Universidade de Brasilia

Faculdade de Educacao Fisica

Licenciatura em Educacao Fisica

A Influéncia do Treinamento de Forca nos Indicadores de
Saude de criancas e pré-adolescentes

MONOGRAFIA

Diogo Villasb6as Cavalcanti

Brasilia
2017



Diogo Villashb6as Cavalcanti

A Influéncia do Treinamento de for¢ca nos Indicadores de Saude
de criancas e de pré-adolescentes

Brasilia
2017

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Programa de
Graduacdo em Licenciatura em
Educacéo Fisica, da Universidade
de Brasilia, como parte dos
requisitos necessarios a obtencéo
do titulo de Licenciado em
Educacéo Fisica.

Orientadora: Prof. Dra. Lidia Mara

Aguiar Bezerra de Melo



I~ 1

Universidade de Brasilia
Faculdade de Educagéao Fisica — FEF
Curso de Educacéo Fisica

Ata da defesa
Aos Oé‘ dias do més de JULE% do ano de QOU'"% com inicio as 11" O@h, no

Campus Darcy Ribeiro da Universidade de Brasilia ocorreu, em sesséo publica,
defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso(TCC), intitulado
I QuCia > o TRAVA Mewt) B€ EQNCA NOS WBHAD“ ACS
D SAide PC CRiAMAS ¢ PRe AnOidSCentes Ui YIBAD FAIRATI
do(a) aluno(a) dro&g VI LA5ABAs  CavalLeafiTi ;
concluinte do Curso de Licenciatura em Educacdo Fisica Fisica. O TCC
constitui-se como requisito parcial para obtengdo do Titulo de Licenciatura em
Educag&o Fisica. A banca foi constltwdg pelos seguintes membros:
Prof(a) Orientador(a) Lipia M. A. bezen A .
Prof(a) Avaliador(a) + \[icror=__LaGe
O ato teve inicio com a apresentagdo dos membros da Banca presrdlda pelo
Prof (a) Orientador (a) que, a seguir, apresentou e passou a palavra ao aluno
(a) para expor seu trabalho. Na sequéncia, os componentes da banca fizeram
suas consideragGes e argli¢bes, que foram respondidas pelo (a) aluno (a).
Ao termino da defesa, em deliberagdo sigilosa, os membros da Banca
chegaram a um consenso acerca da nota final do (a) aluno (a) concluinte.
Assim, em formulario préprio apresentaram um parecer descritivo, contendo as
corregbes solicitadas e as reformulagbes sugeridas acerca do TCC. Em
seg lda mediante consenso, atribuiram ao trabalho escrito uma mencdo
2 Entdo, a sessdo foi retomada e em fungdo dos resultados, o
PreSIdente da banca examinadora declarou que o(a) aluno(a) foi () aprovado
( )reprovado.
Assim, foi encerrada a defesa, lavrando-se a presente ata que vai assinada
pelo(a) Prof(a) Orientador(a) e pelo(as) Professores(as) membros da banca
examinadora e homologada pelo Coordenador dos TCCs. A presente ata foi
entregue a Coordenagdo dos TCCs do Curso de Educagdo Fisica da
Universidade de Brasilia, juntamente com o Formulario referente ao Parecer da

Banca Examinadora. /
Brasilia()(; , de JuLlwnp QI
Assinaturas J&
Professor(a) (presidente) és/ )/l \P\ A PO
Professor(a) ﬁ
Aluno(a) %ﬂ/ {} { ,</C‘/)/Z\wﬂ Gonslarndtr

AT
//ff VA F,LM

Coordenador do Curso de Licenciatura em Educacio Fisica

Profa. Dra. Lidia M. A. Bezemra de Melo

Coordenadora de Graduagao Bacharelado

Faculdade de Educagao Fisica - UnB
Mat/Fub: 1064100



Dedicatoéria

Dedico este trabalho a Universidade de Brasilia, pelo ambiente criativo e
amigavel que me proporcionou e tambéma todos os professores que apesar de
todas as dificuldades encontradas diariamente em suas escolas continuam se
esforcando para contornar os problemas e realizar seu trabalho na melhor

qualidade cabivel.



Agradecimentos

A minha orientadora Lidia Maria Bezerra pelo apoio, paciéncia, empenho
e suporte para realizacdo deste trabalho. Agradeg¢o a todos os professores,
amigos e familiares por me proporcionar o conhecimento nédo apenas racional,
mas a manifestagdo do carater e afetividade da educagdo no meu processo de

formacéo profissional e pessoal.



