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TREINAMENTO RESISTIDO EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES: RISCOS, BENEFÍCIOS E PRESCRIÇÃO
UNI-RN Prof. Dr. Arnaldo Mortatti – DEF/UFRN

Conteúdos:
 Aspectos fisiológicos do crescimento,
 Indicadores de Maturação Biológica,
 Idade cronológica x idade biológica x idade detreinamento,
 Treinamento resistido para criança e adolescente:riscos e benefícios,
 Prescrição do treinamento resistido para crianças eadolescentes,
 Treinamento Neuromuscular Integrativo.
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•O treinamento com pesos pode causar ganhos em força muscular nas crianças?
•O treinamento com pesos prejudica o sistema esquelético das crianças?

PERGUNTAS COMUNS

Trabalhos resistidos diários:
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Conceituação básica dos termos e processos envolvidos com o
crescimento e desenvolvimento humano

CRESCIMENTO, DESENVOLVIMENTO E MATURAÇÃO 
BIOLÓGICA

PRINCIPAIS CONCEITOS:

DESENVOLVIMENTO: descreve a soma dos processos de crescimento, diferenciação e
especialização do organismo, que finalmente levam ao seu tamanho, forma e função
definitivos (Keller/Wiskott, 1977, apud Weineck, 1991)

Refere à aquisição da competência comportamental (Malina, 2006)

FASES DE DESENVOLVIMENTO: são períodos de um desenvolvimento uniforme, que
podem ser nitidamente distinguidos uns dos outros, através de características
claramente distintas. (Weineck, 1991)
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PRINCIPAIS CONCEITOS:

MATURAÇÃO: processo de aquisição da forma adulta que o torna totalmente
funcional, sendo definida pelo sistema ou pela função que estiver sendo
considerada (Costill & Wilmore, 2001)

A maturação se refere ao progresso em direção ao estado de maturidadebiológica. (Malina, 2006)

CRESCIMENTO: é o aumento da altura, peso, força, volume, quantidade de produção
de secreções, ..., isto é, um aumento fixável quantitativamente. O conceito
“crescimento” é subordinado ao conceito “desenvolvimento”. (Weineck, 1991)

Aumento do tamanho do corpo como um todo e suas partes (Malina, 2003)

Scammon, R.E., 1930
Curva do Crescimento Sistêmico
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 Fatores intrínsecos e extrínsecos do 
crescimento

CRESCIMENTO, DESENVOLVIMENTO E MATURAÇÃO 
BIOLÓGICA

Conceitos relacionados ao crescimento
HIPERPLASIA

HIPERTROFIA AGREGAÇÃO

CRESCIMENTO 
FISICO
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Conceitos relacionados ao crescimento

Ambiente

Genética
Conceito 
Biológico Conceito Bio-

cultural

Fatores do crescimento

ATIVIDADE FÍSICAATIVIDADE FÍSICA

Ambiente 
familiar

Condições 
materiais

Alimentação

EXTRÍNSECOS

Fatores 
ambientais
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Crescimento Somático: ESTATURA
curva da distância

Média de Crescimento
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Curvas de crescimento  (Estatura por idade)

Tendência Secular
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Maturação Biológica

CRESCIMENTO, DESENVOLVIMENTO E MATURAÇÃO 
BIOLÓGICA

IDADE CRONOLÓGICA NEM SEMPRE É IGUAL A 
IDADE BIOLÓGICA.

PORQUÊ IDENTIFICAR A MATURAÇÃO 
BIOLÓGICA?

IDADE CRONOLÓGICA 
X 

IDADE BIOLÓGICA
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 Conceito: processo que leva a um completo estado de desenvolvimento
morfológico, fisiológico e psicológico e que, necessariamente, tem controle
genético e ambiental (MATSUDO,1991).

 Fatores Influenciadores: bio-culturais
 genéticos, endócrinos,nutricionais;
 condições sociais;
 variação racial/étnica;
 desnutrição crônica e doenças infantis;
 condições ambientais e familiares
 atividade física – treinamento
 tendência secular

MATURAÇÃO BIOLÓGICA - CONCEITOS

TEMPO E INTENSIDADE DA MATURAÇÃO BIOLÓGICA

Machado, D. et al. Maturação esquelética e crescimento em crianças e adolescentes. Bras.Cineantropom. Desempenho Hum. 2007;9(1):12-20

ESTADO

PROCESSO

MATURAÇÃO BIOLÓGICA

Esquema 
representativo de 

dois eventos 
ocorrentes durante 

a maturação 
biológica em 

crianças e 
adolescentes. 

Tempo e Duração 
da maturação
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MATURAÇÃO BIOLÓGICA:
A definição de maturação depende do sistema estudado,

mas o ponto importante é o nível de maturidade e a taxa de
progresso de maturação.

Vários são os indicadores de maturação utilizados:
• maturação dental,
• maturação somática – PVC,
• maturação esqueletal,
• características sexuais secundárias.

Classificação de Bonjardim et al. (1988)

Volume
Testicular

1 - 3 ml

Genitália
Pêlos

Pubianos e Mamas
Nível I

Pré -
Púbere

Volume
Testicular

4 - 12ml

Genitália
Pêlos

Pubianos e Mamas
Nível II - III - IV

Púbere

Volume
Testicular
15 - 25 ml

Genitália
Pêlos

Pubianos e Mamas
Nível V

Pós
Púbere

Nível
Maturacional

MATURAÇÃO SEXUAL:
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Desenvolvimento da Pilosidade pubiana –

Desenvolvimento dos órgãos genitais –

Desenvolvimento dos seios –

Esse indicador fica limitado à fase puberal da maturação

MATURAÇÃO SEXUAL:
O desenvolvimento das características sexuais secundárias está
comumente resumida em uma escala de 5 estágios para cada característica

ESTÁGIOS MATURACIONAIS:

ESTÁGIO I: indica um estado de pré-adolescência

ESTÁGIO II: indica o início do período pubertário

ESTÁGIO III e IV: : indicam a continuidade do desenvolvimento, ou
uma fase intermediária

ESTÁGIO V: indica a fase final do desenvolvimento, muito parecida
com o estado adulto

MATURAÇÃO SEXUAL:
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PELUGEM PUBIANA DESENVOLVIMENTO GENITAL

Desenvolvimento das MAMAS E PELAGEM GENITAL:
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1 – Melhor método para determinar a idade biológica;
2 – a seqüência pouco varia, a velocidade das ocorrências é

que mais varia;
3 – A região que apresenta maior diversidade de núcleos

epifisiários é a da mão e punho;
4 – Carpo desenvolvem-se mais precocemente;
5 – Falanges e metacarpos têm desenvolvimento mais lento;
6 – Possível atuação da aceleração secular do crescimento

sobre a idade óssea;
7 – As características ósseas são tratadas como indicadores

maturacionais.

MATURAÇÃO ESQUELÉTICA:

RADIOGRAFIA DO PUNHO – Tanner Whitehouse (1975)
Consiste em coincidir características de 20 ossos individuais

em uma determinada radiografia, com uma série de critérios escritos
para idade padrão, pelos quais cada osso progride da aparência inicial
até o estado de maturação.

