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Entre 0 que o nosso corpo nos diz € 0 que
devemos saber a fim de funcionar, ha um
vacuo que nds mesmos devemos preencher, e
nés preenchemos com a informagdo (ou
desinformacéo) fornecida pela nossa cultura.
(Geertz, 1989)
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1 INTRODUCAO

O treinamento de forca é um efetivo método para o desenvolvimento da forca
no sistema musculo esquelético e é muitas vezes prescrito para o condicionamento,
saude, prevencao e reabilitacao.

Uchaidac (1988) destaca que no treinamento de forga na maioria das vezes a
busca da melhor forma ou rendimento ndo é efetivado em fungdo de um
desequilibrio entre as muitas variaveis ligas ao treinamento, sendo estas variaveis:
escolha e a ordem dos exercicios, 0 volume, a intensidade, a frequéncia de treino, e
o intervalo entre as séries e 0s exercicios.

Os individuos que participam de um programa de treinamento de forca
esperam que ele produza determinados beneficios, tais como o aumento da forga,
aumento da massa magra, diminuicdo da gordura corporal e a melhoria do
desempenho fisico em atividades esportivas e da vida diaria. Assim, um programa
de treinamento de forca bem elaborado é consistentemente desenvolvido, pode
produzir todos esses beneficios (FLECK; KRAEMER, 2006.

Nesta pesquisa de revisao de literatura referente ao treinamento de forca em
relacdo aos musculos isquiotibiais, evidenciaremos o grupo muscular isquitibial:
biceps femoral, semitendinoso e semimembranoso, que estdo localizados na parte

posterior da coxa, sendo musculos biarticulares.

1.1 Problema

Qual a relevancia do treinamento de forga em relacdo aos mausculos
isquiotibiais?

1.2 Justificativa

A presente pesquisa é de grande relevancia no contexto social, profissional e
da ciéncia, o que justifica tal investigacao neste assunto.

A necessidade do homem atual realizar atividades e/ou exercicios fisicos que
venham a contribuir para a sua qualidade de vida, com como, o profissional da area



da educacao fisica ser conhecedor das questdes que contextualizam o bom
conhecer e fazer da fisiologia do exercicio de total importancia no estudo a discorrer.

No ambito cientifico é fundamental para todo profissional quer seja ele atuante
em academias, clubes, técnico esportivo com fundamentagao cientifica, para poder

da melhor forma e com seguranca realizar o seu trabalho.

1.3 Objetivos

13.1 Objetivo Geral

Investigar através de revisao de literatura o treinamento de forca em relagao

aos musculos isquiotibiais.

1.3.2 Objetivos Especificos

Descrever sobre o sistema neuromuscular;
Analisar o treinamento de forca em relacao aos aspectos fisiolégicos;
Realizar um estudo referente ao grupo de mdusculos isquiotibiais e o

treinamento de forga.
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2 SISTEMA NEUROMUSCULAR

2.1 SISTEMA NERVOSO

O Sistema nervoso (SN) consiste em sistema nervo centra (SNC), constituido
pelo encéfalo e pela medula espinhal, e sistema nervoso periférico (SNP), dividido
em somatico (voluntario) e autébnomo (involuntario), constituido por nervos que
levam e trazem as informacgdes para o SNC (MCARDLE, KTACH; KARCH, 1998).

O sistema nervoso percebe e interpreta os estimulos internos e externos ao
corpo, elaborando respostas que mantém o organismo em equilibrio. Na verdade, é
quem sintoniza o organismo com o ambiente interno e o externo. O sistema
sensorial estabelece o contato do corpo com o que nos cerca, indicando mudancgas
ambientais e alteragdes dentro do préprio organismo (CHEIDA, 2003).

O encéfalo esta no cranio e é formado pelo cérebro, tronco encefélico e
cerebelo.

O cérebro é a porcao mais desenvolvida do encéfalo e é composto de dois
hemisférios, cada um deles com duas regides: cértex e medula.

O cortex cerebral ou massa cinzenta é a parte mais externa do cérebro,
formada pelos corpos celulares dos neur6nios e as células que os sustentam e
nutrem, as células da glia ou neuroglia. No cortex situam-se o tadlamo e o
hipotalamo. O talamo conduz os estimulos captados pelos 6rgaos sensoriais,
exceto olfato, para as regiées do cérebro, onde sao processados.

O hipotalamo conecta o sistema nervoso as glandulas, controla temperatura,
balanco hidrico, pressao arterial, frequéncia cardiaca, apetite e outras funcoes.

A medula (ndo confundir com medula espinhal) é a parte mais interna do
cérebro, formada pelos ax6nios e dendritos, que sdo as fibras nervosas.
Devido a bainha de mielina das fibras nervosas, a sua cor é branca.

O tronco encefalico é constituido de trés partes: mesencéfalo, ponte e bulbo
raquiano ou medula oblonga.
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TABELA 1 — Sistema Nervoso Central

Coordena o ténus muscular, a postura do corpo
e alguns reflexos.

Mesencéfalo

Faz a ligacdo pelas fibras nervosas, entre
Ponte cérebro e cerebelo.

Mantém o cérebro em alerta e coordena
Bulbo raquiano ou medula | movimentos musculares, como respiracao
oblonga

Fonte: Cheida, 2003.

O cerebelo concede equilibrio ao corpo, orientado a postura e coordenando
0s movimentos ao receber informacdes do encéfalo.

A medula espinhal ou raquiana, formada por 31 pares de nervos (espinais ou
raquianos), possui uma parte interna cinzenta formada por corpos celulares dos
neurdnios, e uma parte externa, branca, constituida de axdnios mielinizados. Limita-
se a transmitir ordens do cérebro para o corpo e as sensacgbes e 0s estimulos do
corpo até o cérebro. (CHEIDA, 20083).