Epigrafe

“Os dois dias mais importantes da sua vida sdo: O dia em que vocé nasceu, e 0
dia em que vocé descobre o porqué.”— Mark Twain



Resumo

Em uma sociedade onde a aparéncia corporal € muito valorizada, as
academias de musculacdo sdo procuradas de forma cada vez mais precoce
pelos jovens. O objetivo deste estudo foi fazer uma analise retrospectiva sobre
a evolucao das recomendacgdes do treinamento resistido para criangas e pré-
adolescentes. A busca bibliogréafica foi realizada nas bases de dados PubMed
(U.S National Library of Medicine), Web ofscience, e Scielo (ScientificElectronic
Library Online). As estratégias de busca incluiram a combinacdo dos seguintes
descritores:  ‘“resistance training”, “strength training”, “weight-training”
“adolescents”, “children” e “youth”. A busca bibliografica resultou em 54 artigos.
A leitura e analise dos resumos pelos autores resultou na selecdo de 19
artigos, respeitando os critérios de inclusdo adotados. Os resultados indicam
que as primeiras publicacbes sobre o tema ocorreram em 1990 e, a partir de
entdo, observou-se uma evolucdo substancial tanto no nimero de publicacdes
guanto nas abordagens do treinamento resistido para criancas e adolescentes.
A andlise dos artigos mostra que atualmente € possivel encontrar informacoes
qualificadas cujos indicativos suportam a pratica do treinamento resistido por
parte de criancas e adolescentes de forma segura e eficaz. Pode-se concluir
gue nao restam duvidas sobre os beneficios do treinamento resistido para a
saude dos jovens, respeitadas as recomendacdes vigentes as quais sao
pontuadas ao longo desta revisdo. Convém destacar que permanecem latentes
questdes associadas as respostas cronicas do treinamento resistido nesta faixa
etaria, assim como duvidas em relacédo a prescricdo para as diferentes idades,

ergonomia dos equipamentos e ambientes.

Palavras-chave: “resistance training in children and adolescents”; “strength

training in children and adolescents”; “resistance training in children and youth”
e “weight-training in children and adolescents”, “musculagcdo e criangas”,

“‘musculagado e adolescentes” “treinamento resistido e criangas” e “treinamento

resistido e adolescentes”.
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1. Introducéo

De acordo com Guy (2001) o Treinamento resistido (TR) estimula
eficientemente a forca muscular e o desempenho esportivo, além de prevenir e
reabilitar les6es. De maneira similar a outras formas de atividades fisicas, o TR
tem demonstrado um efeito benéfico em varios marcadores de saude tais como
a aptidao cardiovascular, a composi¢ao corporal, a densidade mineral 6ssea, o
perfil dos lipidios sanguineos e a saude mental. Guy (2001) fala que em
criancas com sobrepeso o treino de forca promove um aumento da taxa
metabdlica. Essa pratica na pré-adolescéncia tem um efeito positivo na
densidade dssea.

A pratica aumenta a forca muscular em pré-adolescentes e
adolescentes, mesmo com frequéncia de uma vez por semana, embora 0s
programas de treinamento realizados duas vezes por semana possam ser mais
benéficos. O TR também é adequado para as criangas e auxilia na aquisicao
de habilidades especificas para o esporte e para a melhora do controle
postural. Os ganhos na forca muscular, no volume muscular e na poténcia
desaparecem em aproximadamente seis semanas apds a interrupcdo do
treinamento resistido. (Faigenbaum, 2003)

Em pré-adolescentes, o TR aumenta a forca muscular sem o aumento
concomitante na hipertrofia do musculo. A forca aumenta principalmente pelo
aprimoramento da coordenacdo neuro-muscular. Este mecanismo esclarece o
aumento da forca muscular em populacdes com baixas concentracdes de
horménios andrégenos, incluindo individuos do sexo feminino e meninos pré-
adolescentes. A hipertrofia muscular ocorre de forma mais pronunciada em
meninos e meninas na puberdade. (Benjamin,2003).