A cada estágio é atribuído pontuação específica, que são
somadas para obter uma pontuação da maturação esquelética.

MATURAÇÃO ESQUELÉTICA:
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PADRÃO  TW2:

AVALIAÇÃO  TW2:

Tanner-Whitehouse Test



16/03/2016

16

AVALIAÇÃO  TW2:

RADIOGRAFIA DO PUNHO – Tanner Whitehouse (1975)

MATURAÇÃO ESQUELÉTICA:
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RADIOGRAFIA DO PUNHO – Tanner Whitehouse (1975)

MATURAÇÃO ESQUELÉTICA:

Eventos de maturidade de meninas tendo a altura como indicador, segundo Ross at.all. In ( Dirix at.all. 1988)

INTERELAÇÃO ENTRE OS INDICADORES DE 
MATURAÇÃO:
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Eventos típicos de maturidade em rapazes, tendo a altura como indicador,segundo Ross et.al. In Dirix et.al. (1988)

INTERELAÇÃO ENTRE OS INDICADORES DE 
MATURAÇÃO:

- Indicador – medida da estatura;
- Estatura real e a determinada

para a idade
- % da diferença da estatura real e

da esperada para a idade.

MATURAÇÃO SOMÁTICA:
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Pico de Velocidade de Crescimento - PVE

MATURAÇÃO BIOLÓGICA:

curva da velocidadeCrescimento Somático: ESTATURA

Curva da 
velocidade da 

estatura 
típica.

Meninos 
Meninas ------
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Maturação Somática: 
Pico de Velocidade de 

Crescimento
A

B C

D

E

Curva ilustrada hipoteticamente para ilustrar a definição operacional de seus parâmetros (Guedes & Guedes, 1995)

Ga
nh

o m
éd

io/
an

o

Idade cronológica

Surto pubertário
Take - off

PVE

A – B:
velocidade de crescimento
negativa
B – C:
quase estabilização do
processo de crescimento
C – D:
inclinação acentuada em
direção ao ponto máximo
D – E:
final do surto pubertário
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Idade do Pico de Velocidade em Rapazes (anos) em 3 estudos:
BMAS-Saskatchewan Pediatric Bone Mineral Study

SGDS- Saskatchewan Growth and Development Study
LLTS – Longitudinal Twin Study
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11,9 11,6
12,5

0,7 0,7 0,8

10,3 10,5 10,9

13,6 13,1
14,6

0

2

4

6

8
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BMAS SGDS LLTS

M, Fe.
D.P.
Min.
Max.

Idade do Pico de Velocidade em Meninas (anos) em 3 estudos:
BMAS-Saskatchewan Pediatric Bone Mineral Study

SGDS- Saskatchewan Growth and Development Study
LLTS – Longitudinal Twin Study

MIRWALD, R. et al. Med. Sci. Sports Exerc., Vol. 34, No. 4, pp. 689-694, 2002.

An assessment of maturity from anthropometric measurements
MATURAÇÃO SOMÁTICA:

Maturação antropometria.xls
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Aspectos práticos
Uso da Maturação Somática

MATURAÇÃO SOMÁTICA:
RESULTADOS: Os resultados demonstram um efeito do estado da maturação somática nas variáveisantropométricas e motoras. Exceto na Potencia Aeróbia, que embora demonstrou um avanço emfunção da MA, esses valores não foram significativos.

PVC -3  (n=18) -2  (n=16) -1  (n=10) total (n=44)
Média

±DP Média ±DP Média ±DP Média ±DP
MC (Kg) 39,3a; b 5,1 49,9a 7,9 57,7 7,8 47,3 9,9
EST (cm) 146,0a;b 5,6 158,0a 7,2 165,3 4,8 154,8 9,8

FLEX (cm) 29,7a; b 2,1 32,6 2,0 33,6 1,8 31,6 2,6
SVCCM (cm) 31,8a; b 4,2 37,8 4,0 37,8 4,0 35,3 5,0
YOYO  (m) 1473,3 268,8 1691,3 276,7 1782,0 607,9 1622,7 386,8

a: ≠ para(-1);  b: ≠ para (-2)

CONCLUSÕES: Pode-se concluir que houve uma variação linear positiva dos valores das variáveistestadas com o incremento da maturação somática, com exceção feita a variáveis potencia aeróbia.Desta forma, demonstrou-se que o PVC deve ser levado em consideração nos programas detreinamento, a fim de possibilitar uma classificação funcional dos jovens atletas.
MORTATTI, 2010
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Uso da Maturação Somática
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Role of Free Testosterone in Interpreting Physical 
Performance in Elite Young Brazilian Soccer Players

Role of Free Testosterone in Interpreting Physical 
Performance in Elite Young Brazilian Soccer Players
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IDADE CRONOLÓGICA
X

IDADE BIOLÓGICA
X

IDADE DE TREINAMENTO
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IDADE DE TREINAMENTO

 Importância crítica da exposição da criança em uma atividade física
apropriada para que aja um desenvolvimento variado.

 Quantidade de treino acumulado para a participação periódica ou
longitudinal em programas de treinamento esportivo que fomentam o
desenvolvimento do sistema músculoesquelético, os movimentos
básicos padrões e a aptidão física global.

AUMENTANDO A IDADE DE TREINAMENTO

 Idade de Treinamento refere-se a duração do tempo do início de um
treinamento regular de aptidão física até o momento de se iniciar um
programa de treinamento específico de uma modalidade.

Início  do 
treinamento para 

aptidão geral Início  do treinamento 
específico

Anos6 7 8 9 10 11
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AUMENTANDO A IDADE DE 
TREINAMENTO

 Interrupção do treino (férias, períodos com lesão e o próprio sedentarismo)
podem afetar a TA fazendo com que aja um retrocesso. Em casos extremos
voltando ao ponto zero.

 Assim os profissionais devem considerar o histórico relacionado ao esporte e
ao treinamento de cada participante.

 Pesquisas sugerem que a exposição acumulada com abrangência de
experiências esportivas pode, de fato, resultar em uma transferência do
padrão da habilidade facilitando a performance na especificidade.

DESENVOLVENDO 
CRESCIMENTO E 

DESENVOLVIMENTO 
DO TECIDO 
MUSCULAR

Aspectos Fisiológicos e Funcionais
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FIBRA MUSCULAR
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FIBRA LENTAtipo I
FIBRA RÁPIDAIIa, IIb

TIPAGEM DE FIBRA

MIOGÊNESE
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Seqüência de Eventos da Miogênese:
Evento Definição ou característica
Célula Mesodêrmica (somito) Célula da camada germinativa
Pré-Mioblasto Célula passando por mitose, mononuclear, incapaz de realizar síntese protéica
Mioblasto Célula mononucleada, que não esta passando por mitose, capaz de realizar síntese protéica (miofibrilares)
Miotubo Célula multinucleada originada da fusão do mioblasto, pode conter sarcômero
Fibra Muscular Célula madura, multinucleada, com miofibrilas

MIOGÊNESE

Fonte: http://www.embryology.ch/anglais/mmuskel/histogenese01.html#praemyoblasten

MIOGÊNESE: formação de mioblasto
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Fonte: http://www.embryology.ch/anglais/mmuskel/histogenese01.html#praemyoblasten

MIOGÊNESE:  formação da fibra muscular

SHARMA MB, et al. Myostatin in muscle growth and repair. Exerc. Sport Sci.Rev., 29(4), 2001

MIOGÊNESE - Miostatina
GROWTH DIFFERENTIATION FACTOR – 8
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A fibra muscular tem vários núcleos. O número de núcleos varia
com o comprimento da fibra e com a idade.