Assim, o processo da contracdo muscular se da gracas a interligacao das
funcdes do SNP com o SNC, haja visa que essa interacdo € que torna capaz a
realizacdo dos movimentos humanos; nosso nervos levam e trazem informagdes por
todo nosso corpo. Os estimulos (informacdes) chegam ao SNC pelas vias aferentes
(neurbnios sensoriais) onde passam por processo de codificacdo e organizacao de
uma respostas motora (cértex motor). Apds essa organizagdo, € enviada uma
resposta (impulso elétrico) por meio da via eferente (neurénio motor alfa) até a placa
motora terminal. Nesse momento, o estimulo deixa de ser elétrico e passa a ser
quimico, sendo responsavel pela continuidade do processo de transmissdo da
informacdo e promocdo da resposta motora (contracdo muscular), gerando
movimento. (GUEDES; SOUZA JUNIOR; ROCHA, 2008).

Portanto, é necessario sabermos que existem uma via de comunicagao entre
SNP e SNC, e essa comunicacao estabelece o nosso movimento, e o sistema

neuromuscular bem treinado, atua com exceléncia na forga muscular.

12




2.2 Estrutura do musculo esquelético

Para um melhor entendimento do treinamento de for¢a e a sua influéncia na
acao muscular se faz necessario compreender a estrutura do musculo estriado
esquelético e sua fungéo.

O musculo esquelético € formado por milhares de fibras contrateis individuais,
mantidas juntas por uma bainha de tecido conjuntivo. A porg¢ao de tecido conjuntivo
que cobre cada fibra ou célula muscular € denominada endomisio, existe a
membrana da célula muscular ou sarcolema. O interior da célula muscular € formado
por um protoplasma especializado, denominado de sarcoplasma ou citplasma.
Numerosas células (fibras) musculares ou fasciculos. Os peixes, que contém
nuameros variantes de fibras musculares, sdo mantidos juntos por um tecido
conjuntivo que recebe a designacdo de perimisio, envolvendo todo o tecido
muscular. Também existe um outro componente de tecido conjuntivo denominado de
epimisio (figural), (POWERS, HOWLEY, 2000).

Misculo esquelético — recobre
£5€ insere nos 0ssosdocorpo.

Feixe de fibras — Perimisio — membrana

conjunto de células que envolve cada feixe
musculares defibras musculares.
)

Fibra muscular - € a célulaalongacda
do musculo cilindrica e com varios

nicleos, seutamanhovaria de acordo
com cada misculo

capilares —sdo osvasos

ilag —=do filamentos formados pelas sanguineos dos musculos,
proteinasgeting e miosina, organizados
paralelamente. Amovimentaciodesses
filamentos & que faz o mUsculo se contrair.

Figura 1 — A estrutura do musculo esquelético
Fonte: Di Dio; Pazinatto, 2001
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Uma fibra muscular consiste de muitas miofibrilas, estas que estdo envoltas
por uma membrana plasmatica denominada sarcolema. A miofibrila € constituida é
construida de muitos sarcémeros. O sarcémero é denominada a unidade estruturas
basica da fibra muscular (HALL, 2002) que contém filamentos finos, grossos,
elasticos e inelasticos (figura 1). Os filamentos de actina e miosina constituem a
parte contratil da miofibrila, enquanto que a titina e a nebulina sdo parte do
citoesqueleto intramiofibrilar.
Cada sarcdmero € composto por quatro filamentos, como se segue:
1. O filamento fino, composto pela actina de aproximadamente 5nm de
diametro);
2. O filamento espesso, composto pela proteina miosina (de aproximadamente
15 mm de diametro);
3. O filamento elastico, composto pela titina;
4. O filamento inelastico, composto pela proteina nebulina;

2.3 A contracao muscular

O musculo esquelético (figura 1) é o principal agente responsavel pela
conversdo de energia quimica (potencia) em energia cinética (movimento). E
composto por fibras musculares multinucleares rodeadas por uma membrana
plasmatica excitavel eletricamente denominada sarcolema. As principais proteinas
musculares sdo a actina (figura 1) e miosina (figura), sendo que a ultima possui
cauda fibrosa constituida por duas hélices trancadas, com cada uma exibindo uma
cabeca globular em um de seus terminais, sendo divididas em hexameros
constituidos por um par de cadeias pesadas, cada uma com massa molecular de
200 QDA cada. (PEREIRA, SOUZA JUNIOR, 2007).
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Figura 2 — Estrutura Bésica de um musculo esquelético em corte transversal

Fonte: http://www.xn--musculacdo-xza3b.com/estrutura-do-musculo-
esqueletico.html

A contracdo muscular consiste no acoplamento da porcao globular (cabeca)
da miosina nos filamentos de actina. Os principais eventos bioquimicos ocorridos
durante um ciclo de contracdo muscular sao (figura 2): a) na fase inicial do processo,
a porcédo globular da miosina hidrolisa ATP em ADP e Pi, mas esses produtos
permanecem ligados a proteina. O complexo resultante ADP.Pi. miosina encontra-se
energizado nesse momento; b) quando a contracdo muscular é estimulada via
eventos envolvendo Ca?*, troponina, tropomiosina e actina, a Ultima tornas-e
acessivel a cabega da miosina, que se liga a ela formando o complexo
actina.miosina.ADP.Pi; c) a formacao desse complexo promove liberacdo do Pi, com
inicio da contracdo. Isso € seguido da liberacdo de ADP com mudanca
conformacional na cabeca da miosina em relagdo a sua calda, que se move 10nm
em direcao ao centro do sarcOmero. A miosina encontra-se, nesse caso, em estado
de baixa energia; d) outra molécula de ATP liga-se a cabeca da miosina, formando o
complexo actina.miosina.ATP, que apresenta baixa afinidade pela actina; e€) a actina
desliga-se, seguida pela miosina. (PEREIRA, SOUZA JUNIOR, 2007).

O ultimo passo € fator importante no relaxamento muscular, dependente da
ligacdo de ATP no complexo actina.miosina. Portanto, se a concentracao intracelular

hY

de ATP estd baixa, este ndo se encontra disponivel para ligar-se a cabeca da
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miosina e a actina permanece acoplada a essa proteina. Portanto, o Unico fator
limitante da acdo muscular € o ATP.

