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RESUMO

Este estudo monografico pretende abordar questionamentos e duvidas sobre o treinamento de
forca para criangas e adolescentes, mostrando o posicionamento de varios estudiosos sobre
esses aspectos ainda controversos e propde a discussao de planejamento, seguranca e eficacia
de programas de treinamento de forca. Ha décadas atras, essa pratica ndo era recomendada,
pois se acreditava que ndo houvesse ganhos significativos de for¢a muscular, pela baixa
concentragcdo de androgenos circulantes no organismo. Além disso, se preocupavam com 0s
riscos de lesdes nas placas epifisarias, e que esse treinamento pudesse interferir no
crescimento 6sseo da crianca e do adolescente alterando a estatura final do adulto. Nos dias
atuais questdes conflitantes que permeiam essa pratica, possuem respostas relevantes com
base cientifica, mas ainda existem conceitos equivocados sobre o treinamento de forca para
esse grupo etario. O presente estudo apresenta um conhecimento aprofundado sobre o tema
mostrando os reais beneficios e os possiveis riscos do treinamento, onde sdo apresentadas
recomendagdes essenciais para o planejamento do treinamento de forga para esse grupo.
Observamos nos estudos revisados ganhos significativos de for¢ca muscular, entre outros
beneficios ligados a saude da crianga e do adolescente. Os riscos de lesdes parecem nao ser
tao drasticos quanto imaginado, podendo ser evitados de acordo com um bom planejamento e
supervisdo adequada de profissionais. As informagdes contidas nesse estudo monografico nos
levam a refletir que o treinamento de forca para criancas e adolescentes pode ser prescrito,
ndo esquecendo as diferencas maturacionais desses individuos e outros fatores ligados a
execucdo correta, cargas de treinamento, cuidados com as adaptacdes nos aparelhos e
diferenciacdo nos programas que sdo prescritos para adultos, tornando uma pratica saudavel,

sem riscos e eficaz.

Palavras-chave: Treinamento de Forca. Criancas ¢ Adolescentes.



ABSTRACT

This scholarly monograph intends to overview doubts and questions about children’s and
adolescent’s strength training programms, showing the opinions of various researchers about
the subject full of controversy aspects. It proposes the discussion of planning ,safety and
accuracy from strength training ; some decades ago , the pactise of these programs was not
recommended, then they believed there was no significant muscle gain from it. Injuries on
Epiphysis plaque was also a big concern, along with the structural bone growth of children
and adolescents. As well as the final stature final result.
Nowadays, conflicting issues surrounds this practise, with relevant scientific studies ,but
there are misunderstood studies as well for this age group. The present research demonstrates
a profound knowledge on the theme, especially on training ,planning and precautions agains’t
injuries. It is to observe on the reviewed study considerable muscle gain among other other
benefits linked to child and adolescent’s health. The risks of injuries seems not to be alarming,

it could be avoided followed by a proper plan and supervision from professionals.

Keywords: Strength Training. Children and adolescents
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1 INTRODUCAO

O indice de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes esta associado com
habitos alimentares e sedentarismo. Alem disto, criancas sedentdrias na primeira infancia
serdo mais propensas ao sedentarismo, obesidade e a doengas relacionadas a inatividade e ma
alimentacdo, durante a adolescéncia ¢ a fase adulta (PANKALA et al. 2008). Assim, a
prevencao contra a obesidade deve ser iniciada ja na primeira infancia adotando estilos de

vidas mais saudaveis como atividade fisicas e alimentac¢do correta.

Os beneficios da atividade fisica para criangas e adolescentes sdo frequentemente
estudados, demonstrando que essa atividade estimula no crescimento e desenvolvimento
corporal, prevengdo da obesidade, incremento da massa 6ssea, aumento da sensibilidade a
insulina, melhora do perfil lipidico, diminui¢cdo da pressdo arterial, desenvolvimento da
socializacdo e da capacidade de trabalhar em equipe (ALVES et al. 2008). A atividade fisica
leve e moderada tem efeito benéfico sobre o crescimento estatural e o desenvolvimento 0sseo,
enquanto que atividade fisica intensa pode atenuar o crescimento, podendo causar atraso
puberal e diminui¢do da mineralizacdo esquelética (ALVES et al. 2008). Assim, o
treinamento de forca ndo era recomendado para criancas e adolescentes ha anos atras, pois
eram considerados imaturos para essa pratica (BEHM et al., 2008; FAIGENBAUM et al.,
1996). Segundo Malina (2006), aqueles que contra-indicam a pratica de treinamento de forga
para essa faixa etdria, argumentam risco de lesdes nas epifises de crescimento,
comprometendo a estatura individuo, através da sobrecarga do treinamento. Os dados sobre
lesdes neste contexto devem ser bem analisados, pois envolvem outros fatores quando
relacionados ao treinamento de forga com o objetivo especifico de melhorar o desempenho
esportivo, podendo causar estresse por causa de excessos de treinamento e de estimulos
relacionados a duragdo, freqiiéncia, volume e intensidade e exercicios repetitivos

(FAIGENBAUM et al., 1996; GALLAHUE, OZMUN, 2001).

Silva et al. (2003) abordam que o grande desafio para quem orienta atividades
fisicas para criancas e adolescentes, ¢ assumir as diferencas entre adultos e criangas,
mantendo uma adaptagcdo adequada ao exercicio para essa faixa etaria dentro dos seus limites

fisiologicos, enfatizando treinamento seguro e eficaz de acordo com a faixa etaria e maturacao



bioldgica, onde na maioria das vezes, sdo desenvolvidos os mesmos treinamentos fisicos para
criangas, adolescentes e adultos. De acordo com McArdle et al. (1998), essas diferengas entre
adultos e criangas, precisam ser bem esclarecidas para a manipulacdo de programas
diferenciados, pois as criangas e adolescentes estardo em desvantagens quando se exercitam
contra uma resisténcia padronizada, que nio ¢ ajustada para a dimensdo corporal. Qualquer
um desses grupos etarios consegue adaptar-se ao treinamento de forca, entretanto as criangas
¢ adolescentes tem maior dificuldade em aumentar a massa muscular, devido aos niveis
relativamente baixos de androgénio nesse grupo etario (RAMSAY et al., 1990; MCARDLE et
al., 1998, MALINA, 2006; FLECK, KRAEMER, 2006; BEHM et al., 2008). Contudo,
beneficios podem ser alcangados em criangas e adolescentes que praticam treinamento de
forca, melhorando as habilidades motoras, desempenho fisico, aptiddo cardiovascular,
composicdo corporal, densidade mineral 6ssea, reduzindo lesdes nos esportes e atividades
recreativas, beneficiando os atletas nos aspectos psicoldgicos e sociais. Assim, o treinamento
de for¢a bem estruturado com supervisao e técnica adequada pode aumentar a forga para esse
grupo etario (FAIGENBAUM et al., 1999; WEINECK, 1999; AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2008; GALAHUE, OZMUN, 2001).

Nao existe idade certa para iniciar o treinamento com criancas, porém o programa
deve ser diferenciado envolvendo progressoes, instrucdes e supervisdo adequadas, estudos
recentes mostram os efeitos benéficos da pratica de treinamento de forga para esse grupo
(BEHM et al., 2008; GALLAHUE, OZMUN, 2001; FAIGENBAUM et al., 1996). Contudo,
ainda existem controvérsias sobre o treinamento de forca para esse grupo. O treinamento pode
causar danos ao sistema esquelético da crianga? Qual é o programa apropriado? Como deve
ser adaptado o treinamento para ser seguro e eficaz? (FLECK, KRAEMER, 2006). Nesse
sentido é necessario buscar respostas e analisar, através de uma revisdo literaria, envolvendo

treinamento de forga para criangas e adolescentes.



