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TÓPICOS ESPECIAIS – COMO UTILIZAR 

OS MÉTODOS AVANÇADOS DE 

TREINAMENTO NA PRÁTICA

PROF. DR. JONATO PRESTES

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

STRICTO SENSU – EDUCAÇÃO FÍSICA
Definição do tema: Impacto da escolha dos métodos

avançados para melhora da função neuromuscular.

Objetivo da aprendizagem: proporcionar ao profissional da

área do movimento os conhecimentos sobre a escolha

acertiva dos dos métodos avançados para melhora de

função muscular, prevenção e hipertrofia muscular.

Relevância da proposta: A escolha dos métodos pode

auxiliar sobremaneira na melhora da função e prevenção de

lesões musculares, bem como gerar hipertrofia muscular.

Idosa: Hedvirges Prestes, 70 anos, menopausada, massa

corporal: 65 kg, % de gordura 30%. Objetivo de reduzir dor

patelofemoral, dores lombares e melhorar a função muscular

nas atividades dárias. Outros casos serão mencionados para

fortalecer o entendimento.

O que devemos avaliar?

Teste de sentar e levantar, teste de caminhada de 6 minutos,

TUG e avaliar o que grau de dependência.

Avaliar hitórico prévio de dores, qualidade de vida e exames

bioquímicos.

Tentativas que funcionaram, exercícios e métodos

preferidos, exercícios que parecem não funcionar

Pedido de vídeo para análise da técnica de execução para

refinamento.

A importância do feedback a cada 30-40 dias. Perguntas

sobre a progressão de cargas, cansaço e dores articulares.

O que devemos avaliar?

Teste de sentar e levantar, teste de caminhada de 6 minutos,

TUG e avaliar o que grau de dependência.

The Timed Up and Go Test (TUG)

https://youtu.be/grrYoBucNPE?si=HlCDIanQZDht7nZn

Teste de caminhada de 6 minutos

https://youtu.be/JoItwfswbm4?si=ICOsX3KIhBFVxnSB

Teste de sentar e levantar

https://youtu.be/sxPJ8vBCCvk?si=_t1N8ysWmFrbU4J8

Nível de classificação funcional de acordo com o 

nível de atividades de vida diária (Spirduso, 1995)

Nível I – Fisicamente incapaz; Fisicamente dependente 

Não realiza nenhuma AVD e tem total dependência dos outros

Nível II – Fisicamente Frágil; 

Indivíduos que podem fazer ABVD, mas não podem realizar 

nenhuma AIVD, como fazer compras, lavar e limpar a casa

Nível III – Fisicamente Independente; 

É capaz de realizar todas as AIVD e ABVD, sem sintomas de 

doença crônica, mas com baixo nível de saúde e 

condicionamento físico

Nível IV – Fisicamente Apto/ativo; 

Realiza trabalho físico moderado, esporte de resistência e jogos. 

Capaz de fazer todas as AAVD. Aparência física jovial

Nível V – Atletas; 

Realiza atividades competitivas, podendo competir em nível 

internacional e praticar esportes de risco

O que é a dor patelofemoral?

A dor patelofemoral (DPF) é definida como dor ao redor ou

atrás da patela, agravada por atividades que sobrecarregam

a articulação patelofemoral na ausência de outra patologia

distinta do joelho

Acredita-se que desequilíbrios na força e no ritmo dos

músculos do core e dos membros inferiores, especialmente

o quadríceps, influenciem o alinhamento da patela durante a

carga na articulação patelofemoral.

O tratamento da DPF não é cirúrgico e enfatiza a melhora da

mecânica da articulação patelofemoral por meio de

exercícios, frequentemente complementados por fitas,

palmilhas, biofeedback e outros tratamentos
Hott et al. (2019)

https://youtu.be/grrYoBucNPE?si=HlCDIanQZDht7nZn
https://youtu.be/JoItwfswbm4?si=ICOsX3KIhBFVxnSB
https://youtu.be/sxPJ8vBCCvk?si=_t1N8ysWmFrbU4J8
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A revisão sistemática da Cochrane concluiu que há

evidências consistentes, mas de baixa qualidade,

recomendando exercícios como tratamento para

PFP.

