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TÓPICOS ESPECIAIS – COMO ELABORAR 

UMA MONTAGEM DE TREINO PARA 

MAXIMIZAR OS RESULTADOS

PROF. DR. JONATO PRESTES

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO 

STRICTO SENSU – EDUCAÇÃO FÍSICA

Definição do tema: Impacto da seleção dos exercícios e da

montagem de treino para a hipertrofia regional

Objetivo da aprendizagem: proporcionar ao profissional da área

do movimento os conhecimentos sobre a escolha acertiva dos

exercícios e montagem de treino para correção e melhora de

pontos fracos.

Relevância da proposta: A escolha correta dos exercícios e a

montagem de treino podem 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.

POSSÍVEIS MÉTODOS DE CONTROLE 

DE CARGA E RECUPERAÇÃO
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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)

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.

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.



23/05/2025

13

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

METODOLOGIA
14 jogadoras de futebol (18-32 anos) - pelo menos 3 meses
de experiência em treinamento de membros inferiores.

8 exercícios focados no quadril quanto as forças musculares

do músculo glúteo realizados com peso do
corpo e carga de 12 RM.

Medidas realizadas: captura de movimento, forças de
reação do solo e a eletromiografia (EMG) num modelo para
estimar as forças do glúteo máximo, médio e mínimo.
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Agachamento 

unilateral
Afundo Levantamento terra romeno unilateral (RDL) Elevação pélvica 

unilateral

Passada lateral com banda elástica Elevação lateral da perna deitado Inclinação lateral da pelve no step Prancha lateral

RESULTADOS
Nível 1 para o glúteo máximo:  
Afundo (495-688 N), RDL unilateral (500-655 N) e 
Elevação pélvica unilateral (505-640 N) com carga de 12RM

Nível 1 para o glúteo médio: 
Prancha lateral com peso corporal (338-483 N), 
Agachamento unilateral com 12RM (278-422 N) e 
RDL unipodal com 12RM (283-405 N)

Nível 1 para glúteo mínimo:
RDL unilateral (267-389 N) 
Prancha lateral com peso corporal (272-382 N)

CONCLUSÕES
O pico de força do glúteo aumentou em 28-150 N com
resistência externa de 12RM comparado ao peso corporal.

O pico de força muscular coincidiu com o comprimento
máximo da fibra para a maioria dos exercícios.

Elevação pélvica unilateral atingiu o pico de força do glúteo
máximo no seu comprimento ótimo,

Sem contribuição de forças passivas, e teve a maior
ativação do glúteo máximo (77%) para produzir força.
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METODOLOGIA

Universitários destreinados durante 9 semanas, 2 x semana.

3–6 séries por sessão de EP ou AG.

Esquemas de séries semanais por sessão foram os

seguintes: semana 1, 3 séries; semana 2, 4 séries; semanas

3–6, 5 séries; semanas 6–9, 6 séries. A zona de treino foi de

8-12RM; sendo a carga foi ajustada de acordo.
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6,5-7% 9-9,6%

13-15%
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ATIVAÇÃO MUSCULAR E PSE DURANTE 

EXERCÍCIOS PARA O QUADRIL: COMPARAÇÃO 

DE BANDAS ELÁSTICAS COM MÁQUINAS

EXEMPLO DE PROGRAMA DE 

TREINAMENTO COM DIVISÃO, VOLUME, 

EXERCÍCIOS E OUTROS DETALHES.

• 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

• 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
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Definição do tema: Impacto da seleção dos exercícios e da

montagem de treino para a hipertrofia regional, função

muscular e prevenção de lesões.

Objetivo da aprendizagem: proporcionar ao profissional da

área do movimento os conhecimentos sobre a escolha

acertiva dos exercícios e montagem de treino para melhora

de função muscular, prevenção e hipertrofia muscular.

Relevância da proposta: A escolha correta dos exercícios e a

montagem de treino podem auxiliar sobremaneira na

melhora da função e 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.

VARIÁVEIS DO 

TREINAMENTO DE FORÇA 
Número de exercícios por grupo muscular

Iniciantes

Intermediários

Avançados

1 exercício

2 exercícios

3 a 4 exercícios

Dependendo do intervalo entre os treinos

para este grupo muscular e da intensidade

1. Programas alternados por segmento

(para iniciantes em TF);

2. Programas localizados por articulação

(para intermediários em TF);

3. Programas direcionados por grupamento

muscular (para avançados em TF).