Nos dias atuais, o0 TR enfrenta diversos preconceitos em relacdo a sua
pratica em criancas. Alguns autores da Educacédo Fisica (DAOLIO, 2001;
SORAES, 2003; FREIRE, 2010) apontam que a Educacédo Fisica escolar
permite as criancas e jovens a oportunidade de vivenciar e identificar as
atividades que gostam, com isso, os conteudos abordados nas aulas devem
possibilitar a vivéncia de todos os temas, de modo a proporcionar a discussao
sobre o movimentar-se, a partir de todos os contetudos da cultura corporal de

movimento.



A musculacdo, ou treinamento de forca, faz parte dos conteudos a
serem trabalhados nas escolas —conhecimentos sobre o corpo (BRASIL,
2002). Com isso, fica claro que existe a possibilidade de inserir essa atividade
dentro do planejamento das aulas de Educacdo Fisica dentro da escola, com
intuito de aumentar as vivéncias das criancas e adolescentes. Portanto,
questiona-se se o TR em escolares como criancas e adolescentes

proporcionariam melhoras nos indicadores de saude.

2. Objetivo

Revisar sobre os efeitos do TR nos indicadores de saude em criangas e

pré-adolescentes.
3. Método

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados PubMed (U.S
National Library of Medicine), Web ofscience, e Scielo (ScientificElectronic
Library Online). No PubMed e Web of science foram utilizados como
descritores de busca os termos “resistance training in children and
adolescents”; “strength training in children and adolescents”; “resistance
training in children and youth” e “weight-training in children and adolescents”.
No Scielo foram utilizadas as palavras-chave: “musculagdo e criangas”,

M

“musculagédo e adolescentes” “treinamento resistido e criangas” e “treinamento
resistido e adolescentes”. Utilizou-se uma variedade maior de descritores
devido a heterogeneidade relativa a nomenclatura deste tipo de treinamento e
a pouca gquantidade de estudos relacionados a tematica proposta.

Relevancia: artigos cientificos, Trabalhos de Conclusdo de Curso e
dissertacBes de mestrado na lingua portuguesa e inglesa.

Foram utilizados 19 artigos. O presente estudo foi realizado através de

revisao bibliografica em livros-texto e artigos no periodo de 2001 a 2017.

4. Analise de discussao das fontes consultadas

4.1 -TR e Composic¢ao corporal em criangas e adolescentes.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a obesidade como uma
doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), que estd presente tanto em paises
desenvolvidos quanto subdesenvolvidos, afetando milhares de pessoas sem
distincdo de idade, sexo e classe social, que por falta de tempo e preguica
acabam ficando cada vez mais sedentarias. Segundo os dados da propria
OMS, a obesidade mais que duplicou desde 1980. Em 2008 os adultos que
estavam acima do peso chegavam a 1,5 bilhdes, sendo que 200 milhdes de
homens e 300 milhdes de mulheres ja estavam obesos. (WHO, 2011)

Causadora de diversas doencas, entre elas hipertenséo, diabetes tipo
2, osteortrites, apneia do  sono, doengas coronarianas, elevacdo do
colesterol, infarto no miocéardio, entre outros, a obesidade é responséavel pela
morte de mais ou menos 2,8 milhées de pessoas a cada ano. (MACARDLE et
al,2003, p. 855;ASCMS, 2007, p.165)

Além de todas essas consequéncias, ainda podemos citar as
consequéncias socioecondmicas substanciais que acabam elevando os custos
para o sistema de saude, que de forma direta envolvem gastos com o
tratamento da obesidade. (INCA, 2003)

A obesidade nédo decorre de um s6 fator, sendo considerada
multifatorial, e, esses fatores podem destacar os fatores genéticos, fatores
hormonais como excesso de insulina, deficiéncia do hormdénio do crescimento
(GH), seretonina e excesso de cortisona, que acabam desempenhando um
papel importante no ganho de peso. Porém fatores ambientais estilo de vida
inadequado, hébitos alimentares, sedentarismo e falta de atividade fisica
atualmente vem sendo um dos responsaveis pelo aumento da obesidade no
mundo. (HEYWARD,2004, p. 172).

Segundo Bouchard, 2003 “Um fator crucial para o ganho de peso, sem
contar que na maioria das vezes individuos obesos sdo muitos sedentarios”.
Isso decorre por que o excesso de gordura corporal na maioria das vezes
impede que esses individuos incorporem um programa de atividades fisicas,
gue acabam tornando isso um obstaculo para um estilo de vida mais ativo.