Ainda é complexo recomendar um tipo específico de

exercício para PFP, e não está claro quais pacientes

se beneficiariam mais de qual tratamento.

Hott et al. (2019)

3 sessões semanais durante 6 semanas:

1 sob supervisão do fisioterapeuta e

2 sessões em casa, com intervalo mínimo de 1 dia

entre as sessões.

3 séries de 10 repetições para cada exercício, com

progressão até um máximo de 3 a 20 repetições.

Cada repetição 2 a 3 s, com uma pausa de 2 s entre

as repetições e uma pausa de 30 s entre as séries.

Resistência adicional foi obtida com pesos ou tubos

elásticos, dependendo do exercício.

Exercícios focados no quadril: abdução do quadril

em decúbito lateral, rotação externa do quadril

(ostra) e extensão do quadril em decúbito ventral

Exercícios focados no joelho: elevação de perna

estendida em decúbito dorsal, extensão de joelho

em decúbito dorsal (de 10º de flexão até extensão

total) e agachamento (45º de flexão) com as costas

apoiadas na parede (para reduzir a necessidade de

estabilização dos músculos do quadril).
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ENVELHECIMENTO 

FISIOLÓGICO

Baixa autoestima

CLIMATÉRIO

Dores de cabeça

Perda de dentes

Risco de doenças 
cardiovasculares

Dores nas 
costas

Pêlos corporais 
e pubianos mais 

espessos e 
escuros

Ossos perdem 
massa e tornam-se 

mais frágeis

Cabelos torna-se 
mais finos e 

perdem brilho

Seio cai e achata

Bicos tornam-se 

menores e achatam

Pele e membranas 
mucosas tornam-se 

secos, e pele 
desenvolve textura 

grossa

Abdômen 
perde tônus

Incontinência 
urinária

Ressecamento 
e encolhimento 

vaginal
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Concentração 

dos hormônios 

gonadotróficos

Ciclo 

ovariano

Concentração 

dos hormônios 

ovarianos

Ciclo 

uterino

T0 corporal 

basal (0C)

Menstruação Fase 
proliferativa Fase secretora

Dia

Fase folicular Ovulação Fase lútea

Estrogêno Inibina

Progesterona
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Direta, cabeça da espinha 

ilíaca ântero-inferior

Indireta, crista 

superior do acetábulo
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Treinamento excêntrico para o 

tratamento de tendinopatias

EXERCÍCIO EXCÊNTRICO COMO UMA POTENTE

FERRAMENTA PARA FRAQUEZA MUSCULAR APÓS

LESÃO ARTICULAR

Propagação do 

PA até o MNalfa

Disruptura/inibição 

do PA até o MNalfa

Transmissão

sináptica até a placa

motora terminal

Leva o PA pós-sináptico

Leva a perda da

transmissão até a placa

motora terminal

Leva a perda do PA pós-sináptico
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Roig et al., 2010

Treinamento realizado a 80% de 5RM
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RESULTADOS
(1) número total de repetições e volume-load semelhante com uma
duração de sessão mais curta e maior eficiência;

(2) maior concentração de lactato sanguíneo durante e após o TF;

(3) maior custo de energia durante TF;

(4) concentração de CK após o TF, eletromiografia de superfície,
inchaço muscular agudo e pressão arterial similares;

(5) maior percepção de esforço e recuperação percebida semelhante;

(6) adaptações crônicas semelhantes na força máxima, resistência de
força e hipertrofia muscular.

RESULTADOS

A análise de subgrupo revelou que super-séries

agonistas-antagonistas levam a um aumento

significativo no número de repetições que podem

ser realizadas em comparação ao TF tradicional;

Já super-séries com exercícios de biomecânica

semelhante resultam em menor volume-load em

comparação ao tradicional.

PONTOS-CHAVES

Super-séries podem aumentar a eficiência do treinamento

reduzindo a duração sem comprometer o volume, a ativação

muscular ou a recuperação percebida.

Comparado ao TF tradicional, o método induz cargas internas

mais altas, danos musculares mais exacerbados e maior

esforço percebido.