2 OBJETIVO

Investigar as recomendagdes relativas a prescri¢do do treinamento de forga para

criangas e suas respectivas adaptagdes e riscos.
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3 JUSTIFICATIVA

Ha décadas atras o treinamento de forca ndo era recomendado para criangas e
adolescentes devido a varios fatores que evolviam essa pratica como, riscos de lesdes que
pudessem afetar o crescimento e desenvolvimento da crianga, e se o treinamento era eficaz
para ganhos de forca e hipertrofia muscular, por causa dos niveis baixos de androgenos
circulantes (RAMSAY et al., 1990; MCARDLE et al., 1998, MALINA, 2006; FLECK,
KRAEMER, 2006; BEHM et al., 2008).

Nos dias atuais ainda nos deparamos com questdes levantadas por pais, médicos e
profissionais de Educagdo Fisica, relacionadas a essa pratica para criangas e adolescentes.
Varios estudos nessa area como Faigembaum et al. (1999); Behm et al. (2008); Ozmun et al.
(1994), questionam sobre os reais ganhos de forca e o fechamento prematuro das epifises de
crescimento pelo excesso de carga dentro de um treinamento de for¢a. A procura dessa pratica
vem crescendo muito, nos ultimos anos, por individuos dessa faixa etaria, onde observamos
que a maioria desses jovens tem como objetivos principais de alcancar ganhos de forga,

hipertrofia muscular e melhoria no desempenho esportivo.

Nos estudos de Pankala er al. (2008), foram analisados a influencia do sobrepeso
dos pais em adolescentes sedentarios e ativos em 12 anos de acompanhamento, e perceberam
que as maes de meninos sedentarios aos treze anos eram mais propensas ao excesso de peso
do que meninos ativos e criangas sedentarios tendem a ter maes sedentarias dessa forma a

pratica de atividade fisica deve ser iniciada ainda na infancia.

A partir dessas questdes, espera-se que por meio desse estudo de revisdo,
esclarecemos duvidas e controvérsias que permeiam o treinamento de forga para esse grupo
etario, contribuindo para que o programa de treinamento de forca seguro, eficaz e bem
planejado de acordo com as necessidades da crianca e do adolescente, trazendo beneficios no

desenvolvimento até a fase adulta.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, com o objetivo de analisar
os estudos experimentais, e obras de autores que estudam o treinamento de forga para criancas
e adolescentes, envolvendo informagdes confrontantes sobre o tema, para melhores
esclarecimentos do mesmo. Foram utilizados para levantamento dos dados bibliograficos os
sites de busca: Pubmed/Medline (www.pubmed.com.br), portal de periodicos CAPES
(www.periodicos.capes.gov.br), material bibliografico disponivel na biblioteca da Escola de
Educacido Fisica, Fisioterapia, e Terapia Ocupacional, entre outras bibliotecas universitarias.
Para a busca em sites foram utilizadas palavras chaves como: “criangas e adolescentes”,

“treinamento de for¢a” e “treinamento muscular”.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Treinamento de forca

De acordo com a American Academy Of Pediatrics (1990); Fleck, Kraemer
(2006); American Academy of Pediatrics (2008); McArdle, Katch, katch (2008), o
treinamento de for¢a, musculagdo ou treinamento resistido, s3o usados para aumentar a forga
muscular, construcdo do corpo, resisténcia e poténcia para os esportes de participagdo, e sdo
utilizados maquinas, pesos livres, tubos elasticos e peso do préprio corpo, sendo determinado
de acordo com a especificidade do treinamento. Ja para Weineck (1999), seria
desenvolvimento de for¢a e dos grupos musculares sem especificidade para o esporte, pois
num determinado esporte exige um treinamento diferenciado de exercicios e grupos
musculares priorizando o esporte. Segundo Chagas, Lima (2011), o treinamento de forca ¢
caracterizado pela utilizacdo de pesos e maquinas que proporciona cargas mecanicas em
oposicdo ao movimento dos segmentos corporais. De acordo com Malina (2006), ¢ um termo
que se relaciona com varios programas de treinamento com sobrecarga progressiva, para
melhorar a resisténcia e a forca muscular. Behm et al. (2009) definem treinamento como
método de condicionamento que envolve cargas resistidas, incluindo peso corporal, em uma
variedade de modalidades destinadas a melhoria da satude, fitness ¢ desempenho esportivo.
Relata que o treinamento de for¢a, como treinamento de peso, as vezes ¢ usado como
sindnimo de treinamento de resisténcia, com ampla gama de modalidades e variedade de

objetivo de treinamento referindo-se ao levantamento de peso.

Esses termos sdo utilizados para descrever exercicios que exige que a musculatura
do corpo promova movimentos contra uma determinada forca exercida. Os termos
treinamento contra resisténcia e treinamento de forga sdo usados frequentemente por
modalidades de treinamentos, ja o termo treinamento com pesos ¢ usado apenas para
treinamento de forca comum, utilizando pesos livres e equipamentos (FLECK, KRAEMER
2006). De acordo com essa definicdo de Fleck e Kraemer (2006), o termo que sera usado para

analise nesse trabalho sera treinamento de forca.
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Esse tipo de treinamento necessita incorporar alguns aspectos importantes, dentro
do programa, visando o condicionamento total do individuo, deve ser desenvolvida parte
aerobia, de flexibilidade e forca; equilibrar os exercicios entre membros inferiores e
superiores; exercitar todos os grupos musculares agonistas e antagonistas em todas as

articulagoes (FLECK, KRAEMER 2006).

5.1.1 Componentes da carga

Segundo Weineck (1999), para a melhoria dos estimulos no treinamento, sdo
necessarios conhecimentos dos componentes das cargas e sua influéncia no desempenho e
qualidade do treinamento. Esses componentes podem ser apontados da seguinte forma:
Intensidade do estimulo, densidade, duracdo, volume e freqiiéncia. A intensidade do estimulo
de acordo com Rhea (2003) ¢ um nivel de exigéncia da tarefa, normalmente caracterizado em
percentuais do desempenho méaximo. Essa intensidade muito importante para o desempenho
dos principais requisitos do treinamento, que seria forga, resisténcia, velocidade e
flexibilidade que esta ligada diretamente a carga do treinamento (WEINECK, 1999). O
volume do estimulo é ser entendido como duragdo e o nimero de estimulos por sessdo de
treinamento (WEINECK, 1999). A frequéncia ¢ o nimero de sessdes de treinamento por dia e

semana (WEINECK, 1999).

5.1.2 Adaptagdes ao treinamento de forga

O treinamento quebra o estado de homeostase e para adaptar-se a sobrecarga ¢
necessario atingir um novo estado de equilibrio, programas diferentes de treinamento de forga

podem gerar tipos diferentes de adaptacdes (FLECK, KRAEMER 2006; WEINECK 1999).