Combater a obesidade néo é tarefa facil, principalmente nos dias atuais,
pois fatores ambientais exercem influéncia direta para o aumento da
obesidade, e a introdugcao de alimentos ricos em calorias e pobres em quatro

nutrientes essenciais, com a disseminagdo de fast foods, as facilidades do
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cotidiano,como TV com controle remoto, elevadores,falta de reserva de tempo
para praticar atividade fisica, acabam por sinalizar positivamente em favor do
ganho de peso. (Bouchard, 2003).

Uma pessoa nao se torna obesa em um curto periodo. Com o passar do
tempo através de uma vida sedentaria vai havendo um acumulo de energia e
toda essa energia acumulada se materializa em gordura corporal, fazendo que
ocorra um balanco cal6rico positivo.(Bouchard, 2003).

Entdo para que toda essa energia acumulada em forma de gordura
corporal seja utilizada é necessario que haja um balanco caldrico negativo, no
qual o gasto energético total diario supere as calorias ingeridas na alimentacao.

Uma das melhores formas de se manter um balanco cal6rico negativo é
buscando uma perda de gordura corporal através de atividade fisica e de uma
alimentacéo equilibrada. Mas isso ndo € uma tarefa simples, sendo necessario
que haja uma mudanca de atitude e conscientizacdo, principalmente dos
individuos obesos, sobre a importancia da incorporacao de atividades fisicas
de uma alimentacdo equilibrada no seu cotidiano. (CIOLACeGUIMARAES,
2004).

Os exercicios fisicos realizados com regularidade tornam-se um dos
tratamentos mais eficazes contra o excesso de peso corporal, além de
estimular o aumento da atividade do sistema nervoso simpatico
(SNS),auxiliando-o0 no controle do apetite, constituindo em um emagrecimento
saudavel. Emagrecimento saudavel é aquele que produz reducdo de gordura
corporal sem provocar danos a saude como insbnia, desanimo, perda
excessiva de gordura corporal e massa muscular, que por sua vez acaba
influenciando no decréscimo na taxa de metabolismo de repouso-TMR.
(HAUSER et al, 2004)

A reducdo na quantidade de gordura corporal e aumentar amassa
muscular acabam sendo um dos anseios de grande parte da populacéo,
principalmente por quem procura pela pratica de atividade fisica e também
pelos individuos que buscam o treinamento resistido. (Serdula, 2002.)

O aumento na prevaléncia da obesidade na infancia € preocupante
devido ao risco maior dessas criancas tornarem-se adultos obesos,
apresentando variadas condicdes morbidas associadas. (Serdula, 2002.)

encontraram um risco no minimo duas vezes maior de obesidade na idade

12



adulta para as criancas obesas em relacdo as nao obesas. Cerca de um terco
dos pré-escolares e metade dos escolares obesos tornam-se adultos obesos.
(Serdula, 2002.)

4.2 Beneficios do Treinamento de Forca para Criancas e Adolescentes

A crianca apresenta durante o crescimento alteracdes que exercem
influencia na sua capacidade fisica e na resposta ao exercicio fisico.(Benjamin,
2003).

O treinamento de forca para a crianca deve ser aplicado com critério
para que nao ofereca riscos a sua saude e desenvolvimento, pois cargas
inadequadas tendem a provocar alteracfes estruturais nos componentes
epifisarios que sdo responsaveis pelo crescimento. Os beneficios relacionados
com o treinamento de forca para criancas sdo: o aumento da forca muscular, a
reducdo das lesdes relacionadas a pratica esportiva, melhora da capacidade
funcional, aumento da resisténcia muscular, Melhora do desempenho esportivo
e recreacional, da coordenagdo muscular, melhor controle postural, aumento
da densidade Ossea, do condicionamento fisico, melhora da composicdo
corporal, aumento das adaptacdes bioquimicas (sangue e &cido latico)
musculares, aumento das reservas de ATP-pc, glicogénio e atividade
enzimatica glicolitica nos musculos esqueléticos.(Benjamin, 2003).

Segundo Faigenbaum (2003), alguns programas de TR para criangas
ainda permitem dudvidas quanto a eficacia e seguranca. Mas, em programas
devidamente prescritos e competentemente supervisionados tém-se observado
melhora nas variaveis relacionadas a salde.

E diversos sao os estudos que demonstraram a influéncia do treinamento
resistido na densidade mineral dssea (Morris F, Naughton G, Gibbs J & Wark J,
1997), composicao corporal (Sothern et a/, 2000), aptidao cardiorrespiratdria
(Weltman et al., 1986), lipideos sangiiineos (Weltman et al., 1987) e bem estar
psicoldgico (Holloway, Beuter & Duda, 1988).

