REAL PERSPECTIVA DO TREINAMENTO DE FORCA PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES: BENEFICO OU MALEFICO?

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar os possiveis beneficios ou maleficios do
treinamento de forga em criangas e adolescentes. Trata-se de um estudo de revisao
narrativa com abordagem qualitativa, como amostra artigos originais consultados nas
bases eletrénicas Lilacs, Scielo e Pubmed que faziam referéncia a real perspectiva do
treinamento de forca para criancgas e adolescentes, entre os anos de 2011 até o més de
agosto de 2021. Foram encontrados 2.196 estudos, mas ap6s os critérios de inclusdo e
exclusdo apenas 9 foram selecionados. Os estudos em geral mostraram como parte dos
resultados ganhos de forga e poténcia sem nenhum maleficio. Conclui-se que o
treinamento de forca em criancas e adolescentes apresenta diversos beneficios na saude,
ndo sendo observado qualquer tipo de maleficio relacionado ao treinamento de forga
nestas populagdes.
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REAL PERSPECTIVE OF STRENGTH TRAINING FOR
CHILDREN AND ADOLESCENTS: BENEFICIAL OR
DAMAGING?

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the possible benefits or harms of strength training in
children and adolescents. This is a narrative review study with a qualitative approach, as
a sample of original articles consulted in the Lilacs, Scielo and Pubmed electronic
databases that referred to the real perspective of strength training for children and
adolescents, between the years 2011 until the month of August 2021. 2,196 studies were
found, but after the inclusion and exclusion criteria, only 9 were selected. The studies in
general showed as part of the results gains in strength and power without any harm. It is
concluded that strength training in children and adolescents has several health benefits,
with no harm related to strength training being observed in these populations.
Keywords: Strenght training. Benefits. Kids. Teenagers.

PERSPECTIVA REAL DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA
PARA NINOS Y ADOLESCENTES: (BENEFICIOSO O
PERJUDICIAL?

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los posibles beneficios o dafios del
entrenamiento de fuerza en nifios y adolescentes. Se trata de un estudio de revision
narrativa con enfoque cualitativo, como muestra de articulos originales consultados en
las bases de datos electronicas Lilacs, Scielo y Pubmed que se referian a la perspectiva
real del entrenamiento de fuerza para nifios y adolescentes, entre los afios 2011 hasta el
mes de agosto. 2021. Se encontraron 2,196 estudios, pero luego de los criterios de
inclusion y exclusion, solo se seleccionaron 9. Los estudios en general mostraron como
parte de los resultados ganancias en fuerza y potencia sin ningun dafio. Se concluye que
el entrenamiento de fuerza en nifios y adolescentes tiene varios beneficios para la salud,
sin que se observe ningun dafio relacionado con el entrenamiento de fuerza en estas
poblaciones.

Palabras clave: Entrenamiento de fuerza. Beneficios. Nifios. Adolescentes.



INTRODUCAO

A infancia é o periodo de desenvolvimento da vida do individuo até 12 anos de
idade incompletos (BRASIL, 2005). Ja a adolescéncia esta entre o periodo cronoldgico
dos 10 aos 19 anos (CASTILHOS et al., 2015). Criangas e adolescentes costumam
praticar diariamente atividades que envolvem forca e agilidade, diante disso estudos
mostram que o treinamento de forca pode beneficiar diversos aspectos relativos a saude
como: a reducdo na circunferéncia da cintura, e no percentual de gordura (BENSON et
al. 2008) e ao desempenho fisico esportivo como o aumento da forca, poténcia e
resisténcia (PIERCE et al. 2008; FAINGNEMBAUM, 2000). Assim, o treinamento de
forca para criangas e adolescentes vem sendo j& a algum tempo aceito como uma préatica
segura e eficaz no condicionamento por organizacbes médicas e esportivas (BEHM,
2008; FAINGNEMBAUM, 2003).

Os jovens devem ser motivados a adotar um programa vitalicio de atividade fisica
para que futuramente haja uma reducédo de forma significativa nos custos com assisténcia
a salde e consequentemente contribua para uma melhor qualidade de vida (ACSM, 2010).
Deve-se levar em conta outro ponto importante, a sociedade tem dado uma grande
importancia a aparéncia fisica, fazendo assim que criancas e adolescentes busquem cada
vez mais cedo academias de musculagdo (NASCIMENTO, AFONSO, 2014).

