TREINAMENTO RESISTIDO EM

CRIANCAS E ADOLESCENTES: RISCOS,
BENEFICIOS E PRESCRICAO

Prof. Dr. Arnaldo Mortatti — DEF/UFRN

Conteudos:
.

o Aspectos fisiolégicos do crescimento,
2 Indicadores de Maturagdo Biolégica,

> ldade cronolégica x idade biolégica x idade de
treinamento,

o Treinamento resistido para crianga e adolescente:
riscos e beneficios,

o Prescricdo do treinamento resistido para criangas e
adolescentes,

o Treinamento Neuromuscular Integrativo.
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PERGUNTAS COMUNS

* O treinamento com pesos pode causar
ganhos em forca muscular nas criancas?

* O treinamento com pesos prejudica o
sistema esquelético das criancas?

Trabalhos resistidos diarios:
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«Conceituagdo bdsica dos termos e processos envolvidos com o
crescimento e desenvolvimento humano

PRINCIPAIS CONCEITOS:
T

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

Refere a aquisi¢do da competéncia comportamental (Malina, 2006)

FASES DE DESENVOLVIMENTO: sdo periodos de um desenvolvimento uniforme, que
podem ser nitidamente distinguidos uns dos outros, através de caracteristicas
claramente distintas. (Weineck, 1991)
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PRINCIPAIS CONCEITOS:
T

CRESCIMENTO: é o aumento da altura, peso, forca, volume, quantidade de producdo
de secrecbes, ..., isto & um aumento fixdvel quantitativamente. O conceito
“crescimento” é subordinado ao conceito “desenvolvimento”. (Weineck, 1991)

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

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

A maturagdo se refere ao progresso em direcdo ao estado de maturidade
biolégica. (Malina, 2006)

Curva do Crescimento Sistémico

Scammon, R.E., 1930
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- Fatores intrinsecos e extrinsecos do
crescimento

Conceitos relacionados ao crescimento

HIPERPLASIA

CRESCIMENTO

: %
AGREGACAO
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Conceitos relacionados ao crescimento

Genéﬁca

Conceito
-

ﬁﬂj* = I
Ambiente

Fatores do crescimento

Ambiente Condicoes
familiar materiais
EXTRINSECOS
Alimentacéo Fatores
ambientais
ATIVIDADE FiSICA
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Crescimento Somatico: ESTATURA

curva da distancia

Distance Curves for Height
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Média de Crescimento

Intrauterina ~ 60 cm/ano

0 a 12 meses 18 a 25 cm/ano
12 a 24 meses 10 a 13 cm/ano
24 a 36 meses 7 a 10 cm/ano
- 3 anos até puberdade 5 a 6 cm/ano
* Puberdade 7 a 12 cm/ano




Curvas de crescimento (Estatura por idade)

Tendéncia Secular
I

Refere-se a qualquer mudanca do tamanho corporal ou de sua
composicdo em determinado grupo populacional em longos
periodos de tempo.

v’ Essas mudancas quando positivas nao estio associadas a questoes
genéticas e sim a melhora da qualidade de vida da populagao.

v Em paises desenvolvidos (Japao, FUA, Inglaterra) houve estagnagao de
tendéncia secular positiva para a estatura, desde meados do século XX.

v Nos paises em desenvolvimento ainda hd espaco para Tendéncia
secular positiva, embora ainda sefam poucos os estudos nesses paises.

MARMO DB, et a/, 2004

16/03/2016



16/03/2016

Maturagdo Biolégica

PORQUE IDENTIFICAR A MATURACAO

BIOLOGICA?

IDADE CRONOLOGICA NEM SEMPRE E IGUAL A
IDADE BIOLOGICA.

IDADE CRONOLOGICA
X
IDADE BIOLOGICA




MATURACAO BIOLOGICA - CONCEITOS
Iy

Conceito: processo que leva a um completo estado de desenvolvimento
morfolégico, fisiolégico e psicolégico e que, necessariamente, tem controle
genético e ambiental (MATSUDO,1991).

Fatores Influenciadores: bio-culturais
genéticos, enddcrinos,nutricionais;
condigdes sociais;

variagdo racial/étnica;

desnutrigdo crénica e doengas infantis;

condi¢des ambientais e familiares
atividade fisica — treinamento

tendéncia secular

MATURACAO BIOLOGICA

T
TEMPO E INTENSIDADE DA MATURAGAO BIOLOGICA

ESTADO

Esquema Tempo da
representativo de maturacao

dois eventos
ocorrentes durante

a maturagdo

biolégica em = $ Pa— Pa— : 3 '
criangas e 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18

adolescentes.
Tempo e Duragdo
da maturagéo

Idade Cronoldgica

Duracéo da
maturacdo

PROCESSO

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

A definicao de maturacao depende do sistema estudado,
mas o ponto importante é o nivel de maturidade e a taxa de
progresso de maturacao.

Varios sao os indicadores de maturacdo utilizados:
e maturacao dental,

e maturacdo somatica — PVC,

e maturacao esqueletal,

e caracteristicas sexuais secundarias.

MATURACAO SEXUAL:

Classificacao de Bonjardim et al. (1988)

Pré - Pubere Pos
Pubere Pubere

Genitalia Genitalia Genitalia
Pélos Pélos Pélos
Pubianos e Mamas|lll Pubianos e Mamas /il Pubianos e Mamas
Nivel I Nivel I -l - IV Nivel V
Volume Volume Volume
Testicular Testicular Testicular

1-3ml 4-12ml 15-25mi

16/03/2016
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MATURACAO SEXUAL:

O desenvolvimento das caracteristicas sexvais secunddrias esta
comumente resumida em uma escala de 5 estagios para cada caracteristica

Desenvolvimento da Pilosidade pubiana —

Desenvolvimento dos érgéos genitais —

Desenvolvimento dos seios —

Esse indicador fica limitado & fase puberal da maturagéo

MATURACAO SEXUAL:

ESTAGIOS MATURACIONAIS:

ESTAGIO I: indica um estado de pré-adolescéncia

ESTAGIO II: indica o inicio do periodo pubertdrio

ESTAGIO Il e IV: : indicam a continuidade do desenvolvimento, ou
uma fase intermedidria

ESTAGIO V: indica a fase final do desenvolvimento, muito parecida

com o estado adulio

16/03/2016
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Pt

P3

PELUGEM PUBIANA

DESENVOLVIMENTO GENITAL

16/03/2016

Desenvolvimento das MAMAS E PELAGEM GENITA

Mamas Pelos

\f

Mamas em fase de boao (elevagao da mama e Presena de pelos longos, macios, ligeiramente
pigmentados, ao longo dos grandes labios

aréola como pequeno monticulo)

ta 5|

11-15
\ o\ anos

§<——>o:u>zm= —

Projecéo da aréola e das papilas para formar mor- Pelugem do tipo adulto, mas a drea coberta é con-
ticulo secundério por cima da mama sideravelmente menor que no adulto

Ps \eetee

Fase adulta, com saliéncia somente das papilas Pelugem tipo adulto, cobrindo todo o pubis e a virilha

13
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MATURACAO ESQUELETICA:

1 — Melhor método para determinar a idade biologica;

2 — a seqiiéncia pouco varia, a velocidade das ocorréncias é
que mais varia;

3 — A regidao que apresenta maior diversidade de niicleos
epifisiarios é a da mao e punho;

4 — Carpo desenvolvem-se mais precocemente;

5 — Falanges e metacarpos tém desenvolvimento mais lento;

6 — Possivel atuacao da aceleragao secular do crescimento
sobre a idade Ossea;

7 — As caracteristicas 0sseas sao tratadas como indicadores
maturacionais.

MATURACAO ESQUELETICA:

RADIOGRAFIA DO PUNHO - Tanner Whitehouse (1975)

Consiste em coincidir caracteristicas de 20 ossos individuais
em uma determinada radiografia, com uma série de critérios escritos
para idade padrdo, pelos quais cada osso progride da aparéncia inicial

até o estado de maturagdo.

A cada estagio é atribuido pontuagéo especifica, que séo

somadas para obter uma pontuagéo da maturagéo esquelética.

14
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PADRAO TW2:
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AVALIACAO TW2:

A Tanner-Whitehouse Test - Microsoft Internet Explorer =l=x|
|File Edit View Favorltes Tools Help | &
Address |£Ii':tl:p: vl academicdirect org/medical _informaticsfbane_agefvl 0f ﬂ 5[ |

3
Tanner-Whitehouse Test

Please select the options that corespond for your patient.
You can select just one option from every table.

Radius

The center is just visible as a single deposit of calcium, or more rarely
as multiple deposits. The border is ill-defined.

The center is distinet in appearance and oval in shape with a smooth
continueus border.

The maximum diameter id half or more the width of the metaphysis.
The Il:piqhy;i_s ha.s mdmm chicﬂyl utl its Iatga!_] side, so that this -
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AVALIACAO TW2:

Personal No: [e10897200 365
1% Mame: [Mana
2™ Name: [Bob
3 Address [B Fommomar
F;;\-;%B Age[E Yews [T Morths
reight [I75 kg
Height [I5 em
Dugnostie: Melnutrtion
Xeray Date: [fZ07.2000 |

Compute TW2 Test

Tanner-Whitehouse Test Results:

Persondl 5110897201365
N

1% Name:  Mara

2 Name Bob

Address  Ste Faga pumar

Age 15 years, T monthe
Sex F

Weight 175

Heght 35

Diagnostic: Malontrtion
Heray date: |12 07 2003

Radius, Ulna, Fist Metacarpal, Therd Metacaspal, Fifih Metacarpal, Prosamal Phalans of the Thumb, Prossmal Phalars: of the Thard Fages,

Jtted oot ol of the Fih Middie Phalane of the Third Fuger, Midde Phatars of the Fih Fanger, Drotal Phstan of the T, Distal
" Dhalune of the Third Finger, Dital Phalun ofthe Filh Finger, Capitate, Haraate, Tquetea, Luate, Seapheid, Trapesiuen, Trapezsid

My 1000 .2 1000

Boneage |16

A 1000 marity score correspond to an adsl skeletal mabsty

MATURACAO ESQUELETICA:

RADIOGRAFIA DO PUNHO - Tanner Whitehouse (1975)

[n]
Ulna T T Radius

PHALANGES

Distal

Middle

Proximal

METACARPALS

CARPALS
Hamate
Capitate
Trapezoid
Trapezium
Triquetral
Lunate
Navicular

16/03/2016
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MATURACAO ESQUELETICA:

RADIOGRAFIA DO PUNHO — Tanner Whitehouse (1975)

8
8
\; 10 Peak Vo max velocity
S

9 Peak weight velocity

Menarche E

: Breasts TR B

1 Pubic hair \{/ W \?} # ‘%y s ?

(5] 74 8 9 O T et 12 13 14 15 16
Age (yeat

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

16/03/2016
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INTERELACAO ENTRE OS INDICADORES DE
MATURACAO:

Peak Vo, max velocity
l Feak weight velocity
|

Peak strength
welocity

Eventos tipicos de maturidade em rapazes, tendo a altura como indicador,segundo Ross et.al. In Dirix et.al. (1988)

- Indicador — medida da estatura;

- Estatura real e a determinada
para a idade

- % da diferenca da estatura real e
da esperada para a idade.

16/03/2016
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MATURACAO BIOLOGICA:

Pico de Velocidade de Crescimento - PVE
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Crescimento Somatico: ESTATURA
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A Deceleration --- Girls
204
sa] B
Ak
L
16 |s
3 ’4: r @ Coietaliol Deceleration
£ 4 . Peak height
L 124 ' velocity
€ 41\
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Maturacao Somatica:

Pico de Velocidade de
Crescimento

A-B:

velocidade de crescimento
negativa

B-C:

quase estabilizagao do
processo de crescimento

C-D:

Ganho médio/ano

inclinagdo acentuada em

Take - off diregcdo ao ponto maximo

Surto pubertario E D-E:

final do surto pubertario

Idade cronolégica

Curva ilustrada hipoteticamente para ilustrar a definicdo operacional de seus parametros (Guedes & Guedes, 1995)

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

B M.Masc.
OD.P.
@ Min.
® Max.

BMAS SGDS LLTS

16/03/2016
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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
16
14 131
12,5
12 116
10,3 10,5 108
10
B M, Fe.
aD.P.
8
O Min.
= Max.
6
4
2
0,7 0,7 0,8
0
BMAS SGDS LLTS

MATURACAO SOMATICA:

An assessment of maturity from anthropometric measurements
(a) Boys (b) Giris

— Height 0 — Heigne
Age of Paak 1345y Agaof Peak 11.77 y

Height Velocity in cm per y

++ = Lag Length — 5k Height '

+-= Leg Langth — St Hoight

1
o of Pask 1312
Age ¥ Age of Poak 13.68 y Age of Paak 11,18y g o 1193y
“ 0.
——
1 " " " " " " "
Age Inyews Age in years

FIGURE 1—Timing of peak velocities in (a) boys” and (b) girls’ height,
sitting height, and leg length.

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

Maturagdo antropometria.xls
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Uso da Maturagcdo Somdtica

Aspectos praticos

i ]
T EEE— : ]

RESULTADOS: Os resultados demonstram um efeito do estado da maturagdo somatica nas variaveis
antropométricas e motoras. Exceto na Potencia Aerdbia, que embora demonstrou um avango em
fungao da MA, esses valores nao foram significativos.

-3 (n=18) 2 (n=16) -1 (n=10)
Média

T/ S otat fn=dl)
+DP Média  +DP Média  +DP Média  +DP
MC (Kg) 39,3% b 49,9° 7,9 57,7 7,8 473 9,9
EST (cm) 5,6 158,0° 7,2 165,3 48 154,8 9,8
FLEX (cm) 29,730 2,1 32,6 2,0 33,6 18 31,6 2,6
SVCCM (cm) 31,836 42 37,8 40 37,8 40 35,3 5,0

YOYO (m) 1473,3 1691,3 276,7 1782,0 607,9 1622,7
a: # para(-1); a (<2
______________________________________________________________________________________________________|]

CONCLUSOES: Pode-se concluir que houve uma variagio linear positiva dos valores das variaveis
testadas com o incremento da maturacdo somatica, com excecdo feita a variaveis potencia aerdbia.
Desta forma, demonstrou-se que o PVC deve ser levado em consideracdo nos programas de
treinamento, a fim de possibilitar uma classificagao funcional dos jovens atletas.

