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Ronei Silveira Pinto e Flavia Meyer

O treinamento de forga € praticado por adultos e idosos que visam ao melhoramento do rendimento
desportivo ou ao aprimoramento da aptiddo fisica, sendo consensual, no meio cientifico, as adaptagdes
musculares e dsseas proporcionadas por essa pratica. No entanto, a treinabilidade da for¢ca em criangas ¢
discutida, principalmente, em fungdo das controvérsias existentes entre estudos, referentes as adaptagdes
provocadas pelo treinamento em nivel muscular, bem como sobre as diferengas existentes entre os estagios de
maturagdo. Sendo assim, as criangas sdo treinaveis em relacdo a forca muscular? O objetivo deste estudo foi
avaliar a treinabilidade das forgas de flexdo do cotovelo e extensdo do joelho em meninos escolares pré-
puberes e puberes submetidos a um programa de treinamento de for¢a dindmico e individualizado e compara-
los com um grupo controle. O treinamento foi realizado 3 vezes por semana, durante 12 semanas, com 3 séries
de 10-12 repetigdes, a uma intensidade de 60% a 85% do 1-RM. Também foi avaliada a especificidade do
treinamento, comparando-se os ganhos obtidos nas for¢as dindmica e estatica dos membros superiores e
inferiores. Os resultados indicaram que meninos pré-pliberes e puberes submetidos ao treinamento
apresentaram ganhos significativos na for¢a muscular dinamica (1-RM), tanto na flexdo do cotovelo (88,9% e
44,4%, respectivamente) como na extensdo do joelho (36,1% e 32,2%, respectivamente). O grau de
treinabilidade da forca, avaliado pelo ganho em quilogramas (A) ocorrido nesses exercicios, foi semelhante nos
dois grupos maturacionais. No entanto o treinamento dinamico ndo alterou a for¢ca muscular estatica, pois ndo
houve alteracgdo significativa das forcas de flexdo do cotovelo e extensdo do joelho em 90° e 130°. Estes dados
confirmam o principio da especificidade entre os métodos de treinamento e de avaliacdo da for¢a muscular.
Palavras-chave: treinamento de forca, for¢a dinamica, forga estatica, pré-ptberes e ptiberes

ABSTRACT

THE STRENGTH TRAINABILITY IN PREPUBESCENT AND PUBESCENT SCHOOL BOYS
SUBMITTED TO A STRENGTH TRAINING PROGRAM

Ronei Silveira Pinto and Flavia Meyer, Ph. D.

The strength training is practiced by adults and elderly individuals who aim at improving their
sporting efficiency or physical fitness, being consensual, in the scientific area, the muscular and skeletal
adaptations provided by its practice. However, the strength trainability in children is discussed, specially due
to the controversies existing among some studies, regarding the adaptations provoked by muscular training, as
well as the differences existing among the maturation stages. So, are children trainable with regard to muscular
strength? The purpose of this study was to evaluate the trainability of the elbow flexion and knee extension



strengths in prepubescent and pubescent school boys submitted to an individualized, dynamic strength training
program. The training was done 3 times a week during 12 weeks, with 3 sets of 10-12 repetitions at an
intensity that ranged from 60% to 85% of the 1-RM. It was also evaluated the training specificity, being
compared the gains obtained in the dynamic and static strengths of the upper and lower limbs. The results
indicated that prepubescent and pubescent boys submitted to a training program presented significant gains in
dynamic muscular strength (1-MR), both in the elbow flexion (88,9% e 44,4%) and in the knee extension
(36,1% e 32,2%), and that the degree of strength trainability was similar in both maturational groups. The
dynamic training, however, did not change the static muscular strength, because there is no significant change
in the elbow flexion and knee extension strengths in 90° and 130°, what confirms the thesis of the specificity
between the training and the evaluation method.

