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RESUMO

Sabe-se que um estilo de vida sedentario pode levar ao aparecimento de varios
tipos de doencas nas populagdes. A obesidade infantil € hoje um dos maiores
problemas de saude publica do mundo. O estudo em questao apresenta uma revisao
sobre a importancia do treinamento resistido para combater a obesidade e promover
o crescimento saudavel de criangas e adolescentes, com o objetivo de integrar e
discutir os resultados de estudos de diferentes autores sobre o tema em questao. A
metodologia utilizada foi a Revisao Integrativa dos estudos. Para a pesquisa foram
utilizadas as bases de dados PubMed, Google Académico e Scielo no periodo de
janeiro de 2023 a marco de 2023. Para a escolha dos estudos, foram realizadas as
etapas de triagem e elegibilidade. Com base nos critérios de inclusdo, foram
selecionados 553 estudos cientificos, dentre os quais, 54 destes foram selecionados
para analise completa. A conclusao foi que a maior polémica sobre o tema, segundo
os estudos apresentados, € sobre a influéncia desse tipo de treino na placa epifisaria,
que pode causar algum tipo de transtorno no desenvolvimento dos jovens. No entanto,
a maioria dos estudos apresentados indica que o treinamento resistido pode ser
oferecido para criancas e adolescentes, desde que as cargas sejam adequadas para
as faixas etarias e acompanhadas por um profissional qualificado para supervisionar

o programa de treinamento.
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INTRODUCAO

E senso comum que a atividade fisica é vital para manter e/ou promover a
saude, isso, independentemente da idade, estado maturacional e género. Em 2010, a
OMS (Organizacao Mundial da Saude) publicou recomendacgbes globais sobre
atividade fisica para a prevencao de DCNT (Doengas Cronicas n&o Transmissiveis).
Segundo a OMS, “o principal objetivo das recomendacdes globais sobre atividade
fisica para a saude é a prevencao primaria de DCNT por meio da atividade fisica em
nivel populacional, e o principal publico-alvo dessas recomendacgdes sdo os
responsaveis pela formulagdo de politicas publicas no nivel nacional nivel” (OMS,
2010). A OMS afirma que a inatividade fisica € um dos aspectos que vem crescendo
e levando ao aumento do risco de mortalidade em populagdes de diversos paises do
mundo. A referida instituicdo também recomenda que criangas e adolescentes
saudaveis de 5 a 17 anos pratiquem 60 minutos de atividade moderada a vigorosa
todos os dias. Esse habito deve ser estimulado para aumentar os beneficios a saude
dos jovens dessa faixa etaria.

E fato, segundo a OMS, que muitas criancas ao redor do mundo n&o tém o
habito de ser suficientemente ativas fisicamente. Na verdade, 81% dos jovens de 11
a 17 anos nao sado (OMS, 2010). Os investigadores Faigenbaum e Myer (2012)
referem-se frequentemente a jovens que nao cumprem o0s requisitos fisicos
recomendados pela OMS, como tendo “transtorno de défice de exercicio” (TDE). Os
pesquisadores acreditam que déficits na forgca muscular podem ser um estimulo ao
comportamento sedentario, o que pode levar a criangas com sobrepeso ou até
obesidade (FAIGENBAUM & MYER, 2012). Para os autores Faigenbaum e Bruno
(2017), o termo “Dinapenia”, que significa perda de forga muscular, era utilizado
anteriormente para idosos. Atualmente esse termo também é utilizado para os jovens
e pode estar relacionado a baixos niveis de forca muscular que limitam a capacidade
de uma crianga realizar atividades da vida cotidiana, como pegar um objeto do chao
ou subir escadas (FAIGENBAUM & BRUNO, 2017).

Com o aumento da taxa de obesidade em todas as faixas etarias entre,
especialmente entre 5 a 17 anos, pesquisadores tém procurado desenvolver melhores

meétodos para tratar e prevenir a obesidade em criangcas e adolescentes. O



treinamento resistido (ou Treinamento de Forga) foi um dos meios utilizados. Foi
constatado pelos cientistas Fleck e Kraemer, (2017) que o treinamento resistido € um
meio seguro e viavel em comparagao com outros tipos de exercicio ou atividade fisica
(FLECK & KRAEMER, 2017). Para Faigenbaum et al, (1999) e Blimkie, (1993), os
riscos a saude sdo praticamente inexistentes, desde de que, obrigatoriamente
ministrados por profissionais qualificados e individualizados para a necessidade de
cada crianga ou adolescente (FAIGENBAUM et al,1999; BLIMKIE,1993). Ha um
entendimento mundial de que o nivel de obesidade entre criangas e adolescentes tem
crescido exponencialmente e que esse fator traz, como consequéncia, uma
diminuicdo na qualidade de vida dessa populagdo, no que se refere as relagdes
familiares e sociais, tanto na infancia, quanto na fase adulta. A obesidade infantil esta
quase sempre relacionada com os habitos alimentares da familia e o combate a este
problema leva a mudancgas nos habitos alimentares de toda a familia. Por esse motivo,
€ mais dificil combaté-la nessa fase do desenvolvimento infantil.