Através do exercicio fisico ocorrem alteragdes fisiologicas agudas e cronicas. As

alteracdes agudas resultam em mudanca imediata, ex. aumento da freqiiéncia cardiaca,
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enquanto a alteracdes cronicas esta relacionada a resposta do organismo ao estimulo durante o
programa de treinamento (FLECK, KRAEMER, 2006). Varias adaptagdes podem ser
observadas no sistema neuromuscular, que podem resultar de modificagdo dos padroes de
recrutamento neural, maior ativagdo do sistema nervoso central, sincronizagdo das unidades
motoras e inibi¢do dos orgdos tendinosos de Golgi (FLECK, KRAEMER, 2006). Os sistemas
energéticos também vao sofrer alteragdes com o treinamento de for¢a, como aumento da
atividade enzimatica para produzir mais ATP por unidade de tempo e, consequentemente,
aumento do desempenho. Com a adaptagdo é que podemos perceber se o programa esta sendo
efetivo, através do aumento das fungdes fisiologicas e de desempenho (FLECK, KRAEMER,
20006).

De acordo com McArdle, Katch, Katch (1998), os fatores psicoldgicos, neurais e
musculares influenciam na for¢a humana, e sdo modificados com programas de treinamento
de forga. Inicialmente para produzir for¢a é necessario ativar os misculos e superar as cargas,
esse processo necessita de inervacdo neural. A unidade motora (UM) é composta por um
neurdénio motor, alfa, e todas as fibras musculares por ele inervadas, quando um musculo
produz forca, sdo ativadas todas essas unidades motoras, e quanto mais unidades motoras

recrutadas mais for¢a vai produzir (FLECK, KRAEMER, 2006).

Adaptagdes morfofisiologicas também podem ocorrer com o treinamento. Essas
mudangas ficam limitadas as adaptagdes nas estruturas contrateis e costumam aumentar a
forca muscular e poténcia muscular através de uma determinada amplitude de movimento.
(MCARDLE, KATCH, KATCH, 1998). De acordo com Fleck, Kraemer (2006) essas
adaptacdes hipertroficas ocorrem através do recrutamento muscular, promovendo aumento
protéico, e com isso aumento do tamanho da fibra através da qualidade e quantidade das
proteinas contrateis (actina e miosina). Dessa forma, para aumentar as proteinas contrateis é
necessario acima de 8 sessdes de treinamento, para que ocorra uma hipertrofia significativa
das fibras musculares, portanto programas de curta duracdo entre 4 a 8 semanas, poderdo nao

ser eficaz para aumentar as areas de seccdo transversa.

Através do treinamento de forca Fleck, Kraemer (2006), demonstram que ocorre
maior hipertrofia das fibras musculares do tipo I do que as do tipo I. As vantagens dessa

hipertrofia sdo maiores taxas de for¢a muscular e o tamanho do musculo.
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5.2 Diferencas fisioldgicas entre criancas e adultos

Diferengas fisiologicas entre adultos e criangas precisam ser bem esclarecidas
para a manipulacdo de programas diferenciados. De acordo com McArdle, Katch, Katch
(1998), as medidas fisiologicas e de desempenho geral melhoram rapidamente durante o
segundo periodo da infancia e alcancam um valor maximo entre o final da adolescéncia e aos
30 anos de idade. A capacidade funcional declina a seguir com a idade, a deterioracdo
costuma variar amplamente para uma determinada idade, de acordo com as caracteristicas e

com o estilo de vida.

Algumas diferengas distintas entre criangas e adultos devem ser levadas em
conta ao avaliar as respostas fisiologicas e de desempenhos nos exercicios de meninos e
meninas. (MCARDLE, KATCH, KATCH, 1998). Durante o exercicio com sustentagdo do
peso, como caminhar e correr, a captagdo de oxigénio das criancgas (ml/kg/min) ¢ 10 a 30%
mais alta que em adultos para um determinado ritmo submaéximo. Isso devido ao menor
comprimento ¢ menor frequéncia das passadas. Por causa de seu menor peso corporal as
criangas possuem valores absolutos mais altos (L/min) para capacidade aerobica que em
adultos. Portanto as criancas estardo em desvantagens quando se exercitam contra uma
resisténcia externa padronizada que ndo ¢ ajustada para a dimensdo corporal. (MCARDLE,
KATCH, KATCH, 1998). Durante exercicio com sustentagdo do peso, por outro lado, o custo
energético se relaciona diretamente com o peso corporal, razdo pela qual as criangas ndo
sofrem qualquer desvantagem em virtude de sua menor dimensdo corporal. Durante o
exercicio submaximo as criancas tendem a respirar mais (maior equivalente respiratorio) que
os adultos para qualquer nivel de captagdo de oxigénio (MCARDLE, KATCH, KATCH
1998).

O aparelho locomotor também apresenta diferencas importantes. A estrutura
6ssea de crianga tem pouco teor de calcio, isso faz com que ela seja relativamente eléstica,
com isso apresenta menos resisténcia a pressao e a curvatura, apresentando menor tolerancia a
cargas do que em adultos. A calcificacdo total do sistema esquelético ocorre entre 17 e 20
anos (WEINECK, 1999). Fleck, Kraemer (2006), mostram que articulagcdes de pré — puberes

sd0 mais propicias a lesdes, do que em adultos, em especial as articulagcdes de cotovelos,
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joelhos e tornozelos. Em muitos casos a dor ¢ causada por osteocondrite (inflamacdo da
cartilagem de crescimento) ou osteocondrite dissecante (separagdo de uma parte da superficie

articular do 0sso)

Contudo, as criangas como os adultos conseguem adaptar-se e aumentar sua
forca muscular em resposta ao treinamento de for¢a. De acordo com Ozmun et al. (1994) os
adultos, criancas e adolescentes se assemelham na capacidade de recrutamento das unidades
motoras, no treinamento de forg¢a. Entretanto, diferentemente das criangas puberes e dos
adultos, as criangas pré-puberes tém maior dificuldade em aumentar a massa muscular. Isso
devido provavelmente aos niveis relativamente baixos de androgénio nesse grupo etario
(RAMSAY et al., 1990; MCARDLE, KATCH, KATCH., 1998, MALINA, 2006). Assim,
segundo Fleck, Kraemer (2006), o aumento da forca em adultos esta relacionado em partes
com adaptagdes neurais ¢ hipertroficas, j& em criangas o aumento da forca e a falta de
hipertrofia mostram que as adaptagdes neurais estdo ligadas diretamente com esses ganhos de
forca, sendo que a hipertrofia é mais dificil ocorrer em criangas que em adultos. A influéncia
da testosterona em homens adultos faz com que a forca muscular mesmo sem treinamento se
acentue, podendo aumentar a area de seccdo transversa do musculo ainda mais com o

treinamento de forca.

O processo de destreinamento completo pode ser similar entre criangas e
adultos, as vantagens do treinamento de forca sdo mantidas apenas com o treinamento
constante, mas a analise do destreinamento em criancas ¢ mais complexa pelo fato do
crescimento natural, que resultam em aumentos de for¢ca mesmo sem treinamento (FLECK,

KRAEMER, 2006).