O tamanho do músculo esquelético é considerado, em parte,
dependente da extensão da proliferação do mioblasto que ocorre durante
a miogênese, antes da diferenciação.

(Sharma, et al. 2001)

Os núcleos são localizados na periferia da fibra, logo após o
sarcolema. Em íntima relação estão as células satélites. Essas células são
aparentemente incorporadas à fibra muscular durante o crescimento.

MIOGÊNESE

SOMITO MIOBLASTO MIOTUBO MIOFIBRA

Myf-5     MyoD Mioginina MRF4

Miostatina / TGF-

Determinação Diferenciação Maturação

TGF-ß - Inibem a proliferaçãoe diferenciação
musculares, inibindo a transcrição de genes da
família MyoD.

MIOGÊNESE – interação dos fatores de crescimento
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CRESCIMENTO E 
DESENVOLVIMENTO 

DO TECIDO 
MUSCULAR

Aspectos Fisiológicos e Funcionais

ALTERAÇÕES DA MASSA MUSCULAR DURANTE O CRESCIMENTO



16/03/2016

35

DISTRIBUIÇÃO DOS TIPOS DE FIBRAS ENTRE O ADOLESCENTE E O ADULTO JOVEN 
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Curva da distância Curva da velocidade
CIRCUNFERÊNCIAS MUSCULARES

DISTRIBUIÇÃO DA MASSA MUSCULAR EM MENINAS E MULHERES
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ÁREA MÉDIA DAS FIBRAS MUSCULARES

Aumento do diâmetro muscular em função do crescimento 
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MODIFICAÇÕES NA FORÇA COM O DESENVOLVIMENTO

Wilmore e Costill, 1999.

DESENVOLVIMENTO DA FORÇA MUSCULAR DURANTE O CRESCIMENTO
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ADAPTAÇÕES FISIOLÓGICAS PARA O AUMENTO DA FORÇA COM O TREINAMENTO
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EQUAÇÃO PREDITIVA DA MASSA 
MUSCULAR



16/03/2016

41

CORRELAÇÃO LINEAR DE PEARSON

DESENVOLVENDO A 
CAPACIDADE E A 

POTÊNCIA 
ANAERÓBIA

Aspectos Fisiológicos e Funcionais
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[glicogênio]
[CP]
[ATP]

Processo  Maturacional
(Principalmente na 

Maturação Sexual/Estirão 
do Crescimento)

Performance Anaeróbia: Potência e/ou Capacidade Anaeróbia

Tamanho da Fibra
Potencial Oxidativo

Composição da Fibra

FATORES 
INFLUENCIADORES

[PFK][LDH][CK]
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Succinato desidrogenase
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• The purpose of the study was to detect the specific nature of the action of various training
regimens on glycogen, activities of phosphofructokinase (PFK) and myofibrillar Ca(2+)-ATPase, and Ca2+
accumulation by the sarcoplasmic reticulum in muscle fibers of various types.

• Models of sprint, interval or aerobic continuous running training for 10 weeks, as well as a
model of fast strength training (repeated fast clambering up a slope of 80 degrees) and swimming
training for 6 weeks were applied in Wistar rats.

• It was suggested that training in intensive interval running or aerobic running enhances the
sensitivity of PFK both to inhibitory and activating influences. The activity of Ca(2+)-ATPase increased
as a result of sprint, interval, continuous running and strength training and decreased in result of
continuous swimming.

• The rate of Ca2+ accumulation by SPR increased with sprint, interval, aerobic running and fast
strength training in SO and with fast strength training in FG fibers.

Differences in effects of various training regimens on 
metabolism of skeletal muscles.

Autor: Viru M., 1994
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DESENVOLVENDO 
A FORÇA NA 

CRIANÇA E NO 
ADOLESCENTE

Aspectos Neuromusculares
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Ativação muscular 
na criança e no 
adolescente

O que há de novo?

Ativação muscular na criança e no 
adolescente
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Ativação muscular na criança e no 
adolescente

Hipóteses 
 Erling Asmussen e Heebøll-Nielsen, em 1955 - A Dimensional 

Analysis of  Physical Performance and Growth in Boys 

Logo...
Os fatores neuromusculares explicariam esse

achado.
Os autores propuseram que a máxima
ativação neuromuscular em crianças era
menor que a dos adultos.

Força Tamanho
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Tem algo de diferente nas crianças?
O que pode explicar essas diferenças?

Anatomia Muscular?
Metabolismo celular?

Funções Neuromusculares

1- Produção de força voluntária e
não voluntária
 Técnica de Interpolação da contração
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DIFERENÇAS ENCONTRADAS:
 MENOR Ativação em crianças, porém, nem todassignificativas.
 Mesmo entre as crianças (6-13anos) existem dif. Sig.com O AUMENTO DA IDADE.
 A diminuição do déficit de contração ÉPROGRESSIVA, de acordo com a idade.

 Principio do tamanho - A menor ativação das 
FIBRAS TIPO 2. 

 Menor SINCRONIA DE MOVIMENTO.

 NÃO PODE ser atribuído a diferenças de 
composição das FIBRAS.

DIFERENÇAS ENCONTRADAS:
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ALGUMAS QUESTÕES:

 Não há consenso sobre o fidedignidade dessatécnica de mensuração.
 Cada GRUPO MUSCULAR apresenta umcomportamento diferente para essa variável, oque torna difícil a comparação entre os trabalhos.
 FATORES INTERVENIENTES no sinal.

2 - Eletromiografia de superfície
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2.1- Taxa de subida do sinal
 Propiciada pelo maior envolvimento de fibras tipo

2 no início da contração

 A integral da curva de desenvolvimento do sinal
retificado da EMG durante os primeiros 30ms
(Q30) é o marcador da taxa de subida.

2.1.1- Índice Q30
 O Q30 parece ser dependente da

prática física do indivíduo, sendo melhor
em indivíduos participantes de atividades
explosivas.

 Porém, entre homens e meninos
treinados, a vantagem é adulta.
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2.2 – EMD (Electromechanical Delay) 
 O EMD é o tempo entre o inicio do sinal

eletromiográfico até o início da geração de
força.

 O EMD é inversamente
proporcional a rigidez musculo-
tendínea. E as crianças
parecem ter uma rigidez
menor, explicando os comuns
10-20ms de EMD delas.

