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A PRIMEIRA VISTA

O TF pode resultar em uma série de
vantagens para a salde e bem-estar de
criangas e adolescentes (jovens). O presente
estudo abordou as principais implicagdes, os
beneficios e os cuidados na prescricdo de
exercicios de forga para essa populagdo. Com
uma adequada supervisdo, TF tem grande
impacto na forca muscular, adaptagdes
0sseas, composi¢do corporal, habilidades
motoras e desempenho no esporte. Novos
estudos s@o necessarios para conclusdes a
longo prazo.

ABBREVIAGOES
TF - treinamento de forga
DMO - densidade mineral éssea
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AT A GLANCE

RT can benefit children and adolescents
(youth) in health and wellness. The current
study examined the main implications, benefits
and risks when developing resistance
exercises for this population. RT develops
muscular strength, bone adaptations, body
composition, and motor and sports skills, when
correct supervision is assessed. New studies
are needed for long-term conclusions.

ABBREVIATIONS
RT - resistance training
BMD - bone mineral density

RESUMO O treinamento de forca (TF) vem sendo indicado nos ultimos anos como uma
alternativa relevante tanto no campo esportivo, quanto para a saide e bem-estar de jovens.
Considerando-se que eles praticam diariamente atividades que envolvem forca em uma série
de movimentos, as vantagens de um condicionamento especifico neste sentido se tornam
evidentes. Sendo assim, o objetivo deste estudo é abordar os principais tépicos relativos as
implicacdes musculares, 6sseas e fisioldgicas, além dos beneficios, riscos e cuidados
envolvendo TF para jovens, para orientar profissionais na melhor forma de aplicar diferentes
modalidades de exercicios de forca nessa populagdo. Esta revisdo utilizou 35 artigos
pesquisados nos bancos de dados PubMed, Portal Periédico Capes e Google académico. Os
artigos apresentaram algumas divergéncias quanto a tdpicos especificos, mas convergiram
para a mesma direcdo, na qual indicam vantagens na pratica de TF em jovens, desde que os
devidos cuidados e supervisdo sejam adotados. Futuros estudos que avaliem criangas e
adolescentes apés periodos de treinamento de forca com maiores volumes e intensidades e
que explorem novas técnicas de mensuracdo poderdo trazer novos conhecimentos em
beneficio a satide e condicionamento dos jovens.

PALAVRAS-CHAVE: treinamento de forga | jovens | esporte | saude | orientacdo

ABSTRACT Resistance training (RT) has been shown in the past years to be an important tool
that can benefit children and adolescents in health, wellness and sports fields. The benefits of
resistance training for youth are evident in that they often use strength in their daily
movements and activities. Thus, the goals of this review are to examine topics related to
muscular, physiological and bone adaptations, the benefits, and risks involved in youth RT to
guide professionals in develop RT programs involving different modes and exercises for this
population. This review was based on 35 studies by accessing the databases: PubMed, Portal
Periédico Capes and Google Scholar. These articles included discrepancies on some of the
specific RT topics but demonstrated agreement on the majority of benefits regarding RT in
children and adolescents when correct supervision and risk conditions are assessed. Future
studies assessing RT in children and adolescents with greater volumes and intensities, and using
new assessment techniques can provide new knowledge of further benefits regarding this
practice.
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INTRODUCAO

O treinamento de forga (TF) pode ser definido como um método de condicionamento fisico envolvendo uma variedade
de exercicios incluindo equipamentos de forga, pesos livres, peso corporal, fitas elasticas, medicine balls e saltos,
utilizados progressivamente em uma ampla escala de cargas resistidas e diferentes velocidades para o aumento ou
manutencéo da aptiddo muscular?. Com a crescente popularidade e o aumento do nimero de participantes engajados
em alguma forma de TF dentre todos os niveis e idades da populagdo, torna-se cada vez mais importante o
entendimento das questdes acerca deste tipo de treino, particularmente quando se trata de segmentos mais vulneraveis
ou frageis da sociedade’.

Criangas e adolescentes praticam constantemente atividades que envolvem forga na escola, pragas publicas e clubes
esportivos. Estudos apontam que programas de TF podem beneficid-los em varios aspectos, relativos a satde e ao
desempenho fisico-esportivo’®. Opinides contrarias a utilizagdo do treino de forca por criancas e adolescentes tém sido
contestadas, sobretudo relativas ao prejuizo causado por este tipo de treino em estruturas passivas (ossos, ligamentos,
capsulas articulares e tenddes)'¢. Assim, TF para jovens tem sido cada vez mais aceito mundialmente como préatica segura
e eficiente de condicionamento por organizagdes médicas e esportivas®. Entretanto, para aplicar TF em jovens é preciso
um entendimento sobre as implicagdes musculares, désseas e fisiolégicas, além das vantagens, riscos e cuidados
envolvidos nos diferentes métodos deste treino®**.