Super-séries resultam em adaptações crônicas

comparáveis ​ao treino tradicional na força máxima, resistência

de força e hipertrofia muscular.
Zhang et al. (2025)
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TREINO COM SÉRIE FRACIONADO 

SEM FALHA CONCÊNTRICA? 

QUAIS SÃO OS EFEITOS? 

4 séries de 10 reps no agachamento– 70% de 1RM
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Isokinetics and exercise science, May 2020
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PRINCIPAIS COMPONENTES DA APTIDÃO 

FUNCIONAL PARA UM BOM DESEMPENHO 

NAS ATIVIDADES DIÁRIAS

Potência de 

Membros 

Inferiores Agilidade

Equilíbrio 

Dinâmico 

Equilíbrio 

Estático 

Força de 

Membros 

Inferiores

Resistência 

Cardiorrespiratória

Potência de 

Membros 

Superiores

Força de 

Membros 

SuperioresQualidade do 

Movimento

Coordenação 

Motora

Mobilidade

Resistência 

Muscular

Resende-Neto et al. 2016

Estímulo multicomponente em movimentos do cotidiano

1º

Mobilidade 

articular

3-4 min.

2º

Pré-

Ativação 

Muscular

1-2 min.

3º

Neuromuscular 1

Potência, 

velocidade e 

agilidade

10-15 min.

4º

Neuromuscular 2

Força em ações 

funcionais

16-24 min.

5º

Cardiometabólico

HIIT
Resistência cardio

5 min.

Objetivo: Adaptação Multisistêmica

2 min de recuperação 

entre os blocos 3-4-5

Resende-Neto & Silva-Grigoletto. 2019

NECESSIDADES PRIMÁRIAS DAS ARTICULAÇÕES 

Tornozelo Mobilidade

Joelho Estabilidade

Quadril Mobilidade

Lombar Estabilidade

Torácica Mobilidade

Escápula Estabilidade

Ombro Mobilidade

Resende-Neto & Silva-Grigoletto. 2019

Resende-Neto & Silva-Grigoletto. 2019

SNC

(Pré-ativação)
Transferência

Potência

Coordenação

Velocidade

Lançamentos

Saltos

Lógica estrutural do treinamento de força funcional PROPOSTA DE ESTTURURAÇÃO DE TREINO DE FORÇA FUNCIONAL

Exercícios Séries Repetições Carga

1- Mobilidade 1 8 segundos -

2- Prancha no banco 2-3 15 respirações -

3- Escada Lateral 2-3 30 segundos -

4- Corda náutica 2-3 20 segundos -

5- Supino com elástico 2-3 8-12 -

6- Lançamento horizontal 2-3 10-15 -

7- Sentar e levantar da cadeira 2-3 8-12 -

8- Levantamento terra 2-3 8-12 -

9- Leg press 45º 2-3 8-12 -

10- Cadeira abdutora 2-3 8-12 -

11- Salto sob step (10cm) 2-3 10-15 -

12- Puxada com elástico 2-3 8-12 -

13- Remada baixa 2-3 8-12 -

14- Lançamento ao solo 2-3 10-15 -

Resende-Neto & Silva-Grigoletto. 2019
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Aug;33(8):2019-2052, 2019.

VARIÁVEL RECOMENDAÇÃO DETALHES

Séries 1-3 por exercício 1 série para iniciantes ou idosos frágeis –

progressão para 2-3 por exercício

Repetições 8-12 ou 12-15 Saudáveis de 6-12 repetições

Intensidade 70-85% de 1RM 12-15 com intensidade leve para iniciantes.

Tolerância, progressão e periodização.

Considerar doenças e utilizar repetições de

reserva.

Seleção dos 

exercícios

8-10 exercícios Multiarticulares. Considerar déficits e lesões.

Modalidade Pesos livres ou 

máquinas

Frágeis e com doenças podem se beneficiar

das máquinas e elásticos.

Saudáveis pesos livres.

Frequência 2-3 x semana por 

grupo muscular

2 a 3 dias não consecutivos.

