ALVARO HENRIQUE DE JESUS EUGENIO

RESPOSTAS FISIOLOGICAS DE CRIANCAS AO
TREINAMENTO DE FORCA MUSCULAR:

ADAPTACOES NEURAIS E HIPERTROFIA MUSCULAR

ESCOLA DE EDUCACAO FISICA,
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL — UFMG
BELO HORIZONTE
2010



ALVARO HENRIQUE DE JESUS EUGENIO

RESPOSTAS FISIOLOGICAS DAS CRIANCAS AO
TREINAMENTO DE FORCA MUSCULAR:

ADAPTACOES NEURAIS E HIPERTROFIA MUSCULAR

Trabalho Monogréfico apresentado ao Departamento
de Esportes da Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito parcial para a
obtencéo do titulo de especialista em Musculacao.

ORIENTADOR: PROFESSOR DR. LUCIANO SALES PRADO

CO-ORIENTADOR: PROFESSOR DR. SANDRO FERNANDES SILVA

BELO HORIZONTE
ESCOLA DE EDUCAGAO FiSICA,
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL - UFMG
2010



ALVARO HENRIQUE DE JESUS EUGENIO

RESPOSTAS FISIOLOGICAS DE CRIANCAS AO
TREINAMENTO DE FORCA MUSCULAR:

ADAPTACOES NEURAIS E HIPERTROFIA MUSCULAR

Trabalho Monografico apresentado ao Departamento
de Esportes da Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito parcial para a
obtencao do titulo de especialista em Musculacao.

APROVADO: / /

ORIENTADOR: PROFESSOR DR. LUCIANO SALES PRADO

CO-ORIENTADOR: PROFESSOR DR. SANDRO FERNANDES SILVA

BELO HORIZONTE
ESCOLA DE EDUCAGAO FiSICA,
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL - UFMG
2010



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por permitir que tudo isso acontecesse. Agradeco aos meus
pais pela preocupacdo com tantas viagens e meus estudos. A minha noiva pela
compreensao e ajuda nas caronas que foram muitas, ao meu orientador professor Dr.
Luciano Sales Prado na orientacdo e paciéncia até encontrarmos um objetivo para o
nosso trabalho e também ao meu co-orientador professor Dr. Sandro Fernandes Silva
(UFLA) que aceitou prontamente em me co-orientar mesmo com curto espaco de
tempo e material fornecido.

Agradeco também a todos aqueles que me ajudaram de alguma forma até
conseguir fazer essa especializacdo, como professor Dr. Fernando Roberto de Oliveira
(UFLA) e ao professor Esp. Eros Gomide Alvarenga (UFLA) e também a todos aqueles

gue contribuiram direta ou indiretamente para que eu alcancasse meu obijetivo.



RESUMO

Esta pesquisa bibliografica pretende apresentar por meio de uma revisao de
literatura, informacdes e relatos sobre o treinamento de forca que ira tratar dos
mecanismos que ocorrem pelas adaptacfes neurais e a hipertrofia muscular.  Apés
anos de varias afirmacdes infundadas sobre os possiveis maleficios, mitos e
concepgdes errbneas e sem nenhum apoio cientifico com relagéo ao treinamento de
forgca para criangas, pois 0 mesmo ndo era recomendado. Atualmente este tipo de
treinamento é altamente indicado para criancas com varias formas de execuc¢do. Os
ganhos apresentados por este treinamento se expressam em melhoras nos niveis
de forga, agilidade, flexibilidade, coordenagéo e na diminuicdo do risco de lesbes e
garantindo ainda um melhor crescimento e desenvolvimento 6sseo e fisioloégico ao
organismo. Resultando em melhor performance esportiva em todas as suas
possibilidades. Esses beneficios se dao por melhoras resultantes das adaptacdes
neurais ocorrida com o treinamento de forca e mesmo com ganhos de forca e
aumento do tamanho do musculo, a hipertrofia muscular € dificultada para as
criancas devido a fatores fisiologicos e menores niveis de horménios anabdlicos
circulantes que as diferem dos adultos. Sendo necessario a aplicacdo efetiva de
uma atividade segura e devidamente bem orientada para que as criangas se
beneficiem deste treinamento. Com isso garantimos que as criancas envolvidas no
treinamento de forca terdo seu desenvolvimento e beneficios reais.

Palavras-chave: Criancas, Treinamento de Forcga, Desenvolvimento.



ABSTRACT

This bibliographical research intend to present by means of a literature
revision, information reports on the strength training that will be about the
mechanisms that happen for the neurals adaptations and muscular hypertrophy.
After years of several groundless statements about the possible malefections, myths
and erroneous conceptions, without any scientific support with relationship to the
strength training for childs, because the same was not recommended. Now this
training type is highly indicated for childs with several execution forms. The gains
presented by this training are expressed in improvements in the levels of force,
agility, flexibility, coordination and in the decrease of the risk of lesions and still
guaranteeing a better growth and bony and physiologic development to the
organism. Resulting in better sporting performance in whole possibilities. Those
benefits are given by resulting improvements of the neurals adaptations happened
with the strength training and even with won of force and increase of the size of the
muscle, the muscular hypertrophy is hindered for the childs due to physiologic factors
and smaller levels of anabolic hormones circulating that differ them of the adults.
Being necessary the effective application of a safe activity and properly well guided
so that the childs benefit of the training. With that we guaranteed that the children
involved in the strength training of force will have its development and reals benefits.

Key Words: Childs, Strength Training, Development.
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1. INTRODUCAO

7

O treinamento de forca envolvendo pesos é uma das modalidades mais
praticadas de exercicios fisicos, atualmente, por individuos de diferentes faixas etarias,
de ambos os sexos e com niveis de aptiddo fisica variados. Esse fato pode ser
facilmente explicado pelos inUmeros beneficios decorrentes dessa pratica, que incluem
desde importantes modificacbes morfoldgicas, neuromusculares e fisioldgicas, até
alteracdes sociais e comportamentais. Uma das principais adaptacoes relatadas pela
literatura associada a pratica do treinamento de forca com pesos tem sido 0 aumento
nos niveis de forca muscular, tanto em criancas quanto em adultos e idosos, de ambos
0s sexos. Essa adaptacdo parece estar relacionada a pelo menos dois fatores
denominados de adapta¢cGes neurais e hipertrofia muscular. (DIAS et al., 2005)

Entretanto, foi por volta dos anos 80 que comecgou a surgir uma gama crescente
de publicacdes cientificas a respeito. Essas publicacdes acabaram por apontar, na
musculacao, ineficacia e um grande potencial de risco para lesées musculares ou de
placas de crescimento. A partir de entdo, como um mito, isso se difundiu entre leigos e
profissionais da éarea, procurando afastar criancas e adolescentes desse tipo de
exercicio, persistindo, infelizmente, até os dias de hoje. (CAMARA e SANTAREM
2006).

Para Alves e Lima (2008), o que nédo esta claro, e se tornou motivo de conflito
entre pais, pacientes e meédicos € a definicdo de qual seria o melhor esporte ou
atividade fisica para estimular o crescimento e o desenvolvimento de criancas e
adolescentes. Nos consultorios sdo comuns questdes como: "Que esporte 0 senhor (a)
recomenda para ajudar meu filho com baixa estatura a crescer mais?"; "Meu filho ja
pode fazer musculacdo?"; "E verdade que ginastica olimpica diminui e o basquete
aumenta a previsao de altura final?"; "Dancarinas de balé deixam de menstruar?”; "A
atividade fisica melhora o desenvolvimento 6sseo”?

O treinamento de forca pode trazer beneficios ao desempenho fisico e a saude
da crianca, como a melhora da coordenacdo motora e do desempenho desportivo, a
melhora da composicao corporal, ou seja, aumento da massa muscular em puberes e a

diminuicdo da gordura corporal, e diminuicdo e a prevencao de lesbes nos esportes
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competitivos e recreativos, assim como a melhora no desempenho competitivo.
(FONTOURA et al., 2004)

Para a maioria, as criancas respondem ao exercicio de maneira muito
semelhante aos adultos. Geralmente, com um pouco de incentivo, a maioria das
criancas saudaveis tem tendéncia a ser fisicamente ativa. (ROBERGS e ROBERTS
2002).

Como a movimentacgéo contida pela educacéo e pela escola é uma necessidade
para o desenvolvimento, o treinamento fisico na infancia e juventude €& altamente
recomendavel. (WEINECK, 2003).

Com o avanco tecnoldgico das ultimas décadas, o ser humano passou a
desempenhar tarefas, anteriormente realizadas com a forca muscular, através de
magquinas e computadores. Desta maneira, a habilidade de gerar for¢ca deixou de ser
um fator importante para a sobrevivéncia. Entretanto, a comunidade cientifica
reconhece a necessidade da manutencdo, e até mesmo aprimoramento, da forca e
massa muscular com a finalidade de preservar a funcionalidade motora e melhorar a
saude das pessoas. (BUCCI et al., 2005)

A musculacao é uma das modalidades de exercicios fisicos mais praticados por
individuos de diferentes idades, ambos os géneros e com diferentes niveis fisicos. De
fato, podem ser explicados facilmente os beneficios da pratica que incluem desde
importantes mudancas morfolégicas, neuromusculares e fisiologicas. Essas
adaptacdes podem ser associadas com no minimo 2 fatores: adaptacdes neurais e
hipertrofia muscular (Dias et al., 2005).

Dessa forma, existem indicios de que a maior parte dos ganhos de forca
muscular nos periodos iniciais de um programa de treinamento de forca com pesos
sejam acarretados por aumento na ativacdo muscular total, aumento na frequéncia de
disparos e sincronizacdo das unidades motoras ou, ainda, pela reducéo da co-ativacéo
dos musculos antagonistas durante o exercicio. (ALVES e LIMA 2008)

Por isso, se justifica a observancia de como acontece essas adaptacdes e se ha
ocorréncia ou ndo de aumentos na massa muscular, o bom desenvolvimento 6sseo e
fisico e as vantagens na performance esportiva de criancas em decorréncia do

treinamento de forca e de quais parametros que garantam as mesmas.
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2. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é realizar por meio de uma revisédo de literatura
uma andlise sobre as respostas, adaptacbes e mecanismos que ocorrem com O
treinamento de forca aplicado as criangas, através das adaptacBes neurais e a
ocorréncia ou nédo dos ganhos de forca e da hipertrofia muscular, analisando ainda
possiveis recomendac¢des que normalizam esse treinamento para que essas respostas

sejam validadas com mais fidedignidade.

3. JUSTIFICATIVA

Durante um longo tempo, décadas de 70 e 80 a pratica do treinamento de forca
para criangas era desaconselhada por varios motivos, sendo que em muitos deles néo
haviam quaisquer comprovagdes cientificas sobre eles. Essa desconfianga era
creditada a associacdo do treinamento de forca com outras atividades como
fisiculturismo e os tipos de levantamento de pesos (KRAEMER e FLECK 2001).

O treinamento de forca ndo era recomendado também por se atribuir a sua
pratica ao prejuizo do desenvolvimento e crescimento fisico das criancas e
adolescentes que deles faziam uso (WEINECK 2000).

Atualmente a visdo sobre o treinamento de forca € altamente favoravel a sua
pratica promove beneficios como ganhos em forca, auxilio no desenvolvimento
maturacional e postural e ainda melhoria da eficiéncia de todo sistema muscular.