O musculo encontra-se inibido no repouso e ativado durante a contragdo. A
inibicao da contracdo muscular é consequéncia da atuacao do sistema da troponina,
que esta ligado na tripomiosina (figura 2). A troponina | previne a ligacdo da cabeca
da miosina na actina pela alteracdo conformacional imposta a actina via
tropomiosina ou, simplesmente, por modificar a posicdo da tropomiosina que
bloqueia diretamente o sitio da actina em que a miosina se liga. Quando Ca** é
liberado do reticulo sarcoplasmatico, este se liga na troponina C; com isso, a
tropomiosina sofre movimento lateral expondo o sitio de ligacdo da miosina na
actina. (PEREIRA, SOUZA JUNIOR, 2007).

2.4 As fibras musculos esqueléticas e a sua classificacao

As fibras musculos esqueléticos sdo células multinucleadas. Assim, as
proteinas nessas fibras estdo sob o controle de diferentes nucleos, o que tem sido
chamado de dominio nuclear, ou seja, diferentes nucleos individuais ao longo da
fibra (HAL; RALTSON, 1989; HIKIDA, 1997; PAVLATH, 1989). E interessante
observar que, em funcdo disso, a quantidade de proteina ndo podera ser
aumentada, a menos que o numero de nucleos seja aumentado na divisdo mitética
das células-satélite ativadas (HAWKE; GARRY, 2001; SATRON; HIKIDA, 2001).

A musculatura esquelética € uma mistura heterogénea de varios tipos de
fibras musculares. A quantificacdo de diferentes caracteristicas fisicas e bioquimicas
das diferentes fibras musculares tem elevado ao desenvolvimento de varios
sistemas histoquimicos de classificagao das fibras (PETTE; STARON, 1990).

As fibras musculares séo classificadas como tipo | ou tipo Il. Além disso,
varias subclassificagdes (p. ex., tipo 1IA) podem ser feitas em ambos os tipos gerais
(tipo | e tipo Il). As fibras do tipo | sdo mais oxidativas. Iniciando no topo e
progressivamente baixando. Os subtipos de fibra sdo altamente relacionados com o
tipo de miosina de cadeia pesada (i.e., a mais abundante proteina no musculo
esquelético) contido na estrutura muscular (Fry, Kraemer, Stone 1994); Staron,
1991) e, portanto, relacionado com a taxa de ciclo das pontos cruzadas e com a

velocidade de contracéao.
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Propriedades funcionais tém sido associadas as classificacées dos tipos de
fibras porque as fibras do tipo Il (brancas, fibras rapidas, rapidas oxidativas,
glicoliticas, rapidas glicoliticas) e do tipo | (vermelhas, de contragdo lenta, lentas
oxidativas) tém diferentes propriedades metabdlicas e contrateis. A tabela 1
demonstra que as fibras do tipo Il (rdpidas) sdo mais bem adaptadas ao trabalho
anaerdbio, enquanto as fibras do tipo | (lentas) sdo mais bem adaptadas as
demandas aerdébias. (FLECK; KRAEMER, 2006).

As fibras do tipo |l sdo capacitadas para desempenhos de alta intensidade e
curta duragéo, como evidenciado por suas caracteristicas fisicas e bioquimicas (ver
tabela 2), exercicio como tiros de 40 m, levantamentos de 1RM e séries de for¢a (2 a
4 RM) de um exercicio. Esses tipos de fibra tém alta atividade miofibrilar de ATPa-se
(ou ATPse miofibrilar), a enzima que quebra a ATP e libera energia para a contracao
muscular. As fibras do tipo |l sdo capazes de contracdes em altas velocidades e
possuem relaxamento rapido também. Essas caracteristicas permitem que essas
fibras produzam forca em curto periodo de tempo ou grande producao de poténcia.
Essas fibras contam predominantemente com fontes anaerdbias de energia
necessaria para a ativacao muscular. Isso fica evidente pelos seus altos estoques de
ATP e PC intramuscular, bem como altas atividades enzimatica glicoliticas. Sa fibras
com baixa capacidade aerObia, evidenciada por seus baixos estoques de
triglicerideos (triacilgliceréis) intramusculares, baixa densidade capilar e mitocondrial
e pouca atividade de enzimas aerdébias.

O fato de as fibras do tipo Il contarem predominantemente com fontes
aerébias de ATP utilizada de forma aerdbia faz com que essas fibras sejam
altamente suscetiveis a fadiga. As fibras do tipo Il sdo mais aptas a executar
atividades que necessitem grande producdo de poténcia e de curta duragao.
(FLECK; KRAEMER, 2006).

As fibras do tipo | sdo mais adaptadas a executar atividades aerdbias. Essas
fibras apresentam caracteristicas que incluem altos niveis de enzimas oxidativas,
alta densidade capilar e mitocondrial, grande armazenamento intramuscular de
triglicerideos e baixos niveis de fatigabilidade. Sdo as fibras ideais para exercicios
de longa duragéo e baixa intensidade, como corrida e natagdo de longa distancia,
bem como séries de treinamento de forca com 20 ou mais repeticdes, e contracoes
em velocidades muito baixas. (FLEXK; KRAEMER, 2006).
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Varios subtipos das fibras dos tipos | e Il sdo conhecidos. As fibras do tipo 1A
possuem boas caracteristicas aerobias e aerdbias e anaerdbias; por sua vez, as
fibras de tipo IIB tém boas caracteristicas anaerdbias, mas ndo aerobias (ESSEN
1975; STARON, HAGERMAN; 2001; STARON, HIKIDA E HAGERMAN, 1983).
Parece que as fibras do tipo IIB sdo apenas um reservatério de fibras (com baixa
capacidade oxidativa) ndo utilizadas, que a partir de um recrutamento podem vir a se
transformar em fibras do tipo IIA. (Adams 1983; Staron, 1991, 1994). Grandes
reducées nas fibras do tipo IIB ocorrem com o treinamento de forca de alta
intensidade, o que apdia essa teoria. As fibras do tipo IIC sdo muito raras nos seres
humanos e sdo mais oxidativas que as dos tipos IIA e IIB em diversas caracteristicas
bioquimicas. As fibras do tipo 1IB sdo hibridas, em outras palavras, uma combinagéao
dos tipos IIA e B, e podem ser uma fase transitéria para um tipo de fibras
intermediario.