5.3 Treinamento de forca para criancas e adolescentes

Anos atras, as criancas e adolescentes eram consideradas incapazes de melhorar
sua forga muscular através treinamento de forca, devido aos baixos niveis de testosterona
circulantes, de acordo com Faigenbaum et al. (1996), esses niveis de testosterona nao sdo

suficientes para o aumento da hipertrofia muscular, quando comparados com adultos. Varias
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pesquisas desde 1980 tém mostrado o contrario comprovando os ganhos de forca nesse grupo
etario, relacionado com a secrecdo de testosterona que € responsavel pelo anabolismo
protéico, que ocorre na fase inicial da adolescéncia (SULLIVAN, ANDERSON, 2004;
WEINECK, 1999). Outro ponto importante ¢ que o treinamento de forga ndo era
recomendado para criangas e adolescentes, por que além de ndo aumentar a for¢a muscular,
poderia causar danos a saude e no crescimento 6sseo, como fechamento das placas epifisarias
(BEHM et al., 2008; MALINA, 2006; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1990;
GALLAHUE, OZMUN, 2001; FAIGENBAUM et al.,1996). Ja nos dias atuais, essas
concepgdes mudaram e a crianga que ja participam de esporte de coletivos, também pode
participar de treinamentos de for¢a, desde que orientados e supervisionados adequadamente ¢

individualmente, porém aqueles que relatarem problemas de satde devem apresentar atestado

médico (BEHM et al. 2008).

Alteragdes da densidade mineral 6ssea e prejuizos no crescimento sdo relatados
por diversos autores como McArdle, Katch, Katch (1998); McArdle, Katch, Katch, (2008);
Malina (2006); BEHM et al. (2008), mostrando que a sobrecarga muscular excessiva, pode
provocar lesdes como, fraturas epifisarias, ruptura dos discos intervertebrais, alteracdes dssea
na regido lombossacral. Contudo, de acordo com Fleck, Kraemer (2006), as lesdoes agudas na
cartilagem de crescimento e fraturas 6sseas sdo raras durante o treinamento de forca e pode
ser reduzido se adotar precaucdes adequadas no treino. A fratura na placa epifisaria ocorre
devido ao levantamento de pesos sobre a cabeca, com cargas excessivas. As epifises sdo
estruturas Osseas imaturas, limitadas a capacidade de absorver cargas mecanicas em excessos,

levando a solidificacdo e a interrupgdo do crescimento 6sseo (FAIGENBAUM et al. 1996).

Segundo Daly et al. (2002); Gallahue, Ozmun (2001) outros fatores que podem
interferir na reducdo do crescimento s@o os maus habitos alimentares, como ingestdo
desnecessaria de suplementos hipercaldricos que favorecem o desempenho e mantém uma
composi¢do corporal adequada, ou também baixa ingestdo de nutrientes que sdo necessarios

para o crescimento da crianga, a hereditariedade, fatores ambientais e atividades fisicas.

Gallahue, Ozmun (2001); Weineck (1999) mostram que a pratica do treinamento
de forca, devidamente orientado pode contribuir positivamente para o aumento da densidade

mineral 6ssea, fortalecimento dos ligamentos, tenddes e profilaxia postural.
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As lesdes decorrentes a esse tipo de treinamento sdo consequéncias de
treinamentos inadequados, técnicas erradas e falta de supervisdo por profissionais
(GALLAHUE, OZMUN 2001; BEHM et al., 2008; FAIGENBAUM et al.,1996). Quando
comparado com outros esportes, o treinamento de forga se mostra mais seguro, quando se
trata de incidéncias de lesdes, sendo permitido para criangas e adolescentes, mas deve ser
recomendado com cautela, orientagdo e supervisdo especializada (ALVES et al., 2008;

FAIGENBAUM et al., 1996).

BEHM et al. (2008), se preocupam com programas avangados de treinamento,
com sobrecarga excessiva, para esse grupo etario, pois a crianca inexperiente precisa aprender
os procedimentos basicos, para essa pratica, ¢ niveis altos de treinos pode ter consequéncias
negativas e riscos de lesdes. A American Academy of Pediatrics, (2008) mostram um fator
importante para iniciar o treinamento de for¢a em criangas, devem ser feito uma avaliagdo
médica, para identificar riscos de lesdes, e discutir sobre lesdes prévias saiude, objetivos de
treinamento. Se ndo tiver uma supervisdo adequada relagdo entre aluno e professor, com
razdes de seguranga ¢ execucdo de técnica correta, o treinamento pode ndo ter nenhum

beneficio e aumentando os riscos de lesoes.

Um treinamento intenso voltado para atletas ptiberes e pré — puberes, deve ser
especifico e bem desenvolvido de acordo com as demandas fisioldgicas, musculoesqueléticas,
nutricional e psicologica entre as diferentes modalidades esportivas, horas excessivas de
treino ndo tem relagdo com o crescimento final do adulto, mas é possivel que o crescimento
seja retardado pela baixa ingestdo de nutrientes desses atletas (DALY et al. 2002). Para Fleck,
Kraemer (20006), esse tipo de treinamento intenso voltados para atletas nessa faixa etaria, ndo
deve ser prescrito, por causa das altas cargas com repeticdes maximas, podendo causar lesdes

€ estresse.

Algumas pesquisas mostram diversos resultados sobre riscos e lesdes através do
treinamento de for¢a. Na pesquisa de Malina (2006), foram analisados 22 relatérios com
protocolos de treinamento de for¢a. Que formam revisados em carater do assunto, protocolo
do treinamento, respostas e ocorréncias de lesdes. Foram usados nesses estudos, maquinas e
pesos livres, 2 a 3 dias de protocolos, 8 a 12 semanas de duracdo. Apenas 10 desses estudos
tiveram monitoramento de lesdes, onde encontraram somente 3 reclamagdes de lesdes em

meninos, no ombro e na coxa. Ndo houve lesdes em meninas, nem em jovens obesos, assim
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treinamentos com pesos ndo houve relatos significativos de lesdes, mostrando que o
treinamento com pesos ¢ relativamente seguro. Os resultados foram o seguinte: melhoria
significativa da for¢a muscular, o programa de treinamento ndo influenciou no crescimento
em altura e peso dos pré-adolescentes, alteracdes do IMC, foram bastante varidveis de
pequeno porte. Observou-se também que o ganho de for¢a foram perdidos com
destreinamento e um programa de for¢a de 1 dia por semana ndo foi suficiente para a
manuten¢do da forga. No geral o treinamento de forca resultou em melhorias significativas no
aumento da for¢ca muscular durante a infancia e pré-adolescentes e lesdes minimas foram

relatadas.

A densidade mineral 6ssea foi medida em 78 meninas durante 5 anos, foram
comparadas meninas fisicamente ativas e menos ativas, um aumento significativo da
densidade mineral Ossea, foi percebido para o grupo de meninas fisicamente mais ativas no

inicio e no final do estudo (VALDIMARSSON et al. 2004).

Damsgaard et al., (2000), concluiram e seus estudos, que a participagdo em
esportes, ndo sdo associados com a formagdo da estatura, da composi¢do corporal, e
desenvolvimento puberal em criangas e adolescentes, ¢ mostra que o treinamento ndo teve
efeito sobre esses aspectos, provando que as criangas podem ser selecionadas para os esportes
de competi¢ao devido a outros fatores constitucionais. Para Daly et al. (2002), o treinamento
intenso ndo teve nenhum efeito sobre o crescimento e maturacdo, no entanto ainda deve ser
investigado outros fatores inter-relacionados que podem influenciar na estatura final do

adulto.

Nos estudos de Gurjdo et al. (2005) foi realizado teste de 1RM em 9 meninos pré-
puberes, na Universidade Estadual de Londrina, observaram que nenhum tipo de desconforto
ou lesoes foram relatadas pelos sujeitos do estudo. Mas percebeu que alteracdes de forga
podem ser equivocadas nos testes de 1RM por falta de familiarizagdo com os mesmo, e
através disso uma prescri¢ao errada de programas podem ser prescritas em consequéncias de

uma avaliacdo inicial inadequada.