2.3 – Co-contração
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Representação do sinal RAW da eletromiografia. 
Coativação dos músculos FSD e ED ao longo do teste RFP.

DESEMPENHO NEUROMUSCULAR 
DE JOVENS JUDOCAS E 

INDIVÍDUOS NÃO TREINADOS: 
ESTUDO OBSERVACIONAL 

ANALÍTICO
Dissertação de Mestrado – 2016 

Renêe de Caldas Honorato
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3 – Contratilidade e força
 Devido aos diferentes tipos de ativação das fibras, os

parâmetros de desenvolvimento da força e
contratilidade são modificados;

 E a pergunta volta: a composição muscular das
crianças pode ser responsável por isso?

3.1 – RFD (Rate of force Development)
 Menor taxa de desenvolvimento por conta de menores

músculos ou poucos sarcômeros em série

 Garotos vs Homens: em 100ms
de contração os garotos atingem
40% MCV vs 60% do homens.

 Baixa rigidez músculo-tendínea
também pode ser fator
importante (parece afetar só as
fases iniciais < 50ms)
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3.2 – Resistência de força
 Pode ser explicado por: composição muscular

(fibras 1); perfil metabólico (oxidativo) ou por
baixa ativação de fibras tipo 2.

3.3 – Potência – desenvolvimento e
recuperação

 Crianças tem valores menores em testes de natureza
anaeróbica de alta intensidade (wingate). Tanto
absolutos quanto relativos

 A tarefa multiarticular
pode aumentar a co-
ativação de crianças, além
de envolver uma massa
muscular grande que a
criança não consegue
ativar em sua plenitude.



16/03/2016

63

3.3 – Potência – desenvolvimento e 
recuperação

 A recuperação das crianças em estímulos de potência
é melhor que em adultos.

 Provavelmente por conta
pela menor produção
de força proveniente
das fibras glicolíticas e
consequente menor
produção de lactato.

4 – Sistema Metabólico
 Baixo metabolismo anaeróbico e alto metabolismo aeróbio
 Por conta de:

- Pouco glicogênio
- Pouca creatina
- Alta concentração de enzimas reguladoras do ciclo de Krebs, 
como a isocitrato desidrogenase e malato desidrogenase.

 Diferenças associadas a demora na maturação do sistema
glicolítico dos jovens ou mesmo pela composição muscular dos
jovens.

 Porém, autores sugerem o desuso como explicação mais
conveniente para esse fato. E mais devido a capacidade de
ativação e não ao sistema metabólico.
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4.1 – Lactato e máximos esforços
 Crianças tem menor produção de lactato durante

esforços, relativamente iguais, quando comparados
com adultos.

 Paradoxo da falta de sincronia neuromuscular e
produção de lactato.

 Talvez a resposta esteja no padrão diferenciado de
ativação muscular infantil, que opta por fibras tipo 1
(teoria)

4.2 – Limiar de lactato
 Pela menor produção de lactato mesmo em esforços

máximos, as crianças levam um tempo maior até atingir
o limiar de lactato

 Devido também ao atraso no início da utilização das
fibras tipo 2.


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4.3 – Síntese de energia
 O metabolismo predominantemente aeróbio promove alguns

comportamentos característicos, apresentados nas crianças:
- Maior ressíntese de Creatina;

- - Uso predominante de gorduras, atingido o pico de utilização
em intensidades maiores do que de adultos. Diminuindo esse
perfil com o passar da idade;

- - Maior utilização do ciclo de Krebs.
- Abrindo um parêntese: Pela lógica, era pras crianças
apresentarem um VO2 espetacular né isso?

As crianças tem um comportamento das fases (lenta e rápida) do VO2
menos eficiente que os adultos.

5 - Treinamento
 Respostas similares de ganhos de força, porém comcaminhos diferentes: Hipertrofia vs Ativação Muscular.
 Treinos com cargas altas parecem não ser tão eficientesquanto treinos com cargas moderadas. Provavelmente porconta do caminho responsável por esses ganhos e pelacapacidade adaptativa da criança (muitas vezeslimitadas por fatores hormonais).
 Esses ganhos independentes da hipertrofia suportam asteorias de potencial inexplorado de ativação muscular dascrianças. Mas NÃO é explicado pela composição musculardas crianças
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RESUMINDO E 
CONCLUINDO:
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 Por quê treinar?
 O que treinar?
 Como Treinar?

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO RESISTIDO

ALTERAÇÕES NO PROCESSO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO:
ADAPTAÇÕES FUNCIONAIS

COMO O TREINAMENTO RESISTIDO PODE AJUDAR NESSE PROCESSO?

ADAPTAÇÕES MORFOLÓGICAS
ADAPTAÇÕES COGNITIVAS

NASCIMENTO MATURAÇÃO SEXUAL =
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CONHECENDO OS EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NOPROCESSO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO:
•ORIENTAÇÃO DOS EXERCÍCIOS;
• SELEÇÃO DOS EXERCÍCIOS.

ENTENDENDO O PROCESSO DE CRESCIMENTO EDESENVOLVIMENTO:
• MATURAÇÃO BIOLÓGICA; 
• IDADE DE TREINAMENTO;

COMO O TREINAMENTO RESISTIDO PODE AJUDAR NESSE PROCESSO?

ORGANIZANDO E ESTRUTURANDO O TREINAMENTO DE ACORDO COM OPROCESSO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO:
• PLANEJAMENTO A LONGO, MÉDIO E CURTO PRAZO 
• PERIODIZAÇÃO (se utilizado em atletas);
• CARGA DE TREINO.

ESPECIALIZAÇÃO PRECOCE

Richard Sandrak
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ESPECIALIZAÇÃO PRECOCE

Cláudio e Giuliano Stroe

Common Overuse Injuries in the Young Athlete 
K. Brooke Pengel, MD, FAAP, CAQSMPediatr Ann. 2014

Lesão por overuse representam aproximadamente 50% de todas as lesões esportivas visto
na pratica. Lesões por overuse são mais comum entre adolescentes do que em crianças
(idades 5-12 anos) .
A lesão por overuse é resultado de um desequilíbrio entre o treinamento e carga para os
tecidos e tempo de recuperação.
Stress e carga pode produzir mudanças adaptativas na tecido, desde que haja uma
recuperação adequada, com tempo para o corpo reparar as celulas danificadas.
No entanto, com inadequada tempo de recuperação, o dano celular não é completamente
reparado antes da próxima carga ser aplicada.
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Lesão de esforço pode afetar os tecidos moles (por exemplo, tendinite) ou
ósseo/ crescimento cartilagem (por exemplo, fratura por estresse, apofisite).