A falta de informacédo da familia sobre os beneficios de uma alimentagcao
saudavel também é um complicador para a resolu¢cao do problema. O pesquisador
Bray (1992) afirma que as principais causas da obesidade sao muito complexas e
ainda nao totalmente compreendidas. Acredita-se que a ingestdo calorica
descontrolada seja um dos principais fatores causadores desse problema (BRAY,
1992)

O Brasil passa atualmente por um processo de transigcdo nutricional,
caracterizado por mudancgas nos habitos alimentares da populagcdo em geral, porém,
0 ganho de peso e a obesidade nessa faixa etaria (jovens de 8-17 anos) tém
aumentado (MALINA, 2206). Nao é possivel apontar apenas alguns agentes pelos
quais esta epidemia esta ocorrendo. Seria um grande equivoco, pois a obesidade esta
relacionada a diversos aspectos e influenciadores, como: culturais, financeiros,
genéticos, metabdlicos, nutricionais, sociais, ambientais, entre outros.” Muitos estudos
tém apontado o fator genético como uma das principais causas da obesidade, pois
tudo indica que se trata de uma desordem poligénica, ou seja, uma desordem
metabdlica, que pode levar ao acumulo de gordura”. (GENTIL & BOTARO, 2010).

O Treinamento Resistido ou Treinamento de Forga tem sido amplamente
utilizado para combater o controle da obesidade. Seus resultados sao muito favoraveis
a saude, contribuindo significativamente para a manuteng¢ao do balango energético do

organismo (fator importante na redugao do peso total e que é valoroso para a melhora



da composigao corporal) e na preservagao da massa magra quando ha perda de peso.
(GUEDES & GUEDES, 2004). O objetivo deste é estudo comparar as publicagbes
sobre o assunto e desmistificar os beneficios as contraindicagées do treinamento
resistido em criancas e adolescentes para redugao da obesidade infantil e seus fatores
de risco e apresentar os beneficios do treinamento de forca na saude e qualidade de
vida desta populacdo, além de apresentar as diversas pesquisas sobre treinamento
resistido e de forca em criangas e adolescentes com os diferentes resultados e

conclusodes dos autores.

DESENHO DA PESQUISA

Para este estudo foi realizada uma Revisao Integrativa da Literatura. Essa
metodologia, que vem ganhando notoriedade, em relagdo a outros métodos de
pesquisa cientifica, desde meados da década de 1980, como um excelente método
de pesquisa para reunir informacgdes de varios estudos sobre o0 mesmo tema, para
resolver e/ou minimizar lacunas de pesquisa. (MENDES & GALVAO, 2008).

METODOLOGIA

Para aquisicdo dos dados, alguns critérios de elegibilidade foram pré-
estabelecidos: (1) estudos que enfocassem o objeto da pesquisa; (2) publicados em
qualquer idioma; (3) no periodo de 1969 a 2022; (4) todos os estudos da pesquisa
utilizaram a sigla PICO, referindo-se a: P (Populagao), criancas e adolescentes; |
(Acdes investigadas), Treinamento Resistido/Treinamento de Forga; C (Comparativo),
para outros estudos sobre o mesmo tema; e O (Resultados), Beneficios. O periodo de
tempo, de 1969 a 2022, foi selecionado, em virtude dos artigos selecionados e para
abranger um leque mais amplo de discussdes sobre Efeitos do Treinamento
Resistido/Treinamento de Forga em criangas e adolescentes e efeitos do treinamento
resistido e promogao da saude nesta populacao.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed, Google Académico e
Scielo, no periodo de janeiro de 2023 a margo de 2023, com os seguintes descritores

MeSH: “Obesidade” “Treinamento de Resisténcia”, Treinamento de Forga”, “Promocgao
da Saude”. Para a escolha dos estudos, foram realizadas as etapas de triagem e

elegibilidade. Os artigos foram inicialmente selecionados pelo titulo e resumo para



identificar os critérios de inclusdo. A inclusdo final dos artigos foi realizada de forma
criteriosa por meio da leitura na integra dos artigos. Os artigos que nao atenderam
aos critérios de inclusdo foram descartados para este estudo. Ao todo, foram
identificados 553 artigos. Seus resumos foram lidos na primeira etapa e, por meio de
critérios de inclusdo e exclusdo, um total de 529 artigos foram incluidos para
rastreamento e selecionados para leitura completa. Apds esta etapa 174 prontuarios
preenchidos avaliados para elegibilidade. Apds isso, 120 registros foram excluidos por
estarem fora do periodo estipulado restando na etapa seguinte foram selecionados 54

artigos para o estudo.