Um estudo realizado no Departamento de Medicina de Educacéo Fisica
e Reabilitacdo, nos Estados Unidos, no ano de 2012 mostrou que, por

exemplo, a pratica de 1h ou mais de atividades fisicas 3X semanais eram
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capazes de melhorar a qualidade 6ssea em criancas, melhorar suas condicdes
psicoldgicas, sua capacidade cognitiva, performance escolar e ainda, diminuir o
risco de lesdes fisicas.

O professor Doutor Mario A. Cardoso Marques publicou um artigo em
2010 na Revista de Medicina Desportiva mostrou que o aparelho locomotor,
através de melhor controle da musculatura, pode sofrer otimizacbes com o
trabalho de forca, melhor coordenacdo muscular e que, inclusive através da
otimizacado normal hormonal, este pode ajudar no crescimento, visto horménios
extremamente anabdlicos estimulados como a insulina e, claro, o GH e seus
fatores de crescimento.

Segundo a American Association of Pediatrics (AAP, 2008), a idade ideal
para o inicio do treinamento de forca € a partir dos 10 anos. Porém, KRAEMER
e FLECK (2001) afirmam que criancas entre 6 a 8 anos, quando bem
supervisionadas, podem frequentar a sala de musculagdo sem maiores

problemas.

—MATURACAO SEXUAL : importante fator para determinar a pré-
adolescéncia e a adolescéncia. Normalmente para as meninas a pré-
adolescéncia dura até os 11 anos e, para 0s meninos, até os 13 anos. Apos
essa fase, os meninos (devido a acdo de hormdnios como a testosterona)
aumentam substancialmente sua forca. E isso deve ser levado em

consideracao durante a elaboracgao e prescricdo do treinamento; (AAP, 2008)

— MATURIDADE OSSEA: Ao contrario do que muitos podem pensar, o
treinamento de forca pode aumentar o desenvolvimento ésseo da crianca. A
resisténcia, ocasionada pelo treino, aumenta a tensdo do musculo e a
compressdo Ossea (importante para estimular a modelagem do 0sso). Porém
lesBes relacionadas as cartilagens 6sseas em atletas mirim (principalmente
entre os levantadores de peso), apesar de raras, ja foram relatadas na
literatura. (AAP, 2008).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude adolescéncia é o periodo
que abrange dos 10 aos 19 anos do individuo, nessa fase além da mudanca
fisica existem ainda as alteracbes de consentimento mental, emocional e
social. A adolescéncia € marcada por ser a fase de extrema mudanca, pois é

agui que ocorrem as transformacdes e adequacdes para sua personalidade

14



adulta, portanto aqui também é a melhor fase para consolidar ideias
impactantes sobre o0 uso da atividade fisica consciente e que objetiva a saude e
longevidade.

Estudos realizados pela American Academy of Pediatrics, American
College of Sports Medicine e a National Strength and Conditioning Association,
h& tempos afirmam que adolescentes podem se favorecer da pratica de um
programa de treinamento de forgca apropriadamente prescrito e supervisionado
por um profissional capacitado, onde os principais beneficios sdo o aumento da
forca muscular, diminuicdo de lesbes, ocasionadas durante a pratica esportiva
ou nas atividades diarias, e melhoria do desempenho em diversas atividades
fisicas. Seguindo a linha de pensamento de Hejna (1982), Faigenbaum (2001)
e Fleck & Kraemer (2006) o treinamento resistido beneficia no aumento da
forca muscular, da poténcia e resisténcia muscular localizada e ainda
apresenta uma diminuigdo relativa de 46% de lesGes articulares entre o0s
adolescentes que praticam uma modalidade esportiva agregado com
treinamento de forca, para o0s adolescentes que praticam apenas uma

modalidade esportiva e ndo realizam treinamento de forca.
4.3 - OrientacOes para programas de treinamento resistido

Os programas de treinamento resistido devem ser recomendados para
criancas e adolescentes, desde que seja parte de um programa bem delineado
de atividade fisica que incluam outras atividades que desenvolvam outras
capacidades como a aptiddao cardiorrespiratoria, flexibilidade, agilidade e
equilibrio.