MONTAGENS
EXEMPLO DE PROTOCOLO PARA INICIANTES 

PROGRAMA DE BASE

TIPO E SEQÜÊNCIA DO EXERCÍCIO

Agachamento ou leg press

Supino

Flexão dos joelhos

Remada baixa

Flexão plantar

Extensão dos cotovelos

Exercício abdominal

Flexão dos cotovelos

Extensão do quadril

Elevação lateral

NÚMERO DE SÉRIES

Comece com 1 série e progrida até 2 ou 3 séries para cada exercício

INTENSIDADE DO TREINAMENTO

12-15 repetições submáximas progredindo para repetições máximas

DURAÇÃO DO INTERVALO DE DESCANSO

1-2 minutos conforme necessário Adaptado de Kraemer e Fleck, 2009

Marchetti, P; Charro. M. Estrutura Metodológica para Montagem de Programas e Sistemas de TF. In: Prestes, J; Foschini,

D; Marchetti, P; Charro, M. Prescrição e Periodização do TF em academias. São Paulo: Manole, 2010.

LOCALIZADA POR ARTICULAÇÃO

Os próximos 2 exercícios deverão

trabalhar o agonista/antagonista

utilizando novas articulações.

Field e Roberts, 1999
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Marchetti, P; Charro. M. Estrutura Metodológica para Montagem de Programas e Sistemas de TF. In: Prestes, J; Foschini,

D; Marchetti, P; Charro, M. Prescrição e Periodização do TF em academias. São Paulo: Manole, 2010.

Marchetti, P; Charro. M. Estrutura Metodológica para Montagem de Programas e Sistemas de TF. In: Prestes, J; Foschini,

D; Marchetti, P; Charro, M. Prescrição e Periodização do TF em academias. São Paulo: Manole, 2010.

TF E DIABETES 

PRESCRIÇÃO

1. Leg press                2. Extensão do quadril           

3. Crucifixo máq.        4. Desenvolvimento        

5. Abdominal               6. Mesa flexora                        

7. Bicicleta                   8. Esteira

8 semanas, 3 x semana, circuito - estações 7

exercícios de força alternando com exercícios

aeróbios
Adaptado de Maiorana et al., 2002

TF E DIABETES 

PRESCRIÇÃO

Intensidade do TF: 55% de 1RM, após 3

semanas, 65% e 5 min na esteira para

finalizar o circuito Adaptado de Maiorana et al., 2002

Estação: 45s para os exercícios aeróbios e

de força (15 repetições, 3s cada), intervalo

entre as estações: 15s, totalizando 1h

Intensidade do TA: 70% da FCM e após 5

semanas, 85%

RESULTADOS DO ESTUDO

Redução significativa da FC e DP no 

exercício submáximo

Aumentou o limiar ventilatório

Melhora na força e na captação de O2

Diminuição das pregas cutâneas, %G, da

RCQ e da glicemia em jejum

EXERCÍCIO E DIABETES: 

PRESCRIÇÃO
Aquecimento 5 minutos e alongamento antes e depois

1. Cadeira extensora            2. Supino reto                   

3. Mesa flexora                     4. bíceps c/ halteres      

5. Puxada por trás                6. Flexão plantar                    

7. Desenv. c/ halteres           8. Remada sentada      

9. Extensão tríceps              10. Flexão do tronco

8 semanas, 3 x semana, circuito, alternância c/

exercícios aeróbios
Dunstan et al., 1998
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TF E DIABETES: 

PRESCRIÇÃO

Sessão de 1h no total

10-15 reps por exercício (30s) + 30s de 

aeróbio

4 primeiras semanas foram realizadas 2 

séries, depois 3 séries, a 50-55% de 1RM

Intensidade dos exercícios

aeróbios: < 50 W a 60 rpm Dunstan et al., 1998

TF E DIABETES: 

PRESCRIÇÃO

Pessoas de 50-63 anos

EXERCÍCIO aumenta à ação da insulina e

diminui seus níveis plasmáticos

Aumento na força, massa magra e

redução na gordura corporal

Miller et al., 1994
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Percentual de gordura (%) Massa gorda (kg)

EXERCÍCIO FÍSICO, 
DIETA OU AMBOS?

E-mail: jonatop@gmail.com

OBRIGADO!!!