Treinamento 

explosivo

40-60% de 1RM Movimentos de alta velocidade

Movimentos

funcionais

Exercícios similares 

as atividades diárias

Idosos saudáveis, base multicomponente com

movimentos em diferentes posições do corpo

Fragala et al. 2019

Definição do tema: Impacto da seleção dos exercícios para a

hipertrofia regional

Objetivo da aprendizagem: proporcionar ao profissional da

área do movimento os conhecimentos sobre a escolha

acertiva dos exercícios para correção e melhora de pontos

fracos.

Relevância da proposta: A escolha correta dos exercícios

pode auxiliar sobremaneira na correções de regiões

musculares com maior dificuldade de desenvolvimento.

Esse padrão pode ser intermuscular e intramuscular

Atleta: Angela, 35 anos, massa corporal: 65 kg, % de gordura

8-10%. Objetivo de competição Internacional Arnold Ohio.

Categoria Wellness. Outros casos de atletas serão

mencionados para fortalecer o entendimento.

O que devemos avaliar na inspeção visual?

Fotos

Dieta prévia, volume prévio, divisão de treino e recursos

bioquímicos uitlizados

Tentativas que funcionaram, exercícios preferidos, exercícios

que parecem não funcionar

Pedido de vídeo para análise da técnica de execução para

refinamento, avaliação de mobilidade e possíveis músculos

que precisem de intervenção não só de treino.

A importância do feedback a cada 30-40 dias. Perguntas

sobre a progressão de cargas, cansaço e dores articulares.
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POSSÍVEIS MÉTODOS DE CONTROLE 

DE CARGA E RECUPERAÇÃO

Escala de recuperação TQR
Como você se sente em relação à sua recuperação?

Índice Descritor

6 Em nada recuperado

7 Extremamente mal recuperado

8 -

9 Muito mal recuperado

10 -

11 Mal recuperado

12 -

13 Razoavelmente recuperado

14 -

15 Bem recuperado

16 -

17 Muito bem recuperado

18 -

19 Extremamente bem recuperado

20 Totalmente bem recuperado (Kenttã; Hassmén, 1998)

Escala Subjetiva de Recuperação 

FADIIGA

5 4 3 2 1

FADIGA Muito descansado Descansado Normal Mais cansado do que 
o normal

Muito cansado

QUALIDADE 
DO SONO

Sono tranquilo e 
revigorante

Boa Dificuldade em 
adormecer

Sono agitado Insônia

DORES 
MUSCULARES

Sentindo-se ótimo Sentindo-se bem Normal Dolorido ou 
palpação com dor

Muito dolorido

NÍVEL DE 
ESTRESSE

Muito relaxado Relaxado Normal Sentindo-se 
estressado

Muito estressado

HUMOR Humor muito 
positivo

De um modo geral 
bom humor

Menos interessado 
em outras atividades  

que o habitual

Mal humorado com 
familiares e colegas 

de trabalho

Muito irritado

(McLean et al.2010)

Aplicação prática dos métodos

avançados

Aula 01 – FST-7

Aula 02 – GVT

Aula 03 – SST

E os métodos de volume 

ganharam campo?
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Proposto por Hany Rambod, um dos melhores 

treinadores de fisiculturismo do mundo

Ao realizar 7 séries de 8-12 repetições c/ 

intervalo de 30-45 s a fáscia seria aumentada 

“inflada” e abriria mais espaço para a fibras 

musculares crescerem

FASCIAL STRETCH TRAINING - FST-7

J Strength Cond Res . 2019 Jul;33 Suppl 1:S159-S166
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METODOLOGIA

29 sujeitos destreinados

8 semanas, 2 x semana - 90 s de descaso entre as
séries
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10 jovens treinados realizaram 40 s de

alongamento passivo do peitoral maior no

período de descanso entre as séries.

O exercício utilizado foi a remada sentada

na máquina com a pegada aberta, sendo

realizadas 3 séries até a falha na

intensidade referente a 10RM.

METODOLOGIA

Proposto por Patrick Tuor, aplicado em Dennis 

Wolf

Carga de 8 repetições c/ intervalo de 10 s 

mesma carga até 1 repetição 

Remove-se 20% da carga até chegar a 1 

repetição e repete-se novamente

Pode-se chegar até 30 séries em 10 minutos, 

treinamento de no máximo 30 minutos

SARCOPLASMA STIMULATING TRAINING (SST)
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VARIAÇÕES DAS CONTRAÇÕES: 

O SST-CT 10RM até a falha, 2 séries com intervalos

de 20 s, sem retirada de peso.

