindicação desse método é evitar cargas excessivas, pois apresentam maiores riscos de lesões (Tabela 1.7).

 

Tabela 1.7 – A porcentagem de força isométrica expressa é estabelecida após o programa de treinamento, com os métodos supracitados
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Fonte: Leighton et al. (1967).

1.6.11 MÉTODO PIQUE DE CONTRAÇÃO

Durante a execução desse método, mantêm-se contrações isométricas na fase concêntrica do movimento, que auxiliam no aumento da área de secção transversa e da força muscular. Esse método define-se em contrações isométricas de 2 a 3 segundos em cada repetição das séries de exercícios. São mantidos uma base de 3 a 4 séries para cada exercício e um intervalo fixo de recuperação de 2 minutos.

1.6.12 MÉTODO GRUPAMENTO ISOLADO

Esse método consiste em treinar um grupo muscular diariamente. Assim, mais séries e exercícios para um grupamento muscular são executados. Um exemplo desse método é a execução de exercícios de peitoral na segunda-feira, de dorsal na terça-feira, e assim sucessivamente.

1.6.13 MÉTODO DE CIRCUITO

O método de circuito consiste em uma série de exercícios para diversos grupos musculares com um mínimo ou nenhum descanso. São executadas de 10 a 15 repetições, com uma carga estabelecida em aproximadamente 40% a 50% de 1 RM e um número de séries de 3 a 4 séries. Como exemplo, temos exercícios para: peitoral, dorsal, ombro, braços, quadríceps, posterior de coxa e gastrocnêmio; sequenciais, com intervalo de recuperação após a passagem em todos os exercícios. Um dos benefícios desse método é a melhora do condicionamento cardiovascular (Tabela 1.8).

 

Tabela 1.8 – Exemplo do programa de treinamento em circuito
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1.6.14 MÉTODO SET-DESCENDENTE

As valências priorizadas nesse método são a força muscular e, principalmente, a resistência muscular. O método caracteriza-se pela execução de um número de repetições determinado, e, sem nenhum intervalo de recuperação, ocorre a redução em 10% da carga e o aumento em mais 2 repetições além do número determinado. Por exemplo, o indivíduo executa 10 repetições e, em seguida, reduz a carga e executa mais 12 repetições. Recomendam-se 3 a 4 séries e 2 a 3 minutos de intervalo de recuperação.

1.6.15 MÉTODO PRÉ-EXAUSTÃO

A prioridade desse método é a maior tensão inicial em exercícios uniarticulares, ou seja, que recrutam o grupo muscular primário. Assim, durante o programa de treinamento para peitoral, o exercício a ser executado no início da série é o voador; em seguida, o supino reto, e assim sucessivamente. Utilizam-se 3 a 4 séries e um intervalo de recuperação de 1,5 a 2 minutos (Tabelas 1.9 e 1.10).

 

Tabela 1.9 – Exemplo do programa de treinamento em pré-exaustão para o grupamento do peitoral
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Tabela 1.10 – Exemplo do programa de treinamento em pré-exaustão para o grupamento dorsal
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1.6.16 MÉTODO DE REPETIÇÃO FORÇADA

Consiste no maior recrutamento de unidades motoras para gerar força. Esse método provém do auxílio de instrutores, pois a partir de uma série de exercícios próxima à exaustão é necessária ajuda para completar mais 3 ou 4 repetições. A execução deve ser feita com cuidado, porque facilmente causa danos na estrutura contrátil muscular. Realizam-se de 3 a 4 séries, que utilizem 80% a 85% de 1 RM.

1.6.17 MÉTODO PROGRESSÃO DE CARGA

A utilização da progressão de cargas durante o treinamento de força, que contenha repetições estáveis, consiste no maior recrutamento de unidades motoras para gerar força. Esse método provém de um aumento progressivo da carga de execução em cada série fixa de exercícios. Assim, durante um programa de treinamento, existem 4 séries de 8 repetições para a musculatura dorsal; a partir de cada série, serão utilizados incrementos para a próxima série (Tabela 1.11).

 

Tabela 1.11 – Exemplo do programa de treinamento de progressão de cargas para o grupamento do quadríceps
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1.6.18 MÉTODO DE PESOS MÚLTIPLOS

Esse método requer um ou dois auxiliares durante a sessão de treinamento. Caracteriza-se pela melhora na força e na hipertrofia muscular. A realização desse método ocorre a partir da execução de 4 a 5 repetições e, a seguir, são removidos de 8 a 10 kg da carga, e o atleta executa mais 4 ou 5 repetições. Normalmente, o número de séries limita-se a 4 ou 5, com intervalo de recuperação de, aproximadamente, 3 minutos.

1.6.19 MÉTODO PAUSADO

Nesse método, o uso de cargas próximas a máximas (95% de 1 RM) auxilia no grande recrutamento de unidades motoras para gerar mais força. Por exemplo: o indivíduo executa 1 repetição com 95% de 1 RM; ao final da fase excêntrica do movimento, ele descansa de 10 a 15 segundos e executa mais 1 repetição. Essas execuções repetem-se 4 ou 5 vezes. É preconizada somente uma série de cada exercício, mas podem ser realizados de 2 a 3 exercícios por grupamentos musculares.