Para que o treinamento resistido seja seguro e eficaz, para criangas, algumas
orientacdes devem ser seguidas (Faigenbaum, 2003; NSCA, 2005; AAP, 2001).

1. Programa compativel ao nivel de desenvolvimento das criancas. E
importante que as atividades escolhidas sejam compativeis com as
capacidades das criancas. As atividades apropriadas para criancas,
iniciantes em treinamento resistido, sdo o0s exercicios calistenicos,
exercicios pliométricos, peso do proprio corpo, cordas elasticas e bolas

medicinais leves.
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2.

Instrucdo dirigida por profissionais qualificados. Programas de
treinamento devem ser conduzidos por instrutores qualificados,
professores e treinadores que entendam os principios fundamentais de
exercicios resistidos e a individualidade de crianca e adolescentes.
Supervisdo minuciosa, instrucdo apropriada a idade e um ambiente
seguro para os exercicios sao requisitos fundamentais.

Iniciar o programa com exercicios simples e aumentar a carga
gradualmente. Programas de treinamento resistido para criancas e
adolescentes podem ser executados em 2 (duas) ou 3 (trés) sessdes por

semana, em dias ndo consecutivos.

Para iniciantes cada sesséo deve ter apenas 1 (uma) série com exercicios

simples, em um periodo de 3 (trés) a 4 (quatro) semanas, e somente apos

conseguir a técnica adequada dos exercicios passar para 2 (duas) séries com

exercicios multiarticulares.

Em cada série, 0os exercicios devem atingir todos os principais e maiores

grupos musculares; exercicios para membros inferiores, ombros, peito, costas,

membros superiores, abdominais e lombares. Realizados entre 6 (seis) a 15

repeticoes.

4.

5.

Principios para um treinamento saudavel. Carga apropriada, progressao
gradual e recuperacdo adequada entre as sessfes de exercicios séo
consideracdes importantes.

O programa de treinamento deve respeitar a capacidade de cada
participante. Em programas de treinamento de forca bem delineados a
intensidade, o volume e a progressdo devem ser cuidadosamente

prescritos.

Técnica apropriada deve ser ensinada e reforgada. A forma e a técnica
adequada dos exercicios devem ser reforcadas. Em alguns casos
exercicios sem pesos podem ser sugeridos.

Enfatizar o divertimento. Em programas de treinamento de forca a
melhora das habilidades, o sucesso pessoal e o divertimento séo fatores

gue devem estar evidentes. O uso de registros personalizados em cada
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sessdo pode auxiliar na melhora de forca de cada participante, e fazer
com que acompanhem o desenvolvimento.

Programas de treinamento devem ter uma diversidade de exercicios. O
acréscimo de novos exercicios, alterar o modo (modelo) de treinamento
e variar o numero de séries e repeticdes auxiliam a manter o programa
desafiador e moderno. A introducéo de exercicios calisténicos, cordas
elasticas e bolas medicinais no programa de treinamento resistido pode
ser benéfico, eficaz e divertido.

Considerar multiplos objetivos. Os objetivos de um programa de
treinamento resistido ndo devem se limitar apenas a melhora da forca
muscular. O treinamento deve propor conhecimento sobre o corpo,
promover procedimentos de treinamento seguro e ser um estimulo para
gue o participante tenha uma atitude mais positiva sobre o treinamento
resistido e a atividade fisica.

Ouvir e ensinar as criangas a ouvirem seus corpos. Professores,
treinadores e pais precisam ouvir as preocupacdes, monitorar o
progresso, compreender o desenvolvimento fisico e psicolégico das
criangas e adolescentes. Jovens com niveis pobres de aptiddo podem
ndo estar aptos a tolerar a mesma quantidade de exercicios de seus
companheiros. Nesse momento se faz necessarios principios de
treinamento diferenciado, a utilizacdo de cargas progressivas e
equilibradas conforme as exigéncias e habilidades de cada individuo.
Com treinamento especifico aperfeicoa ganhos, previne-se o tédio,

reduz-se o estresse por supertreinamento.

4.4 Prescricéo

O treinamento de forca para a crianca deve ser aplicado com critério

para que nao ofereca riscos a sua saude e desenvolvimento. (Benjamin, 2003).

Programa compativel ao nivel de desenvolvimento das criancas. E

importante que as atividades escolhidas sejam compativeis com as

capacidades das criancas. As atividades apropriadas para criangas, iniciantes

treinamento resistido, sd0 0s exercicios calistenicos, exercicios
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pliométricos, peso do préprio corpo, cordas elasticas e bolas medicinais.
(Faigenbaum, 2003).