Remoção de 20% do peso e 20 s, 1 série até a falha

com 1 s de fase concêntrica e 4 s de excêntrica.

Outra remoção de 20% e 20 s, 1 série com 4 s de

fase concêntrica e 1 s de fase excêntrica até a falha.

Outra pausa de 20 s e remoção de 20% 1 contração

isométrica foi realizada até a falha

VARIAÇÕES DO INTERVALO DE DESCANSO: 

O SST-RIV consiste de uma série inicial com 10RM

até a falha

Seguida de intervalos de descanso programados

sem remoção de carga sempre até a falha: 45, 30,

15, 5, 5, 15, 30 e 45 s,
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METODOLOGIA
17 sujeitos destreinados

Agachamento completo 140º de flexão dos joelhos e
meio agachamento 90º

10 semanas, 2 x semana, semana 2 – 3 x 10 com
60% de 1RM, semana 2 – 3 x 8 com 70% de 1RM,
semana 80% de 1RM e da 4 até a 10 - 90% de 1RM
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Mudanças não homogêneas na 

arquitetura do quadríceps induzidas 

pela treinamento de força 

TREINAMENTO DE 3 MESES:

Extensão dos joelhos (2 s conc. e 2 s na exc.) 

3 x semana

5 x 8 reps a 80% de 1RM 

1,5 min intervalo entre as séries

1RM ajustada a cada 2 semanas

11 Jovens fisicamente ativos

10 controles
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9 fisiculturistas com média de 5 anos de carreira.
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TREINAMENTO DE 3 MESES:

Extensão dos joelhos (2 s conc. e 2 s na exc.) 

3 x semana

3-6 x 7 reps a 60% de 1RM 

3 min intervalo entre as séries

1RM ajustada a cada 2 semanas na ADM 

específica treinada

45 mulheres destreinadas
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A) Início

B) Meio

C) Fim
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A) Início

B) Meio

C) Fim
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Respostas estruturais, funcionais e 

moleculares ao TF concêntrico e excêntrico no 

músculo humano
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Bíceps femoral

Semitendinoso

Semimembranoso

SM e BFcl são bem desenvolvidos na origem epimuscular e nos tendões de inserção nas

superfícies opostas dos músculos. ST possui um tendão de inserção epimuscular pouco

desenvolvido no lado oposto de sua origem
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O músculo sartório se origina da

espinha ilíaca anterior superior da pelve

A sua inserção ocorre na pata anserina

(pata de ganso ou pes anserinus)

medialmente à tuberosidade tibial.

Em todo o seu trajeto o músculo é recoberto por
uma duplicação fascial da fáscia lata (Floyd, 2016).

Flexão do quadril, flexão do joelho, rotação lateral

da coxa à medida que ela flexiona o quadril e o

joelho, abdução do quadril, rotação anterior da

pelve e rotação medial fraca do joelho.
A inervação é no nervo femoral (L2 e L3).

Dufuor & Pillu, 2016

METODOLOGIA

34 atletas de futebol americano,

Contração isométrica voluntária máxima - 60º de
flexão do joelho na flexora e na extensora para
cálculo da razão I/Q

2 repetições com amplitude completa e carga
referente a 6RM nos exercícios flexora sentada,
flexão nórdica, good morning (bom dia), stiff bi e
unilateral, e agachamento.

https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/pata-de-ganso
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Bourne MN et al. Impact of the Nordic hamstring and hip extension exercises

on hamstring architecture and morphology: implications for injury

prevention. British Journal of Sports Medicine, 51(5), 2016.
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20 sessões, 2 x semana durante 10 semanas.

Os participantes realizaram de 2 até 6 séries com

6 até 10 repetições que variaram ao longo das 10

semanas.
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Sports Med. 2018 Jan;48(1):137-151.