O treinamento de forca € um treinamento sistematizado capaz de promover o
aumento da forca muscular com o auxilio da utilizacdo de cargas internas e externas
(FLECK, 2006). Levando em conta a pratica de musculagdo, o treinamento de forca
segundo Ughini et al. (2011) pode ser definido como um método de condicionamento
fisico que envolve diversos exercicios com equipamentos de forca, peso corporal e livres.
A quantidade e a forma de resisténcia utilizada, bem como a frequéncia dos exercicios de
forca sdo determinantes pelos diferentes objetivos do programa (RICE, 2008).

Estudos tém demonstrado que a pratica de exercicio fisico em criancas e
adolescentes pode melhorar aspectos como: composicéo corporal, sistema cardiovascular,
perfil lipidico e densidade 6ssea (STRICKER, 2002; SILVA, 2004). Outros beneficios
também sdo citados como a reducdo na taxa de mortalidade, controle de peso, pressdo
arterial e diabetes, além do aumento da qualidade de vida (DRENOWATZ et al., 2015;
KRASCHNEWSKI et al., 2016; CASONATTO et al., 2016; ISHIGURO et al., 2016).
Quando praticado, na infancia, ainda apresenta outro beneficio, tende a se manter ao
longo da vida (TELAMA et al., 2014).

Embora esse tipo de treinamento apresente diversos beneficios para criancas e
adolescentes, até as décadas de 70 e 80 discutia-se muito sobre os perigos no treinamento
utilizando pesos e assim criancas e adolescentes eram excluidas de tais exercicios pelo
fato que a pratica proporcionaria maleficios em alguns aspectos como: crescimento, danos
a coluna, perca de flexiblidade, riscos de lesbes e até mesmo ocasionar impoténcia sexual
(PONTES, 2008). Estudos tém demonstrado que os resultados do treinamento de forca
em criancas e adolescentes sdo controversos, pois alguns autores afirmam haver
maleficios em estruturas passivas, 0ssos, ligamentos, capsulas articulares e tendbes
(RATEL 2011; FAIGENBAUM et al. 2003; PIERCE et al. 2008).

Por outro lado, observa-se que os riscos do treinamento de for¢a diminuem quando
ha o ajuste da carga adequada, progressédo gradual, selecdo dos exercicios, alem da devida
recuperacgdo entre as sessdes de treino (BEHM 2008). O conjunto de exercicios ndo deve
enfatizar o uso de cargas maximas ou submaximas, e sim o padrdo de movimento
apropriado (FLECK, 2006; SILVA et al. 2004). Além disso, 0s jovens podem se
beneficiar com a participagdo em um programa apropriadamente prescrito e
supervisionado (RICE, 2008).



Percebendo esses aspectos, devido a crescente popularidade do treinamento
de forca entre criancas e adolescentes, surge uma constante preocupacao sobre a
participacdo dos mesmos nessa atividade. Neste contexto o objetivo do presente estudo
foi analisar os possiveis beneficios ou maleficios do treinamento de forca em criancas e
adolescentes.

METODOS

O presente estudo constituiu-se em uma revisdo narrativa, com abordagem
qualitativa, onde para a amostra foram utilizados artigos cientificos, publicados nas
plataformas: Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde);
Scielo (Scientific Electronic Library Online), MedLine (PubMed) que faziam referéncia
a real perspectiva do treinamento de forca para criangas e adolescentes, entre 0s anos de
2011 até o més de agosto de 2021.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos originais em portugués e
inglés, publicados do ano de 2011 até agosto de 2021, com dados de criancas e
adolescentes de 05 a 19 anos, que participavam de algum tipo de treinamento de forca.
Foram excluidos estudos repetidos e trabalhos com animais, artigos sem acesso na
integra, trabalhos apresentados em congressos e conferéncias. Além disso, artigos sobre
o efeito de outras formas de treinamento considerados treinamento de forca (yoga, pilates)
e estudos de caso e estudos sem grupo controle.