RESULTADOS DA BUSCA

Fluxograma mostrando a sele¢cao dos estudos para a Revisao Integrativa.

(Fluxograma baseado no Prisma, 2009).
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DISCUSSAO

Muitos beneficios do treinamento resistido tém sido cada vez mais
documentados em esportes pediatricos. O efeito positivo dos ganhos de forga dos
jovens continua a ser reconhecido, incluindo melhorias nas habilidades motoras,
desempenho, ganhos de velocidade e forga, aumento da aptidao fisica, redugéo do
risco de lesbes e melhoria da reabilitagdo. Para atletas jovens, ter forca adequada
para manter com essas demandas crescentes do corpo € valioso para ajudar a reduzir
o risco de lesdes e otimizar os ganhos de desempenho (CHRISTOU, 2006).

Sabe-se que o sistema neuromuscular tem grande capacidade de adaptagao
durante o crescimento de jovens (LEGERLOTZ et al, 2016). Por exemplo, uma rapida
mudanca na mielinizacdo do sistema nervoso central € uma caracteristica
fundamental durante os anos de crescimento. Esse periodo representa uma
possibilidade de desenvolvimento da forga muscular e da habilidade motora
fundamental. Foi demonstrado que o tamanho da fibra muscular aumenta de 4 a 5
vezes desde a primeira infancia até a adolescéncia. Esse ganho de massa muscular
ocorre sem treinamento estruturado. Aumentando assim a forga muscular. (LLOYD &
OLIVER, 2019).

A figura abaixo mostra resultados adversos a saude de baixa for¢a durante a

infancia (adaptado de Faigenbaum et al, 2019).

Musculo com pouca forga.
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Os estudiosos estdo em concordancia de que a atividade fisica resistida leva
ao ganho de massa muscular e aumento da forga nas areas de exercicio. De acordo
com o estudo de Pfeiffer e Rulon (2016), os resultados deste estudo demonstram que
meninos do sexo masculino de todos os trés niveis de maturidade - pré-pubere,
pubere e pos-pubere - podem obter ganhos de for¢a como resultado de um programa
de exercicios resistidos. Essa conclusao é reforcada pela gama de diferengas
consistentes e significativas dos resultados em relagdo ao nivel de maturidade.
(PFEIFFER & RULON, 1986).

" A definigao fisioldgica de forga é conhecida como a capacidade do musculo
de produzir tensao quando ativado para uma acao. No nivel infraestrutural, a forca
esta relacionada ao numero de pontes cruzadas formadas entre os filamentos de
miosina e os filamentos de actina. Entdo, essa forca muscular € determinada
parcialmente. pelo numero e pela area correspondente ao corte transversal das fibras
musculares envolvidas em uma contracdo (GOLDSPINK & HARRIDGE, 1992).

Diversos pesquisadores tentam responder a questdes que intrigam professores

de educacao fisica e técnicos esportivos.

Muitos desses profissionais questionam se é seguro promover o
treinamento resistido em criangas e adolescentes, ou se o treinamento de
forca prejudica o desenvolvimento dos jovens. A resposta para essas e outras
questdes esta nos estudos que comprovam a eficacia do treinamento
resistido em criangcas e adolescentes na promocdo da saude e do
desenvolvimento corporal e desmistificam as suposicdes de que o
treinamento de forga é prejudicial ou perigoso para essa populagdo. “Se bem
orientado, o treinamento resistido ou de forca se mostra eficaz no combate
ao sedentarismo e a obesidade infantil”. (FAIGENBAUM, 2007).

Segundo estudos de Faigenbaum (2007), participando de um programa de
treinamento resistido bem orientado por profissionais capacitados, criangas e
adolescentes tém mais uma oportunidade de melhorar sua qualidade de vida e saude.
O autor afirma que muitos estudos envolvendo treinamento resistido para criancas e
adolescentes ainda estdo em andamento e muitos aspectos ainda precisam ser
elucidados. No entanto, as evidéncias atualmente disponiveis sugerem que, quando
as diretrizes de treinamento sdo adequadas e adaptadas para jovens, criangas e
adolescentes tendem a experimentar mais beneficios do que prejuizos em seu
desenvolvimento. (FAIGENBAUM, 2007).