The Journal of Strength and Conditioning Research, September 2020

20 sujeitos saudáveis sem experiência no treinamento
de força

1 coxa flexora deitada e a outra flexora sentada. Parte 1

 5 séries de 10 repetições com 50, 60 e 70% de 1RM

Cadência 2:2s, 120s de descanso, 2 s semana, 12 semanas

METODOLOGIA

19 sujeitos saudáveis da parte 1 e 12 destreinados
controles

1 coxa flexora deitada e a outra flexora sentada. Parte 2

 3 séries de 10 repetições com 90% de 1RM só
excêntrico

METODOLOGIA

Sports Med. 2018 Jan;48(1):137-151. Sports Med. 2018 Jan;48(1):137-151.



16/08/2025

32

Sports Med. 2018 Jan;48(1):137-151. Sports Med. 2018 Jan;48(1):137-151.

Sports Med. 2018 Jan;48(1):137-151. Sports Med. 2018 Jan;48(1):137-151.

Sports Med. 2018 Jan;48(1):137-151.

3 séries de 10 repetições com cargas de 60, 65 e 70% da massa corporal nas semanas 1-4,
5-7 e 8-10, respectivamente. Sujeitos sem TF por 1 ano.

Sports Med. 2018 Jan;48(1):137-151.
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Sports Med. 2018 Jan;48(1):137-151. Sports Med. 2018 Jan;48(1):137-151.

Sports Med. 2018 Jan;48(1):137-151.

EXEMPLO DE PROGRAMA DE 

TREINAMENTO COM DIVISÃO, VOLUME, 

EXERCÍCIOS E OUTROS DETALHES.

TREINO DE GLÚTEO A 

• 1 – Levantamento terra sumô entre dois steps com halteres 

• Método FST-7

• 7 séries de 8-12RM, pausa de 30-45 s entre as séries. Manter o glúteo alongado na parte estirada do movimento nos últimos 20 s da pausa entre as séries

• 2 – Agachamento sumô no smith

• 1 série de 15-20RM

• 1 série de 10-12RM

• 1 série de 8-10 RM

• 1 série de 4-6 RM

• 1,5 minutos de descanso entre as séries

• 3- Afundo com dois steps frente e trás usando pausa de 5 s no momento de maior estiramento em cada repetição.

• 5 séries de 8-12RM

• 1,5 minutos de descanso entre as séries 

• 4 – Elevação pélvica na máquina ou barra em bi-set com abdução (quadril 45º) 

• 1 série de 30RM em cada exercício.

• 1 série de 20RM em cada exercício.

• 1 série de 15RM em cada exercício.

• 1 série de 10RM em cada exercício.

• 1 série de 8RM em cada exercício.

• 5 – Agachamento unilateral búlgaro usando pausa de 5 s no momento de maior estiramento em cada repetição.

• 5 séries de 8-12RM

• 1,5 minutos de descanso entre as séries

• 6 - Extensão de quadril na polia baixa com rotação externa

• 1 série de 15-20RM

• 1 série de 10-12RM

• 1 série de 8-10 RM

• 1 série de 8-10 RM

• 1,5 minutos de descanso entre as séries

• 7 – Mesa flexora com o tronco alto 

• 3 séries de 10-12 repetições sem falha, 1 minuto de descanso entre as séries

• 8 – Panturrilha em pé 

• Método FST-7

• 7 séries de 8-12RM, pausa de 30-45 s entre as séries. Manter a panturrilha alongada na parte estirada do movimento nos últimos 20 s da pausa entre as séries. Variar 

posição dos pés, aberto, fechado e neutro em cada série

• 9 – Panturrilha sentada 

• 1 série de 15-20RM

• 1 série de 10-12RM

• 1 série de 8-10 RM

• 1,5 minutos de descanso entre as séries

• Variar posição dos pés, aberto, fechado e neutro em cada série

\

• Treino A – Glúteo

• 1- Leg press unilateral 45º ou horizontal (ou similar)

• 2 séries de 10-12 reps sem falha

• 1 série de 10-12RM

• 2 séries de 8-10 RM

• 1 série de 4-6RM

• 2-3 minutos de descanso entre as séries

• 2 – Frog reverso no Smith  

• 4 séries de 8-10RM

• 2 minutos de descanso entre as séries

• 3 – Elevação pélvica livre ou máquina com band no joelho

• Método ondulatório 

• 1 série acima de 15 repetições pausa de 2 minutos, 1 série abaixo de 6 repetições, pausa de 2 minutos, completar 4 séries 

acima de 15 reps e 4 séries abaixo de 6 reps. 