Atualmente no contexto social o estilo de vida minimizado pelas hipocinesias da
vida moderna fez com que a busca pela atividade fisica seja procurada em toda sua
amplitude pelos mais variados interesses. Por estes motivos, a realizacdo deste estudo
monografico por meio de uma revisao de literatura, ir4 fornecer subsidios e um maior
esclarecimento sobre a aplicabilidade e os beneficios do treinamento de forca, sendo

também mais um instrumento que ira contribuir para os profissionais que o prescrevem.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, que consiste de uma
atividade de busca de informacdes relacionadas ao tema em foco. Neste estudo, a
pesquisa bibliogréfica foi realizada de forma sistematizada na literatura com o objetivo
de identificar estudos que analisaram a tematica relativa ao treinamento de forca
muscular e a populagéo de criancgas.

Foram utilizados também livros da area pertinente ao assunto com o objetivo de
confrontar as informacdes de variadas fontes. A pesquisa bibliogréfica foi realizada

utilizando os sites de busca: Pubmed (www.pubmed.gov), Efdeportes

(www.efdeportes.orq), Scielo (www.scielo.br) e Capes (www.periodicos.capes.gov.br).
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Desenvolvimentos da Crianca

A maior atividade motora nas criangcas em relagcdo aos adultos deve ser
atribuida, por um lado, a dominancia dos impulsos cerebrais (especialmente do
pallidum), geralmente o fato de que o esfor¢o ligado ao movimento é percebido pelas
criancas como menor do que pelos adultos e porque elas necessitam e tem um impeto
em estarem ativas e por si s6 dificimente elas apresentam hipocinesias nessa fase.
(WEINECK 2000).

Um dos principais motivos para a diversidade biol6gica-esportiva das criancas e
adolescentes, que o comparado aos adultos, € dado pelo fato de que as criancas e
adolescentes se encontram na fase, onde surgem inUmeras alteracbes e
particularidades fisicas, psicologicas e psicossociais, que provocam consequéncias
para a atividade corporal, ou esportiva e, portanto, para a capacidade de suportar carga
ao contrario dos adultos. (WEINECK 2000).

Resumidamente, a crianca tem uma menor capacidade de compensacao
termorreguladora e, sob carga, reagem a temperaturas externas elevadas de forma
mais sensivel que nos adultos. (KRAEMER e FLECK 2001).

Tabela 1. Distribuicdo dos graus de desenvolvimento segundo a idade cronologica.
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Grau de Desenvolvimento Idade cronolégica (anos)
Lactante 0-1

Bebé 1-3

Pré-escolar 3-6/7

Primeira Infancia escolar 6/7 — 10

Infancia escolar tardia 10 — Entrada na puberdade

(menina 11/12, meninos 12/13)

Primeira fase puberal Meninas 11/12 — 13/14
(Pubescéncia) Meninos 12/13 - 14/15
Puberdade
Segunda fase puberal Meninas 13/14 — 17/18
(Adolescéncia) Meninos 14/15 — 18/19
Idade adulta Depois de 17/18 e 18/19 respectivamente

Fonte: Grau de Desenvolvimento. Weineck (2000).
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Figural. Alteracdes das Dimensdes Corporais e das Propor¢cdes entre 0s Segmentos
do Corpo Durante o Crescimento.
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Figura2. Relagdes entre as Dimensdes da Cabeca e Altura em Idades.
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De acordo com Silva et al., (2004), o crescimento fisico é caracterizado pelo
somatério de fendbmenos celulares, biolégicos, bioquimicos e morfolégicos, cuja
interacdo é efetuada através de um plano predeterminado geneticamente e
influenciado pelo meio ambiente a que o individuo se dispde podendo ainda sofrer

alteracoes. Entre os aspectos ambientais, recebe destague a nutricdo que, conjugada a



fatores hormonais, genéticos e de treinamento, promovem a proliferacdo da cartilagem
de crescimento e o0 alongamento linear dos 0ssos.

Ainda Silva et al., (2004) o expressivo crescimento longitudinal durante a
puberdade engloba trés distintos fendmenos que se revelam sequencialmente. Sao
eles: o estirdo do crescimento, com duracdo aproximada entre dois ou trés anos,
caracterizado por velocidade de crescimento reduzida durante a fase pré-puberal,
crescimento com velocidade acelerada, conhecido como pico maximo de velocidade de
crescimento (PHV), e uma fase de cessacdo do crescimento, 0s quais contribuem com
mais de 20% na estatura final adulta. Vale acrescentar também a esse crescimento que
sera a nutricdo em seus aspectos através da rapida aquisicdo de conteado mineral
0sseo, reconhecida como pico de massa 0ssea, em que 0 processo de formacao
sobrepuja 0 de reabsorcdo 6ssea e que se apresenta como um incremento linear
durante a infancia e exponencial na segunda década de vida, com maior intensidade
entre 13 e 17 anos, sendo assinalados como anos criticos para o evento aqueles
compreendidos entre 14 e 15 anos de idade; e o processo de maturacao esquelética,
gue se encerra com o fechamento consolidado epifisario podendo variar em alguns

casos conforme o desenvolvimento maturacional.

5.2 Treinamento de Forca

O treinamento de forca é uma modalidade de exercicios resistidos onde o
individuo realiza movimentos musculares contra uma forca de oposi¢cdo, como por
exemplo, os exercicios com pesos. (BUCCI et al., 2005)

Segundo Fleck (1999), citados por Garcia et al., (2007), o treinamento de forca
melhora o desempenho motor dos esportistas como saltar e responder rapidamente
aos estimulos, este aperfeicoamento das habilidades motoras basicas podem levar a
melhora da performance na modalidade esportiva. O desenvolvimento da for¢ca nos
esportes que envolvem poténcia e forca muscular fazem parte integrante do treino de

todos os esportes, tendo seus objetivos diferenciados de acordo com a modalidade.

17



5.3 Introducao das criangcas em um treinamento de forca

As criangas comegam o treinamento de forga de diversos modos. Um dos que

mais ocorrem sao: o “status” de se matricular uma criangca em uma academia pelos

seus responsaveis, ou pela necessidade de se conseguir um melhor desempenho em

alguma modalidade esportiva, ou simplesmente por uma competicdo natural humana.

Mas, antes de um jovem adotar um programa de treinamento de forca, incluem-se:

A crianca esta interessada, motivada, preparada psicolégica e
fisiologicamente para iniciar esse programa?

A crianca passou por avaliacdes fisicas e completas?

Que programa de treinamento de forca a crianca deve seguir?

A crianca e o treinador conhecem as técnicas de levantamento
adequadas para cada exercicio do programa?

A crianca e o0 responsavel pela prescricdo do treinamento
conhecem as técnicas auxiliares de seguranca para cada
levantamento do programa?

A criangca conhece as medidas de seguranca para cada peca do
equipamento utilizado no programa?

O equipamento se ajusta a crianca de modo adequado ou
adaptado?

Quais as formas de contracdo muscular irdo envolver o programa?
Quais as formas de progressao e niveis de intensidade que serao
adotados?

A crianca apresenta normas de cuidados especiais, restricdes e
lista de apresentacbes de seus responsaveis para possiveis
emergéncias?

A criangca possui um programa equilibrado de treinamento
envolvendo exercicios fisicos (isto é, a crianca adota atividades
cardiovasculares e outros esportes além do treinamento de forca)?
(KRAEMER e FLECK 2001).

18



5.4 Beneficios do treinamento de forca

A posicao sustentada pela National Strength e Conditioning Association,
American Orthopedic Society for Sports Medicine e American Academy of Pediatrics
sugere que as criancas sdo capazes de se beneficiar ao adotar um programa de
treinamento de forca, adequadamente prescrito e supervisionado. Os principais
beneficios sao:

= aumento da forca muscular;

= aumento da capacidade de resisténcia muscular localizada
(isto €, a capacidade do musculo de repetir uma série de
movimentos contra uma dada resisténcia);

» diminuicdo do risco da ocorréncia de lesbes durante a
pratica de atividades esportivas e recreativas;

= aumento da capacidade de desempenho das atividades
esportivas e recreativas, (KRAEMER e FLECK 2001).

Para Faigenbaum (2001), citado por Braga et al., (2008), os exercicios para
criancas e jovens devem ser aqueles que possam ser executados com todos 0s
referencias em que se apoiam o treinamento prescrito como: velocidade de execucao
do movimentos, tempo de pausa, percentual de intensidade das cargas, enfim todas as
normas que envolvem a aplicacdo do treinamento. Os programas com exercicios de
movimentos rapidos apresentam-se melhores para o desenvolvimento de forca, em
criancas, do que aqueles programas caracterizados por movimentos lentos.

Para Benjamin (2003), citado por Braga et al., (2008), a participacdo de criancas
em programas de treinamento de forca regular resulta em diversos beneficios
relacionados a saude e ao desempenho, bem como melhoram as habilidades motoras
e reduzem lesdes em atividades esportivas e recreativas.

O efeito benéfico e seguro da musculacdo em criancas sao relatados apenas em
programas experimentais de treinamento que utilizam pesos e aparelhos isotdnicos sob
supervisao de professores ou treinadores, com frequéncia de duas a trés vezes por
semana, durante seis semanas a vinte e um meses. Nesses cas0s, mesmo em

criancas pré-puberes, ocorre um aumento de forca e resisténcia muscular em resposta
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a adaptagcbes neuromusculares, na auséncia de hipertrofia muscular, com baixo risco
de lesdo e auséncia de impacto negativo sobre o crescimento. Uma vez suspenso 0
treinamento, observa-se perda de toda a forca muscular adquirida durante os treinos.
(ALVES e LIMA 2008)

Para Behm et al., (2008), sdo numerosos os beneficios do treinamento de forca
para as criangas em particular principalmente o aumento da for¢ga muscular e melhorias
na densidade Ossea, composicdo corporal, habilidades motoras e performance
esportiva.

5.5 Maleficios do treinamento de forca

Ha, ainda hoje, um mito em relagdo ao treinamento de forgca impedir ou
prejudicar o crescimento ou prejudicar de forma geral o aparelho locomotor, o
desenvolvimento e o crescimento da crianca. Ainda se ouve: este tipo de treinamento &
para desenvolver massa muscular ou entdo que ira prejudicar o desenvolvimento da
estatura final da crianca. A placa de crescimento e a diafise sdo os locais onde ocorre a
formacéo 6ssea durante a puberdade. Esta placa se localiza em trés pontos: na placa
epifisaria, na superficie articular e nas insercdes apofisiarias. Todas as trés regioes de
crescimento 6sseo estdo mais propensas a lesdes durante a adolescéncia, sendo que
realmente a maioria dos relatos desses tipos de lesdes acometem mais adolescentes
do que criancas. (GRECO 2010)

Para Marques e Badillo (2005) no basquetebol, para além do trabalho especifico
das habilidades motoras, técnicas e taticas proprias do jogo, ha que cuidar dos
aspectos diretamente no rendimento esportivo de qualquer atleta, independentemente
da categoria dos jovens jogadores de basquetebol. Muitas vezes, 0s erros técnicos
cometidos pelos jogadores e mecanismos de automatismos desenvolvidos pelos
atletas para desempenhar determinado movimento, ndo estdo associados com técnicas
inapropriadas ou deficiencias na coordenacdo motora, mas sim a falta de forca nos
musculos que intervém em um ou mais movimentos técnicos.