Esta revisdo tem por objetivo analisar os principais topicos relativos ao TF em jovens, trazendo a discussdo o que
mais se encontrou nos estudos que abordam este assunto. Neste estudo discutiremos questdes como: as adaptagdes
fisiolégicas, musculares e 6sseas; as melhorias que o TF pode trazer em relagdo as habilidades motoras; os riscos,
precaugdes e orientagdes necessarias para que programas de TF sejam realizados pela populagéo jovem.

METODOS

As pesquisas foram realizadas nos sites PubMed, Portal Periédico Capes e Google académico. Foram selecionados 35
artigos no total, sendo 30 deles publicados entre os anos de 1999 a 2012. Outras 5 publicagdes mais antigas foram
incluidas, acrescentando na discussdo sobre os tépicos abordados’®'*'333. Com excegdo de dois artigos®'®, todos os
demais pesquisados nesta revisdo foram extraidos de revistas internacionais’>""1%-%,

Foram utilizadas as seguintes expressdes em portugués e inglés para a busca dos estudos: treinamento de forga
(stength training; resistance training) e criangas e jovens (children, youth, adolescents, young population) em todas as
pesquisas. Essas palavras também foram usadas em conjunto para pesquisar topicos mais especificos sobre o tema,
adicionando-se novos termos, como: supervisdo (guideline); composi¢do corporal (body composition); obesidade
(obesity); lesdo (injury); massa éssea (bone mass); adaptagdes morfolégicas e neurolégicas (morfological and neurological
adaptations); habilidades motoras (motor skills); e riscos (risks). Artigos que ndo apresentavam pelo menos um destes
temas relativos a TF em criangas ndo foram incluidos na presente revisdo. Neste estudo foi utilizada a nomenclatura
indicada em outros artigos para a diferenciacdo entre criancas e adolescentes*®. O termo Criangas (infancia) foi utilizado
para meninos e meninas, que ainda ndo desenvolveram caracteristicas sexuais secundarias (aproximadamente até 11 anos
em meninas e até 13 anos em meninos), periodo também conhecido como pré-adolescéncia. J&4 o termo Adolescentes
(adolescéncia), referiu ao periodo de tempo entre a infancia e idade adulta, incluindo meninas com idade entre
aproximadamente 12 a 18 anos e meninos com idades entre 14 a 18 anos. O termo Jovens foi utilizado para quando em
referéncia a criangas e adolescentes.

Esta revisdo apresenta 6 diferentes topicos para a exploragdo dos principais temas encontrados nos artigos
selecionados relacionados a TF em jovens. Sdo eles: Treinabilidade da for¢ca muscular; Adaptacées 6sseas; Composicdo

corporal; Habilidades motoras e desempenho no esporte; Fatores de risco; Recomendagdes.

TREINABILIDADE DA FORCA MUSCULAR

A capacidade das criangas e adolescentes aumentarem a forga muscular j& foi muito questionada no passado, por conta
dos insuficientes niveis de circulacdo de andrégenos no organismo durante estas fases’. Todavia, os estudos antigos
barraram em limitagdes metodoldgicas e as investigagdes mais recentes passaram a desafiar essas conclusées,
demonstrando que ganhos de for¢a induzidos pelo treinamento sdo possiveis nessa populagdo. Incrementos de forca de
aproximadamente 30% a 50% foram observados em criangas e adolescentes destreinados, que participaram de
programas curtos de treinamento de forca (de 8 a 12 semanas)*®. Os aumentos relativos sdo similares entre jovens e
adultos que praticam TF*%.
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Ha, sobretudo, dois tipos de adaptagdes decorrentes do TF: as adaptagdes morfoldgicas e as adaptagdes
neurolégicas. Essas contribuicdes sdo diferentes entre adultos, adolescentes e criancas®®. As adaptagdes morfolégicas
sdo resultado de aumentos na drea de seccgdo transversa (AST) dos musculos e sugerem que a massa muscular aumentou.
Durante e apds a adolescéncia, ganhos de forca decorrentes do TF em pessoas do sexo masculino tém relagdo com
aumentos na massa muscular relativos a influéncias de hormonios como a testosterona®®. Entretanto, Granacher et al.’?,
demonstraram que criangas apresentam aumentos na produgdo de forca apds programas de 10 semanas de TF de alta
intensidade dos extensores e flexores do joelho em velocidades baixa (%16,2% e =11,6%, respectivamente) e alta
(=13,6% e ~10,6%, respectivamente), sem que haja mudangas significativas na AST. A forca provinda de adaptacées
neuromusculares com TF, como a ativagdo muscular e o recrutamento de unidades motoras, sdo os mais evidentes em
criangas e sdo o fator principal para que esses ganhos ocorram. Apesar da dificuldade em se medir essas adaptacdes
neurais, a ndo ser baseando-se em medidas indiretas, esses ganhos de forca estdo associados a coordenacdo e a
aprendizagem, que facilitam o recrutamento e a ativagdo dos musculos especificos trabalhados no TF*'°. Uma possivel
explicagdo para esses achados estd no fato de criangas pré-puberes terem circulagdo reduzida de andrégenos, o que
poderia afetar os ganhos de forca por hipertrofia'.