• 2 minutos de descanso entre as séries

• 4 – Búlgaro na máquina articulada ou similar 

• 3 séries de 10-12RM

• 2 séries de 6-8 RM

• 5 – Abdução na máquina quadril em 45º 

• 5 séries de 8-12RM

• 1,5 minutos de descanso entre as séries

• 6 – Panturrilha em pé 

• Método ondulatório 

• 1 série acima de 15 repetições pausa de 2 minutos, 1 série abaixo de 6 repetições, pausa de 2 minutos, completar 4 séries 

acima de 15 reps e 4 séries abaixo de 6 reps. 

• 2 minutos de descanso entre as séries
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TREINO DE POSTERIORES – C 

• 1 – Flexora deitada, Concêntrica de 1-2 s e excêntrica de 3s.

• 1 série de 30RM

• 1 série de 20RM

• 1 série de 15RM

• 1 série de 10RM

• 1 série de 8RM

• 1,5 minutos de descanso entre as séries

• 2 – Sitff na polia baixa com dois steps

• 1 série de 15-20RM

• 1 série de 10-12RM

• 1 série de 8-10 RM

• 1 série de 4-6 RM

• 1,5 minutos de descanso entre as séries

• 3 – Flexora sentada 

• Método FST-7

• 7 séries de 8-12RM, pausa de 30-45 s entre as séries. Manter os posteriores e glúteos alongados entre as séries nos últimos 20 s

• 4 – Flexão nórdica 

• 6 séries de 8-12RM

• 1,5 minutos de descanso entre as séries

• 5 – Agachamento sumô no smith sempre com as pausas de 5 s em cada repetição.

• 1 série de 10-12RM

• 1 série de 8-10 RM

• 1 série de 4-6 RM

• 1 série de 1-3 RM

• 2 minutos de descanso entre as séries

• 6 – Abdutora com quadril em 45º

• 5 séries de 12-15RM

• 1,5 minutos de descanso entre as séries

• 7 – Panturrilha no leg

• Método FST-7

• 7 séries de 8-12RM, pausa de 30-45 s entre as séries. Manter a panturrilha alongada na parte estirada do movimento nos últimos 20 s da pausa entre as séries. 

Variar posição dos pés, aberto, fechado e neutro em cada série

• 8 – Panturrilha em pé 

• 1 série de 25-30RM

• 1 série de 15-20RM

• 1 série de 8-12 RM

• 1,5 minutos de descanso entre as séries. Variar posição dos pés, aberto, fechado e neutro em cada série

• TREINO DE POSTERIORES – C

• 1 – Stiff barra livre 

• 2 séries de 10-12 reps sem falha

• 1 série de 10-12RM

• 2 séries de 8-10 RM

• 1 série de 4-6RM

• 2-3 minutos de descanso entre as séries

•

• 2 – Flexora deitada

• Método ondulatório 

• 1 série acima de 15 repetições pausa de 2 minutos, 1 série abaixo de 6 repetições, pausa de 2 minutos, completar 4 séries acima de 15 reps e 4 séries 

abaixo de 6 reps. 

• 2 minutos de descanso entre as séries

• 3– Flexora sentada 

• 4 séries de 8-12RM

• 1,5 minutos de descanso entre as séries

•

• 4 – Banco romano com os joelhos flexionados no smith

• 4 séries sem contar repetições

• 1,5 minutos entre as séries 

•

• 5 – Abdutora quadril tronco inclinado 10º

• 6 séries de 8-12RM

• 1,5 minutos de descanso entre as séries

• 6 – Abdução em pé na polia baixa com rotação externa do pé

• 2 séries de 10-12RM

• 2 séries de 8-10 RM

• 2-3 minutos de descanso entre as séries

•

• 7 – Panturrilha no leg.

• 2 séries de 10-12RM

• 2 séries de 8-10 RM

• 2 séries de 4-6 RM

• 1,5 minutos de descanso entre as séries

• Variar posição dos pés, aberto, fechado e neutro em cada série

E-mail: jonatop@gmail.com
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