A fibra muscular do tipo | apresenta somente um subtipo, a IC. Ha
pouquissimas fibras IC (geralmente menos de 5% do total). Com treinamento de
forca ou anaerobio, as fibras do tipo IC podem aumentar em nimero devido a falta
de estresse, oxidativo com esta modalidade de treino. (FLECK; KRAEMER, 2006).

Os subtipos das fibras do tipo Il representam uma continuagdo em menor
grau, das fibras oxidativas do tipo IIB a fibras mais oxidativas, tipo IIC. O grande
arranjo dos subtipos das fibras do tipo Il permite consideravel transformacao entre
os subtipos de fibras do tipo Il devido ao treinamento fisico (INGJER, 1969;
STARON, HIKIDA E HAGERMAN, 1983; STARON, 1991, 1994). Alguns estudos que
ndao usaram um grande espectro de perfil dos tipos de fibras sugeriram que a
transformacao de fibras pode ocorrer, com o treinamento fisico, entre as fibras dos
tipos | e Il (HAGGMARK, JANSON E ERIKSSON, 1982; HOWALD, 1982). Porém,
agora parece que as alteragdes ocorrem somente dentro dos subtipos das fibras dos
tipos | ou Il. Estudos mais antifos provavelmente apresentaram erro devido a falta de

técnicas histoquimicos para analisar os diferentes subtipos de fibras musculares.

TABELA 2 - Caracteristicas das fibras musculares dos tipos | e Il

Caracteristica Tipo | Tipo Il

Forca por area de secgao transversa Baixa Alta
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Atividade da ATPase miofibrilar (pH 9,4) Baixa Alta
Estoque de ATP intramuscular Baixo Alto
Estoque de PC intramuscular Baixo Alto
Velocidade de contracao Lenta Rapida
Tempo de relaxamento Lento Rapido
Atividade enzimatica glicoliticas Baixa Alta
Resisténcia (endurance)P Alta Baixa
Estoque de glicogénio intramuscular Alto Baixo
Estoque de triglicerideos intramusculares Alto Baixo
Estoque de triglicerideos intramusculares Alto Baixo
Conteudo de mioglobina Alto Baixo
Atividade enzimatica aerdbia Alta Baixa
Densidade capilar Alta Baixa
Densidade mitocondrial Alta Baixa

Fonte: FLECK; KRAEMER, 2006.

3 TREINAMENTO DE FORCA

3.1 Definicoes basicas do treinamento de forca

Descreveremos de acordo Fleck e Kraemer (2006), alguns termos relevantes
utilizados normalmente na descricdo dos programas ou principios do treinamento de
forga.

a) Quando um peso esta sendo levantado, os musculos envolvidos normalmente
estdo encurtando ou realizando uma ag¢ao muscular concéntrica (ver figura
3a). Durante uma acdao muscular concéntrica ocorre o encurtamento do
musculo e, portanto, a palavra contracdo também é adequada para este tipo
de acao muscular.

b) Quando um peso esta sendo baixado de maneira controlada, os musculos
envolvidos sdo normalmente alongados de maneira controlada, o que é
chamado de acao muscular excéntrica (ver figura 3b). Os musculos somente
podem encurtar ou alongar de maneira controlada; eles ndo podem forcar

contra 0s 0ssO aos quais estdo fixados. Na maioria dos exercicios, a
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gravidade puxara o peso de volta a posicao inicial de um exercicio. Para
controlar o peso a medida que ele retorna para a posicao inicial, os musculos
devem alongar de maneira controlada, ou o peso caira de forma abrupta.
Quando um musculo é ativado e desenvolve forca, mas também movimento
visivel ocorre na articulagcdo, acontece uma acdo muscular isométrica (figura
3c). Isso pode ocorrer quando um peso é mantido estacionario ou quando
uma carga € muito pesada para ser levantada. A forca em uma acao
isométrica maxima é maior do que a forca concéntrica maxima em qualquer
velocidade de movimento, porém é menor do que a forgca excéntrica maxima
em qualquer velocidade de movimento.

A repeticdo € o movimento completo de um exercicio. Ela normalmente
consiste em duas fases: a agdo muscular concéntrica, ou o levantamento da
carga, e a acao muscular excéntrica, ou o abaixamento da carga.

A série € um grupo de repeticoes realizadas continuamente, sem interrupcao
ou descanso. Apesar de uma série poder consistir em qualquer numero de
repeticdes, normalmente sao utilizadas de 1 a 15 repeticdes.

Repeticdo maxima, ou RM, é o nimero maximo de repeticdo por série que
pode ser realizado com a técnica correta utilizando-se determinada carga.
Portanto uma série de determinada RM implica que ela seja realizada até que
haja fadiga voluntaria momentanea. A carga mais pesada que pode ser
utilizada em uma repeticdo completa de um exercicio é considerada 1RM.
Uma carga mais leve que permite completar 10 repeticbes, e ndo 11, com a
técnica correta é considerada 1RM.

Poténcia é a taxa de realizacdo de trabalho. A poténcia durante uma
repeticao é definida como o peso levantado multiplicado pela distancia vertical
pela qual ele é levantado dividido pelo tempo para completar a repeticdo. Se
45 kg (445 N) séo levantados verticalmente por 0,9 m em 1 segundo, a
poténcia é igual a 45 kg multiplicados por 0,0 m e divididos por 1 segundo, ou
40,5 kg.m.s* (ou cerca de 300 w). A poténcia durante uma repeticdo pode ser
aumentada pelo levantamento do mesmo peso na mesma distancia vertical
em um menor periodo de tempo. A poténcia também pode ser aumentada se
levantado uma carga maior na mesma distancia vertical € no mesmo periodo
de tempo de uma carga mais leve. Normalmente, fatores tais como o

comprimento do bragco ou da perna limita o aumento da poténcia pelo
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movimento do peso em uma distdncia maior. Portanto, o Unico modo de
aumentar a poténcia é aumentar a velocidade de movimento ou levantar uma
carga maior na mesma velocidade ou em velocidade maior do que aquela em
que é levantada uma carga mais leve.