Iniciar o programa com exercicios simples e aumentar a carga
gradualmente. Programas de treinamento resistido para criancas e
adolescentes podem ser executados em 2 (duas) ou 3 (trés) sessdes por
semana, em dias ndo consecutivos. (AAP, 2001).

Para iniciantes cada sessdo deve ter apenas 1 (uma) série com
exercicios simples, em um periodo de 3 (trés) a 4 (quatro) semanas, e somente
apos conseguir a técnica adequada dos exercicios passar para 2 (duas) séries
com exercicios multiarticulares.(Faigenbaum, 2003; NSCA, 2005; AAP, 2001).

Em cada série, os exercicios devem atingir todos os principais e maiores
grupos musculares; exercicios para membros inferiores, ombros, peito, costas,
membros superiores, abdominais e lombares. Realizados entre 6 (seis) a 15
repeticdes.(Faigenbaum, 2003; NSCA, 2005; AAP, 2001).

Principios para um treinamento saudavel. Carga apropriada, progressao
gradual e recuperacdo adequada entre as sessbes de exercicios sao
consideracdes importantes. (AAP, 2001).

Programas de treinamento devem ter uma diversidade de exercicios. O
acréscimo de novos exercicios, alterar o modo (modelo) de treinamento e
variar o numero de séries e repeticbes auxiliam a manter o programa
desafiador e moderno. A introducdo de exercicios calisténicos, cordas elasticas
e bolas medicinais no programa de treinamento resistido pode ser benéfico,

eficaz e divertido. (Faigenbaum, 2003).
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5. Consideracdes Finais

Essas questbes, como tantas outras, demonstram a importancia da
pratica do Treinamento Resistido em criancas e pré-adolescentes,
desmistificando o mito em que essa pratica poderia trazer maleficios para
saude dos praticantes.

Podemos observar que nos estudos apresentados, o TR tras diversos
beneficios para a salde das criancas e pré-adolescentes, melhorando
eficientemente a forga muscular e o desempenho esportivo, além de prevenir e
reabilitar lesbes. De maneira similar a outras formas de atividades fisicas, o TR
tem demonstrado um efeito benéfico em varios marcadores de saude tais como
a aptidao cardiovascular, a composicao corporal, a densidade mineral éssea, o
perfil dos lipidios sanguineos e a saude mental. Em criangas com sobrepeso o
TR consegue aumentar a taxa metabdlica sem alto impacto. O TR na
adolescéncia tem um efeito positivo na densidade éssea. Em criangas com
paralisia cerebral, o TR melhora a funcionalidade global, a forca muscular e o
bem-estar.

Como citado a cima, vemos que a pratica de musculagdo em criancas e
pré-adolescentes traz diversos beneficios para saude e também alguns
estudos mostraram que trouxe melhoras no rendimento escolar, mas deve-se
lembrar que esse trabalho feito na sala de musculacdo tem que ter um
acompanhamento de um profissional bem capacitado, onde ele deve saber as
limitacbes de cada praticante, comecar de formar mais facil e ir aumentando
gradativamente exercicios e cargas e também salientar que esse trabalho é
uma forma de prazer para crianca, jamais se esquecendo do ludico.

O TR feito de maneira correta e com um acompanhamento correto,
percebe-se que ele tras apenas beneficios para os indicadores de saude, reduz
indices de obesidade e também melhora na composicéo corporal do praticante.

De forma geral, a pratica foi mitificada que traria ou prejudicaria criancas
e pré-adolescentes que praticassem, onde poderia atrapalhar no crescimento,
ocorrendo o fechamento das cartilagens epifisarias e também poderiam sofrer
algum tipo de lesdo devido as cargas, como apresentado em estudos, as
cartilagens epifisarias ndo sofrem nenhum dano, pois isso sé ocorre quando se

tem impacto, no caso a musculacdo néo ocorre tal impacto.
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Como mostrado no estudo o TR pode sim ser incluido nas aulas de
Educacdo Fisica no Ensino Fundamental, basta os professores do ensino
bésico quebrarem esse paradigma de que o TR sO pode ser trabalhado em
salas de musculacdo com aparelhagem e pesos, vimos no estudo que
podemos utilizar peso corporal, movimentos da calistenia e outras técnicas que

abrangem o TR.
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