A musculacdo (weight-training) refere-se a contracdes musculares repetitivas,
com sobrecargas progressivas em um nivel submaximo, enquanto halterofilismo

(weight-lifting) € definido como um esporte competitivo no qual as contracdes
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musculares séo realizadas em carga maxima. Entretanto, na préatica, muitas criancas e
adolescentes realizam musculacdo sem orientagdo adequada, com carga maxima, sem
objetivos determinados ou irreais e por tempo prolongado. (ALVES e LIMA 2008)

A pratica de musculacado por criancas e no inicio da adolescéncia é uma questéo
bastante controversa. Alguns autores afirmam ser essa atividade prejudicial a pré-
adolescentes e outros mostram que pode ser benéfica se bem supervisionada. Aqueles
gue contra-indicam a pratica por jovens pré-puberes argumentam que, além de ndo
aumentar a forca muscular devido a quantidade insuficiente de andrégenos circulantes,
a falta de orientacédo e seguranca, a ela ainda se associa a um potencial risco de lesdo
da cartilagem de crescimento e de fechamento precoce das epifises, como resultado
da sobrecarga excessiva. Isto é particularmente importante em criangas com baixa
estatura que, na tentativa de compensar seu déficit estatural com 0 aumento da massa
muscular, podem prejudicar ainda mais seu potencial de crescimento. (ALVES e LIMA
2008)

Deve-se ressaltar, ainda, que a falta de flexibilidade limita os niveis de forca,
velocidade e coordenacdo, piora a coordenacdo intra e intermuscular, diminui a
economia de trabalho e aumenta a probabilidade de lesdes a nivel muscular, articular e
ligamentar. (SARAIVA et al., 2009)

Para Faigenbaum, et al., (2009), o relato de lesdes no esporte tem sido a causa
significante de hospitalizacdo e cuidados com a saude durante a infancia e
adolescéncia, isto € um ponto negativo para o envolvimento de criancas neste tipo de
treinamento isso gera a possibilidade de jovens sofrerem lesdes no esporte e
aumentarem o risco de osteoartrites mais tarde na vida. As lesfes no esporte também
sdo uma razao de abandono do esporte por jovens atletas, fenbmeno conhecido como
“burn out” que se refere ao abandono precoce das atividades esportivas, embora a total
eliminacdo de lesGes esportivas seja uma meta irreal. Formas apropriadas e sensiveis
de programas de condicionamento incluindo o treinamento de forca podem ajudar a
reduzir provavelmente as lesdes esportivas em jovens atletas no crescente nimero de
casos, isto parece a aspiracdo de jovens atletas que se preparam para as demandas
da pratica de esportes e competicoes.

Enquanto a atividade fisica moderada estimula o desenvolvimento Osseo, o

atraso puberal resultante do treinamento fisico vigoroso pode comprometer a aquisicdo
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da massa Ossea ideal. Em adolescentes do sexo feminino, o excesso de exercicio pode
causar hipoestrogenismo, com reducdo do ganho de massa 0ssea, 0 que pode ser, em
casos graves, irreversivel a despeito do retorno da menstruacdo, da reposicdo
estrogénica e da suplementacdo com calcio. A reducao da densidade mineral éssea
também pode ser observada em adolescentes do sexo masculino submetidos a
atividade fisica extenuante. A menor densidade mineral 6ssea aumenta o risco de
fraturas de estresse e de instabilidade da coluna vertebral, com desenvolvimento de
escoliose. (ALVES e LIMA 2008)

Guy e Micheli (2001), citados por Alves e Lima (2008), relataram que a atividade
fisica intensa leva a redugcdo dos niveis séricos do IGF-1, o que poderia vir a
comprometer o crescimento e, eventualmente, reduzir a previsédo de altura final. Esse
efeito foi observado até mesmo em treinamentos curtos como uma sessao de uma hora
e 50 minutos de pdélo aquatico ou de luta. O treinamento vigoroso pode reduzir o ganho
estatural, sendo esse efeito resultante mais da intensidade e duracdo do que
propriamente do tipo de exercicio praticado. Como explicacdo para esses achados,
demonstrou-se que a atividade fisica intensa causa inibicdo do eixo GH-IGF-1. Theintz
et al (1993), mostraram reducdo da altura associada a diminuicdo do IGF-1 em
ginastas de elite submetidas a treinamento fisico intensivo (22 horas/semana) e
restricdo dietética. Caine et al (2001), chamam atencéo para o fato de que o excesso
de atividade fisica (36 horas/semana) em criancas pre-puberes podem comprometer a
estatura final. Apesar de criancas geralmente nao participarem de esportes
competitivos de elite, tais informacdes devem servir de alerta para os efeitos negativos
desse tipo de atividade

Para Alves e Lima (2008), a atividade fisica vigorosa e extenuante associada a
reducdo da disponibilidade energética pode levar a efeitos adversos sobre o
desenvolvimento puberal e a funcdo reprodutiva. Os mecanismos hormonais
responsaveis por esses distlrbios sdo semelhantes aos observados em situacfes de
balanco energético negativo, nas quais ocorre supressdo da secrecdo pulsatil do
GnRH, o que causa deficiéncia na producdo dos esterdides sexuais. Os principais
mecanismos fisiopatolégicos envolvidos nessa disfuncdo s&o: diminuicdo da
concentracdo de leptina sérica, aumento dos niveis séricos de grelina, beta-endorfinas,

fator liberador de corticotrofina (CRF) e de horménio adrenocorticotréfico (ACTH), além
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de uma diminuicdo acentuada da gordura corporal como resultado dos transtornos
alimentares. Estima-se que a quantidade de gordura corporal necessaria para manter o
ciclo menstrual gire em torno de 22%, sendo que 17% seria a quantidade minima de
gordura para desencadear a menarca.

Ainda para Alves e Lima (2008), a atividade fisica também pode prejudicar o
crescimento e o desenvolvimento de acordo com sua intensidade, presencga de fatores
estressantes como competicdes e lesdes, gasto energético, idade e estado nutricional.
Além disso, diferentes esportes se associam a diferentes lesdes, ndo havendo
possibilidade de comparacdo. O principal risco da atividade fisica ou esporte
inadequado sdo as lesdes musculo-esqueléticas: fraturas, osteocondroses, tendinite,
escoliose, osteocondrite, espondilose e espondilolistese. As cartilagens de crescimento
se fecham em épocas diversas, estando, portanto, mais vulneraveis a lesbes de acordo
com a etapa do desenvolvimento (pré-puberal versus puberal).

As osteocondroses afetam o esqueleto em crescimento e a cartilagem articular.
A apofisite de tracdo € a mais frequente delas, causada pela combinacdo do
crescimento e do excesso de carga na cartilagem de crescimento devido a tracdo da
unidade musculo-tenddo. As duas apofisites mais comuns sdo a doenca de Osgood-
Schlatter (tuberosidade tibial) e a doenca de Sever (calcaneo). O pico de fraturas em
pediatria coincide com o estirdo puberal, talvez decorrente do aumento da remodelacéo
do osso cortical nessa fase do crescimento. Por isso, as atividades de carga, embora
possam evitar fraturas na vida adulta, em criangas pré-puberes estdo mais associadas
ao risco de fratura. (ALVES e LIMA 2008)

5.6 Adaptacdes ao treinamento de forca

Tanto o aparelho motor passivo, quanto o aparelho motor ativo, de criancas e
jovens adaptam-se ao treinamento, entretanto, com diferentes velocidades e variadas
formas de estimulos e treinamento. Enquanto os musculos (aparelho motor ativo)
adaptam-se no periodo de uma semana, 0ssos, cartilagens, tendfes e ligamentos
(aparelho motor passivo) requerem um periodo de semanas. A lentiddo do processo de
adaptacdo associada com a habilidade do aparelhno motor passivo, devido ao

crescimento, requer uma progressao lenta dos estimulos (cargas), para que haja tempo
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suficiente para adaptacgéo, e para evitar uma carga excessiva dentro do treinamento. O
periodo de recuperacdo do aparelho motor passivo € mais longo do que o aparelho
motor ativo e que um estimulo (carga) muito alto no inicio do treinamento pode resultar
em recuperacdo incompleta, deixe o este aparelho mais suscetivel a lesfes.
(WEINECK 2003).

Até o inicio da puberdade meninos e meninas pouco diferem entre si quanto a
sua forca muscular, e sistema hormonal sobre tudo quando se considera o importante
papel da testosterona (hormdénio masculino) sobre anabolismo plastico de proteinas
(albumina). O nivel de testosterona de um menino € muito baixo quando comparado ao
de um homem adulto. Por esta razdo, um treinamento que enfatize forgca ndo produz
grandes resultados naquela idade, deve se acrescentar também a esses fatores uma
menor ativacado de fibras musculares em relacdo aos adultos devido as diferencas
corporais, a menor resposta ao estresse fisico tanto na producdo como na tolerancia e
obviamente menores niveis de hormonios andrdégenos circulantes em seu organismo.
(KRAEMER e FLECK 2001).

Segundo Faigenbaum et al., (2009), melhoras seletivas nas habilidades da
performance motora (salto em distancia, salto em altura, corrida rapidas em curta
distancia) tém sido observado em criancas e adolescentes apds o treinamento de forca
com maquinas, pesos livres e exercicios de forca com o peso corporal.

Para Gurjao et al.,(2005), alguns pesquisadores ao longo da ultima década tém
indicado que além dos testes de 1-RM poderem ser aplicados com seguranca em
jovens, o esforco exigido pode ser bem tolerado, fisiologicamente, por criancas e
adolescentes. Essa informacéo foi confirmada neste estudo, visto que nenhum tipo de

desconforto aparente ou leséo foi observada ou relatada pelos sujeitos investigados.

5.6.1 Desenvolvimento da forca muscular na infancia

Para Vrijens (1978), citado por Kraemer e Fleck (2001), parte da antiga
controvérsia envolvia a questdo se a forca muscular das criancas era capaz de ser
aperfeicoada. Os primeiros estudos ndo conseguiram assinalar ganhos de forca
muscular em criancas que adotaram um programa de treinamento de forca. Talvez a

falta de mudancas na forca muscular registrada em diversos estudos realizados ao
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longo dos anos fosse consequéncia de programas de treinamento de forca
insuficientemente idealizados ou projetos experimentais insatisfatorios ou crencas em
concepcdes erradas. Como as criangas mais novas nao conseguem obter um aumento
da massa muscular que va além do crescimento normal, elas ndo devem adotar o
treinamento de forca baseando-se apenas na expectativa de conseguir musculos
volumosos, geralmente seus objetivos enfatizam a melhora da funcionalidade do corpo
ou entédo a prevencgao ou cura de lesoes.

Segundo Rowland (2004), aumentos no tamanho muscular quando as criangas
crescem ocorrem queo fibras musculares tornam-se maiores (hipertrofia) teor de
proteina que aumentou. O namero de fibras musculares é fixado no momento ou logo
apos o nascimento, mais entre a idade de um ano e da adolescéncia, o diametro da
fibra aumenta quase trés vezes. Esta hipertrofia do masculo é refletida em um aumento
no corpo todo e na massa muscular durante os anos de crescimento. A massa
muscular é altamente responsiva a estimulos sendo que essas respostas sao varidas.
Mas naturalmente o aumentar linear ocorre com a idade mesmo sea rsenca de estiulos
interessantes, lembreo que essas melhora e desenvolvimento natural pode ser
explicada por um dos principais aspecto aumento nos niveis de producdo hormonal, e
com valores médios mais elevados nos meninos. Na puberdade, os hormoénios
erogénicos causam um aumento na taxa de crescimento muscular nos meninos,
enquanto minimas mudancas sao vistas nas meninas. Estas curvas de massa
muscular por sexo imitam as de forca muscular. Pode ser pertinente que a massa
muscular como uma proporgao corporal aumente durante o crescimento. Nos homens
a percentagem média da massa de massa corporal sobe de 42% na idade de cinco
anos, para 53% na idade de 17 anos. Essas chances ndo sdo observadas nas
mulheres, que tem valores de 41% e 42% nessa idade.

Ainda para Rowland (2004), o desenvolvimento de massa muscular no
crescimento da crianca, € refletido em aumento progressivo da forca muscular, melhor
controle de gestos e movimentos e consequentemente uma melhor consciéncia
corporal e coordenativa. Avaliacdo das alteracbes de desenvolvimento de resisténcia
tem sido realizados em estudos transversais e longitudinais por testes de forca
isométrica e isocinética, utilizando diferente modalidades de testes (dinamdémetro de

preensdo manual e dinamdmetros isocinéticos) em varios grupos musculares,
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enquanto certas variagdes tem sido relatadas o padréo global de desenvolvimento da
forca é muito semelhante.