No atleta com esqueleto imaturo, a cartilagem de crescimento (epífise) é o
tecido que é mais vulnerável à lesões porque ao contrário dos músculos, tendões e
ossos, o crescimento cartilaginoso não é projetado para suportar carga significativa e
as forças de tração, especialmente durante os períodos de crescimento rápido
(estirão de crescimento)

Common Overuse Injuries in the Young Athlete 
K. Brooke Pengel, MD, FAAP, CAQSMPediatr Ann. 2014;43(12

OVERUSE INJURIES

OSGOOD-SCHLATTER DISEASE
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OVERUSE INJURIES

Fratura tibial por stressOSGOOD-SCHLATTER DISEASE
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PREVENÇÃO DE LESÕES
• A Avaliação Física pré-participativa (PPE) oferece uma oportunidade ideal para

identificar atletas com risco de lesão de esforço e fornecer aconselhamento sobre
prevenção de lesões. Lesão anterior (pré-existente) é o fator de risco predominante para
a lesão de esforço.

• Portanto, uma lesão não resolvida deve ser adequadamente tratadas antes de uma plena
participação esportiva. Isso pode exigir encaminhamento para a reabilitação ou a um
especialista em medicina esportiva para posterior avaliação e tratamento.

• Triagem no PPE também pode revelar déficits na amplitude de movimento, força ou
função específica do esporte, que deve ser abordada antes do início do treinamento
esportivo. O atleta e a família devem ser orientadas sobre limitações adequadas de
atividade repetitiva de esportes específicos.
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PREVENÇÃO DE LESÕES
• As recomendações devem ser individualizada, com base na idade, esporte, e lesão prévia.

Existem muitos recursos confiáveis   e orientações para auxiliar o clínico no aconselhamento
do jovem atleta em prevenção de lesões por sobrecarga.

• A Academia Americana de Pediatria Conselho em Medicina do Esporte e Educação Física
incentiva atletas a ter 1-2 dias de descanso por semana de treinamento e 2 a 3 meses por
ano longe dos treinos específicos do esporte.

• Em 2013 uma revisão crítica de especialização esportiva concluiu que, embora alguns
esportes pode promover o sucesso com a especialização precoce, para a maioria dos
esportes, a especialização deve ser adiada até o final da puberdade para otimizar e
proteger o sucesso de uma lesão.
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JOVENS E TREINAMENTO COM PESOS 

Richard Sandrak
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Potenciais benefícios do TF em jovens:

Adaptado de FAIGENBAUM, et al., 2003

Aumento da Força Muscular
Aumento da Potência Muscular

Aumento da Resistência Muscular
Aumento da Capacidade Cardiorespiratória

Melhora do Perfil Lipídico
Melhora a Composição Corporal

Melhora das Habilidades Motoras
Aumento da Performance Desportiva

Aumento da Resistência à Lesões

Atual posicionamento do NSCA
1. Um programa de treinamento de resistência devidamente projetado e

supervisionado é relativamente seguro para os jovens;
2. Um programa de treinamento de resistência devidamente projetado e
supervisionado pode:
 aumentar a força e a potência muscular dos jovens;
 melhorar o perfil de risco cardiovascular na juventude;
 melhorar o desempenho de habilidades motoras e pode contribuir

para o desempenho esportivo aprimorado da juventude;
 aumentar a resistência de um jovem atleta para esportes relacionados

lesões;
 ajudar a melhorar o bem-estar psicossocial da juventude;
 ajudar a promover e desenvolver hábitos de exercício durante a

infância e adolescência.

2008
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Prevenir lesões 
esportivas

(ACSM, 1993; Fleck& Kraemer, 1999)

 desempenho 
físico

FINALIDADES DO TREINAMENTO COM PESOS

Objetivo: examinar o efeito do treinamento de força na ocorrência de lesões em
jovens jogadores de futebol. (13-14 anos)
2 grupos: Treinados e Controle (n=26)
Treino: 2 a 3 sessões por semana (90min) durante 12 semanas
Resultados: no GNT houve 13 lesões, enquanto no GT foram 4 lesões.
Conclusão: o estudo mostra que o treinamento de força teve maior precisão e
eficiência prevista para jovens jogadores de futebol, induzindo a melhoria do
desempenho e na redução a taxa de lesões.
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•Em programas de até 6 meses não ocorre em crianças pré-púberes, apesar do aumento significativo nos níveis de força muscular
•Objetivo irreal

HIPERTROFIA MUSCULAR

•Importância da avaliação do nível maturacional

Pode ser intensificado com o treinamento resistido
 tensão muscular
 coeficiente de tensão e compressão, que são importantes para a 
modelagem do osso  (Conroy et al.,1992)
A densidade aumentada do osso pelo T.R. é fator mediador primário 
envolvido na prevenção de lesões em jovens atletas

DESENVOLVIMENTO ÓSSEO
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• O T.R. ajuda a prevenir lesões em adultos e existe 
evidências que também ajuda na prevenção de lesões 

em atletas jovens;
• Preocupação com lesões agudas e crônicas na 

cartilagem de crescimento;
• O T.R. com cargas máximas ou próximas;

• Técnica.

PREOCUPAÇÕES RELACIONADAS A LESÕES

DANO À CARTILAGEM DE CRESCIMENTO 
• Todas as 3 regiões são 

mais suscetíveis à lesão  
durante o estirão de 

crescimento devido a 
outros fatores, tais como 

a maior tensão dos 
músculos às articulações.
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•Raras com TR;
•Distensões Musculares;

(falta de aquecimento)

•Fraturas na placa epifisária.
(ocorre em levantamentos sobre a  cabeça. Ex., 1/2 desenv., 

arremesso)

LESÕES AGUDAS

 Fraturas
(causada pela falha na mineralização do osso para 

o crescimento linear)
 precede o estirão de crescimento

 maior incidência: meninos 12-14 anos
meninas 10-13 anos      

LESÕES AGUDAS
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•Problemas na região Lombar
(ocorre por levantamentos máximos, realizados de 

maneira incorreta, assim como no adulto)

LESÕES AGUDAS

Taxa de Lesão a cada 1000 horas de participação em diferentes modalidades
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• Participação regular em esportes juvenis organizados, não garante que os jovens
estejam devidamente expostos a regimes e atividades que suficientemente melhoram a
saúde e a aptidão física para esportes específicos para minimizar o risco de lesões ao
longo da vida e promover a saúde e fitness.

• Assim, a participação em atividade física não deve começar com o esporte
competitivo, mas deve evoluir de participação regular em um programa de
condicionamento preparatório planejado.

• Programas de treinamento neuromuscular integrado que integram uma variedade
de movimentos fundamentais concebidos para melhorar a saúde e a aptidão física
relacionada à habilidade pode ser mais benéfico se iniciado durante a pré-
adolescência.

• O treinamento neuromuscular integrado é mais propenso a ter efeitos
duradouros se os profissionais qualificados se concentrar no processo de
desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais , em vez de o produto
de melhor desempenho esportivo.