Foi apontado por Malina'’, em uma revisdo, que os estudos que demonstraram algum tipo de aumento na AST dos
musculos de criangas ap6s TF sdo limitados metodologicamente, no que se refere a variagdo de idade das amostras
testadas, duragédo e intensidade do treinamento, e nas técnicas aplicadas para a detecgdo de mudangas no tamanho dos
musculos. Contudo, ainda ndo pode ser afirmado que TF n&o ird resultar em ao menos algum grau de hipertrofia dos
musculos de criangas. Na maioria dos casos, criangas, adolescentes e adultos apresentam aumentos na tensdo especifica
(torque/tamanho) dos musculos. Uma das formas para esses acontecimentos serem microscopicamente examinados é
através de bidpsias musculares, mas essa analise torna-se prejudicada devido a questdes éticas envolvidas no uso desta
técnica em jovens pré-puberes®. Os resultados sobre o crescimento miofibrilar (aumentos na proteina contratil), a
proliferagdo (aumentos no nimero de miofibrilas) e a ativacdo de células satélites nos estagios iniciais do treinamento de
forga'® também nio foram investigados em criangas®.

Os ganhos de forga muscular nas criangas sdo, portanto, principalmente explicados por adapta¢des neurais como a
ativagdo de unidades motoras, a coordenagio intermuscular e o desenvolvimento da aprendizagem neuromuscular’.
Programas de TF preferencialmente focados em séries de exercicios multi-articulares parecem contribuir para esses
ganhos e sdo os mais indicados para criangas®®. O musculo torna-se mais eficiente no que diz respeito a produgio de
forca devido a esses estimulos neuromusculares, e ndo é até a puberdade que as adaptacdes aprendidas se tornam
permanentes em musculos hipertrofiados''. Novos estudos utilizando periodizagdes mais longas, com maiores volumes e
com aumentos gradativos da intensidade do TF, poderdo contribuir para que esta hipdtese tendéncia seja confirmada
também a longo prazo.

ADAPTACOES OSSEAS

Os temores tradicionais de que TF poderia ser prejudicial para o sistema dsseo tém apresentado controvérsias por
achados recentes, que sugerem que a infancia e a adolescéncia podem ser o periodo oportuno para que o processo de
modelamento e remodelamento dos ossos respondam as forgas de tensdo e compressao associadas com atividades de
sustentagdo de peso®'?'. Preocupacdes de que exercicios de forca poderiam causar maleficios durante a fase de
crescimento de jovens tém sido contestadas, por observacdes que indicam que o estresse mecénico causado por
esportes como, por exemplo, a ginastica olimpica, que requer suporte de peso ou alta pressdo nos ossos, sdo na verdade
essenciais para a formacdo dos ossos e para o crescimento de criangas e adolescentes, além de poderem resultar em
massas 6sseas mais resistentes no decorrer da vida“.