Para Blimkie (1993), citado por Oliveira e Gallagher (1997), atribui 0 aumento da
forca muscular, ao menos em parte, ao aumento da ativacdo neuromuscular ou
melhoria da coordenacdo motora, isto €, consequencia dos beneficios que as
adaptacOes neurais oferecem, provocando mudangas nas caracteristicas contrateis do
musculo. Possivelmente o treinamento ndo ocasionaria hipertrofia muscular, néo
existindo neste periodo uma correlagdo com as mudancas no tamanho do masculo,
mas mudancas na stiffness (rigidez tendinea) gestos, coordenacdo, performance

esportiva, aspectos neurais, menores relatos de dores e lesdes sao percebidos.

5.6.2 Adaptacdes neurais

Para Rowland (2004), o aumento intenso do trabalho muscular, o tamanho do
recrutamento das unidades é diretamente relacionada ao trabalho com intensidade. Até
0s mais baixos niveis de unidades menores (tipo I) sdo recrutadas, e as intensidades
aumentam, e as maiores unidades (tipo Il) também trabalham. E a relativa contribuicéo
glicolitica anaerobica e aerdbica e o metabolismo aerdbico durante os exercicios séo,
portanto, diretamente responsaveis pelos mecanismos neurais. Sendo que depresséo
ou fadiga do musculo tensionado pode resultar em mais baixo disparo de batimento ou
na limitacao do recrutamento de fibras musculares. A reducéo na freqiiéncia de disparo
tem sido observada durante a manutencdo da contracdo isométrica, mas geralmente
nao tem sido considerada como fator primario na fadiga muscular.

As modificacdes na forca muscular durante curtos periodos de treinamentos
parecem ser resultado da melhoria do ajuste neural intra e intermuscular durante a
execucdo do movimento. Acredita-se que tais adaptacdes estejam atreladas ao
aumento do numero de unidades motoras recrutadas, a melhoria da sincronizagéo e
freqiéncia de disparos das unidades motoras e a menor co-ativacdo dos musculos
antagonistas, desencadeando maior producdo de forca durante as fases iniciais do
treinamento. (DIAS et al., 2005)

Tendo em vista que a aquisicdo de forca em adultos e em pré-puberes é

diferente, ou seja, em adultos ocorre uma adaptacdo neural e também morfologica, ou
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0 aumento da massa muscular, sendo assim, espera-se que 0 comportamento da
perda de forca também se apresente de forma diferente. Em pré-puberes o processo
maturacional torna menos evidente a reducdo de for¢ca no periodo de destreinamento.
(FONTOURA et al., 2004)

Para Behm et al., (2008), em uma visdo limitada que evidencia a hipertrofia
muscular e o pequeno potencial de contribuicdo e os ganhos de for¢a entre criancas
tem sido atribuido somente as adaptacdes neuroldgicas. Estas adaptacdes sdo dificeis
para definir, mas podem ser vistas as modificagdes na coordenacéo e aprendizado, e
na facilitacdo de um melhor recrutamento e ativacdo dos muasculos envolvidos nas
guestdes de forca Folland e Williams (2007); Sale et al., (1983). O mensuramento de tal
adaptacéo é elusivo, e portanto, adaptacdes neurais sdo essencialmente baseadas em
evidéncias indiretas. Nas criancas, desde a minima evidéncia do aumento no tamanho
dos musculos, as adaptacbes neurais sdo incluidas como ganhos de for¢ca, mas néo
sdo acompanhadas por aumentos da secdo transversa do musculo a hipertrofia
muscular.

Segundo Behm et al, (2008), as adaptacbes neurais ocorrem
predominantemente nas fases iniciais do treinamento e o0 maior aumento na ativacao
das unidades motoras em criangas ocorrem nas primeiras 10 semanas de treinamento,
comparado com a segunda 10 semanas.

As modificacbes na forca muscular durante curtos periodos de musculacéo
parecem ser resultado da melhoria do ajuste neural intra e intermuscular durante a
execucdo do movimento. Acredita-se que tais adaptacdes estejam atreladas ao
aumento do numero de unidades motoras recrutadas, a melhoria da sincronizagéo e
freqiéncia de disparos das unidades motoras e a menor co-ativacdo dos musculos
antagonistas, desencadeando maior producdo de forca durante as fases iniciais do
treinamento. (DIAS et al., 2005)

Um aumento na ativacdo dos agonistas sdo parecidas com os resultados que
aumentam a producédo de forca. Entretanto, mais adiante foi observado também um
resultado de perdas na ativacdo antagonista, ou melhora da coordenacéo
intermuscular. Adaptacdes neurais sao creditadas por ocorrerem nas fases iniciais do
treinamento, sdo as que ocorrem primeiramente e consequentemente as maiores

adaptacdes inclusive em adultos. De fato, as fases iniciais de treinamento parecem
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envolver o aprendizado ou otimizacdo da coordenacdo intermuscular (agonistas,
sinergistas e estabilizadores), mas, a magnitude desse aprendizado depende do
histérico fisico e ativo de atividades anteriores ou da funcionalidade imposta ao
organismo, nivel e ainda experiéncia nos movimentos especificos. Isto ird sugerir que a
crianga inicie mais jovem e geralmente sem experiéncia ou habilidades em mais
dificuldades do que os adultos irdo exibir maiores adaptacdes neurais em resposta ao
treinamento de forca. Além disso, treinamento induzido promove ganhos de for¢a nas
criancas e adolescentes as adaptacfes neuroldgicas com o aumento da ativacdo da
unidade motora ou outras mudangas como a melhora da coordenagao intermuscular ou
aprendizagem neuromuscular Kraemer et al., (1989); Ozmun et al., (1994), Ramsay et
al., (1990). E mais tarde provavelmente tem uma relativa contribuicdo mais alta em
acOes multi-articulares mais complexas (ex.: agachamento) do que uma simples
contragdo isométrica (ex.: extensao de joelhos). Na visdo da escassez de descobertas,
mais pesquisas se fazem necessarias para elucidar o efeito de diferentes modos de
treinamento, e diferentes parametros de treinamentos (volume, intensidade, freqiiéncia,
densidade, pausa, acfes musculares e duracdo), e o status de maturidade nas
adaptacdes neurologicas no treinamento de forca para criancas e adolescentes,
juntamente com as mudancas morfolégicas que possibilitam o acompanhamento
dessas adaptacOes. (BEHM et al., 2008).

Segundo Rowland (2004), alteracbes neurais podem ocorrer com inclusao de
mudancas no controle central dos préprios motoneurénios, e adaptacées ao nivel de
conexdes sinapticas com fibras musculares.

Os musculos envolvidos no trabalho muscular de aumento da intensidade, o
tamanho do recrutamento de unidades é diretamente relacionado a intensidade do
trabalho. Até os mais baixos niveis, as menores unidades (tipo I) sdo recrutadas, e com
0 aumento das intensidades as maiores unidades (tipo Il) vao trabalhar. A contribuicdo
do metabolismo aerdbico e glicolitico aerébico durante os exercicios sdo diretamente
pelo mecanismo neural. Sendo que fadiga ou depressdo do musculo tensionado pode
resultar em baixos niveis de disparo. A reducdo na frequéncia de disparo tem sido
observada durante a contracdo isométrica, mas nao tem sido considerado um fator
primario de fadiga muscular. (ROWLAND 2004)
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De acordo com Saraiva et al.,, (2009), os aumentos de forgca nas criancas
ocorrem devido a melhora na freqiéncia de transmissdo e recrutamento das fibras
motoras, sendo que a hipertrofia influéncia a partir da puberdade devido ao
aumento da acao hormonal. Ainda existe uma relacdo desfavoravel do fator hormonal
onde criangas nesta faixa etaria apresentam baixos niveis de testosterona, dessa
forma, o organismo encontra-se fisiologicamente desfavoravel para que ocorram
melhoras da for¢a e da velocidade.

Ainda para Saraiva et al., (2009), outro fator que dificulta a hipertrofia muscular é
gue as criancas possuem uma alta porcentagem de fibras de contracdo lenta
(aerdbias) em relacdo as fibras de contracdo rapida (anaerdbias), comparando-se com
adultos e apresentam antes da puberdade baixa concentracdo e taxa de utilizacao
do glicogénio muscular e menor atividade de algumas enzimas glicoliticas, como
a fosforilase e a fosfofrutoquinase.

No entanto, segundo Malina et al., (2004), citados por Saraiva et al., (2009)
meninos de maturacdo precoce, tendem a ter melhores performances nos testes de
forca, poténcia e velocidade, em comparacdo aos que estdo com a maturacdo normal
ou atrasada na mesma idade. A melhora da forca esta relacionada com a velocidade,
coordenacdo e agilidade, segundo estudos de Badillo e Ayestaran (2001) e Bosco
(2001), o fator determinante para a melhoria da capacidade de salto pode atribuir-se,
fundamentalmente, as adaptacdes neurais.

Para Rowland (2004), somente informacdes limitadas fornecidas pelas criancas
sdo Uteis nas adaptacbes neurais durante o treinamento de forca. Embora estas
informacdes sugiram possiveis mudancas na inervacao neuroldgica.

O treinamento de forca quando bem praticado por criancas pode aumentar a
forca e com isso estimular diretamente o sistema nervoso central, para além do que
ocorreria em uma situacdo normal de crescimento e maturacdo se a pratica do
treinamento. O treinamento de forca provoca pressoées fisiolégicas e anatdmicas por
um periodo de tempo ao corpo, entretanto, a tendéncia € que ocorra um processo de

adaptacao e reorganizacdo do organismo a uma nova situacao que Ihe sera favoravel.
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5.6.3 Hipertrofia muscular

Conforme Rowland (2004), o crescimento muscular € uma expressdo da
hipertrofia da fibra muscular em resposta as a¢des anabdlicas dos hormdnios e fatores
do crescimento como o hormoénio do crescimento e IGF — 1. Depois da adolescéncia
este processo € similar em meninos e meninas. Até o momento da puberdade,
entretanto, aumentos no tamanho do musculo e na for¢a de aceleracdo em machos
vem da superimposi¢cdo do efeito da testosterona circulante, criando uma significante
vantagem na forga muscular sobre as fémeas.

Segundo Webber et al., citado por Rowland (2004), sugere que adultos, por
causa de seu maior peso corporal, geram mais forca por unidade de fibra durante
contracdes excéntricas comparadas com crianca. Consequentemente resultando em
maior dano, maior estresse mecanico e liberacdo da creatina kinase (CK) intracelular.
Estes autores também apontaram para outras potenciais explicagdes para o baixo nivel
de CK em reposta ao exercicio em criancas. Criangcas podem ter niveis de
concentracdo mais baixos de CK no musculo do que os adultos, ou o tempo de curso
de liberacéao diferentes de CK na circulacdo sanguinea.