Key-words: strength training, dynamic strength, static strength, prepubescent and pubescent
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1. INTRODUCAO




Até a década de 50, os exercicios de forca eram utilizados predominantemente por
fisiculturistas, halterofilistas e alguns lutadores. Nessa época, eram considerados por atletas
de outras modalidades como desnecessarios, podendo inclusive causar problemas como
retardo no crescimento em jovens, perda de flexibilidade e diminui¢do na velocidade dos
gestos especificos de cada desporto. Posteriormente, nas décadas de 50 e 60, essa crenca foi
desfeita por evidéncias cientificas que mostraram a ocorréncia de adaptagdes fisiologicas
importantes relacionadas ao desempenho desportivo (McAardle et al.,1992)

Atualmente, o treinamento para aumentar a forca muscular ¢ considerado importante
ndo somente para melhorar o desempenho nas varias modalidades desportivas, mas também
no controle de alguns problemas esqueléticos, articulares, cardiovasculares € na manutencao
da capacidade funcional, sendo normalmente indicado para adultos. Segundo o Colégio
Americano de Medicina do Esporte - ACSM (1998), a for¢a ¢ uma das principais variaveis
determinantes da aptidao fisica.

A concepgao equivocada de que o processo de adaptacao do organismo da crianga ¢
igual ao do adulto quando submetido a atividade fisica perdurou por muitos anos e, de certa
forma, foi determinante da escassez de estudos relacionados a fisiologia infantil, entre estes
o treinamento de forga.

A crianga apresenta caracteristicas fisiologicas especificas que se alteram com a
idade e maturagdo. O metabolismo anaerobico, a eficiéncia cardiovascular e a forga, entre
outros parametros fisicos, adaptam-se progressivamente conforme o crescimento e
apresentam caracteristicas particulares em cada periodo maturacional (Weineck, 1991). O
desenvolvimento e o treinamento da forga na crianga sdo, ainda, um assunto polémico e
controvertido, mas tém sido cada vez mais incluidos como objeto de estudo nos ambitos
académico e cientifico. A for¢a vem assumindo, gradativamente, associada as demais
capacidades condicionantes, um papel importante na determinacdo da aptiddo fisica e
rendimento motor, seja nas atividades recreativas ou desportivas. Segundo Biihrle (1985),
citado por Carvalho (1996), o aprimoramento da forca ¢ o pressuposto determinante da
melhora do rendimento em quase todos os esportes. Até mesmo na prevencao de lesdes
musculo-articulares pediatricas, ele vem sendo indicado (Fleck, 1996). As capacidades
condicionantes resisténcia, velocidade e for¢ca formam, segundo Carvalho (1996), a base de

sustentacao da aptidao fisica, cada vez menos desenvolvida e precéaria no ambito infantil.



Apesar dos indicativos favordveis a inclusdo do treinamento de for¢a na rotina
recreativa ou desportiva da crianga e do adolescente, permanecem algumas davidas sobre a
treinabilidade da forga nos diferentes estagios de maturagdo. Criancas e jovens no periodo
pré-pubertario e pubertdrio apresentam as mesmas condi¢des e adaptam-se de maneira
semelhante quando submetidos ao treino de forca? Essas e outras questdes relacionadas a
treinabilidade da for¢a infantil sdo ainda intensamente discutidas no cenario internacional e
apresentam abordagens e explica¢des controvertidas.

Neste sentido, este estudo se propde a investigar a treinabilidade da forga em
meninos pré-puberes e puberes submetidos ao treinamento e comparar as adaptacdes nas

forcas dindmica e estatica ocorridas em cada grupo maturacional.

2. REVISAO DA LITERATURA




2.1. Métodos de avaliacdo da forca muscular maxima

2.1.1. O teste de uma repeticio maxima (1-RM)

Apesar do surgimento de equipamentos computadorizados para a avaliagdo da forca
dindmica méaxima voluntaria, muitos pesquisadores consideram o teste de uma repeticdo
maxima, ou 1-RM, como um método eficaz para a avaliacio da for¢ga méaxima em
determinado movimento (McArdle et al.1982). Esse teste consiste em executar, uma Unica
vez, determinado movimento articular em toda a sua amplitude com a maior carga possivel
em velocidade constante, relativamente lenta (Knuttgen e Kraemer, 1987).

Segundo Fleck e Kraemer (1997), agdes musculares proximas da forga maxima
voluntaria parecem ser mais efetivas para a melhora da forga e da poténcia muscular. A
definicdo desse valor maximo torna-se entdo indispensavel para a prescri¢do adequada da
intensidade do treinamento, como também para o acompanhamento dos resultados obtidos.

As séries de exercicios realizadas em um programa de treinamento, bem como o
numero de repeti¢des em cada exercicio sdo estabelecidos a partir de determinados valores
que correspondem a percentuais do valor maximo obtido no 1-RM e assim a intensidade dos

exercicios torna-se adequada e uniformemente controlada.