MORTATTI, 2010
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Rev Andal Med Deporte. 2013;6(3):108-114
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O uso da matura¢do somadtica na identificacdo morfofuncional
em jovens jogadores de futebol

A. L. Mortatti?, R. C. Honorato? A. Moreira® e M. de Arrudac

PVC -1 =2 =3 Total
Sub-12 n 8 7 &) 19
Sub-13 n 15 8 3 26
Total n 1.8 15 12 45

Caracterizagao da amostra analisada de acordo com os niveis da maturagdo somatica

MS-1 MS-2 MS-3 Total
Média dp Média dp Média dp Média Dp
Idade (anos) 139 04 12,7 0,51 124 04 12,89 05
Massa corporal (kg) 59,4 73 46,6 6.4 384 37 49,56 10,6
Estatura (cm) 1674 56 15517 59 1476 59 158,24 99

O uso da maturacdo somatica na identificacdo morfofuncional
em jovens jogadores de futebol

“#sig.paraMS-3  °= sig. para MS-2

22
21
o 44
£ z —
2 £ -
S 19 2 \
= £ -
E T
18
17
-3 -2 =] -3 -2 -1
Maturagao somatica Maturagao somatica

Maturagdo somatica:
-1

Maturagéo somética:

Maturagéo somaética:

16/03/2016
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O uso da maturacdo somatica na identificacdo morfofuncional
em jovens jogadores de futebol

2,2 44

42

e 40
3 £

g 20 § 38

2 g 36

JE 1,9 B 4

3 - 32

30

17 o8

3 2 2y =3 2 2y

38 2.100

- 2.000

_ 1900

£ Bt £ 1800

g 32 £ 1700

EE( 30- E 1.600

e N g 1500

£ 1.400

. 1300

24 1.200

s 2 =5 3 2 21
Maturagédo somatica Maturagédo somatica

Uso da Maturagcdo Somdtica

PEDIATRIC EXERCISE SCIENCE

o ) , Official Journal of NASPEM and the
Pediatric Exercise Science, 2013, 25, 186-197

© 2013 Human Kinetics, Inc. European Group of PWP

www.PES-Journal.com

ORIGINAL RESEARCH

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

Alexandre Moreira, Arnaldo Mortatti, Marcelo Aoki,
Ademir Arruda, Camila Freitas, and Christopher Carling
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Role of Free Testosterone in Interpreting Physical
Performance in Elite Young Brazilian Soccer Players

Table 1 Descriptive Statistics (meanx SD; SD) and Results
From ANOVA Across the Four Assessed Time Points

F

Variable T T2 T3 T4 (p-value)
Testosterone 539+443 50.6+30.0 492+305 58.6x46.7 0.20(0.67)
(pg-ml™)
YPHV (years -22+08 -2.1+08 -1.9+09 -1.9+0.8 1.10 (0.34)
Height (cm) 1549£10 155910 157.7+10 1582+10 1.10(0.87)
Body mass 47.5+9.9 487102 49.6+10.6 49.6x10.7 0.39(0.75)
(k)
Body fatness 159+6.3 15.7+6.6 162 +6.3 16.1 6.3 0.15(0.92)
(%)
CM]J (cm) 354+49 35.0'+50 3599:+5:3 348+52 0.35(0.78)
Yo-Yo (m) 1626 £382 1752 +306 1747 £302 1658 =317 1.66(0.17)

YPHV = years from peak height velocity: Yo-Yo = Yo-Yo intermittent endurance test—level 1: CMJ
= Countermovement vertical jump.

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

Table 2 The Main Predictors of Performance on CMJ and Yo-Yo

Functional R?
test Predictor Rz change B p r
CMJ Salivary 32.84% 32.84% 041 <0.00 0.57 (CMJ
testosterone (sT) and sT)
sT, YHPV 42.88%  9.95% 0.35 <0.00 0.54 (CMJ
and YPHV)
Yo-Yo Salivary 21.32% 21.32% 0.38 <0.00 0.46(Yo-Yo
testosterone (sT) and sT)

Table 3 CMJ and Yo-Yo Performance to Low and High Testosterone
Groups Divided According to the Median-Split Technique (Mean+ SD)

Low-testosterone  High-testosterone

group group t value (p-value)
CMIJ (cm) 33.0+4.7 374 +£4.0 3.35 (p=0.001)
Yo-Yo (m) 1659 + 345 1731 = 185 0.86 (p=0.38)

16/03/2016
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SALIVARY IGA RESPONSES AND URTI SympTOoMS
DURING A 21-WEEK COMPETITIVE SEASON IN YOUNG
SoccER PLAYERS

ALEXANDRE MOREIRA,' ARNALDO L. MortATTI,”> ADEMIR F.S. ARRUDA,' CAMILA G. FREITAS,!
MIGUEL DE ARRUDA,?> AND MARCELO S. Aokr*

TasLe 1. Anthropometric parameters and YPHV 20 a
at the beginning of the study.*+ ~ 20
Age (y) 12,9 = 0.2 =
Height (cm) 157.8 = 8.6 a 150
Body mass (kg) 496 * 8.0 ES
YPHV (y) -2+1 < 100
Body fat (%) 16.4 = 6.3 & N
*YPHV = years from peak height velocity.
+Values are presented as mean = SD (N = 26). 0
T T2 T3 T4

o 15 8-

o

o

[ <

£ g

o 10 :I 6

8 °

E :

v>f a = 4.

T 05 2

= 5 24

= o

2 00 0d

T1-T2 T2-T3 T3-T4 ™ T2 T3 Ta
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IDADE DE TREINAMENTO
|

Importéncia critica da exposig¢éio da crianga em uma atividade fisica

apropriada para que aja um desenvolvimento variado.

Quantidade de treino acumulado para a participagéio periédica ou
longitudinal em programas de treinamento esportivo que fomentam o
desenvolvimento do sistema muUsculoesquelético, os movimentos

béasicos padrdes e a aptiddo fisica global.

AUMENTANDO A IDADE DE TREINAMENTO
T

Idade de Treinamento refere-se a duragdo do tempo do inicio de um
treinamento regular de aptidéo fisica até o momento de se iniciar um

programa de treinamento especifico de uma modalidade.

4 - )

- o
yaao e

_-
Inicio do -7
. 7 gel 00
treinamento para Pid N‘ve ge‘u\
aptidéo geral - =
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AUMENTANDO A IDADE DE

TREINAMENTO
e

Interrupgdo do treino (férias, periodos com leséio e o proprio sedentarismo)
podem afetar a TA fazendo com que aja um retrocesso. Em casos extremos

voltando ao ponto zero.

Assim os profissionais devem considerar o histérico relacionado ao esporte e

ao treinamento de cada participante.

Pesquisas sugerem que a exposigdo acumulada com abrangéncia de
experiéncias esportivas pode, de fato, resultar em uma transferéncia do

padréo da habilidade facilitando a performance na especificidade.

DESENVOLVENDO
CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO

DO TECIDO
MUSCULAR

Aspectos Fisiolégicos e Funcionais

16/03/2016
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FIBRA MUSCULAR
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TIPAGEM DE FIBRA

tipo |

e W
o & ‘«;i\ .».‘)‘««i‘:""ﬁi

lla, Ilb

FIBRA RAPIDA

MIOGENESE

16/03/2016
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MIOGENESE

Seqiiéncia de Eventos da Miogénese:

Evento

Definicao ou caracteristica

Célula Mesodérmica (somito)

Célula da camada germinativa

Pré-Mioblasto

Célula passando por mitose,
mononuclear, incapaz de realizar
sintese protéica

Mioblasto Célula mononucleada, que ndo esta
passando por mitose, capaz de
realizar sintese protéica (miofibrilares)

Miotubo Célula multinucleada originada da

fusdo do mioblasto, pode conter
sarcomero

Fibra Muscular

Célula madura, multinucleada, com
miofibrilas

MIOGENESE: formagéio de mioblasto

(A) (&)

. \.

® ONO

Fig. 3

A premyoblast is
transformed into a
myoblast by the
activity of a gene on
chromosome 11. It is
now subject to a cell
division and begins
synthesizing actin and
myosin myofilaments.

The myoblast is full of myofilaments
Cell nucleus
Actin and myosin myofilaments

NeMADD>

Myaoblast (after being transformed from a premyoblast)
The myoblast has begun to synthesize myofilaments

Fonte: http://www.embryology.ch/anglais/mmuskel /histogenese01.html#praemyoblasten
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MIOGENESE: formagdo da fibra muscular

Fig. 4 - Myotubes (longitudinal) Fig. 5 - Muscle fibers (longitudinal)

Fig. 4

Several myoblast lie
on each other and fuse
to become multi-
cellular myotubes
418-20).

In this stage the cell
nuclei still lie in the
middle of the
individual cells.

Fig. 5

At the end of the
embryonic period the
myotube cell nuclei
move into the
periphery below the
basal membrane. The
typical striation
pattern of the muscle
fibers are clearly
visible.

Myctubes

Cell nucleus
Nucleclus
Myofilaments
Basal membrane

1 Muscle fibers
2 Cell nucleus
3 Nucleolus

4  Myofilaments

U E W N

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

MIOGENESE - Miostatina

GROWTH DIFFERENTIATION FACTOR — 8

A With Functional Myostatin
Myogenin

}
M}'IID Pml!feraﬁnn Ap Differentiation é
o — oz &*ﬁ T 3&@ T

Precursor

Myobl
yoblasts. g Committed Myotubes

I Myoblasts
Myostatin se—f 2] =—] Cdk2

B Without Functional Myostatin
Myogenin

MyoD A Proliferal!on 143& Differentiation

pé?m *&T && 4

Myoblasts

Myotubes

Committed
No Z Myoblasts
Myostatin p21 ik

SHARMA MB, et al. Myostatin in muscle growth and repair. Exerc. Sport Sci.Rev., 29(4), 2001
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A fibra muscular tem varios nidcleos. O nomero de nicleos varia

com o comprimento da fibra e com a idade.

Os nucleos sdo localizados na periferia da fibra, logo apés o
sarcolema. Em intima relagdo estéo as células satélites. Essas células séo

aparentemente incorporadas a fibra muscular durante o crescimento.

O tamanho do musculo esquelético é considerado, em parte,
dependente da extenséo da proliferagéio do mioblasto que ocorre durante

a miogénese, antes da diferenciagéo.

MIOGENESE

(Sharma, et al. 2001)

MIOGENESE - interagdo dos fatores de crescimento

/ Myf-5 MyoD Mioginina MRF4 \

I 1

SOMITO

MIOBLASTO MIOTUBO MIOFIBRA

(S

Determinagéio Diferenciagdo Maturagéo

. . musculares, inibindo a transcricéio de genes da
Miostatina / TGF-f familia MyoD.

TGF-B - Inibem a proliferacéoe diferenciagéo
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CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO

DO TECIDO
MUSCULAR

Aspectos Fisiolégicos e Funcionais

ALTERACOES DA MASSA MUSCULAR

DURANTE O CRESCIMENTO
.

Changes in Muscle Mass With Age

7] Boys —
| Girls — -

Estimated muscle mass, kg
n
o

o
| i | 1 1 1 1

T T T T T T 1 T 1
4 6 8 10 12 14 16 18 20-30
Age, years

FIGURE 7.7 Age changes and sex differ-
ences in muscle mass estimated from creatinine
excretion and body weight.

Data from Malina, 1969, 1986.
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DISTRIBUICAO DOS TIPOS DE FIBRAS ENTRE O
ADOLESCENTE E O ADULTO JOVEN

TABLE Changes in Fiber Type Distribution and Relative Fiber Type Area From
1.5 Adolescence to Adulthood in the Vastus Lateralis Muscle

Fiber type distribution (%) Fiber type area (%)
] | ma+uB I | ma+us

Women (N = 28)

16 years of age 51 49*% 51 49

27 years of age 55 43 57 43
Men (N = 55)

16 years of age 55% 44* 54% 46*

27 years of age 48 49 49 51

*The differences between the means at 16 and 27 years of age are significant.
Adapted from Glenmark et al.(1992).

Proportions of Type | Fibers

100 4 Quadriceps -, Deltoid
80- . . 1 L] °
o L ]
60 4 ‘\..,.l . . .".:0 ., .
50 404 .' 2 O dicos O
@
k3 20 B
e ey, LSRN B
@
l_&100- Rectus abdominus < Diaphragm
tlogl -
c:ﬂ 2 L/ e
60 weee® 22 . .
% e, o
404 ¢ Al £20 . 7
. L4 -
20+ 7
0- —

B12345¢678 B1 23465678
Age, years

FIGURE 7.5 Proportion of type | fibers in
four different muscles from birth to 8 years of age
in both sexes.

Adapted from Vogler and Bove, 1985.
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CIRCUNFERENCIAS MUSCULARES

Curva da distancia Curva da velocidade
Muscle Widths of Velocity of Growth of Muscle
80— the Arm and Calf Widths of the Arm and Calf
£
£
£
2
£
€
T T T Sl I T Tl
34 56 7 8 91011 12 1314 15 16 17 18
Age, years Age, years
FIGURE 7.9 Age changes and sex differ- FIGURE 7.10 Age changes and sex dif-
ences in mean widths of muscle tissue measured ferences in mean whole-year velocities of widths
on radiographs of the calf and arm of British children of muscle tissue measured on radiographs of the
in the Harpenden Growth Study. calf and arm of British children in the Harpenden
' Growth Study.
PEiieEREr el Data from Tanner et al.,, 1981.