Como as fibras musculares néo proliferam, a Unica maneira de aumentar o
tecido muscular é elevando a espessura das mesmas, iSS0 ocorre com o surgimento de
novas miofibrilas. De modo geral, o estresse mecanico causado pelo exercicio intenso
ativa na expressdo do RNA mensageiro (RNAmM) e conseqientemente a sintese
protéica muscular. As proteinas, estruturas contrateis do musculo, principalmente
actina e miosina, sdo necessarias para que as fibras musculares produzam mais
miofibrilas. A célula muscular € multinucleada, mas esses nudcleos nao proliferam,
fazendo-se necessaria a fusdo de nucleos provenientes de outras células com a fibra
muscular. As células responsaveis por esta fusdo sdo as células satélites que se
localizam entre a lamina basal e o sarcolema das fibras musculares e possuem o
mesmo tamanho de um nucleo da célula muscular. Estas células séo células-tronco e
desempenham um papel importante na regeneracdo do musculo. As células satélites
possuem um nucleo que pode proliferar em resposta as microlesbes causadas pelo
exercicio intenso no musculo esquelético. Estas microlesfes atraem as células satélites

gue se fundem e dividem o seu nucleo com a fibra muscular, dando o suporte
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necessario para a sintese de novas proteinas contrateis. Como o numero de nucleos
novos é maior do que O necessério para preencher o espaco deixado pelas
microlesdes, a fibra muscular produz um numero maior de miofibrilas, resultando na
hipertrofia muscular. (BUCCI et al., 2005)

Existem basicamente dois tipos de hipertrofia, a aguda e a crénica. A hipertrofia
aguda, sarcoplasmatica e transitoria, pode ser considerada como um aumento do
volume muscular durante uma sessédo de treinamento, devido principalmente ao
acumulo de liquido nos espacos intersticial e intracelular do masculo. Outra teoria seria
a do aumento no volume de liquido e conteudo do glicogénio muscular no sarcoplasma.
Ja a hipertrofia crénica pode ocorrer durante longo periodo de treinamento de forca,
esta diretamente relacionada com as modificagcbes na area transversa muscular.
Considera-se também o aumento de miofibrilas, numero de filamentos de actina-
miosina, conteudo sarcoplasmatico, tecido conjuntivo ou combinacdo de todos estes
fatores. (BUCCI et al., 2005).

Para Ferreira et al.,, 0 processo de hipertrofia esta relacionado diretamente a
sintese de componentes celulares, particularmente dos filamentos protéicos que
constituem os elementos contrateis. Sabe-se que a intensidade na sintese das
proteinas contrateis musculares é muito maior durante o desenvolvimento da hipertrofia
do que a intensidade de sua degradacao, levando progressivamente a um namero
maior de filamentos tanto de actina como de miosina nas miofibrilas. Além do
espessamento das miofibrilas da célula, novos sarcomeros sédo formados pela sintese
protéica acelerada e, correspondentes reducdes no fracionamento protéico. Aumentos
significativos sdo observados também nas reservas locais de ATP, fosfocreatina e
glicogénio. Além disso, o tecido conjuntivo que envolve as fibras musculares sofre
aumento em resposta o treinamento, o que de forma discreta, também colabora com a
hipertrofia (BOMPA, 1998; GENTIL, 2006; MAUGHAN, 2000; MC ARDLE, 2003). Sem
duvida o dano muscular é um fator muito importante para o processo de hipertrofia.
Entretanto, ao contrario do que se acreditava ha poucos anos, varios outros fatores
também possuem papel determinante no aumento da seccdo transversa das fibras
musculares.

Ainda para Ferreira et al., acredita-se, portanto, que a hipertrofia seja

resultado da soma de varios fatores e diversos mecanismos que a estimulam de
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forma direta e indireta. O treino de musculacdo, quando adequadamente prescrito,
pode promover o desenvolvimento de varios destes estimulos. Didaticamente, eles
foram divididos em: Mecanismos Fisicos Intrinsecos (Sintese de DNA, Microlesées,
Mecanotransducdo, Células Satélites e Alteracbes na Osmolaridade) e em Fatores
Hormonais e Enziméticos (Horménio do Crescimento — GH, IGF-I, Testosterona,
Insulina e Miostatina). Além destes mecanismos, horménios e enzimas, alguns fatores
inerentes ao treinamento de musculacédo j4 sdo reconhecidamente como intervenientes
no resultado do treinamento. Para a hipertrofia, as repeticées excéntricas, a hipdxia e o

6xido nitrico interferem diretamente nos resultados obtidos.

5.6.4 Maturidade Ossea

Para Dangelo e Fatinni (2003), citados por Borba (2006), o crescimento 6sseo
longitudinal apos o nascimento ocorre nas placas epifisarias localizadas nas epifises
dos ossos longos, ou seja, proximo as extremidades do 0sso. Esta placa cartilaginosa
com o tempo transforma em tecido 6sseo através da calcificacédo, fazendo com que os
0SS0S cresgam em comprimento, e se 0 tornem mais resistentes aos impactos e com
uma melhor formacao 6ssea fazendo com que 0sso tenha um aspecto mais esponjoso,
flexivel e resistente a tracdo e a pressdo. O crescimento 0sseo e sua formacao
ultrapassam absorcéo, pois o exercicio € uma agente estressor ao 0sso estimulando o
seu crescimento, ndo sendo percebido crescimento linear do 0sso, mas o que se vé é
um aumento de sua densidade, enfim na sua largura. Entretanto, partes especificas do
corpo apresentam velocidades diferentes de ossificacao, tais como 0ssos da méo e do
pulso, assim como acontece no sistema muscular e articular.

Para Faigenbaum et al (2009), a respeito dos mitos que cercam 0s impactos
impostos ao imaturo sistema esquelético de jovens, observacfes sugerem que na
infancia e na adolescéncia ocorre a oportunidade de modelagem e remodelagem
0ssea, processos que respondem por tensdes e forcas compressivas com atividades d
peso que é essencial para formacédo e crescimento 0sseo.

Segundo Bass et al., (1998) citados por Behm et al., (2008), a saude Ossea é
outra area de estudo quando consideramos os beneficios do treinamento de for¢a, tem

relatado atletas ginastas femininas que se envolveram em treinamento de alto impacto
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tem conseguido significantes melhoras na densidade mineral 6ssea. Baseados nos
beneficios esqueléticos descritos, o treinamento de forca praticado por jovens é
associado a diminuicdo do risco de osteoporose mais tarde na vida. Durante a infancia
e adolescéncia se tornam um periodo excelente para formagcdo 6ssea, com 50% do
pico de massa 6ssea formados nessa fase. O pico de massa éssea é definido como a
quantidade de tecido 6sseo presente no fim da maturacdo esquelética. Porque um
baixo pico de massa 0ssea representa fatores de risco para osteoporose.

O exercicio fisico realizado proximo ao pico maximo da velocidade de
crescimento, ou seja, no inicio da puberdade, é mais efetivo para potencializar o ganho
de massa Ossea. Os efeitos osteogénicos dos exercicios dependem ainda da
magnitude da carga e da frequiéncia de aplicacdo que, quando repetidas, resultam em
hipertrofia 0ssea. Dessa forma, atividade fisica regular durante a infancia e
adolescéncia pode atuar na prevencéo de disturbios 6sseos, como a osteoporose. O
treinamento de forca com impacto (por exemplo, corrida, ginastica, danca,
basquetebol, atletismo) proporciona maior incremento da densidade mineral 0Ossea
comparado ao de resisténcia aerobica, como ocorre na natacdo e no polo aquatico.
Ambos os tipos de treinamento promovem aumento da densidade mineral 6ssea em
comparacao a nado-realizacdo de qualquer uma dessas atividades. (ALVES e LIMA
2008)

O crescimento linear ou estatural é potencializado pela pratica de atividade fisica
moderada, a qual, entre outros mecanismos, aumenta 0s niveis séricos dos principais
hormbnios promotores do crescimento. Similarmente ao que ocorre com a densidade
mineral O0ssea, a atividade fisica extenuante reduz os niveis desses hormonios,
podendo inclusive comprometer a altura final. Nao parece haver davidas de que as
diferentes estaturas observadas em participantes de determinados esportes deve-se a
apenas um viés de selecdo e ndo ao tipo de esporte praticado. (ALVES e LIMA 2008).

Segundo Kraemer e Fleck (2001), estudos cientificos indicam que o treinamento
de forca pode influenciar o crescimento 6sseo tanto em homens como em mulheres.
Revelando que jovens que praticam levantamento de peso apresentaram maior
densidade O6ssea do que aqueles que nao o praticam (Conroy et al.;Virvidakis et al.,
1990). Entédo o receio de que o exercicio de forca seja prejudicial ao crescimento 0sseo

parece infundado. Desse modo, as técnicas e 0s programas de treinamento adequados
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podem reduzir o risco de lesbes, pois os beneficios do treinamento de for¢a para a
saude 6ssea sd0 maiores que 0S riscos.

Ainda para Micheli (1988), citados por Behm et al (2008), lesbes nas placas
epifisarias tem sugerido menos ocorréncias na infancia do que na adolescéncia porque
as placas de crescimento da criangca podem ser mais fortes e mais resistentes as

variacOes de forca do que os adolescentes.

5.6.5 Adaptacbes Morfoldgicas

Para Behm et al., (2008), mudancas morfolégicas seguindo o treinamento de
forca incluem o tamanho do muasculo, primariamente combinando com o aumento no
tamanho da fibra, no potencial de hiperplasia, e mudancas na composi¢cédo do tipo de
fibra e tecido conectivo. Mudangas morfolégicas implicam que a massa muscular pode
aumentar ou ocorréncia de hipertrofia, com o treinamento de forca tem mostrado
efetivo aumento da forca muscular em criancas e adolescentes e foi observado
aumento no tamanho do musculo relativamente pequeno entre os estudos. O
crescimento miofibrilar (aumento das proteinas contrateis) e proliferacdo (aumento do
namero de miofibrilas), bem como a ativacdo celular nas fases iniciais (Folland e
Williams 2007).

Segundo Foss (2000), citados por Machado et al.,, (2008), a capacidade
anaerobia é a eficiéncia do metabolismo em gerar ATP através da via glicolitica, com
auséncia ou caréncia de oxigénio.

Para Wilmore e Costil (2001), citados por Machado et al., (2008), a crianca
apresenta particularidades em realizar atividades de cunho anaerébio, visto que nao
produzem lactato como os adultos, tanto em exercicios maximos quanto em
submaximos, ou seja, as criancas possuem menor capacidade glicolitica,
possivelmente em decorréncia da quantidade limitada das enzimas fosfofrutoquinase e
lactato desidrogenase. Ja a capacidade aerdbia € a eficiéncia em gerar ATP através
da via oxidativa, metabolismo predominante em atividades de longa duracéo e baixa ou
moderada intensidade.

Para Campos e Brum (2004), citados por Machado et al., (2008), a via

metabolica aerébia em criancas € utilizada com maior eficiéncia comparada a
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anaerobia e as criancas utilizam tal metabolismo de forma tdo eficiente quanto os
adultos.

Segundo Falk e Mor, (1996); Flanagan et al., (2002); Lillegard et al., (1997),
citados por Braga et al, (2008), foi observado que jovens melhoraram
significativamente seu desempenho no salto vertical e horizontal, na velocidade,
agilidade e no arremesso participando de programas de treinamento resistido.

Quanto a variavel resisténcia aerébica, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nos grupos estudados. O fato de que a idade biol6gica
influi sobre a poténcia aerdbica maxima, além de interferir na massa magra, onde
somente por volta dos 14 anos é que ocorre 0 aumento do numero de glébulos
vermelhos circulantes. O desenvolvimento da resisténcia aerobica esta relacionado
com o desenvolvimento do sistema cardiorrespiratorio. O treinamento aerdbico provoca
alteracdes bioquimicas (nos tecidos), sistémicas (no sistema circulatorio e o
respiratério) e na composicao corporal e, portanto, a orientacdo exata dos testes
destinados a correta qualificacdo dessa qualidade fisica deve respeitar a
heterogeneidade do desenvolvimento motor e funcional do organismo da criancga, que
se estabelece em diferentes etapas do desenvolvimento fisico. (SARAIVA et al., 2009)

Segundo Rowland (2004), os efeitos do treinamento de resisténcia em meninos
adolescentes séao de interesse particular, desde aumentos na forca neste grupo pode-
se aguardar e pensar na combinacdo de: (a) acbes anabdlicas da testosterona, (b)
estimulacdo por fatores como hormonio do crescimento e IGF-1, o qual é responsavel
por aumentos normais no crescimento e volume muscular, (c) tamanho independente
das adaptacdes, presume-se ser neural, observada entre criancas e adultos, e (d)
possivelmente melhorias na forca contratil da fibra muscular intrinseca.