Alguns estudos vdo ao encontro destas constatagdes. Nichols et al.'?, demonstraram aumentos na densidade mineral
6ssea (DMO) corporal total (=4%) em adolescentes treinados apds 15 meses de TF, sem que houvesse mudancas
significativas em outras varidveis analisadas, como DMO da coluna lombar e fémur. O fato dessas mudancas néo terem
ocorrido pode ser por conta de nenhuma atividade pliométrica ou de alto impacto ter sido realizada, como em outros
estudos. Kara & Snow'® relataram aumentos na DMO do trocanter maior do Umero (=3,1%) de meninas adolescentes de
14 anos apds 9 meses de treinamento pliométrico progressivo de alta intensidade, regido que faz encaixe do fémur com
o quadril e que é altamente sobrecarregada em exercicios de agachamento e de salto (devido a flexdo do quadril). Como
um dos exercicios do protocolo de treinamento constava em agachamento, salto e aterrizagem, do qual é feito uma
flexdo de quadril, seguida de uma extensdo de quadril, é plausivel que as forgas de tensdo sobre o quadril foram de
intensidade suficiente para aumentos da massa dssea nesta regido de encaixe fémur-quadril.

A associacdo entre incrementos na forca muscular juntamente com o desenvolvimento dos musculos também
permite que maiores for¢as sejam instauradas nos ossos. Conroy et al.' constataram que jovens levantadores de peso
apresentaram maiores DMO em todas as partes dos ossos medidas quando comparadas com um grupo controle, sem
experiéncia no esporte, e com dados de referéncia de DMO em adultos (de 20 a 39 anos de idade). Uma das possiveis
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explicagBes para isso relatada no artigo pode estar no fato de eles regularmente levantarem cargas muito altas em seus
treinos'. A medida que a intensidade aumenta, estimulos para novas formagdes na superficie periosteal dos ossos
também ocorrem em um grau consistente com a intensidade imposta no exercicio, sendo potentes estimulos
osteogénicos para adaptagdes dsseas.

Os resultados desses estudos demonstram que o treino de for¢a progressivo e regular desenvolve a forca e o
tamanho dos musculos juntamente com a massa dssea de jovens atletas e TF pode manter ou até mesmo aumentar a
DMO de criangas e adolescentes™'#'*'>. Para criancas, especificamente, o TF tem se mostrado como responsavel por
aumentos na DMO, sem que isso afete o crescimento maturacional delas®'". Além disso, o aumento da massa éssea
durante e imediatamente apos a fase de crescimento parece ser uma estratégia importante para a prevencdo de
osteoporose na idade adulta'®, mas essas adaptagdes dsseas podem necessitar de aderéncia a programas de TF a longo
prazo''’. No entanto, a maioria das investigacdes sobre adaptacdes dsseas em criangas e jovens ndo levam em conta a
ocorréncia do crescimento ésseo natural e nutricional até a fase adulta, que pode n3o estar associado ao TF'?. Outra
questdo constante na maioria dos trabalhos é o fato de apenas algumas regides Osseas avaliadas apresentarem
incrementos apds TF, enquanto outras regides ndo apresentarem mudangas significativas. Novos estudos que exponham
as diferencas entre criangas e adolescentes nessas condi¢des sdo necessarios para uma real avaliagdo dos efeitos do TF
nos componentes dsseos durante a maturagdo.

COMPOSIGCAO CORPORAL

O impacto do TF sobre a composi¢do corporal tem grande importancia, a medida que pesquisas indicam um aumento
brasileiro e mundial da obesidade e ha extrema preocupacgédo quanto a salde e riscos metabdlicos que cercam essa
condigdo'®'. Nos EUA, por exemplo, artigos relatam que a obesidade infantil nas Ultimas trés décadas mais do que
duplicou para adolescentes e mais do que triplicou para criangas®®. No Brasil, o excesso de peso foi diagnosticado em
cerca de um terco de criangas de 5 a 9 anos de idade, sendo que destes um terco dos meninos e metade das meninas
apresentavam quadro de obesidade'®. As Ultimas tendéncias preveem que a expectativa de vida adulta deve diminuir por
conta do aumento da prevaléncia de obesidade associada & comorbidades como diabetes do tipo 2, doencas
cardiovasculares e cancer, j& que ha uma tendéncia da obesidade presente na adolescéncia persistir na vida adulta*?'. O
aumento na prevaléncia da obesidade em criangas e adolescentes é principalmente devido a redugédo no gasto da
energia diaria total destes individuos. Os motivos para isso podem estar no fato dos jovens com sobrepeso serem menos
habilidosos em muitos gestos motores e menos confiantes ao praticarem atividades fisicas, muitas vezes as considerando
como atividades desconfortaveis®. Contudo, evidéncias cientificas e observacdes clinicas vém sugerindo que jovens
obesos gostam de praticar o TF por este, diferentemente de outras atividades, apresentar uma taxa aerébica reduzida e
dar a oportunidade para todos os participantes experimentarem sucesso e bem-estar com seu desempenho®?'.