O treinamento de resisténcia também é usado em jovens e atletas. Um estudo
de Granacher, (2011) descobriu que durante os estagios de desenvolvimento do atleta
de longo prazo (LTAD), o treinamento de resisténcia (RT) € um caminho importante
para (1) estimular o desenvolvimento atlético, (2) tolerar as demandas de treinamento
e competicdo de longo prazo, e (3) estimulando efeitos de promog¢ao da saude de
longo prazo que sao grandes ao longo do tempo e continuam na terceira idade adulta.
(GRANACHER et al, 2011). Em geral, este tipo de treinamento tem efeitos de médio
a moderado na capacidade muscular e no desempenho atlético em atletas jovens,
com a forga muscular mostrando a maior melhora, diz o autor.

Ao trabalhar com criangas e adolescentes, o profissional de educacgao fisica
deve acercar-se de muito cuidado. Um dos fatores que limitam a realizacdo do
treinamento de forga em criangas € o receio dos professores de Educagao Fisica em
realiza-lo e os jovens sofrerem futuras lesbes decorrentes dessa pratica. Os
investigadores Chulvi e Pomar (2011) afirmam que hoje em dia existem muitas
evidéncias de que o treino de forgca bem acompanhado, supervisionado, adaptado a
jovens e personalizado para uma populagao pediatrica, traz beneficios para melhorar
a forga, taxa de crescimento, densidade 6ssea, reduzir lesdes, melhorar a destreza e
também a eficiéncia esportiva, etc. (CHULVI & POMAR, 2011).

A importancia da forca muscular para o desenvolvimento fisico e saudavel

de criancgas e adolescentes.

Muitos pesquisadores tém demonstrado, em seus estudos, a importancia do
treinamento resistido para criangas e adolescentes. Apds um periodo de treinamento
resistido programado e supervisionado por profissionais treinados, diversos estudos
mostram que ha melhora do ténus muscular e também aumento da forga muscular.
No entanto, existem estudos que mostram resultados discordantes para alguns
esportes, se 0s jovens realizam treinamento de for¢a. Por exemplo, apds algumas
sessdes de treinamento de resisténcia, o desempenho do salto vertical aumentou no
estudo de Hetzler et al, (1997) ou ndo mostrou mudangas nas pesquisas de
Gorostiaga et al, (1999). Da mesma forma, o treinamento resistido ndo afetou a
capacidade anaerdbica (HETZLER et al, 1997; GOROSTIAGA et al, 1999).

Os autores Lloyd e Oliver, em seu livro Strength and Conditioning for Young

Athletes: Science and Application, (2014), afirmam que apos sessdes de treinamento



resistido de curta duragao (8 a 20 semanas) em adolescentes, ocorre um aumento de
30% na forca muscular; no entanto, ganhos de até 74% foram observados em alguns
jovens nao treinados anteriormente(LLOYD & OLIVER, 2014). Embora a maioria das
criangas responda positivamente ao estimulo de treinamento de resisténcia
apropriado (por exemplo, 1-2 séries de 10-15 repeticdes a 60-70%), a variabilidade
individual deve ser esperada em populacgdes jovens. (FAIGENBAUM et al, 2009). Em
outro livro, intitulado "Youth Strength Training: Programs for Health, Fitness and Sport",
dos autores Faigenbaum e Westcott (2009), os autores explicam como fazer o teste
de 1 RM (Repeticao Maxima) com segurancga:

1. Realize 5 minutos de exercicios dinAmicos de aquecimento.

2. Comece com 5 repetigdes usando 50% do 1RM previsto.

3. Ap6s 1 minuto de descanso, faga 3 repeticdes com 70% do 1RM estimado.

4. Ap6s um intervalo de descanso de 2 minutos, fagca 1 repeticdo no 1RM
previsto.

5. Se a execucgao foi bem-sucedida, aumente a carga e faga uma segunda
tentativa de 1RM apd6s um intervalo de descanso de 2 minutos. Os incrementos de
peso devem depender do esforgo necessario para completar o levantamento e devem
tornar-se progressivamente menores a medida que o peso se aproxima de 1RM.
Repita o passo 5 até que a crianga nao consiga completar 1 repeticdo com a forma
adequada. Normalmente 3 a 5 tentativas séo suficientes para determinar um 1RM.
"Falha" é definida como uma tentativa que fica aquém da amplitude total de movimento
em 2 tentativas separadas por pelo menos 2 minutos (FAIGENBAUM & WESTCOTT,
2009).