• Treinamento neuromuscular Integrado mantido durante toda a infância e
adolescência provavelmente vai melhorar a biomecânica do movimento,
minimizando o risco de lesão relacionado ao esporte, e ainda, promover
resultados positivos para a saúde na idade adulta.
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Faigenbaum AD, Myer GD. Pediatric resistancetraining: benefits, concerns, and program design considerations.Curr Sports Med Rep. 2010 May-Jun;9(3):161-8

•Técnicas inadequadas por período longo de T.P.
•Cartilagem de crescimento

(ocorre em esportes repetitivos como o beisebal e no T.P.   
Pode estar relacionadas a técnicas incorretas dos 

exercícios)
• Lordose

(execução incorreta. Tendência natural no estirão de 
crescimento. Recomenda-se exercícios abdominais e 

lombares)

LESÕES CRÔNICAS
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• Deve seguir os mesmos passos para um adulto
 fisicamente e psicologicamente
 programa adequado
 entendimento das técnicas corretas
 orientador e criança conhecedores das técnicas de segurança
 ajuste dos equipamentos
 programa de exercícios equilibrados

PROGRAMAS PARA CRIANÇAS

PROGRAMAS PARA JOVENS
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• Pais, professores e treinadores devem encorajar o “feedback” 

TOLERÂNCIA AO EXERCÍCIO

•É melhor iniciar moderadamente do que ultrapassar a tolerância da criança e diminuir o prazer da participação

• São individuais
• Sempre que necessário, o programa deve sofrer mudanças
• Também podem ser específicos de acordo com o objetivo 

(aumento do peso e hipertrofia muscular*, diminuição da 
gordura corporal)

ANÁLISE DAS NECESSIDADES
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• Cada criança tem suas características
individuais, seja no aspecto físico e psicológico.
Sendo assim é necessário conhecimento dos
princípios básicos de crescimento e
desenvolvimento, ajudando a determinar
objetivos e progressão para o T.P.

DIFERENÇAS NO DESENVOLVIMENTO

• Incorporar os seguintes elementos:
 envolvimento de todos os componentes do

condicionamento físico
 escolha equilibrada de exercícios, em relação as partes

superiores e inferiores e dois 2 lados de cada
articulação

 uso de exercícios estruturais assim como para partes
do corpo

PROGRAMAS INDIVIDUALIZADOS DE T.P.
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• Exame médico;
• Início com programa básico, que exercite todos

os principais grupos musculares;
• Depois da aprendizagem das técnicas básicas,

exercícios adicionais podem ser incorporados
ao programa.

PROGRAMAS INDIVIDUALIZADOS DE T.P.

• Não é necessário distinção entre meninos  e 
meninas

• Programas podem ser realizados usando o 
peso do próprio corpo  ou de pesos livres

(máquinas necessariamente tem que sofrer ajustes)

PROGRAMAS INDIVIDUALIZADOS DE T.P.
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• Não devem ser realizados por 
pré-púberes ou púberes, pela 

falta de experiência e 
capacidade limitada de 

suportar cargas elevadas

COPIANDO PROGRAMAS DE ATLETAS DE ELITE

•Programas planejados para atletas maduros 
levará o pré-púbere ou púbere ao stress e pode 

resultar em lesões

• Apesar de seus efeitos serem efetivos para 
adultos, para crianças ainda não estão claros, 
tendo em vista a intensidade de alguns ciclos

• Podem ser usadas variações para o 
treinamento com pesos 

PERIODIZAÇÃO
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• Todos os equipamentos devem ser 
ajustados ao tamanho da criança, utilizando 

aparatos
• Quando isso não for possível é necessário 

trocar o exercício por pesos livres

MODIFICAÇÕES NOS ESQUIPAMENTOS

• Problemas comum, uma vez que os 
equipamentos foram projetados para adultos
• Pesos menores devem ser usados para 
aumentos suaves na progressão das cargas

(1 à 3 kg, caneleiras, etc.)

AUMENTOS APROPRIADOS DA CARGA
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ELABORANDO O 
TREINAMENTO DOS JOVENS 
NO TREINAMENTO RESISTIDO:

- Treinamento Neuromuscular Integrativo (INT)
- Treino Resistido

TREINAMENTO NEUROMUSCULAR 
INTEGRATIVO - INT
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Myer, et al, 2013

 Modelo conceitual que é definido como um programa de treino que incorpora
exercícios gerais (movimentos fundamentais) e específicos (exercícios para controlo
motor deficiente).

 No INT incluem exercícios de força, de resistência, exercícios de estabilidade
dinâmica, treinamento com foco no CORE, exercícios pliométricos e treinamento de
agilidade, que são feitos especificamente para aumentar a saúde e a habilidade dos
componentes da aptidão física.

O que treinar como base para aptidão?

Treinamento Neuromuscular Integrativo (INT)

Fatores que contribuem para o controle motor e a expressão da força

Kraemer, et al. 1989
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Modelo do Treinamento 
Integrado

Myer, et al. ACSM, 2013

PADRÕES DE MOVIMENTO CHAVE BASE E FOCO DO INT:

Traduzido de : Specific Athletic Motor Skill competencies (AMSCs)
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Desenvolvimento suficiente dos sistemas neuromuscular e cognitivo

Encorajamento e instruções apropriada por pessoal qualificado

Ambientes desafiadores, ricos em oportunidades para jogar e praticar.

Otimização dos ambientes de aprendizado

Desenvolvimento 
das habilidades 

motoras
Traduzido de: Llody, et al, 2014

O processo de acumulação do desenvolvimento das habilidades motoras via a interação entre genes e ambiente em que eles são sujeitos

Jogos que encorajem a competência das habilidades motoras e desenvolvimento dos níveis básicos da aptidão muscular

Ênfase na coordenação no PVC, introdução ao treinamento de hipertrofia no final do estágio maturacional

Histórico da acumulação do treinamento, incorporando estratégias de treinamento mais complexas

Desenvolvimento da habilidade dos MF, treinamento de força, coordenação, pliometria básica e predominantemente atividade motora fechada, velocidade e agilidade

Re-enfâse nas habilidades dos MF, treinamento de força, combinação de atividades motoras aberta e fechada e exercícios de velocidade e agilidade

Manutenção das HMF, treinamento de força e potência avançado, desenvolvimento da hipertrofia, predominância de atividades motoras abertas

Progressão do Treinamento Neuromuscular Integrado

Combinações de adaptações neurais e estruturaisAdaptações neurais primárias

Myer, et al, 2013
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Exemplo de progressão de uso de barra dentro da técnica do 
exercício para atletas de diferentes idades, tamanhos e tempo de 

treinamento

Lloyde, et al, 2012

Snatch Press

Treinamento Neuromuscular Integrativo (INT)

• Estudos demonstram um maior aumento na performance atlética nas crianças e
adolescentes que fizeram o INT.

(Myer, et al, 2013)
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• Estudos demonstram um maior aumento na performance atlética nas crianças e
adolescentes que fizeram o INT.

(Myer, et al, 2013)

Treinamento Neuromuscular Integrativo (INT)

• Sugere-se que a segurança poderia ser um fator limitante para a iniciaçãosupervisionada do INT em crianças.

• Não há evidências para indicar uma idade mínima para a participação noINT.