Estudos vém demonstrando que a participagdo regular em programas de TF pode ter resultado em melhorias da
composicdo corporal em criangas e adolescentes obesos, resultando principalmente em alteragdes musculares, que os
possibilitam a realizar tarefas motoras mais complexas e que exigem maior consumo de energia, tornando-os mais
ativos?"?*24. Tem sido mostrado que TF tem potencial para que haja aumentos espontaneos na atividade fisica, além de
diminuir a circunferéncia e o percentil da gordura corporal em jovens obesos, sem que isso afete no crescimento em
estatura e na maturagdo de criancas e adolescentes*'%'"?2, Sothern et al.? identificaram reducdes na massa corporal
(=12,3%), massa corporal ideal - MCl - (=15,8%), indice de massa corporal - IMC - (=17,3%) e no percentil de gordura
(=23,3%) em criangas obesas apds 10 semanas de TF moderado e progressivo dentro de um programa multidisciplinar de
perda de peso, associados a dietas controladas. Apds 1 ano de programa, a redugdo foi menor na massa corporal
(=6,2%), no IMC (=13,8%) e no percentil de gordura (=16,4%) das criangas. Houve aumento significativo de ~4% na massa
magra entre 10 semanas a um ano. As criangas também apresentaram aumentos na estatura (=3,3%) apds um ano,
mostrando que ndo houve prejuizos no crescimento delas por influéncia do programa de TF realizado. Estes resultados
corroboram com a posi¢do do Colégio Americano de Medicina do Esporte (2009), que defende que TF pode n&o ter
influéncia em uma perda de peso se ndo for associado a uma dieta, mas parece aumentar a massa magra e estd
associado a reducdo nos riscos de saide?®. Entretanto, Behnson et al.?® relataram reducdes na circunferéncia da cintura
(=1%), no percentual de gordura corporal (=1,8%), no indice de massa corporal (=0,1%) e ganhos de forga nos membros
superiores (=27,7%) e inferiores (=26,5%) de criangas obesas apds 8 semanas de TF isolado, sem que uma dieta tenha
sido incluida no treino. Esses resultados associados a redugées na circunferéncia da cintura (=0,9%) e no percentual de
gordura corporal total (=6,9%), comparados com um grupo controle de criangas que ndo sofreram intervencéo,
demonstraram que o TF isolado pode ser aplicavel e efetivo em reduzir adiposidade em jovens de 10 a 15 anos, sem que
haja necessariamente uma intervencdo dietética. Sendo a adiposidade central um grande fator de risco mundial para
sindromes metabdlicas e diabetes do tipo 2 em criangas, o TF pode agir como uma estratégia essencial para melhorias de
componentes chave em criangas que apresentam altos riscos metabdlicos.
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O treinamento concorrente, que envolve componentes de forca juntamente com exercicios aerdbios também se
apresenta como uma o6tima solugdo para que jovens obesos ndo apenas aprimorem sua composi¢do corporal, mas
normalizem disfungdes vasculares e diminuem riscos associados a obesidade, como doencas cardiovasculares e
disfungées endoteliais**?". Watts et al.?' constataram que 3 sessdes de treinamento concorrente de 1 hora por semana,
durante 8 semanas, resultaram em incrementos na for¢a muscular (=13,2%), além de diminui¢do no percentil de gordura
corporal nas regides abdominal (=7%) e do tronco (~3,7%) de jovens obesos (média 14 anos). A dilatagdo fluxo-mediada
da artéria braquial (FMD) também foi avaliada, sendo incrementada significativamente, tendo seus resultados, apds a
intervengdo, normalizados aos do grupo controle de adolescentes magros. Oito semanas de destreino apés a intervengdo
refletiram na ndo manutengdo dos incrementos de FMD nos jovens obesos. As mudangas apresentadas na FMD apds essa
intervencdo mostram que o treino concorrente pode ter um papel fundamental para melhorias na saide vascular, visto
que o controle da FMD é essencial por estar altamente associado com doengas vasculares inflamatérias crénicas, como a
aterosclerose®?".

Estas investiga¢des demonstram que programas de TF podem levar a um melhor condicionamento fisico através da
melhora dos pardmetros fisiolégicos, metabdlicos e neuromusculares que irdo contribuir para evitar o aparecimento de
doencgas vasculares e riscos cardiovasculares em obesos. O TF pode servir para que jovens com sobrepeso sintam-se mais
ativos fisicamente, confiantes para desempenharem suas habilidades motoras e tenham uma maior disposicédo para a
pratica de exercicios fisicos, o que ird beneficia-los até a vida adulta.