1.6.20 MÉTODO PARCELADO POR GRUPAMENTO

Esse método prioriza a hipertrofia muscular e realiza o treinamento dos grupos musculares em dias parcelados. A consistência do método é o envolvimento de um treinamento que contenha peitoral, ombro e tríceps às segundas, quartas e sextas; e dorsal, bíceps e membros inferiores às terças, quintas e sábados. O número de séries limita-se a 4 ou 5, com um intervalo fixo de recuperação de 2 minutos.

1.7 PERIODIZAÇÃO

A periodização define-se como uma variação planejada das variáveis agudas de um programa de treinamento. Ela também é uma boa forma de efetivar os benefícios do treinamento de força e evitar o excesso de treinamento. Entretanto, o uso do conceito de periodização não é limitado aos atletas, mas se mostra, também, eficaz no trato da aptidão física para indivíduos não atletas. Além do treinamento esportivo, a periodização mostra ser eficaz em relação à reabilitação (ACSM, 1998, 2002). A periodização é uma estratégia viável para promover um treinamento de longo alcance seguro e proporcionar melhoras do desempenho, em que se manipulam variações da força e o condicionamento de variáveis como especificidade, intensidade e volume (Baker et al., 1994).

Alguns estudos demonstram a eficácia da periodização em comparação a treinamentos não periodizados. Esses estudos concluíram a melhora em 29% na força máxima (1 RM) dos indivíduos que utilizaram modelos de periodização em seus treinamentos quando comparados a indivíduos que realizaram treinamento não periodizado (17%) (Baker et al., 1994; Stowers et al., 1983).

Durante um programa de treinamento de força, são utilizados dois tipos de periodização: os modelos linear e não linear, mas, em ambos, perpetua-se o período de adaptação proposto por Hans Selye, em 1936, que propõe a adaptação do corpo em três fases (Fleck e Kraemer, 1999):


	 1ª – Fase de choque: ocorre novo estímulo, desenvolve-se dor e o desempenho diminui;

	 2ª – Adaptação: o corpo adapta-se ao estímulo e o desempenho aumenta;

	 3ª – Fadiga: o corpo adaptou-se ao estímulo e o desempenho não muda. Em contrapartida, as modificações na estrutura do treinamento permitem novos processos invariáveis de adaptação.



1.7.1 MODELO LINEAR

Esse modelo de periodização é caracterizado pelo volume elevado durante o treinamento inicial e pela baixa intensidade. Entretanto, com a progressão do treinamento, o volume diminui e ocorrem aumentos na intensidade, com o propósito de aumentar a força e a potência (Fleck, 1999). Cada uma dessas etapas apresenta características fisiológicas diferentes. Por exemplo, a hipertrofia muscular é estimulada durante a fase de volume de treinamento elevado (início do treinamento), visto que a força máxima apresenta maior destaque na fase de alta intensidade (Fleck, 1999).

 

Tabela 1.12 – Modelo de treinamento baseado na periodização linear
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Fonte: Hoffman (2002).

Definimos as fases do modelo de periodização linear da seguinte maneira: a primeira fase acarreta o aumento da massa magra, com uma diminuição correspondente do percentual de gordura e, consequentemente, com melhor desempenho; na segunda fase, ocorrem mudanças distintas, com visíveis melhoras da capacidade anaeróbica para controlar as demandas do treinamento (Stone et al., 1981). O modelo linear separa-se por microciclos com duração de 1 a 4 semanas; mesociclos, de 3 a 4 meses; e macrociclos, de 9 a 12 meses.

1.7.2 MODELO NÃO LINEAR

Caracteriza-se pelo padrão de treinamento de apenas uma característica física estimulada por dia (por exemplo: 1º – força, 2º – potência e 3º – resistência muscular). Por exemplo, um indivíduo treina segunda-feira com cargas moderadas (8 a 10 RM), na quarta-feira com cargas pesadas (3 a 5 RM) e na sexta-feira com cargas leves (12 a 15 RM) (Tabela 1.13). Portanto, não somente a intensidade varia com o padrão de treinamento diário, mas também o volume de treinamento. Segundo Rhea et al. (2002), o modelo de periodização não linear apresenta melhores ganhos de força e potência em relação ao modelo linear. A conclusão desse estudo demonstrou 14,37% e 25,61% de ganhos de força para supino reto e leg press, respectivamente, com a utilização do modelo linear. Superando esses valores, o modelo não linear atingiu 28,78% e 55,78% de ganhos de força para os mesmos exercícios. Em relação ao período da mudança de estímulos do programa de treinamento, é aconselhável que sejam mudados entre uma e três semanas, de acordo com o plano de treinamento anual (Hoffman, 2002; Fleck e Kraemer, 1999).

 

Tabela 1.13 – Exemplo de periodização não linear
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Fonte: Fleck e Kraemer (1999).

1.8 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O treinamento de força, quando apresenta perspectivas metodológicas e fisiológicas praticadas de forma correta, torna-se um grande parceiro na melhora do estilo de vida e no aumento do desempenho de atletas e não atletas. Assim, deixa clara a sua contribuição para todos os grupos populacionais.
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