Para a aplicagao do treinamento resistido com criangas e adolescentes néo €
necessariamente obrigatorio o uso de halteres ou aparelhos de musculagdo. Vocé
pode usar Medicine Ball, por exemplo. Exercicios como Medicine Ball Biceps Curl,
Medicine Ball Curl-Up, Medicine Ball Twist and Turn, Medicine Ball Squat Toss, entre
outros. é importante destacar que os exercicios devem ser aplicados e orientados por
profissionais capacitados e qualificados. (FAIGENBAUM, 2009).

Alguns estudiosos questionam se o Treinamento Resistido em criangas e
adolescentes pode causar acidentes ou lesdes. Outros acreditam que, segundo
Schafer, (1991), o Treinamento de Forga submaximo pode melhorar o
desenvolvimento 6sseo e psicoldgico de jovens. (SCHAFER, 1991). Em uma pesquisa

realizada por Sewall e Micheli (1986), flexibilidade, forga e acidentes foram avaliados



em 18 criangas de ambos os sexos com idades entre 10 e 11 anos. Os pesquisadores
aplicaram durante 9 semanas trés sessdes de Treinamento de Resisténcia
progressivo. Ao final, houve um ganho de forga de 42,9% no grupo testado. Nao houve
perda de flexibilidade ou lesédo durante a pesquisa (SEWALL & MICHELI, 1986).

Atualmente, o American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda que o
treinamento resistido em criangas seja praticado duas vezes por semana.
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2013). Na grande maioria dos
estudos de treinamento de resisténcia, os participantes treinam 3 vezes por semana
ou mais. Em adolescentes (15 a 18 anos), Gillam (1981) apresentou maior melhora
na forca com o aumento da frequéncia de treinamento (1 a 5 vezes por semana)
(GILLAM, 1981). Apesar disso, o estudo de Falk (1996) mostrou melhoras na forga
das criangas em duas sessdes semanais de treinamento resistido (FALK, 1996).

Sadres, et al (2001), referindo-se ao estudo de Berger e Mclnman, (1993),
afirmaram que varios estudos encontraram uma relagao positiva entre o treinamento
resistido e o autoconceito, como a autoestima. De acordo com o pesquisador, o
treinamento resistido apresenta-se como um método eficaz para melhorar a
concepgao corporal e o autoconceito em adolescentes e adultos. Porém, mais
pesquisas sao necessarias para elucidar o efeito desse treinamento no autoconceito
das criangas, especialmente por um longo periodo de tempo (SADRES et al, 2001;
BERGER & MCINMAN, 1993).

Desmistificando os mitos sobre treinamento resistido em criancas e

adolescentes

Um dos argumentos que mais tem se oposto ao treinamento de forga em
criangas e adolescentes é em relagao ao risco de lesdes epifisarias. Essa perspectiva
baseava-se no fato de que a estrutura da placa de crescimento tem menor resisténcia
as cargas do que 0 0SsoO e, por isso, representa alto risco de lesdes, principalmente
de microtraumas repetidos (CHULVI-MEDRANO et al, 2018). Outro argumento levado
em consideracédo na hora de evitar que as criangas fagam o treinamento de forga, ao
contrario de outros tipos de programas de treinamento, € a crenga de que o
treinamento de forga oferece maior risco de lesdes. No entanto, existem apenas trés
estudos que relatam lesdes durante o treinamento de forca com criangas e
adolescentes. (FAIGENBAUM, 2009).



Principais estudos sobre o tema.

No estudo de Ekblom, (1969), catorze meninos da mesma classe em uma

escola primaria em Estocolmo, Suécia, todos com 11 anos de idade no inicio do

estudo.

Os meninos se ofereceram para esta pesquisa de treinamento. Eles
foram divididos em um grupo de referéncia e um grupo de treinamento. Antes
do inicio do treinamento especial, ndo houve diferengas significativas entre
os grupos de treinamento e referéncia em relagdo a altura corporal,
capacidade vital, peso corporal e consumo maximo de oxigénio. Evidenciou-
se, porém, que 0s cinco sujeitos que treinaram por mais de 26 meses, quando
comparados com o grupo de referéncia correspondente, verificou-se que os
valores médios do primeiro foram superiores aos do segundo. (EKBLOM,
1969).

Em outro estudo de Fukunaga, (1992), 99 individuos saudaveis do ensino

fundamental foram selecionados e designados para o grupo de treinamento ou para o

grupo de controle.