De acordo com Saraiva et al., (2009), em relacdo a variavel flexibilidade, citou
gue fatores hormonais, fisioldgicos e morfolégicos podem provocar influéncias sobre a
flexibilidade. O periodo critico para o desenvolvimento da flexibilidade é por volta de
sete a onze anos. Entretanto, isso ndo significa que um programa de alongamento nao
tenha efeito depois deste periodo.

Ainda para Saraiva et al., (2009), em relacdo a variavel forca explosiva, nao
houve diferencas significativas nos grupos estudados. Dados que vao de encontro aos

estudos de Malina (2005), no qual o autor afirma que a forca muscular aumenta
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gradativamente com a idade durante a fase intermediaria da infancia e adolescéncia,
mas o padréo nao é uniforme para todas as idades.

Estes mecanismos tém sido investigados em criangcas e adolescentes e na
ocorréncia de hiperplasia com este tipo de resposta ao treinamento ainda €
controverso. Outro efeito morfolégico potencial do treinamento de for¢ca, o qual pode
ser explicado pelo aumento na forga muscular, incluindo mudangas na miosina de
cadeia pesada e na composi¢cdo do tipo de fibra, aumento na stiffness tendinea e um
aumento no angulo de penacéo. O potencial existente em criangas, adolescentes ou
adultos descrevem sobre a explicagdo de que somente uma pequena porcao de
ganhos foi observada na forgca muscular entre criancas e adolescentes. Mais estudos
usando técnicas sensiveis sdo necessarios para solucionar e contribuir com as
variacfes de adaptacbes morfolégicas aos ganhos de forca observado em criancas
seguindo um treinamento de forca. (BEHM et al., 2008).

5.7 Idéias erradas sobre o treinamento de forca

Segundo Kraemer e Fleck (2001), a maior parte da controvérsia e conceitos
infundados sem nenhum respaldo cientifico, envolvendo o treinamento de forca para
criancas ocorreu em virtude das diversas idéias equivocadas a respeito desse
treinamento, a maioria das pessoas associou esse tipo de treinamento a lesdes e ao
“simples” de se fazer muita forca.

O treinamento de forca proporciona uma ferramenta poderosa para ajudar a
reduzir a gravidade da lesdo atlética e, possivelmente, impedir a ocorréncia da mesma
devido ao envolvimento de toda uma estrutura corporal equilibrada e aprimorada esse
€ um dos principais objetivos que procura com o treinamento de forca, e néo
relativamente ficar mais forte e musculoso. Diversos profissionais denotam
preocupacao quando as criangas levantam o maximo ou quase o maximo possivel de
peso. Essa preocupacao a respeito do peso que uma crianga ergue em um exercicio se
reflete nas posturas adotadas pelos profissionais. Embora o teste de forca maxima
(levantamento maximo relativamente a uma repeticdo), para avaliacdo ou pesquisa

clinica sob supervisdo de profissionais treinados, ndo tenha resultado em leséo, o
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treinamento crénico com forgca maxima associado a 1 a 3 repeticdes maximas (RM), em
um determinado periodo, pode apresentar outro resultado. (KRAEMER e FLECK 2001).

Os levantamentos basicos, o levantamento olimpico e o fisiculturismo séo
esportes de competicdo. Os objetivos desses esportes estdo relacionados a
capacidade de treinamento de adultos e os valores do universo adulto ndo se devem
refletir e nem cobrar esses valores das criangcas. Além disso, os objetivos do
fisiculturismo estdo relacionados ao desenvolvimento do tamanho, da definicdo e
performance muscular. Profissionais, médicos e cientistas desaconselhavam, em geral,
0 envolvimento de criangcas nesses esportes, pois pensava que 0 severo treinamento
de pesos exigido para se obter sucesso nas competicdes ndo era apropriado para elas
esse era um tipo de conhecimento que era transmitido e ndo era investigado.
(KRAEMER e FLECK 2001).

De acordo com Brody (1982), citados por Oliveira e Gallagher (1997), estudiosos
e pesquisadores tem demonstrado opinibes contrarias ao treinamento de forca
muscular para criangas, tem se baseado nos seguintes fatores: primeiro, que a crianca
pré-adolescente, tem baixos niveis de hormoénios circulantes que propiciam o aumento
da forca muscular, uma acdo muscular com menos ativacdo de fibras musculares, e
uma coordenacdo motora, inter e intramuscular, sendo assim incapaz de obter uma
melhora significativa em consequéncia do treinamento de resisténcia progressiva;
segundo, que essa melhoria, que foi obtida, ndo beneficiaria 0 desempenho esportivo,
erroneamente ou reduziria o nivel de lesdes na sua pratica; e terceiro, que o
treinamento de pesos com resisténcia seria perigoso para a crianca, oferecendo riscos
inaceitaveis de lesbes e desenvolvimento fisico.

Ja Kato e Ishito (1964), citados por Oliveira e Gallagher (1997), constataram em
seus estudos uma diminuicéo significativa da estatura da crianca, bem como danos em
suas epifises Osseas, porém outros fatores como etiologia ou nutricdo ndo foram
controlados neste estudo. Nao existe evidéncia de diminuicdo em estatura devido ao
treinamento repetitivo e intenso de pesos em ambientes devidamente estruturados para
a sua pratica, (AMERICAN ORTHOPAEDIC SOCIETY FOR SPORTS MEDICINE,
1998).

E possivel que criancas nadadoras com alta forca muscular combinassem o

treinamento de natacdo e os resultados do treinamento de forca especifica muscular.
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Os trabalhos de for¢a dos nadadores ndo eram bem aceitos por atletas e técnicos. Eles
acreditavam que esses exercicios poderiam causar aumento na massa muscular,
hipertrofia e perda de flexibilidade, gerando reducéo na agilidade dos nadadores. Hoje,
entretanto, € conhecido que a forca muscular € um importante fator em busca de uma
melhor performance esportiva. (SCHNEIDER e MEYER 2005)

E importante identificar cuidadosamente os aspectos particulares de qualquer
programa ou objetivo de treinamento, cabendo mensurar, prescrever e transmitir todas
as informacdes possiveis que devem estar presentes no programa de treinamento; 0s
programas devem apresentar um equilibrio global em relagdo ao condicionamento
fisico total, incluindo, além da forca, a flexibilidade a agilidade e o aperfeicoamento das

fungOes cardiovasculares.

5.8 Principios basicos do programa

Para Faigenbaum et al., (2009), um pré-requisito para o desenvolvimento e
administracdo de seguranca, efetividade, e pratica de um programa de treinamento de
forca para jovens € compreensivel o estabelecimento de principios de treinamento e
apreciacdo para o fisico e psicossocial impar para criancas e adolescentes. Embora
seja necessario requerer o minimo de idade na qual as criangas possam comecar um
treinamento de forca, e que todos os participantes estejam mentalmente e fisicamente
prontos para concordar com as orientacdes do treinador e resistir o stress de um
programa de treinamento. Em geral se a crianca estd pronta para participar de
atividades esportivas (geralmente entre 7 e 8 anos), eles estdo prontos para algum tipo
de treinamento de forca.

Ao se planejar programas de treinamento de peso para criancas, devem-se

seguir quatro principios basicos:

= Condicionamento total de todos os elementos do condicionamento
fisico (forca, flexibilidade, capacidade cardiovascular e composicéo
corporal).

= Escolha de exercicios para o desenvolvimento equilibrado das

partes superior inferior do corpo.
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= Escolha equilibrada de exercicios para os muasculos em torno de
cada articulacéo.

= Utilizacdo de partes do corpo, assim como de exercicios globais.

= Ordem dos exercicios e pausas prescritas para obter-se uma

melhor progresséao.

A respeito do volume e intensidade de treinamento, Faigenbaum et al., (2009),
treinando intensamente tipicamente referéncias sobre a quantidade de resisténcia
usada para exercicios especificos, considerando o treinamento de volume geralmente
se referem a quantidade total da performance de trabalho na sessdo de treinamento.
Dependendo das necessidades, metas e habilidades de cada um, sobre o tempo do
programa pode ocorrer progressao e inclusdo de tempo, séries adicionais com cargas
mais altas (6 a 10 RM) no grupo muscular grande para maximizar os ganhos em forca
muscular e poténcia.

Com relacéo a recuperacao entre intervalos de pausa e série de exercicios, um
intervalo de recuperacao (em torno de 1 minuto) pode ser suficiente em criancas e
adolescentes quando a performance nos protocolos de treinamento de forca € de
moderada a intensa, embora o mais provavel seja que adolescentes fadiguem mais
rapido do que criancas do que se considerava. Obviamente, treinamento intenso,
volume de treinamento, escolha de exercicios, e nivel fisico ira influenciar no tamanho
do intervalo. Alguns jovens atletas (adolescentes levantadores de peso) para o qual os
exercicios requerem alto nivel de performance, forca e habilidade podem requerer
maior tempo de intervalo (2 — 3 minutos) entre as séries e tentar durante a pratica e
competicdo para manutencao da performance muscular. (FAIGENBAUM et al., 2009).

Véarias combinacdes de programas de musculacdo tém sido comprovados por
variaveis, por sua seguranca e eficacia dando suporte ao programa para que
desenvolvam e revele informacdes cientificas, principios de treinamento estabelecidos,
e um senso comum. Todo o treinamento de forca para jovens e seus programa de
treinamento deverao se incluir técnicas de levantamento adequadas, procedimentos de
seguranca e métodos especificos de progressdo e duracdo dos mesmos.
(FAINGENBAUM et al., 2009)
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Segundo Vaughn e Michelli (2008), o programa deve iniciar com 5 a 10 minutos
de aquecimento, com o periodo consistente de alongamento e exercicios aerdbios de
baixa intensidade, e de uma a duas séries de cargas leves de exercicio de resisténcia.
Organizando a sesséao de trabalho com grupamentos muscular maiores que devem ser
iniciados na performance antes dos grupamentos musculares menores.

N&o é necessario fazer distincdo entre género quando se idealiza um programa
de treinamento de forca, pois o condicionamento fisico geral requer o treinamento de
todos o0s principais grupos musculares para ambos os géneros. Além disso, o
desempenho bem-sucedido de uma prética esportiva depende da forca e poténcia dos
grupos musculares e ndo do sexo do praticante. Porém, o programa para meninas pode
priorizar o desenvolvimento de forca e poténcia da parte superior do corpo e da cintura
escapular, pois muitas meninas sofrem de falta de forca e poténcia nessas areas. Outro
fator a se considerar envolve a diferenca de amadurecimento e desenvolvimento de

meninos e meninas.

5.9 Recomendacdes para o treinamento de forca

Um treinamento de desempenho deve ser iniciado com exames ortopédicos
gerais e avaliacOes fisicas mais completas, vale apena ressaltar que ndo se trata
apenas de uma simples avaliacdo fisica (antropométrica e postural somente) pouco
invasivas e que transmitirdo poucas informac¢des para o avaliador, como por exemplo:
para a deteccdo de anomalias do aparelho motor, insuficiéncias cardiovasculares,
fatores de risco em um treinamento de tal tipo a ser prescrito. Estes exames devem ser
periodicamente repetidos, para o reconhecimento precoce e prevencao de possiveis
lesdes consequentes do treinamento. (FAIGENBAUM et al., 2009)

Todo treinamento que visa desempenho deve ser uma opc¢ao propria e ndo uma
imposicao de pais ou treinadores; o treinamento deve ser adequado a idade fisica e
mental da crianca. O treinamento ndo deve comprometer ou prejudicar os estudos, mas
deve deixar ainda a possibilidade para que a crianca ou o0 jovem se interesse por outra
modalidade esportiva e deve-se atentar para a especializagcdo precoce em criancas
para se evitar o “burnout” que é o abandono precoce das atividades esportivas.
(KRAEMER e FLECK 2001).