HABILIDADES MOTORAS E DESEMPENHO NO ESPORTE

As habilidades de controle motor, desempenho esportivo, equilibrio e coordenagdo em jovens podem ser melhorados
com TF''. Os programas de TF que incluem movimentos de levantamento de pesos e exercicios pliométricos estdo
sendo recomendados ultimamente como aspectos de melhorias do desempenho e redugéo de lesdes (levando-se em
conta a avaliagdo e o controle, como também, a relacdo adequada de volume e intensidade dos exercicios) visando a
crescente participagdo dos jovens no esporte' #4262,

Considerando que ha uma relagdo entre produgdo de forca e desempenho na prética de esportes, TF tem um
grande potencial para melhorar o desempenho esportivo em criangas e adolescentes. Christou et al.?® identificaram que
jovens jogadores de futebol entre 12 e 15 anos que realizaram treinamentos taticos e técnicos juntamente com sessdes
de TF apresentaram maiores ganhos na for¢a muscular dos membros inferiores, no salto vertical e no teste de corrida de
30m, quando comparados a jovens que apenas treinaram futebol, sem TF. Outros estudos correlacionais e longitudinais
corroboraram com estes resultados apresentando incrementos nas habilidades motoras e for¢ca muscular, especialmente
no que se trata de esportes de forga e poténcia como ginastica olimpica, arremesso de peso, rugby, futebol e futebol
americano??® Além disso, a inclusdo de treinos pliométricos também apresenta um papel fundamental na busca de
maiores aquisicdes motoras nos jovens. Faigenbaum et al.??, identificaram incrementos no salto vertical (8,1%), salto
horizontal (6%), arremesso da medicine ball (14,4%) e flexibilidade (27,6%) em meninos (12 a 15 anos) apds treinamentos
pliométricos seguidos de TF, quando comparados a jovens que apenas realizaram TF isolado. Isso demonstra que
exercicios pliométricos incluidos nos programas de treinamento podem servir para que haja incrementos na poténcia dos
membros inferiores e superiores de jovens, para utilizagio em atividades esportivas®**?*2??, Por este motivo, torna-se
interessante que nas primeiras semanas dos jovens em TF, treinos pliométricos sejam incluidos, facilitando o aprendizado
e a obtencdo de ganhos motores.

Jovens atletas que procuram se exercitar com TF devem ter incluidos nos seus programas de treinamento
movimentos especificos da performance motora do esporte que praticam, para terem a possibilidade de apresentarem
melhores resultados na performance do seu esporte. Treinamentos pliométricos, podem ser incorporados em um
programa de TF desde que a intensidade e o volume do treino ndo excedam a condicdo fisica dos participantes®. Esse
fator deve ser levado em conta, para que o tipo de treinamento n&o resulte em estresses crénicos repetitivos no sistema
musculoesquelético’ 4.

FATORES DE RISCO

Uma das grandes preocupagdes existentes é a possivel lesdo na regido epifisaria durante o treinamento de forga, onde
estd localizada a placa de crescimento, nas extremidades dos ossos®. Essas &reas sdo suscetiveis a lesdes agudas e
crénicas, sendo o elo mais fraco e propenso a lesées, se comparado com os ligamentos e os tenddes. Entretanto, essas
lesdes sdo incomuns e podem ser prevenidas ao serem evitadas técnicas de levantamento de peso improéprias,
levantamento de peso maximo e treinos mal supervisionados'**¢"". Os riscos diminuem a medida que sio prescritos
treinamentos com cargas apropriadas, progressdo gradual, selecdo dos exercicios e adequada recuperagdo entre as
sessdes de treino®. Outro fator de risco é a ocorréncia de lesdes nos tecidos moles da regido da lombar a longo prazo.
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Este tipo de lesdo tende a ser mais comum quando os jovens néo utilizam técnica adequada de levantamento de peso ou
participam de programas de TF mal periodizados em relagdo ao volume e intensidade do treino. Por conta disso, os
profissionais da &rea devem estar cientes dos riscos associados com TF e devem incluir nos seus programas
fortalecimento progressivo de exercicios principalmente para as regides do quadril, abdémen e coluna lombar®.