A selecdo dos descritores foi feita mediante a consulta ao DECS e ao MESH sendo
encontrados os seguintes descritores: “Physical exercise”; “Resistance training”;
“Infant”; “Children”; “Teenager”; “Adolescent”; “Health”; “Youth sports injury” e suas
respectivas palavras analogas na lingua portuguesa. Para a busca e selecdo dos artigos,
foram utilizados os descritores associados com os termos booleanos AND e OR nas bases
de dados utilizadas na busca no seguinte formato: (“PHYSICAL GROWTH” OR
“RESISTANCE TRAINING”) AND (“INFANT” OR “CHILDREN” OR
“ADOLESCENT” OR “TEENAGER”). Todos 0s artigos presentes nesse estudo foram
0S que tiveram acesso livre.

A selecdo dos artigos foi realizada inicialmente com a leitura dos titulos e
resumos, onde aqueles que abordavam a tematica sobre a real perspectiva do treinamento
de forca para criangas e adolescentes, foram lidos na integra para posteriormente serem
analisados.

Todos os estudos encontrados foram importados para o Endnote verséo 7.0 online
para posterior triagem. Na primeira etapa, foram realizadas as leituras dos titulos/resumos
e, em seguida, os estudos que atendiam os critérios de inclusdo foram lidos na integra.
Quando houve alguma discordancia com relacédo a inclusédo do estudo, uma discussao foi
iniciada e um terceiro pesquisador foi consultado.

A principal informacdo extraida dos estudos incluidos foram os possiveis
beneficios ou maleficios do treinamento de for¢a em criangas e adolescentes. Os dados
foram digitados em planilha no Excel, contendo as seguintes informagdes: autores, pais e
ano de publicacdo, tipo de estudo, local de realizagdo do estudo, tipo de treinamento,
volume, intensidade e principais resultados encontrados referentes aos possiveis
beneficios ou maleficios. Os estudos foram distribuidos de forma decrescente, segundo
ano de publicacéo.



RESULTADOS

O fluxograma do processo de busca, triagem e inclusdo dos estudos estd
apresentado na figura 1. Utilizando-se as palavras-chave pré-definidas, a busca inicial das
bases de dados gerou 2.196 estudos, ap0s os critérios de exclusdo estabelecidos apenas
10 estudos contemplaram a presente revisdo, todo o processo de busca esta descrito na
figura 01.

BUSCAS DEARTIGOS TREINAMENTO DE FORCAPARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

SCIELO LILACS PUBMED
n=308 n=1.579 n= 309

Motivos de exclusdo apés leitura dos titulos

2.196 ARTIGOS

* Niorelacionad tema= 1.654
= Artigos de revisdo =13
l * Duplicidade nas bases de dados = 456

Motivos de exclusdo apés leitura dos resumos
enaintegra

73 ARTIGOS

|

9 ARTIGOS

» Niorelacionados aotema= 64

Figura 1 — Fluxograma do processo de triagem dos artigos selecionados

Na Tabela 1 encontram-se dados dos estudos selecionados, tais como autor,
amostra, faixa etaria, protocolo de pesquisa e principais resultados encontrados. As
amostras dos estudos variaram de duas adolescentes com diplegia espastica (MANCINI
et al., 2015) a 607 adolescentes (KENNEDY et al., 2017). Observa-se uma variagédo de 1
semana (ALECRIM et al., 2019) a 16 semanas de treinamento (GOBBI et al., 2019) nos
métodos utilizados nos estudos.

Tabela 01. Descricdo dos resultados observados nos estudos sobre treinamento de forca em criangas e
adolescentes

Amostra/Grupos Variaveis .
Autor(es) /ldade dependente Protocolo de pesquisa Resultados
N= 54
Sandstedt et Criangas e Duragéio da doenca 12 semanas Mudanca compo_rtgmental
Melhora da atividade