Os ganhos de for¢a muscular também foram estudados para por diversos autores

como McArdle, Katch, Katch (1998); Faigenbaum et al (1996); Ramsay et al. (1990);
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Malina, (2006); Fleck, Kraemer (2006); Behm et al. (2008) analisando os possiveis ganhos de

forca muscular que o treinamento de forca pudesses trazer para criangas e adolescentes.

Na investigacdo de Ramsay et al. (1990) fizeram 20 semanas de treinamento de
resisténcia e forca, 3 vezes por semana e perceberam aumento significativo de for¢a no supino
e leg press durante o treinamento, para a perna o aumento foi mais relacionado a primeira fase
de treinamento e ambos flexores do joelho e cotovelo, teve aumento significativo na segunda
fase de treinamento. Na forca isocinética e isométrica houve aumento significativo no pico de
torque nos flexores de cotovelo durante a primeira e a segunda fase, ja os extensores de joelho

aumentou somente na primeira fase do treinamento (RAMSAY et al. 1990).

Faigenbaum et al. (1999), concluiram que diferentes protocolos melhoram a forca
muscular e a resisténcia em criangas ¢ adolescentes, porém um treino com repetigdes altas e
cargas mais baixas, foi mais favoravel na mudanca da for¢ca e pode ser mais benéfico para
esse grupo do que repeticdes baixas e cargas excessivas, iSso em criangas iniciantes, para
criangas que se encontram em um nivel de treinamento avangado seria necessario um trabalho
com cargas altas, nenhuma lesdo foram relatadas durante todo execugdo do estudo
(FAIGENBAUM et al.1999). Os ganhos de resisténcia foram relativamente maiores nos dois
grupos em relacdo ao grupo controle. O aumento da for¢a pode variar de acordo com o grupo
muscular e os protocolos de treinamento, ¢ possivel ressaltar que os ganhos de forga sdo
relativamente lentos para um programa com cargas altas, no inicio das atividades, deve ser
feito progressdes da carga de acordo com o nivel de treinamento da crianca (FAIGENBAUM

et al. 1999).

Treinamentos isotonicos e isocinéticos resultaram em ganhos significativos de
for¢a em relagdo ha um grupo controle ndo treinado, ndo obtendo resultados em relacdo a

hipertrofia muscular (OZMUN et al. 1994).

Ozmun et al. (1994); Ramsay et al. (1990), observaram em seus estudos que o
treinamento de for¢a ndo resultou em aumento significativo na circunferéncia do brago em
pré-puberes, mostrando que a hipertrofia do musculo ndo acompanha os ganhos de forca.
Com essa mesma perspectiva, Sullivan, Anderson (2004); Fleck, Kraemer (2006), percebem-
se que através do treinamento de forga, pré - puberes podem obter ganhos significativos de

forca muscular, mas esse ganho ndo esta associado com aumento do tamanho do musculo. O
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aumento da massa muscular em criangas mais jovens € possivel somente apods entrar na fase
da adolescéncia os ganhos no tamanho do musculo pode ser alterados, mas também ainda
pode variar de acordo com o nivel de maturacdo desse grupo e influéncias hormonais ligados
a hipertrofia muscular (FAIGENBAUM et al., 1996; FLECK, KRAEMER, 2006). Essa
hipertrofia muscular pode ocorrer devido ao estimulo de forca, através de fatores
neurolégicos, esses estimulos produzem um estresse mecanico induzindo os genes a aumentar
a sintese protéica tendo um efeito no tamanho do musculo (MCARDLE, KATCH, KATCH,
2003; VIANA, 2009; GALLAHUE, OZMUN, 2001).

O aumento da forca torna os movimentos de todas as modalidades esportivas,
mais precisas ¢ dinamicas, melhorando o desempenho esportivo e estimulando o
encurtamento e alongamento da musculatura, que possibilita 0 aumento da secgdo transversa
do musculo, importante para a musculatura postural das costas, que ¢ pouco alongada durante
a fase de crescimento (WEINECK, 1999). Portanto as criangas e adolescentes devem
aprimorar seu condicionamento cardiovascular, flexibilidade, composicdo corporal,
habilidades motoras, e também a for¢a muscular, através do treinamento de for¢a, com um
programa bem planejado e estruturado, pode trazer esses beneficios fisicos e também

psicologicos para o desenvolvimento desse grupo (FLECK, KRAEMER 2006).

5.3.1 Beneficios e cuidados

A atividade fisica para criangas e adolescentes ajuda a desenvolver as habilidades
motoras, podendo melhora-las somente na época apropriada na infincia. As criangas ativas
apresentam um nivel percentual de gordura relativamente mais baixo que criangas menos
ativas, melhorando a composicdo corporea das criangas ativas. Sendo importantes para o

desenvolvimento e crescimento desse grupo etario (SULLIVAN, ANDERSON, 2004).

Segundo Fleck, Kraemer (2006); American Academy of Pediatrcs (2008); Behm
et al. (2008); American Academy of Pediatrics (2001) os principais beneficios do treinamento
de forca para criancas e adolescentes, sdo: aumento da forga muscular, poténcia e resisténcia
muscular localizada; diminuicdo de lesdes e reabilitar lesdes nos esportes e atividade
recreativas; melhora do desempenho nos esportes e atividades fisicas, melhora a satide em

longo prazo, aptiddo cardiovascular, composicdo corporal, densidade mineral oOssea.
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Entretanto esses beneficios serdo alcancados se a prescricdo do treinamento for adequada,

ensinada corretamente e bem supervisionada.

A Densidade mineral dssea aumenta com a pratica de atividades fisicas e esportes,
principalmente com o treinamento de forca, porém o seu excesso e praticas inadequadas
podem ter efeito contrario aumentando riscos de lesdes. (ALVES et al, 2008;
VALDIMARSSON et al., 2004). Nos achados da pesquisa de Malina (2006); Fleck, Kraemer
(2006); Gallahue, Ozmun (2001) percebem que uma resposta favoravel em relagdo aos
beneficios do treinamento de forga, para o conteido mineral dsseo, apresentando menor
composi¢ao corporal, desempenho, reducdes de lesdes nos esportes e aumento significativo na

for¢a muscular, e pode prevenir uma osteoporose no futuro.

Nos dados encontrados nos estudos de Faigenbaum et al. (1999), os ganhos de
forca muscular e resisténcia podem ser percebidos em criangas ndo treinadas que iniciam o
treinamento de forca com cargas baixa e repetigdes mais altas, sendo que as variagdes dos

estimulos podem ser diferentes de acordo com a idade e o publico alvo.

Vale ressaltar, que os principais beneficios da pratica de treinamento de forga,
nessa faixa etdria, talvez ndo seja somente os ganhos de forca muscular e sim o
desenvolvimento comportamental visando um estilo de vida ativo posteriormente a essa fase e

habitos saudaveis (FLECK, KRAEMER 2006).

Os principais cuidados relacionados ao treinamento de forca para esse grupo

etario sdo relatados a seguir por diversos autores.