O grupo de treinamento participou de treinamento de forga por 12
semanas com contracao isométrica maxima de flexdo de cotovelo por 10
segundos, com frequéncia de duas vezes ao dia, trés dias por semana. Nesse
periodo, o grupo controle ndo participou do treinamento. Cada sujeito
registrou para si os valores maximos de forca desenvolvidos durante trés
repeticdes em um cartdo de treinamento para se motivar neste programa de
treinamento. O grupo controle n&do realizou nenhuma atividade fisica
programada durante esses trés meses. Os resultados mostraram que um
aumento significativo da area muscular foi observado no grupo treinamento,
enquanto no grupo controle nenhum aumento muscular foi observado.
(FUKUNAGA, 1992),

Num dos mais recentes estudos sobre o Treino de Resisténcia em

Adolescentes, Christou, M., (2006) testou um programa no inicio da época

competitiva.

Dois grupos de jogadores de futebol treinaram da seguinte forma: o
Grupo 1 seguiu um programa inicial de treinamento de peso de 4 semanas
(duas vezes por semana), com foco em técnicas de levantamento adequadas
e direcionadas com baixo volume e intensidade (2 séries de 15 repeti¢cdes a
30-50% de 1 repeticdo maxima [1RM]). Apds esse periodo, os atletas
iniciaram um programa de treinamento de forga duas vezes por semana
durante 16 semanas, totalizando 32 sessdes de treinamento. Os resultados
foram: ndo houve diferencas significativas entre os grupos. (CHRISTOU,
2006).

Os pesquisadores Chulvi & Pomar, (2007) elaboraram um programa de

treinamento de forga para criangas e adolescentes, como mostra a tabela abaixo:



TABLE 1. Programa de treinamento de forga ao longo do periodo de treinamento de 16
semanas (CHULVI & POMAR, 2007).

Semana Sesséao Set/ Repetiticbes Intensidade
(%1RM)*

1 1 2X15 30-50
2

2 3 3X15 55-60
4 2X15

3 5 3X15 55-60
6 3X15

4 7 2X15 55-60
8 2X15

5 9 2X12 65-70
10 2X12

6 11 3X12 65-70
12 2X12

7 13 3X12 65-70
14 3X12

8 15 2X12 65-70
16 2X12

9 17 2X10 70-75
18 2X10

10 19 3X10 70-75
20 2X10

11 21 3X10 70-75
22 3X10

12 23 2X10 70-75
24 2X10

13 25 2X8 75-80
26 2X8

14 27 3 X8 75-80
28 2X8

15 29 3X8 75-80
30 3X8

16 31 2X8 75-80
32 2X8

*1 RM 1 repetition maximum.

Os resultados ap6s o periodo de duragado do programa, mostraram que houve
um aumento da forga muscular e um aumento da area do musculo em todos os
participantes do treinamento. A autoconfianga e autoestima dos jovens também
melhoraram. (CHULVI & POMAR, 2007).

Zhang et al, (2022) analisaram o efeito do exercicio resistido na saude mental

positiva de criangas e adolescentes. Foi feita a pergunta "Quanto tempo vocé gastou




em exercicios de tonificagdo ou fortalecimento muscular, como flexdes ou
agachamentos, vocé os fez nos ultimos 7 dias? que a associagao entre atividade fisica
suficiente e bem-estar subjetivo demonstra os efeitos da atividade fisica na melhora
dos indicadores de saude mental e bem-estar em criangas e adolescentes. (ZHANG
et al, 2022).

Para Vrijens, (2016), no seu estudo com um grupo de pré-puberes e pds-
puberes, criangas (A) e adolescentes (B), respetivamente, foram submetidos a um

programa de treino de forga.

Os participantes do grupo (A) foram 16 meninos com idade média de
10 anos e 5 meses. Os sujeitos do grupo (B) eram adolescentes de 12
meninos com idade média de 16 anos e 8 meses. Os resultados foram os
seguintes: Ambos os grupos realizaram treinamento de forca por meio de
exercicios isotdénicos. No grupo pré-pubere, ndo houve indicagao de mudancga
na forca. Nenhuma melhora foi obtida nas extremidades inferiores e
superiores, enquanto houve um aumento significativo na forgca isométrica dos
musculos do tronco. No grupo de meninos adolescentes, houve aumento de
forca em todos os grupos musculares testados. (VRIJENS, 2016).

O Comité de Medicina do Esporte dos Estados Unidos (1990) recomenda que,
até que dados confiaveis estejam disponiveis para demonstrar a seguranga, criangas
e adolescentes devem ser impedidos de se envolver em treinamento com pesos,
levantamento de peso, levantamento de forgca até atingirem a maturidade fisica.
Segundo essa associagdo, essas atividades aumentam o risco de lesdes
musculoesqueléticas e se mostram excessivamente perigosas, podendo provocar
eventos médicos agudos em participantes mais jovens. (COMMITTEE ON SPORTS
MEDICINE, 1990).