al., (2012) adolescentes com

Artrite idiopética Inicio poliarticular 100 saltos de dois pés com corda

fisica




Exercicios de forgca muscular

central

Exercicios de forca muscular com

carga (0,5-2 kg) para os bracos e
ombros

10x 3 repeticdes
3 vezes por semana
20 minutos de duracdo

1 Forca muscular em
criangas com artrite
idiopatica juvenil

13 semanas
L. N=2 L 39 sessBes 1 Ganho de for¢a
Mancini et dioleai v' diplegia Fortaleci lar isolad | b
al., (2015) com diplegia espastica ortalecimento muscular isolado muscular em ambas
N espéstica Fortalecimento de tarefas adolescentes.
funcionais
_ 1 Aumento da for¢a
N =30
Criancas 12 semanas muscular
Kordi et al 729 a%os v' Equilibrio 24 sessOes 1 Melhoras no
" estatico e Treinamento de forga com Thera- desempenho de equilibio
(2016) Transtorno do e A "
- dindmico band flexivel estatico
desenvolvimento ~
x <> Nédo houve mudangas
da coordenacéo A
no equilibio dindmico
1 Aumento da fungio
3 sessdes de treinamento de 1h microvascular, massa
N=13 semanais magra e forca muscular
Naylor et Adolescentes v" Funcéo 12 semanas <> Nao houve mudancas
al., (2016) 13 a 21 anos vascular Exercicios supervisionados e na aptiddo
saudaveis personalizado em musculagédo cardiorrespiratoria,
peso corporal, IMC.
8 semanas — 2 vezes nasemana ;e da flexibilidade
I . 45 minutos por sessao :
_ Flexibilidade Linear das ginastas
N =15 S 16 sessoes ao total .
. Flexibilidade L. 1 Influenciou
Silva et al., 9a13anos : - Exercicios direcionados para o . ; x
. Adimensional - positivamente na impulsdo
(2016) sexo feminino . trabalho de salto vertical,
, . Impulsao horizontal . . . das atletas
salidaveis . horizontal, unitaletal, transposi¢do
Impulsao vertical . S 1 Melhorou a forga
de obstéaculos, burpes e atividades
. . muscular das atletas
no minitrampolim
1 Melhorou a aptidao
Flexibilidade . 10 semanas muscular da parte superior
_ Treinamento de forca de alta
N =607 IMC intensidade- do corpo
Kennedy et idade 14,1+ 0,5 Forca de MMSS - . ’ . 1 Auto eficacia do TR
, . Circuito ou Treino que consiste em o
al.,, (2017) saudaveis Forca de MMI|I . - 1 Motivagdo autonoma
i A GymStick de 3 series de 10 )
Nivel de atividade repetices. 20-30min: para o treino de TR
fisica PElGOes. ’ 1 Flexibilidade
16 semanas, 3 sessdes por semana, | Leriodizacdo Lincar (LP)
_ x e Periodizacdo Ondular
N =29 1 hora por sessdo (UP) aumentaram a
Gobbi et al., Sexo Feminino Velocidade Seis niveis de treinamento: . x
N L S velocidade e acelerecédo
(2019) 9,67 £ 1,29 anos Aceleragdo atividades como saltos maltiplos, PR
! . . . A A periodizagiao Ondular 1
saldaveis pliometria, reboque de trend e « X
. . a aceleracdo e velocidade
exercicios facilitados.
das atletas
N=10
i dzedxeo fg TT'S %6 Resisténcia 5 semanas, 3 sessfes por semana. ngﬂg gﬁloa?::;ﬁ;:
Alecrim et o Flexibilidade 45 minutos por sessdo. Gruno isometrico < salto
al., (2019) ,anos . Coordenagdo 1 semana — adaptacéo ao protocolo P em distancia
salidaveis velocidade isometrico e pliometrico. Com

series de 25 segundos.

1 Poténcia dos individuos




2 e 3 semana- 3 series de 25
segundos de execucao e descanso.
4 semana- tempo de execucdo
aumentou para 30 segundos
5 semana- aumento do tempo de
execucdo e descanso para 35

segundos
v Forca 1 Melhorias na forga
isométrica isométria em ambas as
maos
= manual .
N =46 v 7 semanas — 30 min 1 Redug@o na
adolescentes Forca h - . . .
Gelabert et 11 e 12 anos explosiva 3 dias semanais circunferéncia da cintura e
al., (2020) satdaveis MMII Jogos intervalados relacdo cintura/altura
v Velocidade 1 Melhorias nos
_ agilidade indicadores de condicéo
fisica e composicéo
corporal
DISCUSSAO

De acordo com os artigos analisados, 0s estudos mostram diversos beneficios da
pratica de treinamento de forca em criancas e adolescentes, como: ganho de forca
muscular (MANCINI, et al., 2015; GELABERT et al., 2020; SILVA et al., 2016)
densidade mineral 6ssea (SANDSTEDT et al., 2012) satde vascular (NAYLOR et al.,
2016), aptiddo muscular (KENNEDY et al., 2017) e equilibrio (KORDI et al., 2016).