2.1.2. Dinamometria isométrica em angulos especificos

Como ocorre com todas as articulagdes do corpo, a forca muscular exercida contra
uma resisténcia externa modifica de acordo com a variagdo das alavancas dsseas. Em
exercicios dindmicos, tém-se variacdes amplas na mecénica 6ssea, levando a aplicacdo em
magnitudes de forga variaveis ao longo do movimento. Em situagdes estaticas, no entanto,
num determinado angulo, essas variagcdes sdo insignificantes, podendo levar a manifestagao
da forca maxima possivel de ser desenvolvida naquela configuracdo angular (articular).

Tem-se, nessas condigdes, uma contragao do tipo isométrica.



FIGURA 2.1. Alteragées na distincia do braco de forca - d - para o biceps braquial
em 4 posicoes de flexdo do cotovelo. O torque muscular mdximo ocorre na maior
distancia do braco de alavanca - d3- (Lehmkuhl, L.D. e Smith, L.K. Cinesiologia
Clinica de Brunnstrom, 4°. ed, Ed. Manole, 1989, p. 67)

A forga isométrica maxima voluntaria pode ser medida indiretamente quando ¢
realizado um esfor¢o maximo contra uma resisténcia fixa sobre a alavanca 6ssea. A forca
produzida ¢ geralmente medida por um transdutor de forca (dinamometro ou tensidmetro) e
¢ expressa em quilogramas, libras ou newtons.

Além dos fatores mecanicos envolvidos em um esfor¢co muscular maximo, fatores
relacionados ao comprimento muscular interferem no resultado. Teoricamente, um musculo
pode desenvolver maiores tensdes em situacdes de alongamento (Lehmkuhl e Smith, 1989).
Ramsey e Street (1940), citados por esses autores, realizaram um experimento envolvendo o
musculo semitendinoso de ras, isolado de suas insercdes, € concluiram que as maiores
tensdes musculares foram registradas em posi¢des de maior alongamento do musculo,
quando esse foi estimulado em alta freqiiéncia para a obtencao de tensdo maxima.

Além dos fatores mecanicos envolvidos em um esfor¢co muscular maximo, fatores
relacionados ao comprimento muscular interferem no resultado. Teoricamente, um musculo
pode desenvolver maiores tensdes em situagdes de alongamento (Lehmkuhl e Smith, 1989).
Ramsey e Street (1940), citados por esses autores, realizaram um experimento envolvendo o

musculo semitendinoso de ras, isolado de suas inser¢des, € concluiram que as maiores



tensdes musculares foram registradas em posigdes de maior alongamento do musculo,
quando esse foi estimulado em alta freqiiéncia para a obtencao de tensdo maxima.

Além dos fatores mecanicos envolvidos em um esfor¢co muscular maximo, fatores
relacionados ao comprimento muscular interferem no resultado. Teoricamente, um musculo
pode desenvolver maiores tensdes em situacdes de alongamento (Lehmkuhl e Smith, 1989).
Ramsey e Street (1940), citados por esses autores, realizaram um experimento envolvendo o
musculo semitendinoso de ras, isolado de suas insercdes, e concluiram que as maiores
tensdes musculares foram registradas em posi¢des de maior alongamento do musculo,

quando esse foi estimulado em alta freqiiéncia para a obtencao de tensdo maxima.
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FIGURA 2.2. Diagrama de comprimeto-tensdo para uma fibra muscular
estimulada isometricamente (Adaptado de Ramsey, R.W. e Street, S.F.:
Isometric lenght-tension diagram of isolated muscle fibers of frog. J. Cell
Comp. Physyol. 15:11, 1940)

Portanto, a integra¢do dos fatores mecanicos articulares € o comprimento muscular
determinam a intensidade de uma contracdo isométrica voluntaria. Em grande parte dos
movimentos articulares predomina o fator relacionado ao comprimento muscular, ou seja, a
maior producdo de for¢a ocorre quando os musculos envolvidos no movimento encontram-

se alongados. Em outros movimentos articulares, no entanto, como a flexdo do cotovelo e a



extensdo do joelho, parecem predominar os fatores mecanicos € a maior forga ocorre
proximo a metade da amplitude do movimento (Lehmkuhl e Smith, 1989). Estes padrdes
especificos predispdem a utilizagdo funcional dos segmentos corporais superiores e
inferiores, como, por exemplo, carregar objetos pesados e levantar-se de uma cadeira,

respectivamente.