Forca € a quantidade maxima de forca que um musculo ou grupo muscular
pode gerar em um padrdo especifico de movimento em determinada
velocidade especifica. Em um exercicio como o supino, 1RM é a media de
forca em uma velocidade relativamente lenta. A classica curva forga-
velocidade concéntrica indica que, a medida que a velocidade aumenta, a
forca maxima diminui. Por outro lado, uma vez que a velocidade excéntrica

aumenta, a forgca maxima aumenta até atingir um platd.

Figura 3 — Principais A¢gbes Musculares

b — durante uma acado muscular excéntrica, 0 musculo estira de

maneira controlada.
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c — durante uma acgdo muscular isométrica, nenhum movimento

articular ocorre, e nao ha encurtamento ou estiramento do musculo.

Fonte: Fleck; Kramer, 2006.

3.2 Principios basicos para o treinamento de forca

O treinamento de forgca, também conhecido como treinamento contra
resisténcia ou treinamento com pesos, tornou-se uma das formas mais populares de
exercicio para melhorar a aptidao fisica de um individuo e para o condicionamento
de atletas (FLECK, KRAMER, 2006).

Portanto diversas varidveis podem ser manipuladas em um treinamento de
forca, como a escolha dos exercicios, ordem dos exercicios, tempo de intervalos
entre séries e exercicios, numero de séries e repeticoes em cada exercicio,
velocidade das repeti¢des, intensidade do exercicio e a frequéncia do treinamento
(KRAEMER; RATAMESS, 2004).

De acordo com Derlome (1945), para desenvolver a forca muscular deveria
ser aumentada a carga (peso) e nao numero de repeticoes. Desta forma, foram
introduzidos os conceitos de repeticdo maxima (forca de 1 RM) e de 10 Rm?, para o
estabelecimento da sobrecarga de treinamento. Assim, o treinamento seria
especifico para o desenvolvimento da forca, mantendo-se a intensidade de
treinamento alta. Caso a sobrecarga utilizada fosse mantida constante com o
treinamento seria necessario aumentar o numero de repeticées, resultando em
melhorias ndo mais na forca maxima, mas na resisténcia de forca. O maximo de
hipertrofia é obtido com cargas entre 80 e 95% da 1RM (FRY, 1994). No entanto,
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uma sobrecarga em torno de 60% a 80% da capacidade geradora de forca de um
musculo proporciona um estimulo suficiente para aumentar a forca muscular.
Geralmente esta carga permite completar cerca de 10 repeticdes de um determinado
exercicio (MCARDLE, 2003). No entanto, dependendo do nivel de resisténcia de
forca do individuo e do exercicio realizado, este numero de repeticdes para um
percentual da 1RM é bastante variavel. Parece que em exercicios como o supino,
extensdo de joelhos e puxada alta é possivel realizar cerca de 10RM com um
percentual de 80% da 1RM, embora na flexdo de joelhos este percentual permite
realizar em média apenas 6RM. Tal numero de repeticbes sdo muito influenciadas
pelo musculo exercitado, visto que € comum a realizacao de cerca de 7 a 8RM na
rosca direta e 16RM no leg press (KRAEMER, RATAMESS, 2004).

O intervalo ideal entre as séries de exercicios depende do objetivo do
treinamento. Para aperfeicoar a hipertrofia sdo realizados intervalos curds, com
duracdo de 1 a 2 minutos ou menos, pois resultam em grande producdo de
metabdlitos e horménios. Contudo, deve-se estar atento ao fato de que muitos
sujeitos ndo conseguem manter o niumero de repeticdes maximas estabelecidas (ex.
3 séries de 10 repeticdes), conforme as normativas previstas na literatura, com um
intervalo curto de 90 ou 120 segundos de recuperacao (LIMA, 2006). Para priorizar o
desenvolvimento da forca ou poténcia, o ideal sdo intervalos de descanso mais
longos, com 3 a 5 minutos de duracdo, para possibilitar o restabelecimento da
reserva de fosfagénios (KRAEMER; RATAMESSS, 2004).

Quanto ao volume de treinamento, a realizacdo de trés séries tem
apresentado maiores ganhos quando comparada a execug¢do de apenas uma ou
duas séries em cada exercicio e sdao recomendados de 2 a 3 dias de frequéncia
semanal para novatos e intermediarios, sendo que estes ultimos podem treinar de 3
a 4 dias por semana, estimulando cada grupo muscular de 1 a 2 vezes por semana
(ACSM, 2002). Para cada treino, o ideal é que fossem realizados de 8 a 10
exercicios envolvendo grandes grupos musculares (HASS, 2001). A realizacao
correta do exercicio sempre é prioridade e parece que a velocidade ideal de
execucao das repeticoes para o ganho de forca é a moderada, correspondendo a
cerca de 180 a 240 graus da articulacdo trabalhada por segundo (ACSM, 2002).

De todas as variaveis apresentadas, acredita-se que a intensidade dos
exercicios seja a mais importante para o desenvolvimento da forca e hipertrofia

muscular. No entanto, deve-se lembrar que tanto a intensidade de 1RM como a de
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25RM s&o maximas, pois sdo esforcos maximos na percepgédo do esforgo (FRY,
1994). Por este motivo defines intensidade maxima no presente estudo como o

percentual mais elevado da 1RM.

3.3 A forca muscular

De acordo com ACSM (2002) a forca muscular aumenta aproximadamente
40% em individuos destreinados, 20% nos moderadamente treinados, 16% nos
treinados, 10% nos avancados e 2% em atletas de elite de forca em periodos
compreendidos entre 4 semanas e 2 anos quando submetidos ao treinamento com
sobrecarga.

Estudos de curta duracdao (ACSM, 2002), como de 11 a 16 semanas,
demonstraram que a maior parte dos ganhos de forca ocorrem entre as 4 a 8 semas
do treinamento com as sobrecargas. Tem o sistema nervoso fundamental funcao
nestes ganhos de forca inicial nas primeiras fases de adaptacao ao treinamento.
ACS, 2002; BARROSO, 2005; ENOKA, 1997). O aumento rapido da forca nas
primeiras duas semanas de treinamento é resultante de ajustes neurais (FOLLAND;
WILLIAMS, 2007).