DISTRIBUICAO DA MASSA MUSCULAR EM
MENINAS E MULHERES

TABLE LeanTissue Mass in Four Regions of the Body From Late Childhood
9 to Young Adulthood in Girls and Women
Number 45 33 18 23 21
Age (yr)* 9.6 (0.8) 11.3(1.2) 12.3(0.9) 13.7 (1.3) 22.9(2.4)
Height (cm) 136.1 145.8 152.7 160.9 167.5
Weight (kg) L7 39.7 45.0 534 64.0
Lean mass (kg)
Whole body 2238 27.5 S 35.9 42.5
Head P 26 2.7 2.8 28
Arms 2.0 26 29 247 4.6
Trunk 105 126 / 14.2 16.6 204
Legs 7.6 9.8 11.0 12.9 14.7
*Mean (standard deviation). The sum of the four body segments may differ slightly from the whole-body mean because of the
effects of rounding.
Adapted from Goulding et al.(1996).
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AREA MEDIA DAS FIBRAS
MUSCULARES

TABLE Mean Fiber Areas of Different Types of Fibers of the Vastus Lateralis Muscle
7.6 in Sedentary Youth and Adults
Mean fiber areas (um?)
Age (years) N Sex 1 lIA 1B Reference
16 45 E 4,310 4,310 3,920 Hedberg and Jansson (1976)?
16 70 M 4,880 5,500 4,900
20-30 25 F 3,948 3,637 2235 Saltin et al.(1977)
20-30 10 M 5,310 6,110 5,600
18-30 38 E 4,114 3,585 2773 Simoneau et al.(1985)
18-30 87 M 4,518 4,718 3,901

“These values are based on the work of Hedberg and Jansson (1976), but are reported by Saltin et al. (1977); see Malina (1986).

Aumento do
diametro muscular
em funcao do
crescimento

pm
o
o

Mean of diameters,
N
aQ

Mean of diameters, um

Postnatal Increase in Fiber Diameters

1 Biceps brachii

1 Gastrocnemius -

",

It

1 Vastus .
lateralis :

&

B246 81012141618

L}
B2 46 81012141618

Age, years

FIGURE 7.6

Postnatalincreaseinfiberdiam-

eters of selected skeletal muscles, sexes combined.

Data from Aherne et al, 1971, and Bowden and Goyer, 1960,
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MODIFICACOES NA FORCA COM O
DESENVOLVIMENTO

—— Boys e p—
- Girls

e .

32
(AN S W ———

Composite strength per body mass (N/kg)

Pre- Puberty PHV Puberty Post-
puberty onset end puberty

Developmental status

Wilmore e Costill, 1999.

DESENVOLVIMENTO DA FORCA
MUSCULAR DURANTE O CRESCIMENTO

| —— Testosterona
(sexo masculino)

- Massa isenta
de gordura
- Forga

—-—- Desenvolvimento
do sistema nervoso

— — Diferencia¢ao tedrica
do tipo de fibra

Nascimento Puberdade Vida adulta

Forga Consolidagao  Potencial
primariamente dos fatores de forga
via padrées motores de forga ideal
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ADAPTACOES FISIOLOGICAS PARA O
AUMENTO DA FORCA COM O TREINAMENTO

(Esterdides)

Estimation of Total-Body Skeletal Muscle
Mass in Children and Adolescents

POORTMANS, J. R., N. BOISSEAU. J.-1. MORAINE, R. MORENO-REYES, and S. GOLDMAN
Med. Sci. Sports Exerc., Vol. 37. No. 2, pp. 316-322, 2005

TABLE 1. Physical istics and body it of children, , and adults (mean + SEM).
Male Female
Boys Adolescents Men Girls Adolescents Women
(N=9) (N =10) (N =10) (N=8) (N=11) (N=11)
Age (yr) 104202 162 = 0.3 284=05 103 0.2 148 =03 227 =04
Body weight (kg) 13424 61629 69.5 = 2.1 3313 54029 597 =24
Height (m) 1.40 = 0.00 1.80 = 0.00 178 £ 0.02 140 = 0.00 1.60 = 0.00 169 = 0.02
BMI (kgm ?) 168 =09 198 =06 220=05 16.2£ 05 201 =07 20805
Circumference (cm)
Mid-upper arm 21141 263 0.7 28507 20805 257+08 271105
Mid-thigh 409 =14 51810 53111 41310 525+15 53.8+1.0
Mid-calf 2111209 346 =04 363 =04 28305 3B1=07 357 =06
Skinfold thickness (mm)
Triceps 12521 96+14 93=09 137141 200=23 180+12
Mid-thigh 17036 13917 14318 19620 30419 303=28
Mid-calf 156 =14 159 1.7 7a9x11 14806 260=20 20218
Corrected circumference (cm)*
G 18507 24306 266 =06 181 =03 21707 23504
CTG 5=11 49.0£09 503 =09 374208 464 =14 47808
CCG 210212 314207 H7 =05 25.7 £ 05 20906 NT7=05
Crn excration (024 h ') 0.662 = 0.043 1551 = 0.130 1.542 = 0.054 0.640 = 0.025 1.158 = 0.075 1.184 = 0.049

?CAG, corrected arm girth; CTG, corrected thigh girth; CCG, corrected calf girth.
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EQUACAO PREDITIVA DA MASSA

MUSCULAR

SMM = Ht X [(k, X CAG?) + (k, X CTG?)

+ (ks X CCG?*)] + (ks X sex) — (ks X age)

where Ht = height (m): k, » 54 5 = constants from multiple
regression equation; sex = 0 for female, 1 for male: age is
measured in years; CAG = corrected circumference for
upper arm; CTG = corrected circumference for thigh; and
CCG = corrected circumference for calf.

TABLE 4. Regression models for skeletal muscle mass with height x squared
corrected girths and sex and age as independent variables for male and female
children, adolescents, and adults.

k = SEM
Children and All Males
Variables Adolescents and Females

Intercept 0.40 = 0.14 112 = 1.00
Ht x CAG® 0.0064 + 0.0020 (k,) 0.0070 + 0.0030 (k)
Ht x CTG? 0.0032 = 0.0010 (k,) 0.0032 = 0.0012 (k,)
Ht x CCG? 0.0015 = 0.0004 (k,) 0.0024 + 0.0013 (k,)
Sex (F=0,M=1) 2.56 = 0.79 (k,) 2.55 + 0.62 (k,)
Age (yr) 0.136 + 0.054 (k) 0.023 + 0.006 (k)

TABLE 2. Comparison between the DEXA-measured method and the anthropometric and creatinine (Crn) prediction equations.

Boys Male Adolescents Men Girls Female Adolescents Women
(N=9) (N =10) (N=10) N=8) W=11) N=11)
SMM (kg)®
DEXA 13106 267+12 28908 12504 18.4+08 21406
Cm 133 =05 216+ 10° 276=08 125+ 04 18.4 0.7 225+ 0.7
Anthropometry 12505 258+ 1.1 294 = 09° 1.604° 192 £ 10° 224+ 0.8°

4 SMM, total skeletal muscle mass (kg) calculated from DEXA, 24-h creatinine excretion (Crn; g), or anthropometric measurements (see Methods and Results).
5 8ignificant difference from the DEXA method (P = 0.05).
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METABOLISMO MUSCULARE
ATIVIDADE ENZIMATICA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES"”

Arnaldo Mortatti

Tamanho da Fibra

Potencial Oxidativo

Composi¢do da Fibra

\—Y—)

FATORES
INFLUENCIADORES

Processo Maturacional
(Principalmente na
Maturagéio Sexual/Estirdo

do Crescimento)

N7 SN
o

S — e~ =

Performance Anaerébia: Poténcia e/ou Capacidade Anaerébia
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——> Musde Metabolites During Exercise in Puberal Boys
Autor: Eriksson, O. B. et al.
Acta Paediat Scand. Suppl. 1971 vol. 217 pag. 154-157

——=> Muscle Metabolism and Enzyme Activities after Training in Boys 11-13
Years old

Autor: Eriksson, O. B. et al.
Acta physiol. Scand, 1973 vol. 87 pag. 485-497

——> Skeletal muscle adaptation in adolescent boys: sprint and endurance
training and detraining

Autor: Ricci, M. F. et al.
Medicine and Science in Sports and Exercise, 1982 vol 14, No 6 pag. 453-456

——> Anaerobic and Aerobic Enzyme Activities in Human Skeletal Muscle from
Children and Adults

Autor: KACZOR, 1.J. et al
Pediatric Research v.57, p. 331-335, 2005

CARACTERISTICAS DO METABOLISMO ANAEROBIO DAS CRIANCAS

Metabolismo Anaerdbio da crianga tem sido demonstrado ser
inferior quando comparados com os valores dos adultos

Estudos mostram que a fungdo anaerdbia melhora com o
desenvolvimento corporal da crianga (peso e estatura)

A [La] sangiiineo € menor que o observado em adultos para a
mesma intensidade de esforgo relativo

Maior Limiar Anaerdbio em relagdo aos adultos

Menor défict de O, em relagdo aos adultos

Baixos niveis de atividade da PFK

A expressao da PFK é um fator limitante da glicolise (Danforth &
Lyon, 1964)

Entretanto, a composicio da fibra muscular, a [ glicogénio],
o potencial oxidativo e o tamanho da fibra, podem influenciar a
glicolise e consequentemente a producio de lactato. (Eriksson, 19573)
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Uma outra hipétese para a menor concentragio das enzimas
glicoliticas em criangas pode ser a morfologia muscular, pois, com
o aumento da sec¢io transversa do musculo, ha um aumento da
concentracio de enzimas e, portanto, da atividade enzimatica e
também da concentragdo de lactato muscular e sangiiineo. Desse
modo, Kaczor et al. (2005) analisaram a atividade do lactato
desidrogenase em comparacgio com a quantidade de proteina no
musculo avaliado e ainda assim encontraram uma concentracio
dessa enzima cerca de 3,5 vezes menor nas criangas em relacio

aos adultos.

Muscle Metabolism and Enzyme Activities after Training in Boys 11-13 Years old
Autor: Eriksson, O. B. et al.
Acta physiol. Scand, 1973 vol. 87 pag. 485-497

SUJEITOS E METODOS

= 13 meninos saudaveis de 11 a 13 anos de idade da rede escolar;
= Nao participantes de nenhum treinamento intenso;

= Foram divididos em 2 grupos e participaram de 2 estudos (E1 com 8
meninos e E2 com 5 meninos);

» Foram realizados testes ergometricos com mediadas para FC, expirometria,
Lactato sangiiineo;

= Amostra do vasto lateral foi obtida por bidpsia e imediatamente congeladas
em nitrogénio liquido para posterior analise do glicogénio, piruvato, lactato,
ATP, CP, glicose e glicose 6-P;

= A atividade da PFK e SDH foi determinada a 25° C pelo método de Shonk &
Boxer (1964).

16/03/2016
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Muscle Metabolism and Enzyme Activities after Training in Boys 11-13 Years old
Autor: Eriksson, O. B. et al.
Acta physiol. Scand, 1973 vol. 87 pag. 485497

— ]

PROCEDIMENTOS

= No estudo 2 participaram 5 meninos (tab.1) que realizaram um treinamento em bicicleta
ergométrica 3 x por semana, 20" por sess3o durante 6 semanas
= Foram feitas bidpsias antes do inicio do programa (B) e apds a 2° semana (A2) e apos a
6° semana (A6)

Série

skl Média Limites

11,2 s 10,9-115

110-116

Estatura (m) 1,38-151
1,38-150
1,40-1,51

Peso (Kg) 306-415
30,6-404
30,9-41,0

Muscle Metabolism and Enzyme Activities after Training in Boys 11-13 Years old
Autor: Eriksson, O. B. et al.
Acta physiol. Scand, 1973 vol. 87 pag. 485-497

e

RESULTADOS

= Os meninos da Série II, tiveram os valores médios do VO, max. aumentados em
comparagao com os pré-testes. Média de aumento foi 8%.

= Os estoques de glicogénios parece ser de mesma magnitude em ambas as fibras (ST e
FT)

= A SDH aumentou em aproximadamente em 20% no grupo treinado em relagdo aos
adultos sedentarios (Gollnick, et alii, 1972)

= A atividade da PFK foi de 8,4 pn mol x(g x min)! antes do treinamento

= A atividade da PFK antes do treinamento foi 50% menor do que encontrado nos adultos.
= Apos o treinamento a atividade da PFK aumentou para 12,5 e 15,4 p mol x(g x min)?1

apos 2 e 6 semanas respectivamente (um aumento de 83%)
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Muscle Metabolism and Enzyme Activities after Training in Boys 11-13 Years old
Autor: Erksson, O. B. et al.
Acta physiol. Scand, 1973 vol. 87 pag. 485497

—_—

* p< 0,05 ** p< 0,01 n.s. nao significativo

Physical Training, oxygen suopty and muscle metabolism in 11 — 13 year old boys
Autor: Erikssonj, B et alii.
Acta Scandinava Supplement, 1972 (48) pag. 1-48
————.-— 3 — — — — — |

Tabela 2. Média dos Valores (com DP) para SDH e PFK e % do tipo de fibra muscular em meninos de
11 a 13 anos (Ericssom, 1973) e valores de adultos nao treinados e treinados e atletas (Gollnick et al,
1972)

| MATERIAL | n | AGE | SDH | PFK | %ST |
GROUP (B) 5 152

| GROUP(A2) | 5 | 11,2 | 58%06 [125£1,1|5483,4]

| NormalBoys | 9 | 126 | 47%05 | —— |65044]

| NomalBoys | 7 | 155 | 58+05| -— |551+7.1]

| Untrainedmen | 12 | 2430 | 3604 [253%21 | 361%5,0 |

| Canoists | 4 | 2527 | 5809 [222%47 [61,4%6,2 |
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Comparacgao da atividade da PFK (em pmoles x (g x min) entre
grupos

_—

pmoles x (g x min)

(B) (A2) (AB) Boys Boys
12 112 12 125 155

GROUP GROUP  GROUP Narmal MNormal Untrained Untrained

Canoists Swimmers Runners

%o de ST em relagao a atividade da PFK

 —

GROUP GROUP GROUP  Normal Normal Untrained Untrained Trained
(B) (A2) (A6) Boys Boys men

Canoists Swimmers Runners

AGE: 112 1n2 112 126 155 24-30

16/03/2016
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%0 de FT em relacao a atividade da PFK

 e—

GROUP(B) GROUP GROUP Normal MNormal  Untrained Untrained  Trained Cyclists Canoists Swimmers Runners

(A2) (AB) Boys Boys men men men

112 1nz2 126 155 24-30 31-52 17-30 18-23 25-27 18-23 19-23

Muscle Metabolism and Enzyme Activities after Training in Boys 11-13 Years old
Autor: Eriksson, O. B. et al.
Acta physiol. Scand, 1973 vol. 87 pag. 485497

— |

DISCUSSAO

* A alta atividade da PFK no musculo esquelético nos meninos,
sugere fortemente que o treinamento aumenta o potencial glicolitico
no musculo trabalhado dos jovens. (E2)

« A atividade da PFK & de 2,5 a 3 x maior nos homens quando
comparados com valores dos meninos que n3ao treinaram (E2). Na
comparacdao com os individuos treinados essa diferenca cai para
aproximadamente um aumento de 65% em relagdo aos valores dos
meninos

= A [La] muscular nos meninos que treinaram foi mais alto em
todas as cargas quando comparados com os valores pré
treinamento.