Para Faigenbaum et al.,(2009), apoiado em observacdes outras incidéncias de
lesBes em jovens levantadores de peso foi concluido a competicdo de levantamento de
peso pode ser relativamente um esporte seguro para criangas devidamente com a
idade apropriada seguindo a diretrizes de treinamento e orientacdo profissional
qualificada € muito util, porque o levantamento de peso envolve movimentos mais
complexos e ativacdo neural padrédo do que exercicios de resisténcia. A infancia pode
ser o momento ideal para desenvolver a coordenac¢do e as técnicas de habilidade para
gue as performances de levantamento sejam corretas. O tempo de recuperacéo deve
ser suficiente ap6s um treinamento intenso, no minimo para o treinamento com
criangas se recomenda que se intercalem os dias de treinamento com os dias de
descanso, ndo submetendo o organismo a nenhuma mudanca abrupta de estimulos.

Exercicios com halteres ndo sao recomendados durante a puberdade, sobretudo
agueles feitos acima da cabeca, pois estes podem causar danos a coluna Hollmann e
Hettinger (1980), Martin (1980), etc.; o estimulo do proprio peso corporal ja €, nesta
idade, adequado. (WEINECK 2003)

O programa deve apresentar e considerar variaveis quando forem prescritos
para um jovem no treinamento de forca, devendo incluir no programa (a) aguecimento
e desaquecimento, (b) mudanca e ordem dos exercicios, (c) treinamento de
intensidade e volume, (d) intervalo entre as séries e exercicios, (e) velocidade da
repeticao, (f) frequéncia de treinamento e (g) programa de variacdes (FAIGENBAUM et
al., 2009).

O organismo ndo deve ser submetido a esfor¢cos unilaterais: a soma de
estimulos unilaterais pode, sob determinada circunstancias, lesar parte do aparelho
locomotor passivo, comprometendo seu funcionamento como um todo e levando a
discrepancia de forca equilibrio entre membros e a longo prazo danos ao organismo
em crescimento. (WEINECK 2000)

A melhor fase de aprendizado deve ser aproveitada com exercicios variados e
abrangentes, mas também direcionados, para a consolidacdo de uma técnica esportiva
superficial ou ainda se possivel mais refinada. A ampliacdo do repertorio de
movimentos deve ser utilizada num contexto global em que possibilite a capacidade de

movimentacdo geral. A capacidade de aprendizado deve, portanto, ser utilizada para
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um aprendizado preciso; deve-se atentar para que movimentos falsos ndo sejam
“automatizados”, evitando-se a dificil corre¢éo posterior. (KRAEMER e FLECK 2001)

As bases coordenativas para o bom desempenho posterior devem ser obtidas
nas idades escolares: inicial e tardia. Observa-se uma interdependéncia entre as fases
etarias: a etapa seguinte é sempre construida sobre a base da anterior por isso se faz
a importancia de progressoes adequadas e sistematizadas. Um treinamento intensivo e
abrangente como o de muitas modalidades esportivas, nas quais se atinge o
desempenho maximo ainda durante a infancia (patinacéo artistica no gelo, ginastica
olimpica, etc.) pode levar a uma dominacdo do metabolismo funcional em detrimento
do metabolismo plastico, provocando disturbios no desenvolvimento do organismo
infantil, consequentemente, a uma reducdo de tolerancia aos estimulos. Neste caso,
durante a infancia e a juventude, as pausas para recuperacdo sao de grande
significado. (WEINECK 2003).

A tolerancia individual de ossos, cartilagens, tenddes e ligamentos a estimulos
(carga) é um fator limitante na determinagcéo de um treinamento, sobretudo de jovens e
criancas em fase de crescimento, cujo aparelho motor passivo, ndo tem a mesma
tolerancia de um adulto. A disposicao infantil para 0s jogos e para a movimentagcao
deve ser aproveitada, a aquisicdo de uma base esportiva deve ser aproveitada, e
obtida através de exercicios elementares gerais. As criangas pré-escolares necessitam
de oportunidades para movimentar-se que sejam variaveis e Ihes despertem a fantasia,
por exemplo: correr, saltar, pular, escalar, balancar, pendurar-se, puxar, equilibrar-se,
empurrar, atirar e agarrar assim como outras formas de movimentacdo. (WEINECK
2003)

Segundo Faigenbaum (2001), citados por Braga et al., (2008), os exercicios
para criancas e jovens devem ser aqueles que possam ser executados com relativa
velocidade de movimentos, 0os quais sao especificos para testes de desempenho
motor. Os programas com exercicios de movimentos rapidos apresentam-se melhores
para o desenvolvimento de forca, em criancas, do que aqueles programas
caracterizados por movimentos lentos.

Devido a uma menor capacidade anaerdbia e também a uma menor capacidade
de concentracdo a utilizacdo de treinamentos mais dinAmicos podem ser favoraveis as

criancas que tem mais dificuldades de concentracdo, nestes casos a utilizacdo do
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treinamento em circuito é valido e favoravel acompanhados de uma boa selecédo de
exercicios adequados as criangcas podem ir de encontro as necessidades delas de
exercicios especificos de curta duracdo e que ainda assim garantam uma boa
formacgao geral do aparelho muscular. (WEINECK 2000)

Ao se idealizar um programa de treinamento para criangas deve-se sempre levar
em consideracdo a crianca. E necessario atentar para o padréo total de sua atividade.

Alguns jovens atletas estdo envolvidos em diversas atividades esportivas e
recreativas, além da atividade escolar. E necessario avaliar essas atividades esportivas
e recreativas, além da atividade escolar. E necessario avaliar essas atividades,
evitando, desse modo, diversos tipos de colapso, lesdes por “over use” uso demasiado
ou sindromes por excesso de treino. Deve-se consultar a crianca a respeito das
atividades esportivas e/ou recreativas que ela esta realmente interessada. Com base
nisso, desenvolver 0s possiveis programas. Consideracfes sobre os periodos de
adocao da preparacao fisica para atividades esportivas, reduzindo ou nédo permitindo a
ocorréncia de lesdes e melhorando o desempenho esportivo. Isso pode significar a
diminuicdo do numero de atividades esportivas e recreativas das quais a crianca
participa e/ou reduzir o tempo despendido em cada atividade, evitando o excesso de
atividades esportivas e recreativas, conversando e orientando elas sobre a
necessidade de se praticar outras atividades esportivas mesmo que seja de forma
temporaria em periodos de férias para que se adquiram uma melhor cultura esportiva,
gue ird de alguma forma melhorar sua performance motora e coordenativa. (KRAEMER
e FLECK 2001)

Equilibrar os programas de treinamento e condicionamento de modo que
exercitem a forca muscular e a capacidade de resisténcia, bem como melhorem a
resisténcia cardiovascular. Desenvolvendo programas realistas de atividade e
treinamento esportivo a fim de que a crianca tenha também tempo livre para brincar e
desenvolver sua personalidade. (KRAEMER e FLECK 2001).

As criancas devem receber constante feedback a respeito das técnicas de
treinamento e supervisdo. Deve-se fornecé-lo numa linguagem que elas possam
entender. Esse procedimento é tdo importante depois de semanas ou meses de
treinamento quanto no inicio do programa. Sem o feedback em relacdo a técnica

adequada, é facil para a crianca desenvolver gradualmente um vicio na técnica de
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levantamento, a medida que os pesos ficam maiores. Com relagéo a especializacdo em
atividades esportivas deve-se atentar para que a crianca ndo as faca muito cedo, por
iISsso a importancia de brincar e participar de outras atividades, deixando a
especializacdo e o tecnicismo (aperfeicoamento das técnicas esportivas), ja para as
fases iniciais de pré-puberes. (KRAEMER e FLECK 2001)

De modo geral, podemos concluir que a intensidade ideal de um treinamento,
favoravel ao crescimento, e atuante sobre o aparato motor como um todo (passivo e
ativo — sistema de sustentacdo e musculos) é definida por estimulos submaximos
podem levar a uma lesdo imediata ou tardia dos tecidos supracitados. (WEINECK
2003)

E muito importante nas prescri¢cbes de treinamentos fisicos de qualquer objetivo
e hatureza, o tempo de recuperacao, aléem de uma questdo fisica, também & uma
guestdo mental, 0 modo como o jovem atleta se sente a respeito de seu treinamento &
essencial para seu bom desempenho e aderéncia ao programa de treinamento. A
progressdo adequada, os objetivos e a compreensdo basica do treinamento podem
ajuda-los a aprofundar a expressdao e o potencial fisicos recém descobertos e
contribuindo para um melhor rendimento de si mesmo. Nao é preciso forca-los a fazer
nada sobre o qual eles estejam seguros, pois a crianca € facilmente estimulada e
desafiada. A importancia da sensibilidade da crianca ndo deve ser subestimada e nem
se deve economizar tempo para explicar nem mesmo o conceito mais obvio. Certifique-

se do seguinte:

O esforgo e a fadiga resultantes da realizacao dos exercicios e o objetivo

do programa de treinamento devem ser debatidos com a crianca.

E normal sentir alguma fadiga, mas ndo deve haver manifestacéo de dor,
desconforto excessivo ou fadiga excessiva durante uma sessdo de

treinamento ou em seguida a mesma.

E bom a crianca poder manifestar seus sentimentos em relacdo a sessdo
de exercicios ou ao programa de treinamento. Ainda mais importante: a

crianca deve saber que serdo feitas as modificacfes apropriadas.

A crianca deve se sentir suficientemente recuperado antes de iniciar um

treinamento.
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= Trabalhar com a crianca para desenvolver o programa de treinamento de
forca; ela deve se sentir satisfeita e estimulada, e compete a ela decidir
se quer ou nao participar. (KRAEMER e FLECK 2001).

De acordo com Malina (2006), o treinamento de forga praticado entre duas ou
trés vezes por semana resultam melhoras significantes na forca muscular durante a
infancia e as fases iniciais da adolescéncia, sendo que ganho em forca sdo perdidos
com o destreino. E o programa de treinamento n&o influencia no crescimento da altura
e do peso de criancas e pré-puberes.

E necessario sempre ter um coringa em maos, para se modificar ou ajustar a
rotina de um treinamento, e também um bom didlogo para que se possa extrair 0 que
se realmente sequer como objetivo do treinamento e o que elas nos tém a transmitir,
aproximando ainda mais da realidade e da importancia do treinamento nesta faixa
etaria.(KRAEMER e FLECK 2001)

Tabela 2. Recomendacdes para progressao durante treinamento de resisténcia de

forca
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Itens

Novato

Intermediario

Avancado

Acg&o Muscular

Escolha de Exercicios

Intensidade
Volume

Tempo de Intervalo
Velocidade

Frequencia

Excéntrico e Concéntrico
Monoarticular e
Multiarticular
50-70% - 1 RM
1-2 Séries x 10-15 RPTS
1
Moderado
2-3

Excéntrico e Concéntrico
Monoarticular e
Multiarticular
60-80% - 1 RM
2 — 3 séries x8 - 12 RPTS
1-2
Moderado
2-3

Excéntrico e Concéntrico
Monoarticular e
Multiarticular
70-85% - 1 RM
= 3 séries 6 x 10 - RPTS
2-3
Moderado
3-4

Fonte: (FAIGENBAUM, et al 2009).
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Tabela 3. Recomendacdes para progressao durante treinamento de resisténcia de

poténcia
Itens Novato Intermediario Avancado
Acéo Muscular Excéntrico e Concéntrico Excéntrico e Concéntrico Excéntrico e Concéntrico
Escolha de Exercicios Multiarticular Multiarticular Multiarticular
Intensidade 30-60% - 1 RM — VEL 30-60% - 1 RM — VEL 30-60% - 1 RM — VEL
60-70% - 1 RM — STR 70 para=280% 1 RM - STR
Volume 1-2 Séries x 3-6 RPTS 2 —3séries x3-6 RPTS 23 séries1ab6 —RPTS
Tempo de Intervalo 1 1-2 2-3
Velocidade Moderado/rapido Répido Réapido
Frequencia 2 2-3 2-3

Fonte: (FAIGENBAUM, et al 2009).