O primeiro passo na adaptacao ao treinamento de forca é ativar os musculos
necessarios para produzir forca e superar as cargas na sessao de exercicio. A
unidade motora e a unidade funcional da atividade muscular, regida diretamente por
controle neural cada fibra muscular regida diretamente por controle neural. Cada
fibra muscular é inervada no minimo por um neurdnio motor alfa. Quanto menor for o
namero de fibras musculares de uma unidade motora, menor sera a quantidade de
forca passivel de ser produzida quando esta unidade for ativada. O nimero de fibras
musculares numa unidade motora depende do nivel de controle motor que é
solicitado para a sua fungéo. (FLECK, KRAEMER, 2006).

Conforme Enoka (1997), a coordenacgao intramuscular é representada pelo
recrutamento de um numero maior de unidades motoras, sendo verificada pelo
aumento na atividade eletromiografica’, e na diminuicdo ou remocdo da inibicao
autogénica pelos 6rgaos tendinosos de Golgi (OTG). Portanto sdo mecanismos de

inibicdo neural, sensiveis a tensdo muscular localizados em série com alguns fibras

1 = z . . .o Lyt s . .
E uma técnica de monitoramento da atividade elétrica das membranas excitaveis, representando a medida dos
potencias de acado do sarcolema, como efeito de voltagem em fung¢éo do tempo.
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musculares. E de acordo com Barroso (2005), quando a tensdo atinge niveis que
podem causar danos ao sistema muscular, os OTG aumentam suas atividades
elétricas inibindo a descarga neural dos motoneurdnios para os musculos ativos,
levando a diminuicao da forca produzida ou impedindo 0 seu aumento.

Assim, a coordenacao intermuscular é representada pela redugdo na co-
ativacdo dos antagonistas, aumentando a forca resultante no sentido desejado
(CAROLAN e CAFARELLI, 1992; ENOKA, 1997) e pela melhor coordenacao entre
0s musculos agonistas, sinergistas e fixadores. Em idosos, o aumento da forca
ocorre na faixa de 40 a 300% com apenas 8 a 12 semanas de treinamento de forca,
sendo que somente 10 a 13% deste aumento pode ser explicado por ganho da
massa muscular. Até mesmo a realizacdo de treinamento mental (imaginario)
acarreta em ganhos de forca (ENOKA, 1997). Desta forma, ficam claras as
mudanc¢as que ocorrem na coordenac¢ao neural dos musculos. Contudo, com 6 a 7
semanas de treinamento de forgca a hipertrofia muscular torna-se evidente e a
contribuicao das adaptagdes neurais para o ganho de forca tende a diminuir (ACSM,
2002; BARROSO, 2005).

Folland e Williams, 2007; Melon; 2005; Cotinho, 2004, compreendem que a
hipertrofia muscular se da pelo aumento do volume das miobfibrilas e adicdo de
sarcbmeros a fibra muscular, onde ocorre em resposta adaptativa aos exercicios
com sobrecargas e o0 alongamento crénico.

Meloni (2005), destaca sobre alguns estudos que apresentam consideraveis
dados, que vem a sugerir ainda a ocorréncia do aumento no namero das fibras
musculares em seres humanos. Caracterizando assim, a hiperplasia muscular,
existindo porém, no meio cientifico controvérsias a este respeito.

Embora os mecanismos celulares responsaveis pela hipertrofia muscular nao
estejam totalmente esclarecidos, o treinamento de forgca eleva a taxa de sintese de
proteinas, adicionando novos filamentos contrateis a fibra muscular preexistente,
levando o musculo a gerar uma maior forca (GLASS, 2003. A hipertrofia ocorre
preferencialmente nas fibras tipo Il e a sintese protética tem inicio evidente apés
apenas 4 horas da sessao de treinamento com sobrecargas (FRY, 2004). Em virtude
das fibras tipo Il apresentarem maior plasticidade, a hipertrofia ocorre mais
rapidamente nas mesmas e as pesquisas de curta duracao (6 a 10 semanas) tém
encontrado hipertrofia preferencialmente nestas fibras (FOLLAND; WILLIMS, 2007).
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Enoka (1997), ressalta que embora haja pesquisas que demonstram a
ocorréncia de aumentos significativos na area de seccao transversa das fibras
musculares somente apds cerca de 8 semanas de um programa de exercicios e
recentemente foi apresentada a possibilidade de alteracdes na morfologia muscular
com apenas duas semanas de treinamento de forca (SEYNNES, 2007). Neste
estudo foi encontrado, por meio de ultrassonografia, aumento da area de secao
transversa das fibras musculares. Ocorreu também aumento da forca maxima e da
atividade eletromiografica. Tais achados sugerem que a hipertrofia muscular ocorre
mais rapidamente do que o reportado previamente, contribuindo com os ganhos
neurais para o aumento da forca nas primeiras fases do treinamento. Além disso,
nao parece ocorrer qualquer platd nos ganhos de hipertrofia nos primeiros seis
meses de treinamento de forca (FOLLAND; WILLIAMS, 2007).

De acordo com Zoppi (2005), o processo de sintese protéica envolve a
ativacdo dos genes especificos, sua transcricdo e traducdo. A maioria dos genes
presentes em todas as células do organismo normalmente esta suprimida, apenas
uma pequena fragcdo em cada célula esta ativada, e esta ativagao depende de uma
série de fatores tanto enddégenos como exdgenos.

Portanto um dos principais estimulos exdgenos para que ocorra a hipertrofia e
o ganho de forgca é o treinamento com agbes excéntricas (alongamento do musculo
com concomitante geracao de tensao), que acarreta em maior ocorréncia de danos
a fibra muscular, maior grau de tensao sobre cada fibra ativa e alongamento a que a
fibra é submetida (BARROSO, 2005). Os estimulos enddégenos mais importantes sao
os hormdnios mecanico (MGF), que regula a expressao do gene que codifica as
moléculas de miosina em resposta ao estresse mecéanico da sobrecarga imposta aos
musculos. Este fator de crescimento possui muito similaridade com o IGF-1 (fator de
crescimento da insulina) que esta associado ao processo de ativacdo génica
sinalizando aumento da transcricdo de proteinas contrateis, sendo apenas ativacao
génica, sinalizando aumento da transcricado de proteinas contrateis, sendo apenas
ativado em células musculares que foram submetidas a tensao (ZOPPI, 2005).