A supervisdo de profissionais competentes no treinamento de jovens é um tema de extrema importancia, quando
sdo discutidos programas de TF seguros e eficazes. Faigenbaum et al., em dois estudos®*?, relataram ndo encontrar
qualquer tipo de lesdo apds a pratica de TF em criangas, por elas terem sido devidamente supervisionadas durante o
programa de treino. Hammill*®* também registrou que TF e levantamento de peso, quando comparados a outros esportes,
como rugbi e futebol, sdo mais seguros por propiciarem menores riscos de lesdes. Estes e outros estudos apontam que a
maioria das lesdes sdo normalmente resultados de acidentes, devido a execugdo improépria da técnica do exercicio ou
pela falta de superviso. 4312

Antes de iniciar um programa de treinamento é preciso que a crianga esteja mentalmente e emocionalmente
preparada para seguir as orientacdes do professor e obedecer as regras de seguranga®. Ao prescrever um programa de
treinamento de forca deve-se levar em consideragéo, além deste preparo, o modo de treinamento e a intensidade de
atividades que o aluno realiza ao longo da semana. As sessdes de TF, além de tudo, podem ser uma boa oportunidade
para ensinar jovens sobre seus corpos, sobre a importancia de uma alimentagdo saudavel, uma boa noite de sono, um
bom condicionamento fisico, dos beneficios do TF e dos riscos ao uso de anabdlicos esteroides?>.

RECOMENDAGOES

Os programas de treino para jovens devem incluir, além de exercicios em equipamentos de forca, a utilizagdo de fitas
elasticas, medicine balls, pesos livres e a propria massa corporal. Uma estratégia interessante ¢ incluir TF como parte de
programas de atividades com jogos lidicos com objetivos de trazerem beneficios na forga, na atividade cardiovascular, na
flexibilidade, na agilidade e no equilibrio dos jovens®.

Com o objetivo de tornar TF motivante e efetivo, os autores citam algumas recomendagdes e guias para os
profissionais interessados em prescrever TF a jovens®*3°.

Aquecimento

Os exercicios principalmente dindmicos de aquecimento podem ser muito eficazes com o objetivo de preparar a fungéo
neuromuscular, para que os praticantes possam ter maior poténcia na execugdo dos exercicios de forga. A faixa entre 5 a
10 minutos de atividades dindmicas, podendo ter incluséo brincadeiras ludicas, parece ser o tempo ideal para melhores
adaptagdes e menores riscos de lesdes nas sessdes de TF.

Modos de treino

Os exercicios com equipamentos de forga (tamanho crianga e adulto), pesos livres (barras e halteres), fitas eldsticas,
medicine balls e o peso corporal tém se mostrado seguros e eficazes em jovens. Apesar de criangas maiores e
adolescentes poderem utilizar recursos como almofadas e steps para conseguirem se adequar aos equipamentos
tamanho-adulto, as criangas menores podem ter dificuldades nesse sentido. Os equipamentos tamanho-crianga foram
desenvolvidos como uma boa alternativa para essa situagdo e vém se mostrando mais seguros e eficazes. Além disso,
exercicios com a utilizagdo de barras sem peso ou bastdes de madeira sdo recomendados, para que sejam ensinadas
técnicas de modo de execugédo correta dos exercicios antes que haja qualquer incremento de carga.

Escolha dos exercicios

Para jovens iniciantes em TF é interessante que comecem com exercicios simples para gradualmente ocorrer uma
transi¢do para exercicios complexos, com o desenvolvimento da competéncia e confianga necessarios para isso. Em uma
periodizagdo adequada, os jovens devem exercitar os principais grupos musculares durante cada sessdo com mdltiplos
exercicios. Os exercicios multi-articulares devem ser trabalhados primeiramente a exercicios mono-articulares. Isso
permitird que movimentos mais desafiadores sejam trabalhados no comeco do treino, quando o sistema neuromuscular
estd menos fadigado. Além disso, os maiores ganhos de forca, por adaptacées neurais e de aprendizado, irdo acontecer,
por serem os principais contribuintes para ganhos de forca durante a pré-adolescéncia. Os exercicios pliométricos com
saltos e arremessos com bolas e medicine ball (comegando com peso leve) quando executados de forma rapida e
explosiva também podem ser uma boa estratégia para um maior desenvolvimento da forga muscular em criangas e
adolescentes. Esta estratégia pode aumentar a habilidade dos jovens, levando-os a desenvolverem maior velocidade dos
movimentos e poténcia muscular. Essa condigdo é importante, por conta do ciclo alongamento-encurtamento estar
presente na atividade diéria dos jovens em esportes e brincadeiras quando pulam corda, saltam, correm e arremessam.
Se fizerem parte do programa de treinamento, os exercicios pliométricos de salto devem comegar com uma intensidade
leve (ex: saltos com os dois pés) e gradualmente passarem a intensidades maiores (ex: saltos usando apenas um pé).
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Volume e intensidade de treino