2.1.3. Isocinética

A evolugdo tecnoldgica dos microprocessadores possibilitou o surgimento de
equipamentos mais sofisticados para a avaliagdo da forga, oferecendo ainda a possibilidade
de controle da velocidade e aceleragdo dos movimentos articulares em grande parte dos
segmentos corporais.

O dinamdmetro isocinético constitui um instrumento de alta precisdo utilizado na
mensuracao da for¢a maxima. Apresenta-se como um instrumento eletromecanico que
controla a velocidade de movimento a ser aplicada por determinada for¢a. Uma célula de
carga acoplada ao dinamdmetro monitoriza, continuamente ¢ ao longo do movimento, o
nivel de forca aplicado e transmite essa informag¢do a um gravador que, conectado com um
integrador eletronico, registra a forga média gerada em determinado periodo de tempo.

Segundo Fleck e Kraemer (1997), apesar da precisdo na medida possibilitada pelos
equipamentos isocinéticos, um grande problema constitui-se na falta de especificidade em
relacdo a natureza da sua medida (isocinética) e a dos equipamentos disponiveis no mercado
para a pratica do treinamento de for¢a, onde, na maioria das vezes, a resisténcia ¢ constante
ou variada ao longo do movimento. Alguns estudos apresentam, inclusive, diferengas
significativas entre os ganhos de for¢ca mensurados através da avaliagdo isocinética e do 1-

RM em individuos submetidos a programas de treinamento de for¢a (Blimkie, 1989).

2.1.4. Dinamometria de mao (preensio manual)

A dinamometria constitui uma das formas mais utilizadas na avaliacdo da forca
maxima voluntdria, independente de faixa etdria, sexo e tamanho corporal, sendo a
dinamometria de mdo a mais simples e muito utilizada. A sua utilizagdo ¢ realizada em
estudos que objetivam analisar o perfil da forga muscular e também em relagdo as diversas

fases de maturacao bioldgica (Soares, 1981). No que se refere a prescri¢cdo do treinamento



de forca, apresenta importantes limitagdes e fica restrita ao estabelecimento de indices de
forca méaxima geral.

A falta de especificidade entre a natureza desse modelo de avaliagao (isométrica) e a
dos métodos de treinamento de for¢a dinamicos compromete a sensibilidade do teste em
relagdo as alteragdes na forga muscular (Blimkie, 1993).

A dinamometria de mao pode ainda ser utilizada na avaliagdo do estado nutricional,
fornecendo informacdes valiosas sobre a capacidade funcional da musculatura esquelética.

(Webb et al., 1989)

2.2. Mecanismos envolvidos no aumento da for¢ca muscular

A forga muscular ¢ a capacidade do musculo de vencer uma resisténcia ou opor-se a
ela mediante a utilizagdo de uma tensao especifica. Do ponto de vista fisiologico, os fatores
principais que interferem no seu desenvolvimento sdo os neuromusculares, os morfologicos,

sobretudo relacionados a area de secc¢do transversa muscular (ASTm) e os hormonais.

2.2.1. A contribuicao neural

A contracdo dos musculos esqueléticos na realizagdo de movimentos ¢ obtida da
integracdo de varios fatores, entre estes os anatdmicos, os fisiologicos, os bioquimicos, os
biomecanicos e os cardiovasculares, sendo determinante nesse funcionamento a gradacdo da
tens@o muscular coordenada pelo sistema nervoso central (SNC) nos chamados circuitos
neurais de controle muscular.

Limitaremos nossa abordagem, neste momento, ao controle motor realizado pelo
sistema neuromuscular.

Os movimentos corporais sdo realizados a partir da acdo coordenada de varios
musculos que apresentam possibilidades mecanicas de desenvolver tensdo. Estes
movimentos sdo realizados a partir de estimulos elétricos gerados em nivel medular e
transmitidos aos musculos através dos motoneurdnios, que acionam seletivamente grupos de
fibras musculares, as chamadas unidades motoras (UM). O recrutamento ordenado destas
UM ¢ um fendmeno complexo e resulta do ajuste de varios mecanismos fisioldgicos.