A recomendacdo da pratica de musculacdo e o uso repetitivo de cargas altas ha
alguns anos atras, eram evitadas, para criangas ¢ adolescentes até que alcancem o estagio
cinco de Tanner, e que sejam treinados por profissionais qualificados (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 1990). De acordo com Fleck, Kraemer (2006), o
planejamento do programa de treinamento de forca deve atender as necessidades individuais
da crianga, empregando as técnicas apropriadas, estando atentos com qualquer situagdo de
riscos, pois a maioria dos perigos do treinamento de for¢a ¢ por causa da exigéncia

inadequada na execugdo dos exercicios.
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O Treinamento de forga ¢ eficiente para o aumento da for¢a muscular, se for bem
planejados e supervisionados, envolvendo repetitivos levantamentos de cargas baixas. O
treinamento de forca ¢ diferente de levantamento de peso olimpico, que envolve repeticoes
unicas com cargas muito elevadas, que ndo sdo apropriadas para criangas e adolescentes

(SULLIVAN, ANDERSON, 2004; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001).

De acordo com a American Academy of Pediatrics (2008); American Academy of
Pediatrics, (2001); Fleck, Kraemer (2006) devem ser evitados repeticdes maximas até que eles
atinjam a maturidade fisica e esquelética adequada; ndo fazer uso de nenhuma substancia que
melhoram o desempenho e esterdides anabolicos; criancas que apresentam algum tipo de
doencas devem apresentar atestado médico antes de iniciar essa pratica; devem incluir no
treino 10 a 15 minutos de aquecimento e resfriamento; ingestdo correta de liquidos e
nutrientes que ajudam na recuperacdo e desempenho; aprender a execugdo do exercicio sem
carga e posteriormente acrescentar carga; abordar os maiores grupos musculares; qualquer

sinal de les@o dever ser interrompido o treinamento até posteriores esclarecimentos.

A principal preocupacdo, entre os estudiosos envolve os prejuizos para as placas
epifisarias, todos os tipos de atividades fisicas podem levar algum tipo de lesdo, devido ao
treinamento excessivo, podendo ser minimizado se for prescrito com sobrecarga adequada e
progredir de acordo com as diferencas de maturagdo e por profissionais qualificados

supervisionando o treino (BEHM et al. (2008).

Trauma na regido lombar pode ocorrer pelo excesso de cargas, e tentativas de
realizar muitas repeticdes maximas para determinadas cargas, dor nas costas podem estar
relacionadas com a execucdo incorreta de exercicio, inclusive em agachamentos e
levantamento terra, essas dores podem ser diminuidas com a realizagdo de exercicios que
fortalecam a musculatura abdominal e das costas, executarem o exercicio corretamente com

cargas leves e moderadas (FLECK, KRAEMER, 2006).

Nao somente com lesdes que profissionais tem que ficar atentos, nos estudos de
Daly et al. (2002); American Academy of Pediatrics (2008) mostram o quanto a nutri¢do € o
gasto energético estdo relacionados com retardo da maturagdo e o crescimento, atletas que sdo
observados com pré — disposi¢do a transtornos alimentares devem ser orientados para o

tratamento da doenca. Outro ponto importante para se observar na trabalho de forca muscular
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em criancas ¢ adolescentes, sdo as adaptagdes nos equipamentos, apropriado para o tamanho
do individuo, pois a tensdo errada exercida sobre articulacdes e musculatura pode trazer
varios riscos e lesdes, o posicionamento correto de pernas, bragos e tronco nos equipamentos
deve ser observado no contato com o equipamento (DALY et al. 2002, FLECK, KRAEMER
2006).

5.3.2 Prescri¢do do treinamento

Criancas com excesso de peso durante a infancia, provavelmente serdo sedentarias
durante a adolescéncia, portanto a atividade fisica deve ser iniciada ja na primeira infancia
evitando a obesidade e adotando estilos de vida saudaveis (PANKALA et al. 2008). E para o
inicio do treinamento de for¢a, um dos principais fatores que devem ser analisados, para essa
faixa etéria, s3o os objetivos que querem alcancar, que na maioria das vezes sdo os aumentos
da for¢a, para melhorar o desempenho esportivo, aumento do peso, aumento da hipertrofia
muscular, ¢ diminui¢do da gordura corporal (FLECK, KRAEMER 2006). Silva et al. (2003);
Behm et al. (2008) chamam a atencdo para os profissionais que orientam a atividades
esportivas para criancas e adolescentes, ressaltando o grande desafio em programar um
treinamento ideal e com intensidade adequada respeitando os limites fisiologicos e o nivel

maturacional.

Diferentes protocolos devem ser usados para o treinamento com criangas, posto
que a resisténcia aplicada ainda seja um dos fatores mais relevantes para um programa eficaz
e sem riscos, para estimular os ganhos de forca muscular (FAIGENBAUM et al. 1999).
Porém ndo sdo definidas as cargas mecanicas ideais para o treinamento de forga, que ¢
resultado de aspectos como exercicio, série, repetigdes e duracdo, podendo ter um efeito
favoravel, desde que orientados e com carga apropriada, o melhor € iniciar com cargas leves
sem ultrapassar os limites da crianca (FLECK, KRAEMER, 2006). A prescricio de
treinamento de forca duas a trés vezes por semana, para criancas e adolescentes, resulta em
melhorias significativas para o aumento da for¢a muscular, os ganhos sdo independentes das

mudangas do corpo, ndo influenciando no crescimento (MALINA, 2006).

Fleck, Kraemer (2006, p.300), relatam algumas questdes que precisam ser bem

esclarecidas antes do inicio do treinamento de for¢a com esse grupo etario:
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* A Crianga estd fisica e psicologicamente pronta para participar de um programa
de treinamento de for¢a?

* Que tipo de treinamento de for¢a deve seguir?
* Ela entende as técnicas corretas de execugdo de cada exercicio do programa?

* Os assistentes entendem os procedimentos de seguranga para cada exercicio do
programa?

* A crianga entende os procedimentos de seguranga para cada pega do
equipamento usado no programa?

* O equipamento se ajusta adequadamente a crianga?

* O programa de treinamento inclui treinamento aerobio e de flexibilidade que
satisfaga as condigdes globais de aptiddo fisica?

* A crianga participa de outros esportes e atividades além do treinamento de for¢a?

American Academy of Pediatrics (2008); Behm et al. (2008) traz algumas
observagdes sobre prescricdo do treinamento de forca para esse grupo etario como: o0s
exercicios devem inicialmente ser aprendidos sem cargas e posteriormente com cargas baixas,
considerar os aspectos cognitivos, fisicos, nivel de maturacdo, experiéncia e formacdo dos
individuos, garantir que o ambiente seja seguro e sem riscos, envolvendo 2 a 3 séries de 8 a
15 repetigdes, 3 vezes por semana, desenvolvendo todos os grupos musculares, se tiver algum
sinal de lesdo o treinamento deve ser interrompido e avaliado antes da retomada. Deve
acontecer uma orientagdo e supervisdo constante de técnica correta que sdo de competéncias
dos profissionais. Ainda relata Behm et al. (2008) que o exercicio deve ser de intensidade
moderada baixa 2 a 3 vezes por semana, 1 a 2 séries no inicio e posteriormente até 4 séries, 8
a 15 repetigdes ¢ 8 a 12 exercicios, com carga leve cerca de 60% de 1RM. Progredir
lentamente com o programa, e fazer um resfriamento com alongamento estatico. Faigenbaum
et al. (1999), Fleck, Kraemer (2006), sugerem para a prescricdo do treinamento de forga, um
namero relativo de repeticdes entre 13 e 15, com carga moderada, para os membros

superiores e inferiores pelo menos um exercicio para os principais grupos musculares.