= A menor [La] em relagdo ao défict de O, pode estar relacionada
com um menor limiar de lactato nas criancas em relacdo aos adultos

16/03/2016
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Skeletal muscle adaptation in adolescent boys: sprint and endurance training and detraining
Autor: Ricci, M. F. et al.

Medicine and Science in Sports and Exercise, 1982 vol 14, No 6 pag. 453-456
| s——

SUJEITOS E METOD:

= 12 meninos saudaveis de 16 e 17 anos de idade randomizados;
= Avaliados em 2 grupos que treinaram 4 x por semana durante 3 meses;

s Grupo 1 realizaram treinamento de endurance (END) — jogging progressivo
de 10 a 30 min — a 60 a 70% da FC maxima no inicio e 80 a 90% da FC perto
do final.

+ Grupo 2 realizaram corridas intervaladas (SP) de 50-250m e ocasionalmente
subidas em degraus. O tempo despendido para ambos os grupos foi igual

« O grupo foi avaliado antes, depois do programa de treino (apdés 3 meses) e
apos 6 meses (destreino)

Skeletal muscle adaptation in adolescent boys: sprint and endurance training and detrai
Autor: Ricci, M. F. et al.
Medicine and Science in Sports and Exercise, 1982 vol 14, No 6 pag. 453-456

———————————§———————————}@¢ ]

£ 1 Pre, post, and detraming data.

Frt-_lr_m . . Post-training (3 months) Detraining (6 months)

5 P END
Age (y1 16302 16707 16=04
Heght {cm) 1724=32 17126+82 i7119+68
Weight (hg) 612+ 105 63.1+ 107 (TR B
Percest fat 135+ 44 142438 -
Hit (0%, 7 mph) {beats . min-") 168 + 12 163 +11° 158 2
Vo, (I-min-7) 364+ 065 39940 78 4152056 3900411
ree (ml-men~"-ig™") 38541 632+54 63+ 56% 5767 = 4051
Vi {I-min~" 1025+ 18.2 98.7 + 202 1119293 27
HR maz (beals. min—') 20011 149 M=zl 1 &
R mds 1.07 +0.06 102 +005*  1.02:=0.06 1.03 0,09 1.06 2 0,04

Valves are means + 5D

* = sgnebcant diflerence between pre- and post-trainisg values (
1=ugnificanl dfference between post- and detrainicg values (P
SP=gprint trained; END == endurance trained; N==6 subjects per group.

5)
) wung repeated measures ANOVA
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Skeletal muscle adaptation in adolescent boys: sprint and endurance training and detraining
Autor: Ricci, M. F. et al.

Medicine and Science in Sports and Exercise, 1982 vol 14, No 6 pag. 453-456

[——————————

PROCEDIMENTOS

Avaliagdo antropométrica e composigao corporal
Avaliagao do VO, . _esteria ergométrica
Foram realizadas bidpsias no vasto lateral:
- Analisando o tipo de fibra (coloragao da actomiosina ATPase)

- Enzimas PFK e SDH (com método de fluorometria)

Succinato desidrogenase

Skeletal muscdle adaptation in adolescent boys: sprint and endurance training and detraining
Autor: Ricci, M. F. et al.

Medicine and Science in Sports and Exercise, 1982 vol 14, No 6 pag. 453-456
E— ) Te—— ) S——————

RESULTADOS

D TABLE 3. Training and detraining effects on skeletal muscle enzyme activities of
adolescents.

Pre-training Post-training Detraining
sp END sp END SP END
SDH (1) B.2 6.4 148 9.1* 5.1 6.5
437 =20 +28 =+ 3.6 +4.2 +2.0
PFK (IU) 28.1 29.6 33.9* 314 256417 27.44
+74 + 217 +66 + 10.4 +6.2 ¢9.3__

For description of terms see TABLE 1 and text.

= gmoles .g=". min—?

* == significant difference between pre- and post-training values (P<<0.05).
T =significant difference between post- and detraining values (P=<0.05)
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Skeletal muscle adaptation in adolescent boys: sprint and endurance training and detraining
Autor: Ricci, M. F. et al.
Medicine and Science in Sports and Exercise, 1982 vol 14, No 6 pag. 453-456

SPRINT GROUIP ENDURANCE GROUP

BEFORE AFTER DETRN BEFORE AFTER DETRMN

Figuwre I—Phosphofruciokimase (FFK) activity belore and alior 3
monaths of sprind or endurance training and sfter 8 montks of do
Eraiming.

Differences in effects of various training regimens on

metabolism of skeletal muscles.
Autor: Viru M., 1994

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?*)-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 Cal2)-ATPase increased
as a result of sprint, interval, continuous running and strength training and decreased in result of

continuous swimming.

The rate of Ca?*accumulation by SPR increased with sprint, interval, aerobic running and fast
strength training in SO and with fast strength training in FG fibers.
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Differences in effects of various training regimens on metabolism of skeletal muscle
Autor: Viru, M., 1994

0 3
Sedentary Sprint Interval Cmﬂ:n‘ﬂ‘ul Sedentary Sprint Interval Continyous

running

lB

Fig. 3.—Action of various training regimes on the phosphofructokinase activity. For further explanations
see Figure 1. A) Oxidative fibers. B) Glycolytic fibers.

Vol. 34, No. 3 THE JOURNAL OF SPORTS MEDICINE AND PHYSICAL FITNESS 221

DESENVOLVENDO
A FORCA NA
CRIANCA E NO
ADOLESCENTE

Aspectos Neuromusculares
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Ativacao muscular
na crianca e no
adolescente

O que ha de novo?

Ativacao muscular na crianca e no

adolescente
|

Child—Adult Differences
in Muscle Activation — A Review

Raffy Dotan
Brock University

Cameron Mitchell
McMaster University

Rotem Cohen
Wingate Institute

Panagiota Klentrou, David Gabriel, and Bareket Falk

Brock University

Fediatric Exercise Science, 2012, 24, 2-21
© 2012 Human Kinetics, Inc.
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Ativacdo muscular na crianga e no

adolescente
L —————

Commentary on Child-Adult Differences
in Muscle Activation—A Review

Thomas D. O'Brien
Bangor University

Neil D. Reeves, Vasilios Baltzopoulos, David A. Jones,
and Constantinos N. Maganaris

Manchester Metropolitan University

Pedialric Exercise Science, 2012, 24, 22-25
© 2012 Human Kinetics, Inc.

Hipoéteses

Erling Asmussen e Heebgll-Nielsen, em 1955 - A Dimensional
Analysis of Physical Performance and Growth in Boys

! Forca I Tamanho

0 | Os fatores neuromusculares explicariam esse
achado.

Os autores propuseram que a mdxima
ativagio neuromuscular em criangas era
menor que a dos adultos.
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Tem algo de diferente nas criangcas?
O que pode explicar essas diferengas?

Type-1 Fibre Motor Unit Intermediate Fibre Motor Units Type IIB Fibre Motor Unit

y \\“//f

Type-I1IB Muscle
Fibres

Type-1 Muscle Fibres

1- Produgdo de forca voluntdaria e
ndo voluntdria

Técnica de Interpolag¢do da contracdo

TH00% B
G 3 1w
I 4% £
: £ 80
[
P 55 &
| £C
| 28 4
W e
| L
10% e
& g 1] Sy ——
£ 0 20 40 60 80 100
I Voluntary force (% MVC)

20ms sfimulus
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DIFERENCAS ENCONTRADAS:

MENOR Ativagdo em criangas, porém, nem todas
significativas.

Mesmo entre as criangas (6-13anos) existem dif. Sig.
com O AUMENTO DA IDADE.

ya

A diminvicdo do déficit de contragcdo E
PROGRESSIVA, de acordo com a idade.

% DIFERENCAS ENCONTRADAS:

Principio do tamanho - A menor ativagdo das
FIBRAS TIPO 2.

Menor SINCRONIA DE MOVIMENTO

NAO PODE ser atribuido a diferencas de
composicdo das FIBRAS.
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A ALGUMAS QUESTOES:

Nédo ha consenso sobre o fidedignidade dessa
técnica de mensuragdo.

Cada GRUPO MUSCULAR apresenta um
comportamento diferente para essa varidvel, o
que torna dificil a comparagdo entre os trabalhos.

FATORES INTERVENIENTES no sinal.

2 - Eletromiografia de superficie

16/03/2016
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2.1- Taxa de subida do sinal

Propiciada pelo maior envolvimento de fibras tipo
2 no inicio da contragdo

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- indice Q30

O Q30 parece ser dependente da
pratica fisica do individuo, sendo melhor
em individuos participantes de atividades

explosivas. i S
Porém, entre homens e meninos . I
treinados, a vantagem é adulta. : ﬂ_]-

Qu, sV
o 4 N
*'—1*

Knee Extension

8 Control OEndurance OPower
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2.2 — EMD (Electromechanical Delay)

O EMD é o tempo entre o inicio do sinal
eletromiogrdfico até o inicio da gerag¢do de

forga. ©

O EMD ¢é inversamente " a
proporcional a rigidez musculo- m it
tendinea. E as  criangas g "

parecem ter uma rigidez ’ . ]
menor, explicando os comuns

10-20ms de EMD delas. 0

Knee Extension

uControl OEndurance OPower

2 3 — C c
=contfracao

. o
Puxa. Supinada Levi: Peiforal Maior : Aquisigo = Rms T1de1 =2 @ B
200 1
.
ﬂ[l‘[lﬂ HD‘EH D‘HZ ﬂD‘ﬂB ﬂﬂ‘ﬂé ﬂﬂ‘ﬂS ﬂﬂlﬂﬁ ﬂﬂ‘ﬂ" ﬂﬂ‘ﬂB ﬂﬂ‘ﬂ? ﬂﬂ‘Wﬂ. Dﬂ‘ﬁ. DH‘WZ
Puxa. Supinada Levi = Gjfinde Dl = Aqufllicio :: Rms [1de1 = 2 & 4

vrnen . deommA&s :

_ /
WCOCON =2x X100%
areq A+area B el |
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Representagdo do sinal RAW da eletromiografia.

Coativagdo dos musculos FSD e ED ao longo do teste RFP.

EHBEE

g

‘.MV
B 8§ o

]
(=]

| | | 1 |
] 1 2 3 4 5 ]

w0’
Figura 2 — Representacdo do sinal RAW da eletromiografia. Coativagio dos muisculos FSD e ED
ao longo do teste RFP.

-

DESEMPENHO NEUROMUSCULAR

DE JOVENS JUDOCAS E CT(r=40)  OC(n=40)  Puolor
INDIVIDUOS NAO TREINADOS:
ESTUDO OBSERVACIONAL PESO (kg) 5216 (:9.39) 51.29 (+11.02) 0.70
ANALITICO
Disseriag&o de Mestrado — 2016 ALTURA (cm) 162.0 (10.36) 161.0 (11.22) 0.67
Renée de Caldas Honorato APVC (anos) 11 (113) -1.3 (21.20) 0.46
IDADE (anos) 1353 (£1.13) 13.50 (£1.15) 0.92
ANOS(:E:S';!EINO 585y o .
ICA
1004 *
WGt
80 Oace
604
B
401
204
0
D ND
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3 — Contratilidade e forga

Devido aos diferentes tipos de ativacdo das fibras, os
parémetros de desenvolvimento da forca e
contratilidade sdo modificados;

E a pergunta volta: a composicdo muscular das
criangcas pode ser responsdvel por isso?

3.1 — RFD (Rate of force Development)

Menor taxa de desenvolvimento por conta de menores
mUsculos ou poucos sarcomeros em série

Baixa rigidez misculo-tendinea s00
também pode ser  fator
importante (parece afetar sé as
fases iniciais < 50ms)

o

- I

400

RTD, Nms!

200

-

9 —
Garotos vs Homens: em 100ms

: |
de confrag¢do os garotos atingem r

40% MCYV vs 60% do homens. P

[+3

Norm. RTD, Nms'Nm
©

mControl OEndurance OPower
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3.2 — Resisténcia de for¢a
|

Pode ser explicado por: composicdo muscular
(fibras 1); perfil metabdlico (oxidativo) ou por
baixa ativagdo de fibras tipo 2.