As UM podem ser classificadas em lentas ou rapidas, conforme suas propriedades

contrateis. As UM lentas ou unidades motoras de contragdo lenta sdo especializadas em



contragdes prolongadas e velocidades relativamente baixas. S3o inervadas por pequenos
motoneurdnios, apresentam baixo limiar de excitacdo, baixas freqiiéncias de descarga e
fibras musculares com grande capacidade de adaptacdo aos estimulos aerdbios. Por outro
lado, as UM réapidas ou unidades motoras de contracdo rapida sdo especializadas em
contragdes breves de grande velocidade e altas taxas de desenvolvimento de forca e
poténcia. Sao inervadas por grandes motoneuronios e de alto limiar de excitacdo, axonios
com alta velocidade de propagag¢dao dos estimulos elétricos e compostas por fibras
musculares com grande poder de adaptagdo as atividades anaerdbias.

A maioria dos musculos apresenta um numero variado de UM e de fibras musculares
de contracdo lenta e répida, com limiares de excitacdo variados. Este fato permite que a
producdo de forga varie desde niveis muito baixos até a forca maxima (Fleck e Kraemer,
1997). Cada UM, quando ativada, obedece a lei do “tudo ou nada”, ou seja, ¢ ativada
maximamente.

Segundo Sale (1988) o recrutamento ordenado das UM segue primeiramente o
principio de tamanho de Henneman, em que as UM inervadas por pequenos motoneuronios
sdo recrutadas inicialmente. Sendo assim, quanto maior a demanda de for¢a, um ntimero
maior de UM e de limiar mais elevado serd recrutado.

Outro fator responsavel pelo ajuste do padrao de forga exercido pelo musculo ¢ a
freqiiéncia de ativacdo das UM. Quando a freqiiéncia de disparo de uma UM especifica ¢
aumentada, a somacao dos estimulos elétricos aumenta a for¢a por ela gerada.

O sincronismo entre as UM ativadas parece ser também responsavel pelo padrao de
forca desenvolvido em nivel muscular.

Os trés mecanismos de ajuste neuromuscular acima citados, somados a maior
inibigdo reflexa dos Orgdos Tendinosos de Golgi (OTG), parecem ser os responsaveis pelo
ajuste nos niveis de for¢ga de um musculo ou grupo muscular (Fleck e Kraemer, 1997). Estes
mecanismos parecem ser potencializados em individuos submetidos a programas de
treinamento de forga, especialmente na fase inicial de treinamento (Moritani, 1992 e Sale,
1992).

O treinamento de forga, dessa forma, desenvolve adaptagcdes importantes em nivel

de SNC e reflexo (espinhal) e na morfologia muscular, afetando significativamente a
performance muscular (Sale, 1988).

A crianca geralmente apresenta, em relacdo a morfologia muscular, uma composi¢ao

de fibras de contragdo rapida e lenta semelhante a do adulto (Bell, 1980), e também nao ha



diferenca entre os sexos em relacao ao didmetro das fibras musculares durante a infancia
(Brooke e Engel, 1969). Bell (1980) analisou um grupo de 13 criangas (7 meninas ¢ 6
meninos) com média de idade de 6,4 anos no tocante a morfologia muscular. Através da
biopsia do musculo vasto lateral da coxa, a distribuicdo dos tipos de fibras foi definida em
19,7% de fibras rapidas glicoliticas, 21,5% de fibras rapidas oxidativas e 58% de fibras
lentas oxidativas. O estudo avaliou ainda a densidade mitocondrial (5,54%) ¢ o volume
lipidico intracelular (0,46%). Os valores médios apresentados em cada variavel foram
semelhantes aos de adultos normais. Essas semelhancas morfoldgicas estabelecem, para
adultos e criancas, condi¢cOoes semelhantes com relacdo a treinabilidade do sistema
neuromuscular, quando submetidos a um programa de treinamento de forca.