Através da sintese protética ocorre um aumento na quantidade de proteinas
no interior do sarcoplasma. Como cada nucleo da fibra muscular é responséavel por
um determinado volume do sarcoplasma, se faz necessaria uma maior quantidade
de nucleos para a manutengao do dominio mionuclear (FOLLAND; WILLIAM, 2007).
Isto é conseguido por meio da incorporacao de células satélites pela fibra muscular.
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As células satélites sdo mononucleadas e se encontram no estado quiescente entre
0 sarcolema e a membrana base das fibras musculares (BARROSO, 2005). Foi
verificada uma proliferacdo rapida de células satélites apés 4 dias de uma Unica
sessdo de treinamento excéntrico intenso (KRAMER, 2004).

Enoka (1997), identifica que o aumento na forca de um musculo pode ser
evidenciado em uma tarefa (contracdao dinamica), mas ndo em outra tarefa
(contragdo isomérica). Assim os ganhos de forgca em treinamento isométricos sao
especificos aos angulos treinados (Moura, 2004). E de acordo com Simdes (2004),
este podem ser até 50% superiores aos ganhos obtidos nos demais angulos
articulares néo treinados.

Para Follande Williams (2007), é possivel que os fatores neurais como a
aprendizagem do movimento especifico que ocorre com o treinamento dinamico,
contribuam para um maior aumento na forca de 1RM em comparacédo aos ganhos
na forca sométrica. Compreende portanto, que tais fatos sugerem uma baixa
transferéncia do treino dindmico para o aumento da forca isometria.

Conforme AAgaard; Simonsen; Andersen; Magnusson; Dyhe-Poulsen;
Increased (2002). A taxa de desenvolvimento da Forca (TDF) é um importante
indicador fisiolégico, pois determina a forca que pode ser gerada rapidamente no
inicio da contragdo muscular. O treinamento de for¢ga aumenta a TDF resultando em
maior forca muscular explosiva, isto é, possibilidade de gerar uma determinada forca
em menor tempo ou uma forga maior num mesmo periodo de tempo. Tal ganho é
importante tanto para atletas de poténcia (ex. velocistas e lutadores) como para a
populacdo idosa, na qual a habilidade de gerar uma resposta rapida de forca
muscular pode reduzir a incidéncia de quedas. Este aumento da TDF pode ocorrer
em parte pelo aumento da capacidade de liberacao de calcio intracelular que ocorre

com o treinamento de forga.

4 GRUPO MUSCULAR ISQUIOTIBIAL

4.1 Os musculos Isquiotibiais

A grande massa muscular localizada na face posterior da coxa € constituida

pelos musculos semitendinoso, semimembranoso e biceps femoral, os quais séo
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chamados coletivamente de isquiotibiais ou hamstrings® e possuem uma insercao
proximal comum na tuberosidade isquiatica. Este grupo muscular possui um
importante papel da flexdo do joelho, mas também estdo envolvidos na extenséo do
quadril e na rotacdo do joelho, quando este esta fletido (ONISHI, 2002).

Os musculos semimembranoso e semitendinoso, além de agirem na extensao
do quadril e na flexdo do joelho, eles também podem rodar medialmente a tibia
sobre o fémur, particularmente quando o joelho esta semifletido (MOHAMED;
PERRY; HISLOP, 2003). O semitendinoso € um musculo que possui um longo
tenddo semelhante a um corddo arredondado, o qual se inicia no terco inferior da
coxa. Sua insercdo distal esta na face medial na parte posterior da tibia (figura). O
musculo semimembranoso € um musculo profundo e se insere distalmente na parte
posterior do céndilo medial da tibia (figura 4) (MOORE, 1994).

O musculo biceps femoral esta situado na face péstero-lateral da coxa,
originando-se de duas cabecas, separadas por uma distancia consideravel: a
cabeca longa e cabeca curta. A cabeca longa fixa-se na tuberosidade isquiatica,
juntamente com os musculos semimembranoso e o semitendinoso. A cabeca curta
tem sua origem proximal a partir da metade inferior do fémur. No terco inferior da
coxa, a cabeca longa comeca a se estreitar, juntando-se na sua face profunda a
cabeca do biceps (figura 4,5,6) (MOORE, 1994; ONISHI, 2002).

2 ¢z . , , . , , e
E a nomenclatura atribuida para este grupo muscular na lingua inglesa; este termo também é utilizado no
portugués por alguns autores.
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Figura 4 — Anatomia dos musculos Isquiotibiais

Fonte: http://spallafisioterapia.wordpress.com/tag/isquiotibiais/

Figura 5 — Dissecagéao da face posterior das regides do gluteo, coxa e joelho
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Figura 6 — Dissecacao superficial da face lateral das regides do gluteo, coxa e joelho
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Fonte: http://www.auladeanatomia.com/sistemamuscular/coxa.htm

O biceps femoral, juntamente com os demais musculos da coxa, garante a
estabilidade dinamica da articulacdo do joelho e também possui a funcéo de rotador
lateral do joelho. Dai a preocupacdo presente nos programas de reabilitacdo em
realizar trabalhos de fortalecimento muscular e alongamento nestes musculos
(MOHAMED, PERRY; HISLOP, 2003). O biceps, em particular, desempenha um
papel importante na flexdo do joelho e na substituicdo das fungdes do ligamento
cruzado anterior, evitando a translacdo anterior da tibia em relacdo ao fémur,
quando este sofre rupturas (LI, 1999; MAITLAND, 2000; YANAGAWA, 2002).