100

i
P

Q
S

=O- Boys -~ Men

g

Group difference: p=0.002
Interaction: p=0.006

% Peak Torque
&

~
=1

Elbow Flexion

o

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800
Time ms

3.3 = Poténcia — desenvolvimento e
recuperagao
Ty
Criangas tem valores menores em testes de natureza
anaerdbica de alta intensidade (wingate). Tanto
absolutos quanto relativos

A tarefa multiarticular
pode aumentar a

de criangas, além
de envolver uma massa
muscular grande que a
crionga ndo  consegue
ativar em sua plenitude.
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3.3 — Poténcia — desenvolvimento e
recuperagdao

A recuperagdo das criangas em estimulos de poténcia
é melhor que em adultos.

1200 —— Men - Oveling —— Men - Hunivieg
Provavelmente por conta | |1 -4t e o Rusaing
pela menor producdo £ | J\k
. =

de forca proveniente = | _ o S G N S
das fibras glicoliticas e wo | T )

LI+ .—I—x—ﬂ_i. £y
consequente menor L

producdo de lactato. ¢

1 z 1 4 5 6 7 8 9 10

Mumber of sprints

4 — Sistema Metabédlico
o

Baixo metabolismo anaerébico e alto metabolismo aerébio

Por conta de:

- Pouco glicogénio

- Pouca creatina

- Alta concentragdo de enzimas reguladoras do ciclo de Krebs,
como a isocitrato desidrogenase e malato desidrogenase.

Diferencas associadas a demora na maturagdo do sistema
glicolitico dos jovens ou mesmo pela composi¢o muscular dos
jovens.

Porém, autores sugerem o desuso como explicagdo mais
conveniente para esse fato. E mais devido a capacidade de
ativagdo e ndo ao sistema metabdlico.
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4.1 - Lactato e maximos esforgos
o

Criangas tem menor produgdo de lactato durante
esforcos, relativamente iguais, quando comparados
com adultos.

Paradoxo da falta de sincronia neuromuscular e
produgdo de lactato.

Talvez a resposta esteja no padrédo diferenciado de
ativagdo muscular infantil, que opta por fibras tipo 1
(teoria)

4.2 — Limiar de lactato

I ————
Pela menor produgcdo de lactato mesmo em esforgos
mdximos, as criangas levam um tempo maior até atingir
o limiar de lactato
Devido também ao atraso no inicio da utiliza¢do das
fibras tipo 2.

[

=

"

0

a

Blood laciate concentrafion {mmaolilL)
=

2% 150 7% L - -
Wk rte {W)

FIGURE £.10  The |actale thrashald Traning affect.
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4.3 — Sintese de energia
o

O metabolismo predominantemente aerdbio promove alguns
comportamentos caracteristicos, apresentados nas criangas:
- Maior ressintese de Creatina;

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

- Maior utilizagdo do ciclo de Krebs.

- Abrindo um paréntese: Pela légica, era pras criangas
apresentarem um VO2 espetacular né isso?

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

5 - Treinamento
]

Respostas similares de ganhos de forca, porém com
caminhos diferentes: Hipertrofia vs Ativagdo Muscular.

Treinos com cargas altas parecem ndo ser tdo eficientes
quanto treinos com cargas moderadas. Provavelmente por
conta do caminho responsavel por esses ganhos e pela
capacidade adaptativa da crianga (muitas vezes
limitadas por fatores hormonais).

Esses ganhos independentes da hipertrofia suportam as
teorias de potencial inexplorado de ativagéio muscular das
criangcas. Mas NAO é explicado pela composicdo muscular
das criangas
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RESUMINDO E
CONCLUINDO:

Table 1 Evaluation of Possible Factors in Explaining the Observed Child—Adult Differences in Muscular Performance
and Metabolic Response to Exercise
Factors
Muscle
Muscle Anatomy Metabolism Muscle Function
LTypedl T Agonist-
| Relative  Muscle-Fiber | Anaerobic,  Antagonist L Volitional | Type-ll
Observed Differences (Dimensionally Muscle  Composition T Oxidative Co-Activation | Intra-Muscular ~ Muscle  Motor-Unit
nomalized; relative to adults) Size (") Profile (*) Synchronization  Activation Activation
 Maximal Isometric Strength v W - - v W W
1 Short-Term Power v W W W W W W
| Force Kinetics - W - v W - W
;\;3‘:‘\‘ 1 Force-Velocity Relationships - W - v W — W
1 Qo & Mean Power Frequency - W - — W - W
T Muscle Endurance - W W - v v W
T Recovery - W W - - v W
Response to Resistance Training (non-hypertrophic) - - - v v W W
1 Peak [La) v W W - - N W
T Lactate Threshold in Blood & - W W - - v W
Muscle
Metabolic T Intra-Cellular Pi/PCr Threshold -— W W - — \ W
Responses T Intra-Cellular PCr-Recovery - W W - - V W
Kinetics
T Fat, L CHO Utilization - W W - - — W
1V0, Kinetics - W W - — — W
**"~ Assuming the possibility that the type-I fiber composition of prepubertal children is higher than that of adults by as much as 10-15%.
*#¢*. Differences in coactivation may account for part of the observed strength child-adult difference in multijoint and dynamic movements, but apparently, not in single-joint, isometric contractions,
*1* - Lower in children
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» Por qué treinar?

= O que freinar?

« Como Treinar?

ALTERACOES NO PROCESSO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO:

ADAPTACOES FUNCIONAIS

NASCIMENTO s MATURACAO SEXUAL = ADAPTACGES MORFOLOGICAS
ADAPTAGOES COGNITIVAS

COMO O TREINAMENTO RESISTIDO PODE AJUDAR
NESSE PROCESSO?

16/03/2016
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COMO O TREINAMENTO RESISTIDO PODE
AJUDAR NESSE PROCESSO?

CONHECENDO OS EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NO
PROCESSO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO:

«ORIENTACAO DOS EXERCICIOS;
o SELECAO DOS EXERCICIOS.

ORGANIZANDO E ESTRUTURANDO O TREINAMENTO DE ACORDO COM O
PROCESSO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO:

e PLANEJAMENTO A LONGO, MEDIO E CURTO PRAZO
o PERIODIZACAO (se utilizado em atletas);
o CARGA DE TREINO.

ESPECIALIZACAO PRECOCE

Richard Sandrak

16/03/2016
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ESPECIALIZACAO PRECOCE

Claudio e Giuliano Stroe

Common Overuse Injuries in the Young Athlete

Pediatr Ann. 2014 K. Brooke Pengel, MD, FAAP, CAQSM

Leséio por overuse representam aproximadamente 50% de todas as lesdes esportivas visto
na pratica. Lesdes por overuse séio mais comum entre adolescentes do que em criangas
(idades 5-12 anos) .

A lesdo por overuse é resultado de um desequilibrio entre o treinamento e carga para os
tecidos e tempo de recuperagdo.

Stress e carga pode produzir mudancas adaptativas na tecido, desde que haja uma
recuperagdo adequada, com tempo para o corpo reparar as celulas danificadas.

No entanto, com inadequada tempo de recuperagdo, o dano celular ndo é completamente
reparado antes da préxima carga ser aplicada.
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Common Overuse Injuries in the Young Athlete
Pediatr Ann. 2014;43(12 K. Brooke Pengel, MD, FAAP, CAQSM

Lesdo de esfor¢o pode afetar os tecidos moles (por exemplo, tendinite) ou
6sseo/ crescimento cartilagem (por exemplo, fratura por estresse, apofisite).

No atleta com esqueleto imaturo, a cartilagem de crescimento (epifise) é o
tecido que é mais vulnerdvel & lesdes porque ao contrdrio dos musculos, tenddes e
ossos, o crescimento cartilaginoso ndo é projetado para suportar carga significativa e
as forgas de tragdo, especialmente durante os periodos de crescimento rdpido
(estirdo de crescimento)

OVERUSE INJURIES

PATELLAR
TENDON

TBIAL | TIBIAL

TUBERCLE TUBERCLE

OSGOOD-SCHLATTER DISEASE
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Growth Plates -
Physis, Epiphysis & Apophysis

OSGOOD SCHLATTERS
LESION

Caused by apophysitis
in the tibia tubercle.

Fragmentation of the
tubercle with soft tissue
swelling and a painful
lump.

OVERUSE INJURIES

OSGOOD-SCHLATTER DISEASE

Fratura tibial por stress
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Figure 4. Proximal humeral epiphysiolysis. (A) Asymmetric widening and lateral fragmentation of the
proximal humerus epiphysis in the symptomatic throwing arm. () Normal contralateral view.

Figure 5. (A) Sever disease: classic findings of sclerosis and fragmentation about the calcaneal apophysis. (B) Calcaneal stress fracture: closing calcaneal
apophysis with suggestion of sclerosis extending into the metaphysis. (C) Calcaneal stress fracture: metaphyseal stress fracture confirmed on MRI.

PREVENGCAO DE LESOES

* A Avdliagéio Fisica pré-participativa (PPE) oferece uma oportunidade ideal para
identificar atletas com risco de lesdo de esforco e fornecer aconselhamento sobre
prevengéo de lesdes. Leséio anterior (pré-existente) é o fator de risco predominante para
a lesdo de esforgo.

¢ Portanto, uma lesdo ndo resolvida deve ser adequadamente tratadas antes de uma plena
participagdo esportiva. Isso pode exigir encaminhamento para a reabilitagdio ou a um
especialista em medicina esportiva para posterior avaliagdo e tratamento.

¢ Triagem no PPE também pode revelar déficits na amplitude de movimento, for¢a ou
fungdo especifica do esporte, que deve ser abordada antes do inicio do treinamento
esportivo. O atleta e a familia devem ser orientadas sobre limitagdes adequadas de
atividade repetitiva de esportes especificos.
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PREVENCAO DE LESOES

¢ As recomendagdes devem ser individualizada, com base na idade, esporte, e lesdo prévia.
Existem muitos recursos confidveis e orientagdes para auxiliar o clinico no aconselhamento
do jovem atleta em prevengdo de lesdes por sobrecarga.

* A Academia Americana de Pediatria Conselho em Medicina do Esporte e Educagdo Fisica
incentiva atletas a ter 1-2 dias de descanso por semana de treinamento e 2 a 3 meses por
ano longe dos treinos especificos do esporte.

e Em 2013 uma revisdo critica de especializagdo esportiva concluiv que, embora alguns
esportes pode promover o sucesso com a especializagdo precoce, para a maioria dos
esportes, a especializagdo deve ser adiada até o final da puberdade para otimizar e
proteger o sucesso de uma leséo.

TABLE 2.

Injury Prevention Counseling

Risk Factor Assessment

Identification of Individual Risk Factor Profile

Prior injury

Specialty evaluation or corrective physical therapy

Growth spurt

Increased susceptibility to injury of apophysis/physis

Consider training limitations during rapid growth

Medical supervision

Annual primary physician examination

Prompt evaluation of pain/injury

Training load

Limit shear volume of repetitive sport activity: rest 1-2 days/
week and rest 2-3 months/year

Restrict participation on multiple teams concurrently
Gradual progression of intensity, <10% per week

Do not play through pain

Sport specialization

Encourage participation in a variety of sports and delaying
specialization until late adolescence

Equipment

Ensure proper fit and good condition

Coaching

Coach instruction on signs of overuse in youth athletes

Preseason conditioning

Emphasis on strength, balance, flexibility, neuromuscular
control

Burnout

Emphasize skill development over winning

16/03/2016

73



16/03/2016

JOVENS E TREINAMENTO com
PESOS

Richard Sandrak
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Potenciais beneficios do TF em jovens:
R

1 Aumento da For¢ga Muscular

2

3 Aumento da Resisténcia Muscular

Aumento da Poténcia Muscular

6 Melhora a Composigéo Corporal
7 Melhora das Habilidades Motoras
8 Aumento da Performance Desportiva

L]

Adaptado de FAIGENBAUM, et al., 2003

Atual posicionamento do NSCA

2008

1. Um programa de treinamento de resisténcia devidamente projetado e
supervisionado é relativamente seguro para os jovens;

2. Um programa de treinamento de resisténcia devidamente projetado e
supervisionado pode:

. aumentar a forga e a poténcia 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 resisténcia de um jovem atleta para esportes relacionados
lesdes;

. ajudar a melhorar o bem-estar psicossocial da juventude;

. ajudar a promover e desenvolver habitos de exercicio durante a

inféncia e adolescéncia.
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FINALIDADES DO
TREINAMENTO COM PESOS

Prevenir lesées 77 desempenho
esportivas fisico

J Strength Cond Res. 2016 Feb 25. [Epub ahead of prini]

Strength Training Reduce Injury Rate In Elite Young Soccer Players During One Season.
Zouita S‘:Amira Zouita BM, Kehsi W, Dupont G, Ben Abderrahman A, Salah FB, Zouhal H.

Objetivo: examinar o efeito do treinamento de forca na ocorréncia de lesdes em
jovens jogadores de futebol. (13-14 anos)

2 grupos: Treinados e Controle (n=26)

Treino: 2 a 3 sessdes por semana (90min) durante 12 semanas

Resultados: no GNT houve 13 lesdes, enquanto no GT foram 4 lesdes.

Conclusd@o: o estudo mostra que o treinamento de forca teve maior preciséo e

eficiéncia prevista para jovens jogadores de futebol, induzindo a melhoria do
desempenho e na redugdo a taxa de lesdes.

76



HIPERTROFIA MUSCULAR

*Em programas de ate
6 meses nao ocorre em
criancas pré-puberes,
apesar do aumento
significativo nos niveis
de forca muscular

* Objetivo irreal

eImportancia da
avaliacao do nivel
maturacional

DESENVOLVIMENTO OSSEO
IR

Pode ser intensificado com o
treinamento resistido

7] tensdo muscular

7 coeficiente de tensdo e compressdo, que sdo importantes para a

modelagem do osso (Conroy et al.,1992)

A densidade aumentada do osso pelo T.R. é fator mediador primario

envolvido na prevengdo de lesGes em jovens atletas
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PREOCUPACOES
RELACIONADAS A LESOES

* O T.R. ajuda a prevenir lesdes em adultos e existe
evidéncias que também ajuda na prevencgao de lesoes
em atletas jovens;

* Preocupacao com les6es agudas e cronicas na
cartilagem de crescimento;

* O T.R. com cargas maximas ou préximas;

* Técnica.