• Não somente a idade cronológica ou a idade biológica poderiam serfatores limitantes para a realização do INT, mas também o tempo que acriança tenha sido praticante desses movimentos básicos, enquantoganham competência e confiança em suas habilidades para o movimento

(Myer, et al, 2013)
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Faigenbaum et al, 2011Pediatric Exercise Science, 2011, 23, 573-584

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do INT, durante as aulas de educação
física (PE) aula sobre medidas seleccionadas de aptidão e saúde relacionados com a
habilidade em crianças. N=40.
Aulas de educação física foram randomizados em conjunto ou um grupo INT (n = 21)
ou um controle (CON) grupo (n = 19). INT foi realizada 2 × / semana durante os
primeiros 15 min de cada aula de EF e consistiu em exercícios de peso corporal.
Os grupos INT e COM foram avaliados em testes de aptidão física relacionada à
saúde e à habilidade motora antes e após 8 semanas de EF com ou sem INT.
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Faigenbaum et al, 2011Pediatric Exercise Science, 2011, 23, 573-584

Em conclusão, os resultados indicam que INT instruído por profissionais qualificados
pode resultar em melhorias significativas nos componentes da aptidão física relacionados à saúde
e a habilidade em crianças, e é um rentável e eficiente método para promover a atividade física
em programas pediatras de fitness.

Os resultados mais relevantes do presente estudo indicam que 15 Min de INT realizada
duas vezes por semana gerou resultados significativamente maiores que normalmente alcançados
com a tradicional EF.

Intervenções multifacetadas, como INT pode ser um componente importante de
programas de fitness pediátricos porque as crianças estão em uma idade ótima em termos de
aprendizagem de habilidades motoras e precisam ser fornecidos com desenvolvimento adequado
e tarefas significativas durante programas de atividade física.

SELEÇÃO DOS EXERCÍCIOS 
PARA O TREINAMENTO 
NEUROMUSCULAR 
INTEGRATIVO
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SELEÇÃO DOS EXERCÍCIOS
Aquecimento:

• Foam roller complex: Lower body myofascial release therapy
Liberação miofacial

Aquecimento:

• Movimentos com mini
band

• Ativação de Glúteos

SELEÇÃO DOS EXERCÍCIOS
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GRUPO 1: Iniciantes – ITr:  0 – 1 anos

Aquecimento:

• Clan Shells
Exercícios de abdução:

Ativação de Glúteos

SELEÇÃO DOS EXERCÍCIOS

Membro Inferior:
• Agachamento bilateral
• Agachamento bilateral com bola
• Agachamento bilateral lançando a bola
• Agachamento bilateral com bastão (OH)
• Agachamento bilateral com bola
• Agachamento afundo
• Agachamento avanço
• Agachamento avanço em deslocamento

SELEÇÃO DOS EXERCÍCIOS
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Equilíbrio Estático:

1. Equilíbrio uma perna e pressionar por cima da cabeça
2. Equilíbrio com uma perna e pressionando o peito
3. Equilíbrio com uma perna
4. Equilíbrio unilateral inclinado
5. Equilíbrio estático: equilibra-se sobre um pé só, inclina-se 

verticalmente para frente e para trás
6. Equilíbrio com variação de posição no Bosu
7. Andar em linha reta (com variação dos braços)

1

2 3

4

5
6

SELEÇÃO DOS EXERCÍCIOS

Exercícios Dinâmicos: Exercícios pliométricos, com saltos e aterrizagem

SELEÇÃO DOS EXERCÍCIOS
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Exercícios Core:

SELEÇÃO DOS EXERCÍCIOS

Outros:Flexão de braço em Isometria
Flexão de Braço
Flexão de braço com Bosu
Exercícios com Fitball
Exercícios pliométricos
Exercícios com bola (tempo/espaço)
Exercícios de coordenação motora (zig zag; banbolê;...) 
Exercícios cognitivos
Exercícios de Agilidade

SELEÇÃO DOS EXERCÍCIOS
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• A base fundamental do INT é de educação e formação adequadas à
idade e a instrução adequada por profissionais qualificados que
entendem os princípios da ciência do exercício pediátrico e o conceito
de idade de treinamento.

• O início do INT no início da juventude pode ajudar aumentar a idade
de treinamento, o que pode ser vital para crianças e adolescentes cujas
capacidades motoras são altamente ''plásticas” e sensível ao
treinamento.

Conclusão:

• Participação regular em esportes juvenis organizados, não garante que os jovens
estejam devidamente expostos a regimes e atividades que suficientemente melhoram a
saúde e a aptidão física para esportes específicos para minimizar o risco de lesões ao
longo da vida e promover a saúde e fitness.

• Assim, a participação em atividade física não deve começar com o esporte
competitivo, mas deve evoluir de participação regular em um programa de
condicionamento preparatório planejado.

• Programas de treinamento neuromuscular integrado que integram uma variedade
de movimentos fundamentais concebidos para melhorar a saúde e a aptidão física
relacionada à habilidade pode ser mais benéfico se iniciado durante a pré-
adolescência.
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• O treinamento neuromuscular integrado é mais propenso a ter efeitos
duradouros se os profissionais qualificados se concentrar no processo de
desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais , em vez de o produto
de melhor desempenho esportivo.

• Treinamento neuromuscular Integrado mantido durante toda a infância e
adolescência provavelmente vai melhorar a biomecânica do movimento,
minimizando o risco de lesão relacionado ao esporte, e ainda, promover
resultados positivos para a saúde na idade adulta.

Faigenbaum AD, Myer GD. Pediatric resistance training: benefits, concerns, 
and program design considerations. Curr Sports Med Rep. 2010 May-
Jun;9(3):161-8
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TREINAMENTO 
RESISTIDO DOS 

JOVENS

PLIOMETRIA
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Objetivos:
The purpose of this systematic review was to evaluate the

efficacy and safety of plyometric training for improving motor
performance in young children.
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Conclusões:
• Treinamento de pliometria teve um grande efeito sobre a melhoria da corrida
e do salto.
• Evidências preliminares sugerem que o treinamento de pliometria também
teve um grande efeito sobre o aumento do chute à distância, no equilíbrio e na
agilidade.
• A evidência atual sugere que um programa de duas vezes por semana
durante 8-10 semanas começando em 50- 60 saltos com uma carga de
exercício crescentes semanalmente resultatam nas maiores mudanças no
desempenho da corrida e do salto.
• Um programa alternativo para as crianças que não têm a capacidade ou
tolerância para um programa de duas vezes por semana seria uma baixa
intensidade para uma maior duração.

Conclusões:
• O exercício pliométrico pode ser uma de uma variedade de atividades
apropriadas incluída em um programa de treinamento para crianças.
• No entanto, os treinadores devem ter cuidado ao realizarem intervenções de
treinamento de pliometria para jovens e crianças porque as pesquisas para
determinar a segurança e eficácia está em sua infância.
• Pesquisas futuras são necessárias (a) para determinar se deveria haver pré
requisitos (força motora ou habilidade)para a realização de treinamento
pliométrico, (b) para replicar a segurança e eficácia do treino pliométrico para
crianças pré-púberes, e (c) a identificação progressão adequada da carga do
exercício durante o treinamento de pliometria.
• A pesquisa sugere que o treinamento de pliometria é seguro para as crianças
quando há consentimento dos pais, quando as crianças concordar em participar,
e as diretrizes de segurança são embutido na intervenção.
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Objetivos: Este estudo investigou a eficiência do treinamento pliométrico vertical de curta
duração dentro da prática do futebol para melhorar as ações explosivas e de resistência
em jovens jogadores de futebol.