Quando se trata de estudos de EMG de superficie, o0 musculo semitendinoso
e a cabeca longa do biceps possuem uma importante propriedade, que é a sua
localizagao superficial. Isto facilita a captacao dos sinais elétricos. Assim, trabalhos
que possuem como objetivos estudar a atividade elétrica dos isquiotibiais utilizam a
cabeca longa do biceps como representante deste grupo muscular (KELLIS;
BALTZOPOULOS, 1998). No caso da andlise eletromiografica, é importante
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conhecer a morfologia que caracteriza o musculo envolvido, como por exemplo, a
massa, o volume, o comprimento das fibras, o tipo de fibras e a area de seccgéo
transversal. A cabeca longa dos biceps femoral consiste num musculo, conforme
descrito anteriormente, que possui acao biarticular e € um rotador lateral da
articulacao do joelho. Além disso, é inervado pelo nervo tibial e possui uma massa
de 128, 4g; um volume de 241,4 cm3, suas fibras musculares possuem por volta de
80,2 mm e a area de secao transversal de 29,8 cm2. Em relacdao ao tipo de fibra
muscular esse musculo possui um maior percentual de fibras do tipo |,
correspondendo a 66,9%, o que pode definir a caracteristica de ter capacidade para
contracbes mais sustentadas ou repetidas, que requerem tensao relativamente baixa
(ONISHI et al., 2002).

4.2 Modelo biomecanico do joelho

A articulagdo do joelho € a mais complexa em termos mecéanicos e uma das
mais simples em termos funcionais. As estruturas 6sseas que compdem esta
articulacao sao os condilos do fémur, a patela, o platé tibial e a cabeca proximal da
fibula (figura 7) (KAPANDJI, 2000).

Figura 7 — Representagédo Simplificada da Linha de for¢a dos Isquiotibiais

Fonte: Kellis, 1999.
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O movimento humano pode ser descrito e modelado matematicamente com o
objetivo de se compreender os mecanismos internos reguladores e executores do
movimento. As descricbes matematicas de um determinado movimento devem ser
precedidas por um modelo biomecanico do sistema osteomioarcitular estudado. Este
deve contemplar as estruturas anatémicas envolvidas no movimento, assim com a
distribuicao das forgcas e momentos art6iculares, levando em conta uma referéncia bi
ou tridimensional (BAUMANN, 1995; AMADIO, 1996).

A precisdao do modelo biomecanico de um segmento corporal esta
diretamente ligada a forma como o mesmo € obtido. Alguns anos atras, para se
obter um modelo fidedigno ao segmento estudado 0 mesmo deveria ser proveniente
da observacao de cadaveres. No entanto, com o avanco das tencologias na area de
instrumentacao médica, os modelos biomecanicos dos segmentos do corpo humano
estdo cada vez mais precisos, permitindo até analises tridimensionais da estrutura
anatémica (YAMAGHUCHI; ZAHACM 1989).

Para a execucéo deste estudo adotou-se como base para o desenvolvimento
do modelo biomecanico do joelho, o modelo proposto por Smidt (1973). Neste
modelo os musculos isquiotibiais sdo considerados como um Unico grupo muscular.
A identificacdo das contribuicdes independentes de cada musculo € uma tarefa
praticamente impossivel, visto que os componentes anatdmicos de transmissao das
forcas (tenddes) geradas pelas fibras musculares até a insercao, sao fisicamente
entrelacados (DVIR, 2002).

A linha de acao de forca deste grupo muscular é definida como uma linha que
se origina na parte posterior da fibula e é paralela ao fémur (figura) (SMIDT, 1973).
O braco de momento de tendao dos isquiotibiais ao redor do joelho foi mensurado in
vitro (HERZOG, 1993) e in vivo usando roentgenografia (SMIDT, 1973; NISELL,
1985), videofluoroscopia (BALTZOPOULQOS, 1995) ou imagem por ressonancia
magnética (WRETENGERG, 1996).

Em geral os bragos de momento do tend&do dos isquiotibiais variam de 2 a 3
cm. Ellis (1979) indicou que o braco de momento deste grupo muscular é
aproximadamente 50 a 80% do braco de momento do tendao patelar. Isto indica que
para o mesmo braco de forga, os isquiotibiais tém que exercer uma for¢ca maior que
0 quadriceps.

Considerando o brago de momento como a distancia perpendicular da linha
de forca dos isquiotibiais até o ponto de contato tibiofemoral (figura), Kellis e
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Baltzopoulos (1999) determinaram valores do braco de momento através de imagem
por videoflurosciopia da flexdo do joelho em intervalos variando de 0 a 90 graus.
Esses variaram de 29,9 + - 2.6 mm, em intervalos de 0 a 10 graus, para 20,5 + - 4,8
mm, em intervalos de 80 na 90 graus.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para que se aumente a forca muscular, os mecanismos anabdlicos entram
em acao para promover adaptacées morfoldgicas a fim de superar a sobrecarga
imposta de treinamento. O aumento da massa muscular é um destes mecanismos, e
este altera o componente mesomorfico do individuo (MCardle et al, 2003).

As adaptacOes fisiologicas devem associar-se ao treinamento de forga,
incluindo 0 aumento na massa muscular, massa 6ssea, aumento na espessura do
tecido conjuntivo, favorecendo os aumentos na forgca, resisténcia muscular e
hipertrofia.

Em conclusdo, baseando nas constatacfes desse estudo de reviséo,
entendemos a relevancia do treinamento de forca em relagdo aos musculos
isquiotibiais, e consequemente os beneficios para o aumento da forca, a saude, a
densidade Ossea, a capacidade funcional como subir e descer degraus, caminhar
rapido.

Outro fator também de grande importdncia € a melhoria da performance
esportiva que necessitam especificamente desses musculos isquiotibiais para o seu

melhor desempenho como: a corrida, o futebol, o voleibol entre outros.
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ANEXO 1- Mapa de Musculos do Corpo Humano

Mapa de Musculos
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Fonte: http://vocedeolhoemtudo.com.br/saude/musculos-do-corpo-humano/
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ANEXO 2 — Mapa de Musculos Corpo Humano: Posterior / Anterior
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Fonte: http:/fisioterapiams.blogspot.com.br/p/musculo-do-corpo-humano.html
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