DANO A CARTILAGEM DE

T
Epiphysis - / « Todas as 3 regibes sdo
\ N mais suscetiveis a lesdo
. ‘ 5\ Emphgseal L
Diaphysis- %{gt\gﬁ durante o estirdo de
) crescimento devido a
outros fatores, tais como
a maior tensao dos
Epiphysis—_ \ ) musculos as articulagées.
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LESOES AGUDAS
IR

*Raras com TR;

*Distensoes Musculares;
(falta de aquecimento)

*Fraturas na placa epifisaria.
(ocorre em levantamentos sobre a cabecga. Ex., 1/2 desenv.,
arremesso)

LESOES AGUDAS
IR

» Fraturas
(causada pela falha na mineralizagao do osso para
o crescimento linear)

= precede o estirdo de crescimento

= maior incidéncia: meninos 12-14 anos
meninas 10-13 anos
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LESOES AGUDAS

*Problemas na regiao Lombar

(ocorre por levantamentos maximos, realizados de

maneira incorreta, assim como no adulto)

Taxa de Lesdao a cada 1000 horas de
participacdao em diferentes modalidades

ESPORTES TAXA DE LESAO
(lesﬁo.lOOOhoras'l)
Rugby 0,800
Futebol 0,014
TF 0,0035

TF: Treinamento de forga.
Fonte: Adaptado de HAMILL.’
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When to initiate integrative neuromuscular training to reduce
sports-related injuries in youth?

Gregory D. Myer'.24, Avery D. Faigenbaum?, Kevin R. Ford"2, Thomas M. Best*®, Michael
F. Bergeron®, and Timothy E. Hewett'24.7

Cincinnati Children's Hospital Medical Center, Sports Medicine Biodynamics Center and Human
Performance Laboratory, Cincinnati, Ohio

Participagdo regular em esportes juvenis organizados, ndo garante que os jovens
estejam devidamente expostos a regimes e atividades que suficientemente melhoram a
saude e a aptiddo fisica para esportes especificos para minimizar o risco de lesdes ao
longo da vida e promover a saude e fitness.

Assim, a participagdo em atividade fisica ndo deve comegar com o esporte
competitivo, mas deve evoluir de participagdo regular em um programa de
condicionamento preparatério planejado.

Programas de treinamento neuromuscular integrado que integram uma variedade
de movimentos fundamentais concebidos para melhorar a sadde e a aptidéo fisica
relacionada & habilidade pode ser mais benéfico se iniciado durante a pré-
adolescéncia.

When to initiate integrative neuromuscular training to reduce
sports-related injuries in youth?

Gregory D. Myer'.24, Avery D. Faigenbaum?, Kevin R. Ford"2, Thomas M. Best*®, Michael
F. Bergeron®, and Timothy E. Hewett'24.7

Cincinnati Children's Hospital Medical Center, Sports Medicine Biodynamics Center and Human
Performance Laboratory, Cincinnati, Ohio

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 infancia e
adolescéncia provavelmente vai melhorar a biomecénica do movimento,
minimizando o risco de lesdo relacionado ao esporte, e ainda, promover
resultados positivos para a sadde na idade adulta.

16/03/2016

81



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

LESOES CRONICAS

*Técnicas inadequadas por periodo 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
exercicios)

* Lordose
(execugdo incorreta. Tendéncia natural no estirao de
crescimento. Recomenda-se exercicios abdominais e
lombares)

16/03/2016

82



16/03/2016

PROGRAMAS PARA CRIANCAS
|

* Deve seguir os mesmos passos para um
adulto

— fisicamente e psicologicamente

— programa adequado

— entendimento das técnicas corretas

— orientador e crianga conhecedores das técnicas de seguranga
— ajuste dos equipamentos

— programa de exercicios equilibrados

PROGRAMAS PARA JOVENS
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TOLERANCIA AO EXERCICIO

e Pais,
professores e
tfreinadores
devem
encorajar o
“feedback”

« E melhor iniciar moderadamente do
que ultrapassar a tolerancia da crianca
e diminuir o prazer da parfticipacdo

ANALISE DAS NECESSIDADES

e S3o0 individuais

* Sempre que necessario, o programa
deve sofrer mudancas

o Também podem ser especificos de

acordo com o objetivo
(aumento do peso e hipertrofia muscular*, diminuigao da
gordura corporal)
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DIFERENCAS NO

DESENVOLVIMENTO
|

e Cada crianca tem suas caracteristicas
individuais, seja no aspecto fisico e psicologico.
Sendo assim é necessario conhecimento dos
principios basicos de crescimento e
desenvolvimento, ajudando a determinar

objetivos e progressdo para o T.P.

PROGRAMAS INDIVIDUALIZADOS

DE T.~.
|

* Incorporar os seguintes elementos:

— envolvimento de todos os componentes do
condicionamento fisico

— escolha equilibrada de exercicios, em relagao as partes
superiores e inferiores e dois 2 lados de cada
articulagao

— uso de exercicios estruturais assim como para partes
do corpo
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PROGRAMAS INDIVIDUALIZADOS
DE T.P

Exame médico;

Inicio com programa basico, que exercite todos
os principais grupos musculares;

Depois da aprendizagem das técnicas basicas,
exercicios adicionais podem ser incorporados
ao programa.

PROGRAMAS INDIVIDUALIZADOS

DE T.P
|

» Nao é necessario distingcao entre meninos e
meninas

* Programas podem ser realizados usando o
peso do proprio corpo ou de pesos livres

(maquinas necessariamente tem que sofrer ajustes)
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COPIANDO PROGRAMAS DE
ATLETAS DE ELITE

» Nao devem ser realizados por
pré-puberes ou puberes, pela
falta de experiéncia e
capacidade limitada de
suportar cargas elevadas

*Programas planejados para atletas maduros
levara o pré-pubere ou pubere ao stress e pode
resultar em lesbées

PERIODIZACAO
o

» Apesar de seus efeitos serem efetivos para
adultos, para criangas ainda ngo estéo claros,
tendo em vista a intensidade de alguns ciclos

* Podem ser usadas variagbes para o
treinamento com pesos
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MODIFICACOES NOS

ESQUIPAMENTOS
e

+ Todos os equipamentos devem ser
ajustados ao tamanho da crianca, utilizando
aparatos

* Quando isso nao for possivel é necessario
trocar o exercicio por pesos livres

AUMENTOS APROPRIADOS DA CARGA
|

* Problemas comum, uma vez que os
equipamentos foram projetados para adultos

* Pesos menores devem ser usados para
aumentos suaves na progressao das cargas
(1 a 3 kg, caneleiras, etc.)
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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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O que treinar como base para aptiddo?
[

Treinamento Neuromuscular Integrativo (INT)

U Modelo conceitual que é definido como um programa de treino que incorpora
exercicios gerais (movimentos fundamentais) e especificos (exercicios para controlo

motor deficiente).

U No INT incluem exercicios de forga, de resisténcia, exercicios de estabilidade
dindmica, treinamento com foco no CORE, exercicios pliométricos e treinamento de
agilidade, que sdo feitos especificamente para aumentar a sadde e a habilidade dos

componentes da aptiddo fisica.

Myer, et al, 2013

Fatores que contribuem para o controle motor e a expressdo da forga

| —— Testosterona
(sexo masculino)

~= Massa isenta
de gordura

—-=- Desenvolvimento
do sistema nervoso

— — Diferenciagao teérica
do tipo de fibra

Nascimento Puberdade Vida adulta

Forga Consolidagdo  Potencial
primariamente dos fatores de forga
via padrées motores de forga ideal
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Modelo do Treinamento
Integrado

Health-Related
Physical Fitness

Skill-Related
Physical Fitness

Muscular
Strength

Muscular

Vascular

Flexibility

Integrative
Neuromuscular

s |

Agility

Coordination

Training

Reaction
Time

Balance

PADROES DE MOVIMENTO CHAVE BASE E FOCO DO INT:

Unilateral
de membro
inferior
(com/exc)

Exercicios

Saltos e

recuperacao

movimentos

Bilateral de
membro
inferior
(con/exc)

Exercicios
de empurrar

paraMsS
(vert/horiz)

Padroes de

0 chaves do Exercicios
acclurac‘:‘mf INT de puxar

desacc[eraqfu para MS

e reaceleracio (vert/horiz)

Exercicios
de
anti-rotacio
e Core

Traduzido de : Specific Athletic Motor Skill competencies (AMSCs)
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O processo de acumulagdo do desenvolvimento das habilidades motoras via
a interagdo entre genes e ambiente em que eles sio sujeitos

Ambientes desafiadores,
ricos em oportunidades
para jogar e praticar.

Encorajamento e
instrugoes apropriada
por pessoal qualificado

7 N
/ Desenvolvimento \
'{\ das habilidades
N motoras /
7

z a
Sso_ __=7 Traduzido de: Llody, et al, 2014

12
ET
1 £
@ 5 e
9 1 3
8 ]
(&) 7 £
Post-pubertal & i
Pubertal ~ 14-18 years (female) s n
~10-13 years (female) ~ 15-19 years (male) 4 -8B

) ~11-14 years (males) 3
Pre-pubertal 2 A
~ 5-9 years 14 g
o e

Adaptagoes neurais primarias Combinagdes de ad; ¢des neurais e estruturais

Desenvolvimento da habilidade dos
MF, treinamento de forga,
coordenagdo, pliometria basica e
predominantemente atividade
motora fechada, velocidade e
agilidade

Re-enfase nas habilidades dos MF, Manutengdo das HMF, treinamento
treinamento de forga, combinagdo de forga e poténcia avangado,
de atividades motoras aberta e desenvolvimento da hipertrofia,
Wl fechada e exercicios de velocidade predominancia de atividades
e agilidade motoras abertas

Progresséio do Treinamento Neuromuscular Integrado

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

Treinamento Neuromuscular Integrativo (INT)

¢ Estudos demonstram um maior aumento na performance atlética nas criangas e
adolescentes que fizeram o INT.
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* Estudos demonstram um maior aumento na performance atlética nas criangas e
adolescentes que fizeram o INT.

@ INT Initiated During Pre-Adolesence

=== INT Initiated during

«==Sport Only

++++No INT or Sport

Neuromuscular Performance

infancy Pre-Adolescence Pubertal Onset Adolescence Adulthood
D ! | Stage »

(Myer, et al, 2013)

Treinamento Neuromuscular Integrativo (INT)

Sugere-se que a seguranga poderia ser um fator limitante para a iniciacdo
supervisionada do INT em criangas.

N3o ha evidéncias para indicar uma idade minima para a participagdo no
INT.

Ndo somente a idade cronolégica ou a idade bioldgica poderiam ser
fatores limitantes para a realizagdo do INT, mas também o tempo que a
crianga tenha sido praticante desses movimentos basicos, enquanto
ganham competéncia e confianga em suas habilidades para o movimento

(Myer, et al, 2013)
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Effects of Integrative Neuromuscular
Training on Fitness Performance
in Children

Pediatric Exercise Science, 2011, 23, 573-584 Faigenbaum et al, 2011

O obijetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do INT, durante as aulas de educagéio
fisica (PE) aula sobre medidas seleccionadas de aptidéo e saide relacionados com a
habilidade em criangas. N=40.

Avulas de educagéio fisica foram randomizados em conjunto ou um grupo INT (n = 21)
ou um controle (CON) grupo (n = 19). INT foi realizada 2 X / semana durante os
primeiros 15 min de cada aula de EF e consistiv em exercicios de peso corporal.

Os grupos INT e COM foram avaliados em testes de aptiddo fisica relacionada a
saUde e a habilidade motora antes e apés 8 semanas de EF com ou sem INT.

Table 1 Anthropometric and Demographic Characteristics of the
Study Participants

Characteristic INT (n=21) CON (n=19)

Age (y) 7:5+0:3 7.6+0.3

Height (cm) 122.1 £6.7 127.2+5.0*

Body mass (kg) 30.8+8.6 283+6.6

Body mass index (kg/m?) 18.8 3.1 18.8£3.3

Gender n=10male,n =11 female  n=6male, n =13 female
Values are mean + SD: INT = Integrated neuromuscular training group: CON = Control group:

#CON > INT, p £ .05.

Table 2 Structure of INT Program With 5 Primary Exercises and
Progressive Secondary Exercises

Primary Secondary
Weeks 1-8 Weeks 1-2 Weeks 3-5 Weeks 6-8

1. Front squat SL balance SL balance & OH SL balance & CP
press

2. Squat jump OH press & catch ~ SL OH press & catch ~ Get up and catch™*

3.90° jump Knee tap & catch  ALT knee tap & Knee tap, turn &
catch catch

4. Plank Hip twister OH chop Diagonal chop

5. Balloon drop & catch¥

INT = Integrative neuromuscular training, SL = single leg, OH = overhead, CP= chest press; ALT = alternate right
and left knee *From a sitting position on the floor with a balloon in front of the chest, children tossed the balloon
into the air and stood up as quickly as possible to catch the balloon in an athletic stance. ¥Exercise was performed
with eyes open weeks 1-4 and eyes closed weeks 5-8
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Curl-Up Performance

=—INT
-+-CON

Number of Curl-ups Performed

Pre-test Post-test

Figure 1 — Pre- and posttest scores for the abdominal cud-up in the intervention group (INT, solid line) and control group (CON, dashed line)
following the 8 wedk training period. Values mean £ SE

ies Percent Change In Performance

mINT
140 % CON

120
10.0
8.0
6.0

20 [

oo i, 7/ 7 %

Push-up Long jump Single leg hop 1/2 Mile

N

Figure 2 Performance changes for health- and skill-related fitness tests following the 8 week training period in the intervention group (INT,
black bar ) and control group (CON, white bar . Values mean £ SE.
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Effects of Integrative Neuromuscular
Training on Fitness Performance
in Children

Pediatric Exercise Science, 2011, 23, 573-584 Faigenbaum et al, 2011

Em concluséo, os resultados indicam que INT instruido por profissionais qualificados
pode resultar em melhorias significativas nos componentes da aptidéo fisica relacionados & sadde
e a habilidade em criangas, e é um rentavel e eficiente método para promover a atividade fisica

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 alcangados
com a tradicional EF.