No entanto, em funcdo da imaturidade hormonal, a crianca apresenta limitagdes
importantes em relagdo a sintese protéica, sobretudo a pré-pubere (Fahey et al., 1979). A
secrecdao de testosterona pelas gonodas ¢ determinante para a sintese muscular e parece
ocorrer em pequenas quantidades na crianca, quer em situagdes normais ou apos a realizagdo
de exercicios, inabilitando dessa forma o aumento transversal do musculo pelo estimulo de
treinamento (Fleck e Kraemer, 1997 ¢ Komi, 1996). Fahey et al. (1979), analisaram os
niveis de testosterona sérica antes € apOs uma sessao de treinamento em um grupo de
meninos pré-puberes e concluiram que nos quatro estigios iniciais desta fase maturacional,
de acordo com o protocolo de Tanner, ndo ocorreram mudancas significativas na sintese
deste hormdnio. Ja em criangas puberes, Fry et al. (1990), investigando meninos entre 14 e
18 anos de idade submetidos ao treino de for¢a, concluiram que, somente ap6s dois anos de
exposicdo ao treinamento, a concentracdo de testosterona sérica aumenta significativamente
ap6s o término dos exercicios. Estes fatos, parecem conferir a crianga um elevado grau de
dificuldade para adaptar-se ao treinamento de for¢ca, aumentando o tamanho da area
muscular treinada (hipertrofia).

Evidéncias cientificas indicam que as adaptacdes neurais sdo responsaveis pela
maior parte dos ganhos de for¢a observados em criangas, principalmente os decorrentes de
programas de treinamento com duracao inferior a seis meses (Ramsay et al., 1990).

Apesar da dificuldade da crianga em gerar hipertrofia muscular quando submetida
ao treinamento de forga, outras mudancas benéficas podem ocorrer nos tecidos muscular e
0sseo, entre as quais a melhora da qualidade do tecido conjuntivo (Kraemer et al., 1989) e

densidade 6ssea (Conroy et al., 1993 e Hejna et al., 1982). Estas adaptagdes, além de



auxiliarem no aumento da forga, podem contribuir para a melhora do rendimento esportivo e

para a prevengao de lesdes.

2.2.2. O ajuste hipertrofico do musculo

A area de secgdo transversa muscular (ASTm) parece estar relacionada a capacidade
do musculo de produzir forca (McDonagh e Davies, 1984). Isto foi demonstrado em
diferentes populacdes, onde a ASTm foi avaliada por ultra-sonografia e correlacionada com
a forca maxima isométrica (Ikai e Fukunaga, 1968 apud. Badillo e Ayestaran, 1988).
Segundo Badillo e Ayestaran (1988), esta correlagdo ¢ maior, principalmente em sujeitos
destreinados ou que apresentam o mesmo padrao neuromuscular.

Portanto, a forca maxima que pode ser gerada por um musculo esquelético depende
de sua area transversa, bem como de sua coordenacdo neuromuscular.

A for¢a muscular absoluta ¢ normalmente usada para expressar a quantidade maxima
de tensdo que um musculo ou grupo muscular pode produzir. Quando relacionada ao peso
corporal ou a area muscular, ¢ denominada for¢a muscular relativa e, da mesma forma,
representa a possibilidade de for¢a produzida por um segmento corporal ou drea muscular
especifica (Blimkie, 1989). Nesse caso, a forca muscular ¢, em média, de 16 a 40 Newtons
por centimetro quadrado - N/ecm® - (McDonagh e Davies, 1984) e segundo Lehmkul e Smith
(1989), de 3 a 4 quilogramas por centimetro quadrado - kg/ cm’ - de seccdo transversa.
Parece, ainda, ser semelhante em homens e mulheres nas diferentes idades (Ikai e Fukunaga,
1968 apud. Badillo e Ayestaran, 1988).

O treinamento de forga desenvolve adaptacdes fisiolégicas importantes em nivel
muscular. Além das adaptagdes metabolicas € hormonais, outras de ordem morfologica
decorrentes do treinamento, proporcionam aos musculos melhores condi¢des de suportar
cargas mais elevadas e por um periodo de tempo maior.

Estimulos de treinamento de alta intensidade desencadeiam uma série de adaptagdes,
principalmente nas fibras de contragdo rapida (FT ou tipo II). O mecanismo pelo qual ocorre
o aumento da area muscular, sobretudo nestas fibras, definido como hipertrofia, ndo ¢ ainda
totalmente conhecido, mas parece ser resultante do aumento tanto do tamanho quanto do
nimero das miofibrilas. O aumento do tamanho das miofibrilas pode ser devido, segundo
MacDougall (1986), a um acréscimo de filamentos de actina e miosina na periferia das

miofibrilas. J4 o mecanismo pelo qual ocorre o aumento do niimero de miofibrilas ¢ mais



complexo e menos conhecido. Parece que as miofibrilas, quando submetidas a sobrecarga
continua, aumentam em tamanho até um nivel critico, a partir do qual as microrrupturas
causadas nas linhas Z originam duas novas miofibrilas com o mesmo comprimento de
sarcomeros (Goldspink, 1970 apud. Badillo e Ayestaran, 1998). O aumento do niimero de
miofibrilas parece contribuir em maior grau do que o aumento do seu tamanho para a
hipertrofia muscular.