Para obter ganhos significativos de forca a American Academy of Pediatrics
(2001), orienta que as criancas e adolescentes devem praticar a atividade no minimo 20-30

minutos, 2-3 vezes por semana, adicionar cargas de acordo com a melhora da for¢a muscular.
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Fleck, Kraemer (2006), citam dois exemplos de treinamento, um envolvendo pesos livres € o
peso corporal, com repeticdes mais altas de modo dindmico, em forma de circuito,
objetivando pouco ou nenhum equipamento, na utilizacdo de equipamentos com cargas,
podem ser prescritos de varias formas observando se o equipamento estd ajustado para a
crianga e a carga imposta deve permitir o0 nuimero maximo de repeticdes recomendadas, na

série com orientacdes adequada prevenindo riscos de lesdes.

Em um programa de treinamento de forga deve utilizar variacdes de exercicios,
periodo de descanso ativo e repouso, fazendo certa periodizagdo, ndo existe programa ideal,
as criangas devem comegar com um treinamento individualizado e as progressoes serem feitas
de acordo com a idade, programas drasticos de forga podem interferir no nivel de maturacio
(FLECK, KRAEMER, 2006). Se o treinamento de forca for interrompido, apos 6 semana os
ganhos de forca sdo perdidos podendo ser recompensados com 5 exercicios de manutengdo

nos ganhos de forca (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRCS, 2001).

5.3.3 Adaptacdes do treinamento de forca para criangas e adolescentes

Através dos resultados do treinamento de forca, nos estudos de Ramsay et al.
(1990), observaram uma melhora significativa nas habilidades motoras, coordenag¢do dos
grupos musculares envolvidos, frequencia de disparos, aumento no recrutamento das unidades
motoras e adaptagdes neurologicas. Na investigacdo de Ozmun ef al. (1994), mostrou
aumento significativo na atividade neural do pré — teste para o pds — teste, aumento da

ativacdo das unidades motoras ¢ aumento da forga nos individuos treinados no estudo.

O aumento da forga, através do treinamento, esta relacionado as mudancas
hormonais em individuos pré-puberes e puberes, influenciando o aumento da forca e
hipertrofia muscular, mas a testosterona nio apresenta aumento apds exercicio fisico, dessa
forma o aumento da for¢a é devido o treinamento de forga, os fatores neurais, aumentando o
nimero de motoneurdnios, explicando os ganhos em individuos com baixo nivel de
androgenos, mas os mecanismos exatos ainda ndo sdo completamente elucidados (FLECK,

KRAEMER, 2006; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001).
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Otimo crescimento e desenvolvimento do sistema musculo-esquelético sdo
alcangados com treinamento de forca desde que a sobrecarga seja progressiva. O tamanho da
fibra muscular tem relagdes diretas com o aumento da forca muscular, e as adaptagdes
neurais, que podem ser aumentado com o treinamento de forca. Outros estudos sobre
adaptagdes fisioldgicas sdo necessarios de acordo com essa faixa etaria (BEHM et al. 2008;
SULLIVAN, ANDERSON, 2004).).

Para Faigenbaum et al. (1999), as principais adaptacdes decorrentes ao
treinamento podem ser, aumento da ativagdo das unidades motoras, melhoria na coordenagdo
motora, habilidades, alteracdes neuromuscular. O treinamento de altas repeticdes e cargas
baixa na fase de adaptagdo pode favorecer o aprendizado, onde cada crianga deve se sentir

bem com seu desempenho e obtendo o sucesso.

As adaptagdes ao exercicio sdo ligadas as caracteristicas de transformacgdo
bioldgicas, como crescimento neuroendocrino, tecido conjuntivo desenvolvimento dos
caracteres sexuais, mudan¢a no sistema cardiovascular e musculo-esquelético pode ocorrer
com o treinamento, embora a hipertrofia muscular ndo seja significativa, essas adaptagdes
levam a um aumento da forca (OZMUN, 1994; FLECK, KRAEMER, 2006; (SILVA et al.,
2003).

Silva et al. (2003); Fleck, Kraemer (2006) em seus estudos mostram, que dentro
de um mesmo grupo etario, a idade cronoldgica ndo pode ser considerada como fator
principal, pois o processo de maturacdo e o sexo sdo diferente entre os individuos,
apresentando grande variabilidade bioldgica, indicando fatores importantes e diversificados
no crescimento, desenvolvimento e aptiddo fisica, além disso, objetivos distintos e o estagio
de desenvolvimento trara resultados diferentes em meninos € meninas. As criangas precisam
de tempo para se adaptar ao estresse do treinamento, e deve ser feito uma progressdo gradual

e individual do programa (FLECK, KRAEMER, 2006).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nos dias atuais, as questdes relacionadas ao treinamento de forca para criangas ¢
adolescentes, tém se tornado favoraveis para esse grupo, que antes eram considerados
preocupantes, pois ndo sabiam sobre os verdadeiros riscos que esse tipo de treinamento
pudesse trazer para o desenvolvimento da crianca, como varios autores relataram que essa
pratica seria incapaz de melhorar os ganhos de forca, além de trazer danos as placas
epifisarias (BEHM er al, 2008; MALINA, 2006; AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 1990; GALLAHUE, OZMUN; 2001; FAIGENBAUM et al.,1996). Nos
estudos de Valdimarsson et al, (2004); Damsgaard et al. (2000); Faigenbaum et al. (1996);
Ramsay et al. (1990); Malina, (2006); Behm et al. (2008) tém mostrado efeitos significativos
no aumento da forca entre outros beneficios relacionados a saude e desenvolvimento 6sseo da

crianga.

Os pontos mais questionados desse trabalho, foram os relativos ganhos de forga,
hipertrofia muscular, lesdes, crescimento e desenvolvimento, onde encontramos controversas
¢ estudos ainda limitados sobre o tema. Porém os estudos de Faigenbaum et al. (1996);
Ramsay et al. (1990); Behm et al. (2008) conclui que ganhos de for¢a muscular pode ocorrer
com o treinamento de for¢ca, bem planejado e organizado para essa faixa etdria, mas esse
aumento da for¢a muscular ndo estd associado a hipertrofia muscular. O aumento da massa
muscular em criancas pode ser mais expressivo na fase da adolescéncia, podendo variar de
acordo com o nivel maturacional. Assim, esse aumento da forga muscular pode estar atribuido
com as adaptagdes neuroldgicas e com o aumentando de unidades motoras recrutadas.
Contudo os mecanismos exatos relacionados a esses ganhos ainda ndo estdo completamente

elucidados (BEHM et al, 2008).

Um dos aspectos mais preocupantes no programa de treinamento de forca para
criancas e adolescentes, sdo as lesdes nas placas epifisarias, danos na saude 6ssea, alterando a
estatura final do adulto. Contudo, varios estudos relatam que as fraturas Osseas sdo raras
durante o treinamento de forga, podendo ser reduzidas ainda mais, se os profissionais tomar as
medidas adequadas dentro de um programa, como foi citado por varios autores os seguintes

exemplos: avaliagdo médica antes de iniciar o treinamento, orientacdo e supervisdo adequada,
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programas diferenciados para meninos e meninas, ¢ especificos de acordo com a maturagio
bioldégica de cada individuo (GALLAHUE, OZMUN 2001; BEHM et al, 2008;
FAIGENBAUM et al.,1996; MALINA 2006).