Intervengées multifacetadas, como INT pode ser um componente importante de
programas de fitness pedidtricos porque as criangas estéio em uma idade é6tima em termos de
aprendizagem de habilidades motoras e precisam ser fornecidos com desenvolvimento adequado
e tarefas significativas durante programas de atividade fisica.

SELECAO DOS EXERCICIOS
PARA O TREINAMENTO
NEUROMUSCULAR
INTEGRATIVO
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SELECAO DOS EXERCICIOS

Aquecimento:

* Foam roller complex: Lower body myofascial release therapy

Liberagéo miofacial

SELECAO DOS EXERCICIOS

Aquecimento:

* Movimentos com mini
band

side step start side step finish
carioca

* Ativagéo de Gliteos

16/03/2016
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SELECAO DOS EXERCICIOS
.,

GRUPO 1: Iniciantes —ITr: 0 —1 anos

Aquecimento:

* Clan Shells

Exercicios de abdugéio:

Ativagdo de Gluteos

SELECAO DOS EXERCICIOS

Membro Inferior:

Agachamento bilateral

Agachamento bilateral com bola
Agachamento bilateral langando a bola
Agachamento bilateral com bastdo (OH)
Agachamento bilateral com bola
Agachamento afundo

Agachamento avango

Agachamento avango em deslocamento
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SELECAO DOS EXERCICIOS

Equilibrio Estatico:

1. Equilibrio uma perna e pressionar por cima da cabega
. Equilibrio com uma perna e pressionando o peito
Equilibrio com uma perna

Equilibrio unilateral inclinado

o A W N

. Equilibrio estdtico: equilibra-se sobre um pé sé, inclina-se
verticalmente para frente e para tras
6. Equilibrio com variagdo de posigéo no Bosu

7. Andar em linha reta (com variagéo dos bragos)

SELECAO DOS EXERCICIOS

Exercicios Dinamicos:

Exercicios pliométricos, com saltos e aterrizagem

|7. Batidas de Tornozelo

*
i,

1

7. Skipping com a mesma pera |7. Skipping alternando as pernas

7. Sallos € passos continuos

5 Hops verticais 5.5alto com uma perna

8.- Salto em disténcia

" o
4 S
p .
@ & &5
Y \Y
FARRL é/ .
/4 = E
9.Satte em pé e alcance 9. Saltos laterais usando 9.Salte com as duas pernas, 9.Saltos em profundidade 9. Saltes com cbstaculos

plataforma pulando degraus

&l

L.
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SELECAO DOS EXERCICIOS

Exercicios Core:

. Abdominal

1.Dorzais: Deitado de lado e como

antebraco apoiado no chio

1. Abdominal com Bola

s b~

1.Dorzais: fortalecidos
com a bola

1. Dorsais:os antebracos apoiados
no chio

1.Dorzais: pernas de
flexdo-extensdo levando
os joelhos em direcdo ao
peilg

SELECAO DOS EXERCICIOS

Flexdo de brago em Isometria
Flex&o de Brago

Flex&o de brago com Bosu
Exercicios com Fitball

Exercicios pliométricos

Exercicios com bola (tempo/espago)

Exercicios de coordenagéio motora (zig zag; banbolé;...)

Exercicios cognitivos

Exercicios de Agilidade

Outros:
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Conclusado:
]

* A base fundamental do INT é de educagdo e formagdo adequadas a
idade e a instrugdo adequada por profissionais qualificados que
entendem os principios da ciéncia do exercicio pediairico e o conceito

de idade de treinamento.

* O inicio do INT no inicio da juventude pode ajudar aumentar a idade
de treinamento, o que pode ser vital para criangas e adolescentes cujas
capacidades motoras sdo altamente "pldasticas” e sensivel ao

treinamento.

When to initiate integrative neuromuscular training to reduce
sports-related injuries in youth?

Gregory D. Myer'24, Avery D. Faigenbaum?, Kevin R. Ford"2, Thomas M. Best*>, Michael
F. Bergeron®, and Timothy E. Hewett'24.7

1Cincinnati Children's Hospital Medical Center, Sports Medicine Biodynamics Center and Human
Performance Laboratory, Cincinnati, Ohio

Participagdo regular em esportes juvenis organizados, ndo garante que os jovens
estejam devidamente expostos a regimes e atividades que suficientemente melhoram a
saude e a aptiddo fisica para esportes especificos para minimizar o risco de lesdes ao
longo da vida e promover a saide e fitness.

Assim, a participagdo em atividade fisica ndo deve comegar com o esporte
competitivo, mas deve evoluir de participagdo regular em um programa de
condicionamento preparatério planejado.

Programas de treinamento neuromuscular integrado que integram uma variedade
de movimentos fundamentais concebidos para melhorar a sadde e a aptidéo fisica

relacionada & habilidade pode ser mais benéfico se iniciado durante a pré-
adolescéncia.
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When to initiate integrative neuromuscular training to reduce
sports-related injuries in youth?

Gregory D. Myer'24, Avery D. Faigenbaum?, Kevin R. Ford"2, Thomas M. Best*>, Michael
F. Bergeron®, and Timothy E. Hewett'24.7

1Cincinnati Children's Hospital Medical Center, Sports Medicine Biodynamics Center and Human
Performance Laboratory, Cincinnati, Ohio

* 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 inféncia e
adolescéncia provavelmente vai melhorar a biomecénica do movimento,
minimizando o risco de lesdo relacionado ao esporte, e ainda, promover
resultados positivos para a sadde 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

23-30 years
27.5% Accidental

16/03/2016
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BRIEF REVIEW

A SYsTEMATIC REVIEW: PLYOMETRIC TRAINING
PrRoOGRAMS FOR YOUNG CHILDREN

BarBara A. Jomnson,! Cuarces L. Sarzeerg,? anp Davip A. SteveEnson'?
! Movement Analysis Laboratory, Shrovers Hosprtals for Children Salt Lake City, Salt Lake City, Utah; > Department of Spectal
Education and Rehabilitation, Utah State Unsversity, Logan, Utak; and *Department of Pediatrics, Division of Medical

Genetics, University of Utah, Salt Lake City, Utal

Objetivos:
The purpose of this systematic review was to evaluate the
for improving motor

efficacy and

safety of plyometric

performance in young children.

training

Author source

Purpose

Design (D), Protocol (P)

Sample population

QOutcome measures

Results

Witzke and
Snow (23),
Med Sci
Sports Exerc

Diallo et al. (5),
J Sports Med
Phys Fitness

Kotzamanidis
(15}, J
Strength
Cond Res

To investigate the effects
of 9 mos of plyometric
jump training on bone
mineral content, lower
extremity performance
and static balance.

To examine the
effectiveness of
plyometric training and
maintenance on
performance of
prepubescent soccer
players.

To examine the
effectiveness of
plyometric training and
maintenance on
performance of
prepubescent soccer
players

Design (D) quasiexperimental

Protocol (P) weeks 1-4 =
40-100 jumps, weeks
5-9 =360-1,000 jumps per
week; 100 per session
Instruction included

Home program performed
3 whk for the 9-mo school
year.

(D) Random assignment
purposive selection
(P) 3% wk for 10 wks

70 Per session per session
initially, progressed to 200—
300 jumps per session at the

end
Intensity T after 5 wks

(D) Quasiexperimental
convenience sample

(P) 10 wks, 2 wk

Used Chu's protocol for
increasing intensity

60 Jumps per session initially,
progressed to 100 jumps per
session at the end

Power analysis not
reported.(N = 54
women)

Purposive selection

Matching for age and
months postmenarche

Meanage=14 = 6y
5D 0.6

PE class recruitment
(both athletes and
nonathletes)

Power analysis not
reported (N = 20 men)

Meanage =12 = 3y,
S0 0.4

Tanner stage reported

Participants were
athletes

Power analysis not
reported

N = 20 male soccer
players

Meanage =12 = 3
(no SD)

Compared a plyometric
training group to a group
receiving physical
education

Isokinetic dynamometry

Static balance

Block Food Frequency
Questionnaire

5J, CMJ, DJ, M5B

Sensitivity/specificity of
outcome measures
reported

Running velocity

Giroups equivalent in
pretest

No signfficant difference
in any variables between
groups

T tests demonstrated

Significant 7 in leg strength
and bone mineral content at
hip in exercise group

Body mass 1 in both
groups (p < 0.01)

% Body fat | in the
experimental group (p <
0.05) then increased in
maintenance (p < 0.05)

Sprint-cycling perffomance

1ip < 0.01)

CMJ 1 (p = 0/01)
MSB 1 (p < 0/01)
Sig 1 in running velocity in

10-20 m run and 20-30-
m run, not 10-m run

Sig 1 in jump time
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Meylan and To determine the
Malatesta influence of a short-tem
(18), ) plyometric training
Strength within regular soccer
Cond Res practice on explosive

actions of eary pubertal
soccer players during
the in season.

Rubley et al To measure the effects of
(20), ) low frequency, low-
Strength impact plyometric
Cond Res training on vertical jump

and kicking distance in
female adolescent
soccer players

Faigenbaum To examine the effects of
(@), Physical a school-based
Ed plyometric training

program on children's
fitness performance

(D) Quasiexperimental

Pumposive sample

(P) B wks, 2 wk

32 Jumps per session initially,
92 jumps per session at
the end

(D) Quasiexperimental

Pumosive selection

(P) 14 whs, 1 wk

16 Jumps per session initially,
progressed to 60 jumps per

session at the end
(D) Quasiexperimental

Pumoseful selection

Random assignment

(P} 2 wk, 8 wks, Reps | as
intensity 1 120 per session
initially, progressed to 72
jumps per session at the end

Power analysis not
reported

N = 25, mean, age =
18+ 8y, 50=086

Gender not reported

All played soccer inthe
same league

Tanner stage not
reported

Power analysis not
reported

N =18, 10 training,
6 control

Meanage =13 £ 4y,
SD=05

Female soccer players

Power analysis not
reported

N =74, 40 children
training group, 34
children control

Meanage=8 = 11y

Boys and gids, 2 third-
grade classes and 2

fifth- grade school PE
classes from the same

school

SJ (flight time)
(&0}

Agiity test
Running velocity

M5B

Venical jump 5 trials,

3 best ave

Kicking distance

Presidential Council of
Physical Fitness test

Mo impact on ground
contact time
Mo impact on MEBT

Sig 1 in sprint time
Sig t in agility time

Mo sig diff over time in
control group

Mo diff between groups
pretest or 7 wks posttest

Sig higher jump height at
14 wks

Sig greater kicking
distance at 14 wks in
training group

Sig greater gains
inlong jump, push-up, and
half mile run

HR met guidelines for
vigorous physical activity

*SJ = squat jump; CMJ = countermevement jump; DJ = drop jump; MEB = rnning velocity multiple 6 bound test; TTS =time to stabiization; HR = heart rate.

TasLe 3. Directness of the intervention.

Construct Articles Results Conclusion
Age Witzke and Snow (23) Mean =14.6-y-olds The studies included children 8-14 y of age
Diallo et al. (5) Mean = 12.3-y-olds although tended to enmll at the older end of the
Ingle et al. (14) Mean = 12.3-y-olds age spectrum. Those enrolling older children
Kotzamanidis (15) Mean = 12.3-y-olds used Tanner levels to determine prepubertal
Meylan and Malatesta (18) Mean = 13.3-y-olds status. One study used stratified sampling byage
Rubley et al. (20) Mean =13.3-y-olds and gender of 8- to 10-y-olds
Faignebaum et al. (9) 2 Classes of 8- to
9+-olds, 2 classes
of 10- to 11-y-olds
DiStefano et al. (8) Mean = 10.1-y-olds
Gender Witzke and Snow (23) Women The majority of studies (71%) studied 1 gender of
Diallo et al. (5) Men participants.
Ingle et al (14) Men
Kotzamanidis (15) Men
Meylan and Malatesta (18) Women
Rubley et al. (20) Gender not reported
Faignebaum (8,10) Both
DiStefano et al. (6) Both
Maotor Witzke and Snow (23) Typical children All studies used typically developing children or
proficiency Diallo (5) Athletes athletes with average or above average motor
Ingle et al (14) Typical children abilities.
Kotzamanidis (15) Athletes
Meylan and Malatesta (18) Athletes
Rubley et al. (20) Athletes
Faignebaum (9) Typical children
DiStefano (8) Athletes
Primary Witzke and Snow (23) Reliability reported The reliability was reported in 50% of the studies.
outcome  Diallo et al. (5) Reliability not reported  Validity was not reported in any study.

Ingle et al. (14)

Kotzamanidis

(15)

Meylan and Malatesta (18)
Rubley et al. (20)
Faignebaum et al. (9)
DiStefano et al. (8)

Reliability not reported
Reliability not reported
Reliability reported
Reliability reported
Reliability not reported
Reliability reported
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Conclusoes:

* Treinamento de pliometria teve um grande efeito sobre a melhoria da corrida
e do salto.

* Evidéncias preliminares sugerem que o treinamento de pliometria também
teve um grande efeito sobre o aumento do chute & distdncia, no equilibrio e na
agilidade.

* A evidéncia atual sugere que um programa de duas vezes por semana
durante 8-10 semanas comecando em 50- 60 saltos com uma carga de
exercicio crescentes semanalmente resultatam nas maiores mudangas no
desempenho da corrida e do salto.

* Um programa alternativo para as criangas que ndo tém a capacidade ou
toleréncia para um programa de duas vezes por semana seria uma baixa
intensidade para uma maior duragdo.

Conclusoes:

* O exercicio pliométrico pode ser uma de uma variedade de atividades
apropriadas incluida em um programa de treinamento para criangas.