A maioria dos estudos envolvendo jovens mostra que cargas menores e maior nimero de repeticdes (10RM a 15RM)
devem ser priorizados para adaptagdes de desenvolvimento de forga muscular no periodo de adaptacdo inicial (8
semanas). Sendo assim, 1 a 2 séries de 8 a 15 repeticbes com carga moderada (30 a 60% 1RM) em 8 a 12 exercicios,
permitird um progresso gradual e positivo dependendo do aluno e dos seus objetivos. Uma frequéncia de ao menos 2 a 3
dias na semana, ndo consecutivos, é recomendado. Esse tipo de programa podera trazer a oportunidade de iniciantes
aprenderem as técnicas corretas dos exercicios, resultando em adaptagdes na forca muscular. Apds ganharem
experiéncia, os jovens podem passar para treinos com maiores ou menores intensidades e volumes conforme o objetivo
tragado na periodizagéo inicial. O ideal é que sempre haja algum tipo de variagdo nos programas de TF, para que o treino
seja sempre estimulante, desafiador e efetivo. Esta variagdo sistemética serve para estimular futuras adaptagdes,
maximizar os ganhos dos objetivos determinados e reduzir o risco de lesGes por uso excessivo da musculatura. Para a
prescricdo dos treinos em criangas e adolescentes é comum o debate sobre qual é o melhor método ou teste para
determinar a carga inicial e a progressdo do treinamento. Faigenbaum et al.*® constataram que o teste de repeticdes
maximas é seguro e eficaz como método de prescri¢do de treino em criancas, desde que realizado com a técnica correta
e com adequada supervisdo. Este estudo contrariou constantes preocupagées de alguns profissionais de que o teste de
1RM poderia ser inapropriado ou trazer riscos ao sistema musculoesquelético em desenvolvimento nos jovens. Outra
alternativa interessante para a prescri¢do dos treinamentos em jovens ¢ a Escala de Esforco Percebido para Criangas®.
Esta tabela contém desenhos com expressdes dentro de uma escala numérica de 0 a 10, representando a variagdo dos
niveis de esforgo das criangas durante um TF. Nessa escala, uma taxa de esforgo de pontuagdo 6 ou 7 é consistente com
a intensidade de treino de aproximadamente 75% de 1RM, considerado uma intensidade desejavel em muitas situagdes
para os treinos em jovens. As informagdes subjetivas dessa escala, juntamente com outras informagées do aluno podem
auxiliar a prescri¢gdo de um treino seguro e efetivo para criangas.

Volta a calma

Apbs a sessdo de TF, é essencial que haja ao menos um periodo de 5 a 10 minutos de volta a calma para o relaxamento
do corpo, volta da frequéncia cardiaca de repouso e diminuicdo da temperatura corporal. Alongamentos estéticos sdo
recomendados para isso, mas atividades ou jogos com esse objetivo também podem ser utilizados. Durante o
relaxamento uma estratégia interessante é a conversa do instrutor com o aluno, para que haja a reflexdo sobre o que
cada aluno aprendeu e uma revisdo sobre os objetivos do treino para a préxima sesséo.

CONCLUSAO

Os trabalhos selecionados nesta revisdo trouxeram a possibilidade de discussdo dos principais temas relacionados
ao TF voltado a populagdo jovem. Os tépicos apresentados serviram para explicar os mecanismos envolvidos no
incrementos de forca, bem como as implicacdes fisioldgicas, neuromusculares, dsseas e motoras resultantes das
modalidades deste treino em criangas e adolescentes. Além disso, as recomendagdes de treino apresentadas no presente
estudo podem ser utilizadas por profissionais da &rea para preparacédo, prevencéo e reabilitagdo de jovens atletas, desde
que realizadas com seguranca e adequada supervisdo. As questdes que se apresentaram pendentes nos artigos
apresentados quanto a possibilidade de ocorréncia de algum tipo de incremento na AST muscular e quanto aos
incrementos &sseos ocorrendo apenas em algumas regides, assim como novas descobertas sobre vantagens na
composi¢do corporal e desempenho motor, necessitam de futuros estudos que avaliem jovens apés programas de TF
com maiores volumes e aumentos gradativos de intensidade, contando com a utilizagdo de novas técnicas de
mensuragdo. Estes conhecimentos poderdo incentivar que a prética seja ainda mais utilizada para beneficios da saide e
condicionamento dos jovens.
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