JSCR, 2014

• Plyometric drills included 2 sets of 10 repetitions of drop jumps from 20, 40, and 60 cm
(i.e., 60 contacts) performed on a grass soccer field.
• The rest period between repetitions and sets was of 15 and 90 seconds, respectively, as
previous research had demonstrated that this is an adequate rest interval for this type of
training.
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Conclusion:
A substituição dos exercícios técnicos pela pliometria de baixo volume e alta intensidade
foi efetiva no aumento de algumas ações motoras e na capacidade de endurance, que
pode ter maior transferência para a performance do jogo.
Dada a naturesa multidirecional dos jogos e a necessidade de perocrrer grandes
distâncias, o treinamento neuromuscular explosivo deve ser considerado.

GUIA DE TREINAMENTO DE FORÇA PARA CRIANÇA E ADOLESCENTE:
1. Conceitos Básicos:
- O treinamento de força deve ser uma parte do programa de

condicionamento físico para os jovens;
- O treinamento deve ser feito de 2 a 3 x por semana com pelo menos 1 dia

de intervalo entre os treinos;
- O treinamento deve envolver todos os grandes grupos musculares,

respeitando a relação agonista e antagonista muscular;
- O exercício com pesos devem ser feitos com uma grande variedade de

movimentos, desenvolvendo a força e a flexibilidade;
- Os participantes devem ser encorajados a aumentar seu potencial atlético,

estimulando a boa alimentação e a correta hidratação;

ACSM, 2003
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2. Adaptação da musculatura dos ombros e da região dorsal:
- Começar com resistência mínima (peso corporal, barra sem peso,...),

adicionando pesos progressivamente de acordo com a realidade do jovem;
- Trabalhe a musculatura dos ombros com ênfase no deltóide anterior,

supraespinhais, deltóide medial, deltóide posterior e os rotatores interno e
externo;

- Trabalhe a musculatura estabilizadora da escapula, utilizando exercícios de
resistência como, elevação lateral, elevação dos ombros, remadas,
puxadas...

- Trabalhe a musculatura do tronco (core), principalmente a região lombar e
abdominal

GUIA DE TREINAMENTO DE FORÇA PARA CRIANÇA E ADOLESCENTE: ACSM, 2003

3. Em linhas gerais:
- O programa deve incluir aquecimento e volta à calma adequados, realizandoalongamentos em todas as sessões;
- Comece o treino com series leves de 10 a 15 repetições com 6 a 8 exercíciosdiferentes;
- Utilize exercícios e cargas apropriadas para cada aluno;
- Enfoque na técnica de realização dos exercícios em vez de valorizar oaumento das séries ou das cargas;
- Realize de 1 a 3 séries de um ou mais exercícios dependendo do tempo,objetivos e necessidades do aluno;
- Varie sempre o programa de treinamento de força para motivação dosalunos.

GUIA DE TREINAMENTO DE FORÇA PARA CRIANÇA E ADOLESCENTE: ACSM, 2003
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4. Aumentar a carga somente quando a técnica de execução dos exercícios
estiver incorporada:

- Se um aluno não puder realizar ao menos 10 repetições com a cargaproposta, o peso deve ser reduzido;
- Quando a execução de 15 repetições estiver muito fácil, deve-se realizar oaumento de peso em aproximadamente 5 a 10%;
- Aumentar a carga somente após o aluno realizar ao menos 3 x 15repetições em 3 sessões consecutivas.

GUIA DE TREINAMENTO DE FORÇA PARA CRIANÇA E ADOLESCENTE: ACSM, 2003
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Recomendações:
1. técnicas de resistência adequada e precauções de segurança devem ser

seguidas para que os programas de treinamento de força para pré-
adolescentes e adolescentes sejam seguros e eficazes.

2. Os pré-adolescentes e adolescentes devem evitar o levantamento de peso,
bodybuilding, e máximas cargas até que eles atingem a maturidade física e
esquelética.

3. Como a Academia Americana de Pediatria tem afirmado anteriormente, os
atletas não devem utilizar substâncias ou anabolizantes para melhorar o
desempenho físico. Os atletas que participam de treinamento de programas de
treino de força devem ser informados sobre os riscos associados com o uso de tais
substâncias.
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Recomendações:
4. Quando os pediatras são convidados a recomendar ou avaliar programas
de treinamento de força para crianças e adolescentes, as seguintes questões
devem ser consideradas:
a. Antes de iniciar um programa de treinamento de força formal, uma
avaliação médica deve ser realizada por um pediatra ou médico de família.
Jovens com hipertensão descontrolada, distúrbios convulsivos, ou uma história
de câncer infantil e quimioterapia deve ser excluídos da participação até a
realização de tratamento adicional ou avaliação. Quando indicado, o
encaminhamento pode ser feita por um pediatra ou médico especialista em
medicina esportiva que está familiarizado com vários métodos de treinamento
de força, bem como os riscos e benefícios para pré-adolescentes e
adolescentes.

Recomendações:
b. Crianças com doença cardíaca congênita complexa (Cardiomiopatia,
hipertensão arterial pulmonar, ou síndrome de Marfan) deve ter uma consulta
com um cardiologista pediátrico antes de começar um programa de
treinamento de força.
c. condicionamento aeróbico deve ser realizado juntamente com o treino
resistido se os objetivos são os benefícios gerais de saúde.
d. programas de treinamento de força deve incluir uma 10 a 15 minutos de
warm-up e cool-down.
e. Os atletas devem ter uma ingestão adequada de líquidos e nutrição
adequada, porque ambos são vitais para a manutenção de músculo,
armazenar energia, recuperação e desempenho.
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Recomendações:
f. exercícios de treinamento de força específico deve ser realizados
inicialmente sem carga (sem resistência).

Uma vez que a técnica de exercício seja dominada, cargas
incrementais podem ser adicionados usando o peso do corpo ou
outras formas de resistência. Treinamento de Força deve envolver 2
a 3 séries de repetições mais elevadas (8 a 15) de 2 a 3 vezes por
semana e ter pelo menos 8 semanas de duração.
g. Um programa geral de treinamento de força muscular deve
abordar todos principais grupos musculares, incluindo o core, e
exercício com uma grande gama de movimentos. Os esportes
específicos podem ser tratadas posteriormente.

Recomendações:
h. Qualquer sinal de doença ou lesão advinda do treinamento de
força deve ser avaliada totalmente antes de permitir a retomada
do programa de exercícios.
i. Instrutores ou personal trainers devem ter certificação refletindo
qualificações específicas em pediatria e em treinamento de força.
j. A técnica adequada e supervisão estrita por um qualificado
instrutor são componentes críticos de segurança em qualquer
programa de treinamento de força que envolve pré-adolescentes e
adolescentes.
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