5.10 Progressao adequada do treinamento

“Sem dor ndo ha resultado” é apenas uma frase que envia um sinal incorreto

para muitos jovens atletas. A pesquisa cientifica revelou que uma sessdo de

treinamento de forca dolorosa nédo significa necessariamente ganhos ideais de forca

muscular. Desse modo, € importante refletir a respeito dos sinais que se enviam aos

jovens. Com paciéncia, devem ser explicados os principios basicos do treinamento de

forca, corrigindo as concepcdes equivocadas e fixando perspectivas realistas.

(KRAEMER e FLECK 2001)

Alguns passos podem ajudar no estabelecimento da progressao adequada:

= Mostrar para a crianga como realizar cada exercicio utilizando

pouca ou nenhuma resisténcia. Nao apressar o periodo de

orientacao e interacao fisica com o exercicio.

= Na primeira sessao de treinamento, fazer a crianca como realizar

apenas uma série envolvendo uma resisténcia relativamente leve

(isto é, 12 a 15 RM associadas a essa resisténcia).

= Fazer um planejamento incluindo um periodo de aprendizado de

trés a quatro semanas. Iniciar com os exercicios para as partes do

corpo mais simples e, em seguida muito lentamente, incluir



exercicios envolvendo estruturas multiarticuladas, conforme as
necessidades individuais.

= Aumentar gradualmente a quantidade das séries e da resisténcia,
de modo que, depois de quatro a cinco semanas, a crianca estara
apta a iniciar o novo programa.

= Monitorar cuidadosamente a recuperacdo da crianca e néo
ultrapassar o limite relativo as suas capacidades fisica e mental de

recuperacao; abreviar se necessario.

A medida que a crianca ganhar forca muscular e capacidade resisténcia,
poderao ser utilizados pesos maiores e aumentada a quantidade de repeticdes. Nao se
deve permitir que a crianca se torne obcecada em relacdo ao desempenho em cada
sessao de treinamento, 0 que provoca um estresse indevido na crianca e desestimula a
participacdo em uma atividade que pode gerar boa saude e um melhor
condicionamento fisico. E necessaria a busca da melhoria, mas é preciso ser realista e
considerar normal os altos e baixos relativos ao treinamento. Nao se deve permitir que
0 jovem atleta se torne autocritico por causa do desempenho em uma sessdo. O
treinamento idealizado € apenas um objetivo ou guia, e é preciso ser realista e sensivel
na abordagem da evolucao desse treinamento. (KRAEMER e FLECK 2001)

Como cada um amadurece em uma velocidade diferente, as criancas devem
avaliar as melhorias que alcancaram sem se comparar a outras. O adulto desempenha
um papel vital na auto-estima da crianca, ajudando a enfocar ganhos relativos ao seu
préprio treinamento. Devem-se oferecer recompensas e encorajamento para 0
aperfeicoamento individual. Além disso, é preciso ajudar a crianca a entender que a
melhoria pode diminuir em uma area, mas pode aumentar em outras. Ela ndo pode

esperar melhorias constantes em todas as areas. (KRAEMER e FLECK 2001)
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Tabela 4. Diretrizes basica para a progressao do exercicio de for¢a para criangas.

Idade Consideracoes
(anos)

7 ou menos Adocéao de exercicios basicos, com; pouco ou nenhum peso desenvolvimento do conceito de sessado de
treinamento; ensino das técnicas de exercicio; progressos a partir de exercicios calisténicos que utilizam
0 peso corporal, exercicios com parceiro e exercicios de resisténcia leve; manutencdo de pequeno
volume muscular.

8al0 Aumento gradual da quantidade de exercicios, pratica da técnica de treinamento em todos os
levantamentos; inicio do aumento gradual da carga; manutencdo dos exercicios simples; aumento gradual
do volume de treinamento, monitoragdo cuidadosa da capacidade de resisténcia em relacdo ao esfor¢co
provocado pelo exercicio.

11 a13 Ensino de todas as técnicas basicas de treinamento; continuagdo do aumento gradual a carga de cada
exercicio; énfase nas técnicas de treinamento, introducédo de exercicios mais avangados com puca ou
nenhuma resisténcia.

14 a 15 Adocdo de programas mais avancados de treinamento de for¢a para jovens, inclusdo de elementos
especificos & pratica esportiva; énfase nas técnicas de treinamento, aumento do volume muscular.

16 ou mais Adogéo do estagio inicial dos os programas para adultos depois do aprendizado de todo o conhecimento

velho béasico e da obtencéo do nivel basico de experiéncia de treinamento.

Observacao Se uma crianga de qualquer idade ndo tiver nenhuma experiéncia em relagdo a um programa de

treinamento, ela devera inicia-lo em um nivel inferior e adotar niveis mais avangados que a tolerancia ao

exercicio, a habilidade, o tempo de treinamento e o entendimento permitirem.

Fonte: (KRAEMER E FLECK 2001).

5.10.1 Perspectivas adequadas para o treinamento

E importante que as criancas desenvolvam objetivas e expectativas realistas.
Cada pessoa apresenta um potencial genético de crescimento de desempenho. O
propdsito do treinamento € estimular o potencial genético de cada crianca em relacéo
ao condicionamento fisico, a saude e ao desempenho. Os pais, professores e
treinadores sdo influéncias importantes no modo pelos quais as criancas pensam a
respeito do treinamento e desempenho e, dessa forma, precisam enviar os sinais
corretos. O jovem atleta deve saber que a recompensa da participacdo provém do
auto-aperfeicoamento e ndo s6 da obtencdo de vitorias. Por exemplo, um técnico de
futebol americano pode dizer ao jovem atleta que ele precisa ganhar quinze quilos para
jogar no time. Esse ndo € um obijetivo realista de treinamento, e os métodos exigidos
para alcanca-lo ndo séo eticamente aceitaveis. O adulto e os préprios atletas devem
ser pacientes e compreender que os ganhos fisicos reais levam tempo. S6 mediante o

compromisso com o desenvolvimento de um programa de condicionamento que inclua



exercicios, boa nutricdo e pratica o atleta pode obter ganhos consistentes. (KRAEMER
e FLECK 2001).

No inicio de qualquer programa de treinamento, os ganhos de forca e a
capacidade de resisténcia sao obtidos rapidamente, pois normalmente a pessoa
comeca com um baixo nivel de condicionamento fisico. Entdo, conforme o treinamento
evolui, o exercitante alcanga um platé. Na realidade, as mudancas estdo acontecendo,
mas séo tao insignificantes que nossas medi¢des (por exemplo, peso de treinamento)
nao sao capazes de captar as pequenas mudancas cotidianas. (FAIGENBAUM et al.,
20009).

Os potenciais das criangas quanto ao fortalecimento muscular em uma
determinada idade podem ser dramaticamente diferentes dependendo de sua
maturidade, sendo que somente o treinamento de longo prazo aumentara a forca
muscular da crianca, além das mudancas relacionadas ao crescimento. (FAIGENBAUM
et al., 2009).

5.10.2 Variacéo dos Exercicios

Segundo Fleck e Kraemer (2001), as evidéncias empiricas sugerem que a
variacdo de exercicios para 0 mesmo grupo muscular gera maiores ganhos de forca e
poténcia do que se ndo houver variacdo. Isso ndo significa que cada sessdo de
treinamento deve incluir exercicios diferentes ou que todos os exercicios devem ser
alterados quando é feita uma modificacdo. Porém, devem-se introduzir novos
exercicios a cada duas ou trés semanas ou variar alguns exercicios a cada sessao de
treinamento em alguns casos com uma maior afinidade com o treinamento, deixar
algum exercicio com que se adapte melhor de preferéncia do executante.

Contudo, € necessario manter alguns exercicios para 0s principais grupos
musculares durante o programa de treinamento, para que se facam as adaptacdes do
movimento original relativas ao treinamento. Entre as possiveis variacdes de

treinamento, destacam-se:

= Aumento do peso associado a uma RM especifica e variacdo da RM
utilizada (de 6 a 20 RM).

49



» Variacdo da quantidade de séries (de 1 a 3, ou mais em alguns
exercicios).
= Os dias de treinamento pesado, moderado e leve durante a semana e

variacao dos exercicios para 0S mesmos grupos musculares.

Entretanto, na escolha da ordem e mudanca dos exercicios, em alguns casos
(aula de levantamento de peso), pode ser mais apropriado iniciar com movimentos
multi-articulares, munidos de cargas baixas que sao utilizadas. Mas o foco é usado
para encontrar o padrdo de movimentos fundamentais. Indiferente do tipo de exercicio,
as fases concéntrica e a excéntrica de cada levantamento devem manter a
performance na manutencdo do controle com a prépria técnica de exercicio.
(FAIGENBAUM et al., 2009)
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6. CONCLUSAO

E preciso enfatizar a necessidade de adesdo das criangas ao treinamento de
forgca com: persisténcia, disciplina e boa orientagcdo. Uma vez que o preconceito de que
as criangas irdo ficar hipertrofiadas ndo ocorre, e que tais feitos de ganhos em massa
magra sejam inviaveis para criangas por razes como menor ativacdo de fibras
musculares do que adultos devido a uma menor area corpérea, menores niveis de
hormdnios andrégenos circulantes, dificultando os ganhos em massa magra. Sendo o
gue prevalece sao: o aumento e melhorias nas forgcas oriundas de uma melhor
adaptacao neural, melhor coordenacao inter e intramuscular, melhor recrutamento de
fibras musculares e ativacdo das mesmas, uma melhor resposta motora, fisiol6gica e
neuroldgica oriundas de adaptacdes neurais. A atividade fisica leve a moderada tem
efeito benéfico sobre o crescimento estatural e o desenvolvimento 0sseo, enquanto a
atividade fisica intensa atenua o crescimento, podendo causar atraso puberal e
diminuicdo da mineralizagcéo esquelética.

Embora seja um tema controverso para leigos, a pratica de musculagcédo por
criancas pré-puberes nédo é recomendada, a ndo ser sob supervisdo especializada.
Como nao é possivel saber se pais, técnicos e professores podem supervisiona-los,
mesmo que a musculacéo seja permitida, ela deve ser recomendada com cautela e sob
orientacdo para criancas e pré-adolescentes.

Entdo a prescricdo do treinamento de forca para as criancas € recomendavel,
por seus inumeros beneficios a saude e a aptidao fisica das criancas garantindo o seu
desenvolvimento e crescimento fisico e 0sseo, garantindo também uma melhor
performance esportiva. Portanto, a utilizacdo de equipamentos apropriados, das
técnicas corretas de execucdes dos exercicios e de uma progressdo adequada de
acordo com a idade de cada praticante, sdo aspectos importantes que permitem as
criancas a possibilidade de usufruirem, com seguranca, os beneficios de um programa

de treinamento de forca.
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