Mesmo com poucos estudos sobre o tema, o treinamento de forca ndo teve
influéncia negativa em relacdo ao crescimento estatural, porém cargas excessivas de
treinamento e baixa ingestdo calorica podem retardar o crescimento final do adulto. O excesso
e praticas inadequadas do treinamento de for¢a podem ter um efeito contrario provocando
lesdes e riscos para a satde ossea da crianca. Importante ressaltar que repeticdes maximas e
substancias que melhoram o desempenho devem ser evitadas para essa faixa etaria (DALY et

al.,2002; DAMASGAARD et al.,2000).

Recomendagdes necessarias segundo a American Academy of Pediatrics, (2001);
American Academy of Pediatrics, (2008); Fleck, Kraemer (2006) deve iniciar o programa
com cargas leves e repetigdes mais altas, observando o posicionamento correto da crianga no
aparelho e se necessario fazer adaptagdes de acordo com o tamanho da crianga, pois nao
podemos esquecer que as criangas ¢ adolescentes sdo diferentes dos adultos e os mesmos

programas nao podem ser prescritos para esse grupo etario.

Para a prescri¢do do treinamento foram observadas recomendagdes importantes de
alguns autores. De acordo com Malina (2006); Behm et al. ,(2008) iniciantes devem praticar 2
a 3 vezes por semana, no minimo 30 minutos. American Academy of Pediatrics (2008); Behm
et al, (2008) citam que devem executar de 8 a 15 repetigdes, 1 a 2 séries no inicio ¢ aumentar
progressivamente até 4 séries, envolvendo 8 a 12 exercicios para os principais grupos
musculares, dentro do programa deve obter uma periodizagdo adequada com variacdes de
exercicios, tempo de descanso ativo, repouso, aquecimento e resfriamento. Faigenbaum et al.
(1999), Fleck, Kraemer (2006), sugerem para os membros superiores e inferiores pelo menos

um exercicio para os principais grupos musculares.

Como foi visto nessa revisdo bibliografica, através do treinamento de forca a
criangca melhora a composi¢do corporal, auxilia no crescimento, aumenta a for¢ca muscular,
aumenta a densidade mineral Ossea, diminui os riscos de lesdes nos esportes (MALINA,
2006; VALDIMARSSON et al., 2004; GURJAO, et al., 2005; FAIGENBAUM et al., 1999;

OZMUN et al.,1994). Vale a pena ressaltar que um dos principais beneficios do treinamento
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de forca, ¢ a adog@o de um estilo de vida ativo nessa faixa etaria que podera permanecer para
toda a fase adulta, diminuindo os riscos de varias doengas cardiacas e problemas futuros
musculoesqueléticos, que através do treinamento de forca pode ser minimizados (FLECK,

KRAEMER 2006).



31

REFERENCIAS

ALVES, C.; LIMA, R.V.B. Impacto da atividade fisica e esportes sobre o crescimento e
puberdade de criancas e adolescentes. Rev. Paul Pediatr, v. 26, n.4, p. 383-391, 2008.

BEHM, D. G.; FAIGENBAUM, A. D.; FALK, B. AND KLENTROU, P. Canadian society
for exercise physiology position paper: resistance training in children and adolescents. Appl.
Physiol. Nutr. Metab. v.33, p. 547-561, 2008.

CHAGAS; M. H.; LIMA, F.V. Musculacdo: variaveis estruturais / programas de
treinamento. 2 ed. Belo Horizonte: Casa da educagédo Fisica, 2011. 123 p.

COMMITTEE ON SPORTS MEDICINE AND FITNESS. Strength training by children and
adolescents. Official Journal Off the American Academy of Pediatrics. v.107, p.1470-
1472. DOI: 10.1542/peds.107.6.1470, 2001.

COMMITTEE ON SPORTS MEDICINE. Strength training, weight and power lifting, and
body building by children and adolescents. Official Journal Off the American Academy of
Pediatrics. v.86, p. 801-803, 1990.

COUNCIL ON SPORTS MEDICINE AND FITNESS. Strength training by children and
adolescents. Official Journal Off the American Academy of Pediatrics. v.121, p. 835-840.
DOI: 10.1542/peds.2007-3790, 2008.

DAMSGAARD, R. et al. Boby proporions, boby composition and puberal development of
children competitive sports. Scand J Med. Sci. Sports, April, 2000.

DALY, R. M. et al Does training affect growth? Answer to commom questions. The
Physical And Sports medicine, v.30, n.10, Oct., 2002.

FAIGENBAUM, A. D. et al. Younth resistance training: Position statement paper and
literature review. Strength and Conditioning, p. 62-76, Dec.,1996.

FAIGENBAUM, A. D. et al. The effects of different resistance training protocols on muscular
strength and endurance denvelopment in children. Official Journal of The American
Academy of Pediatrics. v. 104, n. 5, 1999.



32

FLECK, S. J.; KRAEMER, W. J. Fundamentos do treinamento de forca muscular, 3 ed.
Porto Alegre: Artmed, 2006. 375 p.

GALLAHUE; OZMUN. Compreendendo o desenvolvimento motor: bebés, criancas,
adolescentes e adultos. Sao Paulo: Phorte Ltda, 2001.

GURJAO, A. L. D. et al. Varia¢do da forca muscular em teste repetitivos de 1RM em criancas
pré-puberes. Rev. Bras. Med. Esporte, v. 11, n. 6, nov/dez., 2005.

MALINA, R. M. Weight training in youth—growth, maturation, and safety: an evidence-based
review. Clin J Sport Med., v.16, p. 478-487, 2006.

MCARDLE W.; KATCH F. I AND KACTCH V. L. Fisiologia do exercicio: energia,
nutri¢do e desempenho humano, 4 ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara/Kooagan S.A, 1998.

MCARDLE W.; KATCH F. I AND KACTCH V. L. Fisiologia do exercicio: energia,
nutri¢do e desenvolvimento humano, 5 ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara/Kooagan, 2003.
1175 p.

OZMUN, J. C.; MIKESKY, A. E. AND SURBURG, P. R. Neuromuscular adaptations
following prepubescent strength training. Med. Sci. Sports. v. 26, n. 4, p. 510-514, 1994.

PANKALA, K. et al. Parental and childhood overweight in sedentary and active adolescents.
Scand J Med Sci Sports, August, 2008.

RAMSAY, J. A. et al. Strength training effects in prepubescent boys. Med. Sci. Sports.
v..22,n. 5, p. 605-614, 1990.

RHEA, M. R.; ALVAR, B. A.; BURKETT, L. N.; BALL, S.D. A Meta-analysis to determine
the dose response for strength development. Med. and Sci. in Sports and Exercise, v.35, n.3,
p.456-464, 2003.

SILVA, C. C; TEIXEIRA, A. S. AND GOLDBERG, T. B. L. O Esporte e suas implicagoes
na saude oOssea de atletas adolescentes. Rev Bras Med Esporte, v.9, n.6. Niteroi,
Novembro/dezembro, 2006.

SULLIVAN; ANDRESON. Cuidados com jovem atleta: enfoque interdisciplinar na
iniciagdo e no treinamento esportivo. Sao Paulo: Manole, 2004.



33

VALDIMARSSON, O. et al. Phisycal activity in the post-pupertal period is associated with
maintenance of pre-pubertal high bone density — a 5-year Follow-up. Scand J Med Sci
Sports, September, 2004.

VIANA, C. M. Treinamento de forca para criancas e adolescentes: mitos e verdades.
2009. 52 f. Monografia (Especializacdo em musculagdo), Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte,
2009.

WEINECK, JURGEN. Treinamento ideal, 9 ed. Sdo Paulo: Manole, 1999.