Ainda que se tenham duvidas sobre o complexo mecanismo da hipertrofia muscular,
sabe-se que esta evidencia-se pelas adaptagdes acima mencionadas. Por outro lado,
especulagdes sem comprovacao cientifica em seres humanos até o momento, propdem que a
hipertrofia ocorra também por aumento do nimero de fibras musculares, processo este
denominado hiperplasia. Tem-se, at¢ o momento, confirmada a hiperplasia de fibras
musculares apos o treinamento de for¢a apenas em animais (Gonyea, 1986).

Além das adaptagdes nas proteinas musculares provocadas pelo treinamento, ocorre
também o aumento da densidade dssea, o fortalecimento do tecido conjuntivo (Stone, 1988)
e adaptacdes na estrutura e funcionalidade dos tenddes e ligamentos (Tipton, 1975). Essas
adaptacdes morfo-funcionais condicionam o sistema musculo-esquelético a desenvolver
maior tensao e suportar estimulos de treinamento mais fortes.

As adaptagdes hipertroficas musculares acontecem posteriormente aos ajustes
neurais ocorridos nas primeiras semanas de treinamento (Moritani et al., 1979). Ocorrem,
em média, apds 5 semanas ou 15 sessdes de treinamento (Hakkinen et al., 1985). A maioria
dos estudos apresentados na literatura descrevem a ocorréncia de aumentos significativos na
area muscular somente apds a décima semana de treinamento, atribuindo os ganhos iniciais
de forga as adaptagdes neurais. Segundo Sale (1992), os aumentos na area muscular variam
de 20% a 40% e a magnitude destes ganhos depende da progressao adequada da carga de

treinamento.

2.3. Metodologia do treino de forca

2.3.1. Determinacio da intensidade e do volume de treino

A intensidade pode ser considerada, provavelmente, a variavel mais importante no

treinamento de forca e a magnitude dos ganhos obtidos depende do aumento da intensidade,

tanto em termos absolutos quanto relativos. Segundo Badillo e Ayestaran (1988), a



intensidade determina o grau de esforco fisiolégico percebido em um exercicio e ¢
caracterizada como o nivel de tensdo aplicado a sinergia muscular envolvida no movimento
segmentar, podendo ser modulada pela carga de trabalho e pela velocidade de execucao do
movimento. A intensidade maxima absoluta ¢ expressa pela carga utilizada em determinado
exercicio e a intensidade relativa, pelo percentual que esta carga representa em relagdo ao
maximo do exercicio.

Os ganhos obtidos com o treinamento de forca dependem da manipulacdo adequada
da intensidade e volume ao longo de um ciclo de treinamento. Modelos lineares e nao-
lineares utilizados na periodizagdo de treinamento de forga organizam estas varidveis
dependendo dos objetivos do treinamento e das caracteristicas do sujeito treinado e parecem
ser superiores aos modelos de treinamento nao periodizados Fleck e Kraemer, 1997).

O volume de treinamento ¢, da mesma forma que a intensidade, uma importante
variavel do treinamento de forca a ser controlada. Refere-se a quantidade total de trabalho
realizada em uma sessdo, uma semana, um més ou qualquer outro periodo de treinamento
(Fleck e Kraemer, 1997). E expresso pelo nimero de sessdes semanais de treinamento, bem
como pela duragdo das mesmas (numero de séries e tempo). Segundo Badillo e Ayestaran
(1998), a melhor forma de expressa-lo ¢ pelo nimero de repeticdes realizadas em cada
exercicio por sessdo ou periodo de treino, em que se controla o tempo de duragdo do
estimulo ou carga de treinamento.

As adaptagdes neurais, morfologicas e na composi¢ao corporal observadas com o
treinamento de for¢a parecem estar diretamente relacionadas ao volume de treinamento.
Volumes maiores de treinamento provocam uma redu¢do mais expressiva no percentual de
gordura e na massa corporal magra, além de resultarem em uma perda mais lenta dos ganhos
de forca apds a interrupg¢ao do treinamento (Stone et al., 1982).