Observou-se nos estudos selecionados na presente revisao que o treinamento de
forga ndo ocasionou nenhum maleficio na satde das criangas e adolescentes analisadas,
porém a prescricdo do treinamento de forca requer alguns cuidados como: ndo enfatizar
0 uso de cargas maximas ou subméximas e sim o padrdo de movimento apropriado
(FLECK, 2006; SILVA et al., 2004), ajuste de carga adequada, progressao gradual,
selecdo dos exercicios e descanso entre as sessdes de treino (BEHM, 2008).

No estudo realizado por Mancini et al., (2015) com duas adolescentes portadoras
de diplegia espastica, sendo a adolescente 1, de 14 anos participante do programa de
treinamento de fortalecimento e muscular isolado (FMI) e a adolescente 2 de 12 anos,
participante do programa de fortalecimento com tarefas funcionais (FTF). O estudo durou
13 semanas, os protocolos de FMI incluiram exercicios de fortalecimento muscular
isolado de extensores de quadril, de joelho e flexores plantares, e exercicios funcionais
para as mesmas musculaturas para o protocolo FTF, havendo ajuste da carga dos
exercicios semanalmente, de forma a ndo permitir compensacfes na realizacdo dos
movimentos e fadiga muscular. Os autores concluem que houve ganhos de for¢a muscular
em ambos protocolos. Sendo assim, os resultados de testes repetidos de treino de
fortalecimento muscular (funcional e especifico) promoveram beneficios em adolescentes
com paralisia cerebral.

Gelabert et al., (2020) buscou analisar os efeitos de um programa de exercicios de
intensidade subméaxima na condicéo fisica (forca isomeétrica da parte superior do corpo
em ambas as maos, forgca explosiva da parte inferior do corpo, velocidade-agilidade e
aptidao cardiorrespiratoria) e composicdo corporal (indice de massa corporal, % de
gordura, circunferéncia da cintura e indice cintura/estatura) em escolares de 11 e 12 anos.
Observou-se que houve melhorias significativas na forgca isométrica em ambas as méos e
uma reducdo na circunferéncia da cintura e cintura/estatura, consequentemente melhorias
nos indicadores de aptiddo e gordura.



Nessa perspectiva, Silva et al., (2016) buscaram analisar a influéncia de um
treinamento na forca muscular e flexibilidade em atletas de ginastica ritmica. A
intervengdo durou oito semanas, tendo duas sessdes de 45 minutos semanais. Visando o
desenvolvimento da forca muscular, o programa de exercicios constituiu-se de sete
exercicios direcionados para o trabalho de salto vertical, horizontal, unilateral,
transposicao de obstaculos, burpees e atividades no mini trampolim. Através do teste de
sentar e alcangar, do teste de flexibilidade adimensional e do teste de impulséo vertical e
horizontal os autores afirmam que houve melhoras em todos os aspectos analisados,
concluindo assim que o programa de exercicios utilizados refletiu de forma positiva nos
jovens atletas.

Diversos protocolos de treinamento de forca tém demonstrado ganhos
significativos na forca muscular (DODD, GRAHAM, 2003; JUNG et al., 2013;
MORTON et al., 2005; ANDERSON et al., 2003), na reducdo de gasto energético
(MULLIGAN, 2004) e no aumento da velocidade de marcha (EAGLETON et al., 2004;
(JUNG et al., 2013). A forca muscular é de extrema importancia no ambito esportivo,
como na ginastica, que é um esporte que requer altos niveis de resisténcia muscular,
equilibrio, forca, impulsao, coordenacdo motora, agilidade e flexibilidade para execucao
dos movimentos técnicos e artisticos da modalidade (DOS SANTOS et al., 2016).