* No entanto, os treinadores devem ter cuidado ao realizarem intervengdes de
treinamento de pliometria para jovens e criangas porque as pesquisas para
determinar a seguranga e eficécia estd em sua inféncia.

* Pesquisas futuras s@o necessdrias (a) para determinar se deveria haver pré
requisitos (forca motora ou habilidade)para a realizagdo de treinamento
pliométrico, (b) para replicar a seguranga e eficdcia do treino pliométrico para
criangas pré-puberes, e (c) a identificagéio progressdo adequada da carga do
exercicio durante o treinamento de pliometria.

* A pesquisa sugere que o treinamento de pliometria é seguro para as criangas
quando hd consentimento dos pais, quando as criangas concordar em participar,
e as diretrizes de seguranga sdo embutido na intervengdo.
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ErreEcTs OF IN-SEASON Low-VoOLUME
HiGH-INTENSITY PLYOMETRIC TRAINING ON
ExprLOSIVE AcTIONS AND ENDURANCE OF YOUNG

SocCER PLAYERS
JSCR, 2014

Robrico Ramirez-CampiLLo,! CEsar MEYLAN,2® CRISTIAN ALVAREZ,?
Carvos HeENriQuEZz-OLGUIN,® CrisTian Marrinez,® Roprico CaRas-Jamerr, ™
Davin C. ANprape,” anp MikeL Tzquierno'®

Objetivos: Este estudo investigou a eficiéncia do treinamento pliométrico vertical de curta
duragdo dentro da prdtica do futebol para melhorar as agdes explosivas e de resisténcia
em jovens jogadores de futebol.

Taste 1. Subject characteristics at the start of the 7-week period (mean + 50).*

Control group {n = 38) Training group (n = 38)

Age (y) 132 ~ 1.8 132+ 18
Genital tanner stage 3.7 1.0 Rl 5
Pubic hair tanner stage 36 = 1.1 36+ 1.1
Body mass (kg) 474 £11.9 479 = 100
Height (cm) 163 =12 154 = 12
Body mass index (m-kg—2) 199 + 2.3 19.9 = 1.7
Session rating of perceived 312 £ 123 334 = 151
exertion
Soccer experience (y) 41 =18 44+ 18

*No significant difference between groups and within groups before and after the 7-week
period.

* 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.

TasLe 2. Usual soccer training session of young soccer players during intervention.

Duration
Exercise {min)
. n Lu=n = i 20
Tactical drills (defensive drills, offensive drills, comer kicks situations, penalty kicks) 20
Small-sided games with or without goal keeper and with or without change of soccer rules (e.g., one touch 20
pass, only heading goals)
Simulated competitive games 30
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TasLe 3. Baseline performance measures (mean * SD) and training effect (90% confidence limits) after the 7-week period.*

Control group (n = 38) Training group (n = 38)

Variables Baseline Training effect (%) Effect size Baseline Training effect (%) Effect size
Countermovement jump (cm) 266 * 4.7 2.2(04103.9) 0.12 (0.02t0 0.22) 27.0+58 4.3 (32105.3) 0.20 (0.15 to 0.25)
RSI20 (mm-ms ') 1.01 £ 0.38 -2.7 (6510 1.3) —0.07 (-0.17 t0 0.03) 1.04 = 0.40 22.2{ (17610 26.9)f  0.57 (0.46 to0 0.68)
RSI40 (mm-ms ™) 1.02 + 0.35 —2.4 (6.7 t0 2.2) —0.07 (0.2 to 0.06) 1.04 = 0.40 16.07 (125 to 19.5)1 0.37 (0.29 to 0.44)

5 multiple bounds (m) 8.71 £1.20 0.1(-0.4t00.6) 0.01 (—0.03 to 0.04) 9.00 = 1.24 4.1} (2.9 to 5.4) 0.28 (0.19 to 0.36)
20-m sprint time (s) 439 * 0.48 3.71 (2.2105.2) 035 (0.21t0 0.48) 432 = 0.57 -04(-1.1t003) -003 (-0.08t0 0.02)
lllinois agility test time (s) 20.1 + 2.7 357 (2910 4.2) 025 (0.20t0 0.30) 20.3 + 2.8 —3.5f (—4.21t0 —28)§ —0.26 (—0.31 to —0.21)
Maximal kicking distance test (m) 30.9 + 7.4 —1.6 (-3.0t0 —0.1) —0.06 (—012 to 0.00) 32.7 = 7.7 13.5% (10.6 to 16.4) 053 (0.42 to 0.63)
2.4-km time trial (min) 10.7 + 0.8 —0.3(-08100.2) —0.04 (-0.10t0o 0.03) 10.6 = 0.8 —1.97 (—2.610 —1.2) —0.27 (-0.37to —0.18)

*RSI20 = 20 cm drop jump reactive strength index; RSI40 = 40-cm drop jump reactive strength index.
Denotes significant difference vs. baseline value (p < 0.01).
+Denates significant difference vs. control group (p < 0.01).
§Denotes significant difference vs. control group (p = 0.08).

Conclusion:

A substituigdio dos exercicios técnicos pela pliometria de baixo volume e alta intensidade
foi efetiva no aumento de algumas ag¢des motoras e na capacidade de endurance, que
pode ter maior transferéncia para a performance do jogo.

Dada a naturesa multidirecional dos jogos e a necessidade de perocrrer grandes
distdncias, o treinamento neuromuscular explosivo deve ser considerado.

GUIA DE TREINAMENTO DE FORCA PARA CRIANCA E
ADOLESCENTE: ACSM, 2003

1. Conceitos Bdsicos:

- O treinamento de forca deve ser uma parte do programa de
condicionamento fisico 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 relagdo agonista e antagonista muscular;

- O exercicio com pesos devem ser feitos com uma grande variedade de
movimentos, desenvolvendo a forga e a flexibilidade;

- Os participantes devem ser encorajados a aumentar seu potencial atlético,

estimulando a boa alimentacgao e a correta hidratagao;
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GUIA DE TREINAMENTO DE FORCA PARA CRIANCA E
ADOLESCENTE: ACSM, 2003

2. Adaptacdo da musculatura dos ombros e da regiéo dorsal:

Comegar com resisténcia minima (peso corporal, barra sem peso,...),
adicionando pesos progressivamente de acordo com a realidade do jovem;
Trabalhe a musculatura dos ombros com énfase no deltéide anterior,
supraespinhais, deltdide medial, deltdide posterior e os rotatores interno e
externo;

Trabalhe a musculatura estabilizadora da escapula, utilizando exercicios de
resisténcia como, elevacdo lateral, elevagio dos ombros, remadas,
puxadas...

Trabalhe a musculatura do tronco (core), principalmente a regido lombar e

abdominal

3.

GUIA DE TREINAMENTO DE FORCA PARA CRIANCA E
ADOLESCENTE: ACSM, 2003

Em linhas gerais:

O programa deve incluir aquecimento e volta a calma adequados, realizando
alongamentos em todas as sessoes;

Comece o treino com series leves de 10 a 15 repeticoes com 6 a 8 exercicios
diferentes;

Utilize exercicios e cargas apropriadas para cada aluno;

Enfoque na técnica de realizagdo dos exercicios em vez de valorizar o
aumento das séries ou das cargas;

Realize de 1 a 3 séries de um ou mais exercicios dependendo do tempo,
objetivos e necessidades do aluno;

Varie sempre o programa de treinamento de for¢ca para motivagao dos
alunos.
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GUIA DE TREINAMENTO DE FORCA PARA CRIANCA E
ADOLESCENTE: ACSM, 2003

4. Aumentar a carga somente quando a técnica de execugdo dos exercicios

estiver incorporada:

- Se um aluno nao puder realizar ao menos 10 repetigdes com a carga
proposta, o peso deve ser reduzido;

- Quando a execucdo de 15 repetigbes estiver muito facil, deve-se realizar o
aumento de peso em aproximadamente 5 a 10%;

- Aumentar a carga somente apdés o aluno realizar ao menos 3 x 15
repeticdes em 3 sessdes consecutivas.

PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Strength Training by Children and Adolescents
Council on Sports Medicine and Fitness
Pediatrics 2008:121:835-840
DOI: 10.1542/peds.2007-3790
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RECOMMENDATIONS
1. Proper resistance techniques and safety precautions

should be followed so that strength-training programs
for preadolescents and adolescents are safe and effec-
tive. Whether it is necessary or appropriate to start such
a program and which level of profidency the youngster
already has attained in his or her sport activity should be
determined before a strength-training program is
started.

. Preadolescents and adolescents should avoid power
lifting, body building, and maximal lifts until they
reach physical and skeletal maturity.

. As the AAP has stated previously, athletes should not
use performance-enhancing substances or anabolic
steroids. Athletes who participate in strength-training
programs should be educated about the risks associ-
ated with the use of such substances.

. When pediatricians are asked to recommend or eval-
uate strength-training programs for children and ad-
olescents, the following issues should be considered:

a. Before beginning a formal strength-training pro-
gram, a medical evaluation should be performed by
a pediatrician or family physician. Youth with un-
controlled hypertension, seizure disorders, or a his-
tory of childhood cancer and chemotherapy should
be withheld from participation until additional treat-
ment or evaluation. When indicated, a referral may
be made to a pediatric or family physician sports
medicine spedalist who is familiar with various
strength-training methods as well as risks and ben-
efits for preadolescents and adolescents.

b. Children with complex congenital cardiac disease
(cardiomyopathy, pulmonary artery hyperten-

sion, or Marfan syndrome) should have a consul-
tation with a pediatric cardiologist before begin-
ning a strength-training program.

<. Aerobic conditioning should be coupled with resis-
tance training if general health benefits are the goal.

d. Strength-training programs should include a 10-
to 15-minute warm-up and cool-down.

f

Athletes should have adequate intake of fluids and
proper nutrition, because both are vital in main-
tenance of musde energy stores, recovery, and
performance.

[

. Specific strength-training exercises should be
learned initially with no load (no resistance).
Once the exercise technique has been mastered,
incremental loads can be added using either body
weight or other forms of resistance. Strength
training should involve 2 to 3 sets of higher rep-
etitions (8 to 15) 2 to 3 times per week and be at
least & weeks in duration.

. A general strengthening program should address all
major muscle groups, incuding the core, and exer-
cise through the complete range of motion. More
sports-specific areas may be addressed subsequently.

m

h. Any sign of illness or injury from strength training
should be evaluated fully before allowing resump-
tion of the exercise program.

. Instructors or personal trainers should have certifica-
tion reflecting specific qualifications in pediatric
strength training. See Table 2 for the various avenues
of certification and certifying organizations.

. Proper technique and strict supervision by a qual-
ified instructor are critical safety components in
any strength-training program involving preado-
lescents and adolescents.

Recomendacgoes:

1. técnicas de resisténcia adequada e precaugdes de seguranga devem ser
seguidas para que os programas de treinamento de forca para pré-
adolescentes e adolescentes sejam seguros e eficazes.

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

3. Como a Academia Americana de Pediatria tem afirmado anteriormente, os
atletas ndo devem tilizar substdncias ou anabolizantes para melhorar o
desempenho fisico. Os atletas que participam de treinamento de programas de
treino de for¢a devem ser informados sobre os riscos associados com o uso de tais
substdncias.

16/03/2016

113



Recomendacoes:
|

4. Quando os pediatras sdo convidados a recomendar ou avaliar programas
de treinamento de forca para criangas e adolescentes, as seguintes questdes

devem ser consideradas:

a. Antes de iniciar um programa de treinamento de forca formal, uma
avaliagdo médica deve ser realizada por um pediatra ou médico de familia.
Jovens com hipertensdo descontrolada, distirbios convulsivos, ou uma histéria
de cancer infantil e quimioterapia deve ser excluidos da participagdo até a
realizagéo de tratamento adicional ou avaliagdo. Quando indicado, o
encaminhamento pode ser feita por um pediatra ou médico especialista em
medicina esportiva que estd familiarizado com vérios métodos de treinamento
de forca, bem como os riscos e beneficios para pré-adolescentes e
adolescentes.

Recomendacgoes:
|

b. Criancas com doen¢a cardiaca congénita complexa (Cardiomiopatia,
hipertenséo arterial pulmonar, ou sindrome de Marfan) deve ter uma consulta
com um cardiologista pedidtrico antes de comegcar um programa de
treinamento de forga.

c. condicionamento aerdbico deve ser realizado juntamente com o treino
resistido se os objetivos sé@o os beneficios gerais de saide.

d. programas de treinamento de for¢ca deve incluir uma 10 a 15 minutos de
warm-up e cool-down.

e. Os atletas devem ter uma ingestdo adequada de liquidos e nutrigdo
adequada, porque ambos sdo vitais para a manutencéio de mosculo,
armazenar energia, recuperacdo e desempenho.
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Recomendacoes:
|

f. exercicios de treinamento de for¢a especifico deve ser realizados
inicialmente sem carga (sem resisténcia).

Uma vez que a técnica de exercicio seja dominada, cargas
incrementais podem ser adicionados usando o peso do corpo ou
outras formas de resisténcia. Treinamento de For¢ca deve envolver 2
a 3 séries de repeticdes mais elevadas (8 a 15) de 2 a 3 vezes por
semana e ter pelo menos 8 semanas de duragdo.

g. Um programa geral de treinamento de forca muscular deve
abordar todos principais grupos musculares, incluindo o core, e
exercicio com uma grande gama de movimentos. Os esportes
especificos podem ser tratadas posteriormente.

Recomendacgoes:
|

h. Qualquer sinal de doenga ou leséo advinda do treinamento de
forca deve ser avaliada totalmente antes de permitir a retomada
do programa de exercicios.

i. Instrutores ou personal trainers devem ter certificacdo refletindo
qualificagdes especificas em pediatria e em treinamento de forca.

i- A técnica adequada e supervisdo estrita por um qualificado
instrutor sdo componentes criticos de segurangca em qualquer
programa de treinamento de forca que envolve pré-adolescentes e
adolescentes.
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