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TREINAMENTO DE FORGCA

Dilmar Pinto Guedes

Forca pode ser definida sob varios aspectos:
-Interagdo de um objeto com tudo aquilo que o cerca, inclusive outros objetos,
ou agente que produz ou tende a produzir uma mudancga no estado de repouso
ou de movimento de um objeto (Enoka,2000).

A forca muscular é definida por varios autores, entre eles:
-Barbanti (1979) define forga muscular como a capacidade de exercer tensao
muscular contra uma resisténcia, envolvendo fatores mecanicos e fisiolégicos
que determinam a forga em algum movimento particular.
-Para Guedes (1997) forca € a capacidade de exercer tensdo muscular contra
uma resisténcia, superando, sustentando ou cedendo a mesma.
-Zatsiorsky (1999),sugere que forga € a medida instantanea da interagdo entre
dois corpos. Devido a essas varias definicbes de forca muscular, Weineck
(1999) define forga quanto as suas manifestacdes em forga maxima, forga
explosiva e forga de resisténcia.

- forca maxima: € a maior forga que o sistema neuromuscular pode
mobilizar através de uma contracdo maxima  voluntaria,
ocorrendo(dinadmica) ou nao(estatica) movimento articular
(Weineck,1999; Platonov & Bulatova, 1998).

- forga explosiva: € definida como a forga produzida na unidade de tempo
(Zatsiorsky,1999; Badillo & Ayestaran,2001).

- forca de resisténcia: é a capacidade do sistema neuromuscular
sustentar niveis de forgca moderado por intervalos de tempo prolongado
(Weineck,1999; Platonov & Bulatova,1998; Guedes,1997).



A Preparacao Especial de Forgca(PEF) é parte integrante do processo de

treinamento para qualquer modalidade esportiva (Verkoshanski,1995).

MUSCULAGAO: EXERCICIO RESISTIDOS (Ex: ginastica localizada,
hidroginastica, sala de musculagdo). Com certeza a melhor metodologia de
Treinamento Desportivo para desenvolver a capacidade fisica forga.
Considerada também uma modalidade esportiva, pois ocorrem competicdes
que sao:
-fisiculturismo;
-levantamentos basicos;
-levantamentos olimpicos;
-luta de brago.

Os fatores que modificam a forca sao:
-neurais;
-musculares;
-biomecanicos;

-psicoldgicos.

FATORES NEURAIS: coordenagao intermuscular, melhoria na relacao
agonista-antagonista (co-contragdo), melhoria na relagdo agonista-sinergistas e
coordenacao intramuscular. A coordenacgao intramuscular relaciona-se ao
aumento do numero de unidades motoras recrutadas, tamanho das unidades
motoras recrutadas (principio do tamanho) e frequéncia de contragdo de cada
unidade motora. Unidade motora é definida como o axénio do neurénio motor e
todas as fibras musculares por ele inervadas. Os fatores neurais sdo os
principais responsaveis pelo aumento da forga nas primeiras semanas de
treinamento com pesos (Fleck e Kraemer, 1997).
FATORES MUSCULARES: relacionados principalmente com a hipertrofia
muscular. Alguns artigos tém sugerido a hiperplasia muscular (Kadi et
al.,1999). No entanto caso ela ocorra, sua contribuicdo para o volume muscular
total parece n&o ser muito significativo (Fleck e Kraemer,1997).

A hipertrofia muscular ocorre devido principalmente a sobrecarga

tensional e metabdlica.



-sobrecarga tensional causa a hipertrofia miofibrilar devido ao aumento do
conteudo de proteinas contrateis nas miofibrilas, que proporciona o aumento no
numero e tamanho das miofibrilas. Isso ocorre principalmente gragas ao
treinamento com cargas elevadas.
-sobrecarga metabdlica que causa a hipertrofia sarcoplasmatica (aumento de
creatina fosfato, glicogénio e agua que ocorre gragas ao tempo prolongado de
contragao), o que sugere repeticdes elevadas e/ou intervalos curtos. Entdo a
hipertrofia maxima sera atingida quando se equilibrar peso elevado, repeticdes
altas e intervalos curtos a fim de proporcionar simultaneamente ou
alternadamente dentro do processo de periodizagdo do treinamento a
sobrecarga tensional e metabdlica. Para isso a carga de treinamento apresenta
as seguintes caracteristicas:-60% a 85% da contragdo maxima;

-6 a 20 reps;

-1 a 4 min. de pausa (Fleck & Kraemer,1997; Platonov &
Bulatova,1998; Guedes,1997; Poliquin,1991).

Essas variaveis devem ser manipuladas ao longo da temporada de
treinamento de acordo com os objetivos de cada fase (periodizagao). Quando o
objetivo for sobrecarga tensional deve-se priorizar cargas elevadas, ja quando
0 objetivo for sobrecarga metabdlica a prioridade é de altas reps e/ou intervalos
curtos.

Quanto as séries e exercicios tem-se observado que séries multiplas séo
superiores a séries Unicas para praticantes mais experientes (Fleck e
Kraemer,1997). Os exercicios em musculagéo s&o classificados como basicos
(multiarticulares) e analiticos (uniarticulares). Para sobrecarga tensional dar
preferéncia aos basicos, enquanto na sobrecarga metabdlica escolher os
analiticos.

A velocidade de cada repeticao deve ser rapida na fase concéntrica, no
entanto a carga elevada torna a velocidade do movimento lenta, pois a
velocidade é inversamente proporcional a resisténcia (observe que na agua
essa relacao é diferente), ja na fase negativa o movimento deve ser lento e
concentrado.

A frequéncia semanal depende do nivel de aptidao fisica do praticante.
Para os iniciantes, 3 vezes por semana € suficiente (ACSM,2000). Ja atletas

mais experientes costumam treinar com mais freqiéncia (4 a 6x/sem), porém o



treinamento é parcelado por segmentos musculares, pois a intensidade é

extremamente alta e com isso o0 volume de treinamento por sessao é reduzido.

FATORES BIOMECANICOS: Se considerarmos que o corpo humano se
movimenta gragas a sistemas de alavancas, entenderemos que nao s6 a forga
muscular mas também o seu ponto de aplicacdo interfere na capacidade de
vencer a resisténcia. Esse conceito € definido como Momento ou Torque, que é
a capacidade de forgas girarem um sistema de alavancas ao redor do ponto

fixo (eixo), onde T=F x d (T=torque, F=for¢a e d=brago de alavanca).

FATORES PSICOLOGICOS: Relaciona-se a uma forca latente, denominada
reserva de protecdo, que seria mobilizada de forma involuntaria, como por

exemplo em situagdes de perigo (Forga Absoluta).

O treinamento de for¢ca tem sido recomendado ndo s6 para atletas e
para a estética, mas também para a promoc¢ao de saude e qualidade de vida
de jovens, idosos, hipertensos e cardiopatas (ACSM,2000; NSCA,1994;
SBME,1999; NIH,1995).

Para mais informagdes sobre o treinamento de forga aguarde proximos
artigos, inclusive sobre a relagdo da forgca com outras capacidades fisicas

dentro do processo de Treinamento Desportivo e Qualidade de Vida.
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