Sandstedt et al., (2012) analisou a densidade mineral éssea (DMQ) em criancas e
adolescentes com artrite idiopatica juvenil apds um programa de exercicios de curta
duragé@o. Em seus resultados concluiu-se que 12 semanas de treino de forga muscular com
uma carga de 0,5 a 2kg, de 3 séries de 10 repeticdes para 0s bracos e ombros, durante 3
vezes semanais em 12 semanas, aumentou DMO nas criangas, além de proporcionar
beneficios no aspecto comportamental e melhoras no desempenho em atividades fisicas
nos momentos de lazer. A salde Ossea € de extrema importancia na prevencao de
possiveis problemas dsseos, como fraturas em criancgas e adolescentes (KARLSSON et
al., 2008) contudo a atividade fisica e o exercicio fisico surgem como ferramentas
interessantes para melhorar a forca muscular e a densidade 6ssea (STAGI et al., 2010;
GANOTTI et al., 2007; KLEPPER, 2008)

No estudo de Kennedy et al., (2017) que avaliou o efeito de uma intervencéo de
treinamento de forca para adolescentes, os resultados mostraram-se benéficos em
melhoras da aptiddo muscular em membros superiores, principalmente em participantes
com sobrepeso e obesidade, além de melhoras na flexibilidade. Contudo, ndo foram
observados efeitos significativos para os membros inferiores. Tratando-se de problemas
cardiovasculares, Naylor et al., (2016) buscou avaliar o impacto do treinamento fisico na
salde vascular em adolescentes com diabetes tipo 2. Treze adolescentes foram
submetidos a realizar um protocolo de treino supervisionado através de treino de forca
com exercicios como supino reto, rosca biceps e agachamento, em seus resultados 0s
autores afirmam que houve aumento da fungdo microvascular, massa magra e forca
muscular, ndo havendo melhoras significativas em membros inferiores e no indice de
massa corporal, contudo, observou-se uma diminui¢do em niveis cardiorrespiratorios no
grupo controle.

O estudo de Kordi et al., (2016) teve como objetivo analisar o efeito do
treinamento de forgca na melhoria estatica e do equilibrio dindmico em 475 criancas de 7
a9 anos, onde 56 tinham transtorno de desenvolvimento da coordenag&o. De acordo com
0S autores essas criangas ndo alcancam os padrdes de movimento adequados em
coordenacao em suas idades, sendo o equilibrio e o controle postural um dos principais
problemas. Sendo assim, 0 estudo durou 12 semanas, contendo 24 sessdes de treinamento
com theraband flexivel, e em seus resultados observar-se que o treinamento de for¢a pode
aumentar a forca muscular nas criangas e o equilibrio estatico devido as adaptagdes



neuromusculares e a otimizagdo de musculos sensoriais e das articulagdes, ndo havendo
melhorias no equilibrio dindmico. O processo de equilibrio é baseado em dois fatores:
bom senso e fungdo muscular, no qual fortalecendo os musculos haverd uma melhor
funcdo muscular, contribuindo de forma positiva para o equilibrio, pois 0 mesmo é
resultado da interacdo de componentes sensoriais que atuam nas contragdes dos musculos
das pernas (BUTLER et al., 2008).

Os artigos analisados ndo trouxeram nenhum maleficio, mas o estudo de Kordi et
al., (2016) ndo teve nenhuma mudanca no equilibrio dindmico dos participantes. Naylor
et al., (2016) ndo obteve resultados que mudassem o nivel de aptiddo cardiorrespiratoria,
peso corporal e o indice de Massa Corporal (IMC). No estudo de Alecrim et al., (2019)
ndo houve mudanca relacionada ao tipo de treinamento do grupo pliometrico e isométrico.
Os artigos mostraram que o treinamento de forca ndo causou nenhum maleficio,
mantiveram o mesmo nivel do inicio ao fim do treinamento.

CONCLUSAO

Conclui-se que de um modo geral os estudos aqui apresentados apresentam
diversos beneficios na salde relacionados a pratica do treinamento de forca por criancas
e adolescentes, ndo sendo observado em nenhum estudo qualquer tipo de maleficio sobre
o treino de forca nestas populacgdes. Estudos futuros sdo necessarios para aprofundamento
da tematica, bem como incentivar cada vez mais a capacitagdo por parte dos profissionais
de Educacdo Fisica para maximizar a pratica do treinamento de forca em criancas e
adolescentes.
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