Concordando com referido Comité, Docherty, Wenger & Collins, (1987), citados
por Benjamin & Glow, (2016), relataram que meninos de 12 anos nao se beneficiaram
de trés sessdes por semana de um programa de treinamento de forca de 4 a 6
semanas imediatamente apds sua temporada competitiva. No entanto, ambos os
estudos foram desenhados com baixa resisténcia e apenas uma ou duas séries de
exercicios por sessdo, o que pode ndo ter produzido respostas mensuraveis.
(DOCHERTY, WENGER & COLLINS, 1987; BENJAMIN & GLOW, 2016).

Um estudo interessante de Ramsey et al, (1990) foi feito com meninos de 9 a
11 anos. Participaram do grupo experimental 13 meninos de uma escola de ensino
fundamental e 13 meninos de outras escolas. As escolas realizaram os mesmos
programas de atividades. Para o estudo, o grupo experimental realizou treinamento

trés vezes por semana na modalidade de treinamento em circuito sob a supervisédo de



um profissional.(RAMSAY et al 1990). O treinamento consistiu em cinco séries de
exercicios primarios, como: Extensao de joelhos e Crucifixo, e 3 séries de exercicios
secundarios, como: Supino reto, Leg press, puxada atras do pescogo e abdominais
ou Trunk curls. A estimativa de 1RM foi usada para medir os resultados pds. Apos o
término dos testes, houve aumento significativo de 1RM no Leg press (22,1%) e no
Supino reto (34,6%). Para o grupo experimental o ganho de forga foi de 20% no geral.
(RAMSAY et al 1990).

No estudo de Rians, (1985), foram selecionados 28 sujeitos para participar da
pesquisa. Os primeiros 18 foram escolhidos para o grupo de treinamento de forgca e
os outros 10 foram designados para o grupo controle. O programa de treinamento de
forca durou 14 semanas. As sessodes de treinamento foram supervisionadas de perto
e realizadas em um programa de treinamento em circuito utilizando 8 estag¢des de
maquinas resistivas hidraulicas. (RIANS, 1985). O treinamento foi elaborado da
seguinte forma: foram realizadas 3 sessdes por semana. Cada sessdo durou 45
minutos e consistiu em 7 minutos de exercicios de aquecimento, incluindo
alongamento, 30 minutos de treinamento de forga contra resisténcia hidraulica e 7
minutos de exercicios de relaxamento, além de alongamento. cada grupo realizou o
maior numero de repeticdes possivel durante 30 segundos em cada estagao, com 30

segundos de descanso entre as estagdes.(RIANS, 1985).

O circuito foi elaborado para exercitar os musculos responsaveis
pelos seguintes movimentos: abdugédo/adugdo horizontal do ombro,
supinagdo/pronacdao do antebrago, flexdo/extensdo do cotovelo,
flexao/extensdo do punho, abdugéo/aducéo do quadril, extensao e flexdo do
quadril, extenséo do joelho. O treinamento de forga resultou em ganhos de
forca, indicando que o estimulo do treinamento de forga foi suficiente para
garantir um ganho significativo de forga nos participantes. A partir deste
estudo pode-se concluir que um programa de treinamento de forga bem
supervisionado, principalmente concéntrico para meninos pré-puberes,
resulta em baixo indice de lesbes e maior resisténcia musculoesquelética.
(RIANS, 1985),

A maturidade fisica e cognitiva de uma crianga s&o fatores-chave na definigdo
da idade em que uma crianga esta preparada para iniciar um programa de treinamento
de forgca. Nao existe uma idade minima que seja considerada requisito para a
participagdo, embora a crianga deva ser capaz de seguir instrucées e se expressar

demonstrando equilibrio e propriocepg¢ao, o que comumente ocorre aos 7 ou 8 anos



de idade. (DAHAB, 2009). Percebe-se, através dos estudos, que o assunto néo é
unanimidade, mas nota-se também que a maioria dos estudos mostraram-se
favoraveis a pratica do Treinamento Resistido em criangas e adolescentes, com dados

que apontam uma melhora na forga e a saude desses sujeitos.

Mitos sobre treinamento de forga, beneficios e cuidados para a saude

Existem inumeros mitos sobre o treinamento de forca em criancas que
merecem discussdo. A principal discussado diz respeito ao treinamento de forca e
provaveis lesdes da placa de crescimento. Qualquer participagdo em qualquer tipo de
esporte, atividade fisica ou recreativa pode causar lesées. Um programa de
treinamento de forga bem orientado e supervisionado por um profissional qualificado
nao apresenta maior numero de lesdes do que qualquer outro esporte, atividade fisica
ou atividade recreativa (FAIGENBAUM, 2007). As preocupacgdes iniciais sobre a
segurancga do treinamento de forca ministrado aos jovens originaram-se do Sistema
Nacional de Vigilancia Eletrénica da Comissao de Seguranca de Produtos de
Consumo dos Estados Unidos. Os dados de 2006 incluiram 22.956 lesbes atribuidas
ao levantamento de peso ou equipamento de exercicio de sustentagcdo de peso para
pessoas de 8 a 19 anos. (FAIGENBAUM, 2007).

As circunstancias em que ocorreram as lesdes (acompanhamento, técnica, uso
de equipamentos) nao foram registradas, o que dificulta a analise dos dados. Um
programa de treinamento de forca bem desenvolvido, respeitando cargas, séries e
repeticoes adequadas a idade e biotipo do jovem atleta, ndo deve desgastar
excessivamente as placas de crescimento. (MALINA, 2006)

Como mostrado em seu estudo Ryan & Salciccioli, (1976), raros relatos de
casos de lesdes da placa epifisaria correlacionados com o treinamento de forca. Eles
geralmente sdo atribuidos ao uso inadequado de equipamentos, levantamento de
quantidades inadequadas de peso, uso de técnica inadequada ou treinamento sem a
supervisdo ou orientacdo de um adulto qualificado. Esses fatores enfatizam a
necessidade de profissionais de fitness qualificados para ensinar a forma correta e
monitorar a progressao logica do peso do praticante. (RYAN & SALCICCIOLI, 1976).

Estilos de vida saudaveis sao aqueles que incorporam exercicios regulares que
proporcionam um equilibrio de atividades, incluindo a participagdo em treinamento de

forca. Além de aumentar a massa muscular, poténcia, forga e resisténcia muscular, o



treinamento demonstrou produzir muitos beneficios a saude, incluindo melhorias
cardiovasculares, condicionamento fisico, composicdo corporal, densidade mineral
Ossea, perfis de gordura no sangue, sensibilidade a insulina na juventude, para
aqueles que estdo acima do peso, aumentam a resisténcia a lesdes e melhoram a
saude mental. “Apds anos de estudos, hoje em dia é aceito que criangas e
adolescentes podem melhorar os niveis de forca com baixo risco de lesdes se o
treinamento de resisténcia for bem seguido e feito com técnica correta integrando o
treinamento de resisténcia em programas de educacao fisica, condicionamento fisico
para jovens e redugao de lesdes”. (STRICKER, 2020).

Preocupacgdes e duvidas sobre o treinamento resistido em relacdo ao que
aconteceria se uma criancga levantasse pesos, mas, com novos estudos, o foco mudou
para o que acontecera com uma crianga se ela nao fizer musculagao, principalmente
em relacdo aos musculos fitness. “A tendéncia é desenvolver um déficit de forca ao
longo dos anos”. (SUCHOMEL, 2018).

Conclusoes

O treinamento de for¢ga em criancas e adolescentes ainda gera muita discussao
entre os pesquisadores. Porém, em sua maior parte, as conclusdes dos estudos
cientificos sdo que o treinamento de forgca pode diminuir a obesidade infantil e ajudar
a controlar o diabetes. Porém a maior polémica, também segundo os estudos
apresentados, € sobre a influéncia desse tipo de treinamento na placa epifisaria,
podendo ocasionar algum tipo de disturbio no desenvolvimento dos jovens. No
entanto, a maioria dos estudos apresentou dados que indicam que o treinamento
resistido pode ser oferecido para criangas e adolescentes, desde que as cargas sejam
adequadas para as faixas etarias e acompanhadas por um profissional qualificado
para supervisionar o programa de treinamento. Estudos tém mostrado que os
beneficios para a saude dos jovens que praticam treinamento de forga sdo maiores
do que aqueles que n&o praticam. Lesdes fazem parte de qualquer esporte, mas
quando o treino € bem executado e supervisionado, o risco de lesdo € torna-se
irrisério.

O treinamento de forga programado, segundo estudos, também é recomendado
para jovens atletas e alunos do ensino fundamental, desde que acompanhado por um

profissional capacitado. Mais estudos devem ser realizados para que as duvidas sobre



esse tema sejam cada vez menores. Estudos divididos por faixa etaria, por sexo, por

biotipo, por grupos de risco, fatores alimentares, etc., devem ser desenhados para

tirar duvidas e aumentar esse tipo de treinamento nessa populacéo.
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