A prescrigdo da intensidade dos exercicios tem como parametro a for¢a méaxima
voluntaria ou uma repeti¢do maxima (1-RM), que significa a méxima carga possivel de ser
movida em uma repeticdo completa de determinado movimento. A determinagao desse valor
maximo ndo somente padroniza a intensidade do treinamento, como também possibilita a
adaptacdo simétrica dos musculos treinados, tanto dos membros superiores como dos
inferiores. Para que se obtenham resultados importantes, a intensidade minima que deve ser
usada em um programa de treinamento de forca ¢ de 60 a 65% do 1-RM (McDonagh e
Davies, 1984). Abaixo dessa intensidade, ndo ocorre aumento na forca muscular maxima

voluntaria.



Teoricamente, diferentes grupos musculares (em didmetro e comprimento) treinados
no mesmo padrdo de suas forcas maximas, desenvolvem adaptagdes neurais, morfologicas e
metabolicas semelhantes. No entanto, ¢ importante salientar que o nimero maximo de
repeticdes em determinado percentual do 1-RM sera varidvel de um exercicio para outro,
podendo ocorrer, dessa forma, adaptagdes musculares diferenciadas. (Hoeger et. al., 1987).

Em criangas, segundo Faigenbaum (1998), a determina¢do do 1-RM e a escolha de
um determinado percentual desse valor parecem nao ser adequadas para a determinagao da
intensidade do treinamento. No seu estudo com 6 meninos € 7 meninas com idade média de
10,7 anos, foram avaliados os exercicios supino vertical e pressdo de pernas a 50, 62 e 75%
do 1-RM de cada exercicio. Houve uma diferenca significativa no numero de repeti¢des
realizadas em cada exercicio e em cada percentual. Menciona que quanto maior a sinergia
muscular envolvida no movimento, maior ¢ a possibilidade de repeti-lo um numero maior
de vezes. Sendo assim, em um mesmo percentual da forca maxima voluntaria, exercicios
que envolvem grandes grupos musculares apresentam a possibilidade de um maior numero
de repeti¢oes quando comparados com exercicios que ativam pequenos grupos musculares.
Faigenbaum (1998) sugere ainda que a prescri¢do da intensidade do treinamento de forca
para criancas tenha como referencial, além do valor percentual relativo a forca méaxima
voluntaria avaliada ou 1-RM, também o controle das repeticdes possiveis de se realizar em
cada exercicio. Uma vez controlado o niimero de repeti¢des, a intensidade do exercicio
torna-se mais homogénea nos diferentes exercicios; e as alteragdes neurais, morfoldgicas e
metabolicas ocorridas em nivel muscular podem ser semelhantes.

Outro aspecto importante na periodizagdo do treino de for¢ca, bem como nas
adaptacdes por ele produzidas, refere-se a adequacao do volume de treinamento. O volume
adequado e suficiente para se obterem ganhos mais expressivos em relacdo a forca e
hipertrofia muscular ainda sdo muito discutidos, e os resultados de alguns estudos sobre o
tema sdo controvertidos, sendo que a grande maioria foi realiza com adultos. H4 uma
tendéncia de aceitar-se que até mesmo volumes reduzidos de treinamento provocam
aumentos significativos na forca e drea musculares, principalmente em individuos
sedentarios (Hass et al., 1998 e Pollock et al., 1998). Em atletas, estas evidéncias parecem
ndo ser verdadeiras (Fleck e Kraemer, 1997).

Hass et al. (1998) compararam os efeitos de dois programas de treinamento de forca
sobre a for¢ca méaxima voluntaria (1-RM), utilizando volumes de treino diferentes (1 e 3

séries de cada exercicio) . Quarenta adultos com média de idade de 39,3 anos foram



treinados durante 13 semanas, em 3 sessOes semanais, € executaram entre 8 ¢ 12 repeticoes.
Os valores referentes a 1-RM em cada um dos 5 exercicios treinados aumentaram em
indices semelhantes nos dois programas de treinamento. Portanto, a realizagdao de 1 ou 3
séries por sessdo de treinamento semanal parece ndo afetar significativamente a evolugao da
for¢ca maxima voluntaria de individuos sedentarios.

No entanto, tais observacdes ndo foram ainda confirmadas em criangas submetidas

ao treinamento de forga.

2.3.2. Especificidade do modelo de treino empregado

O padrao de desenvolvimento da for¢ca depende da manipulacdo e do controle de
duas importantes variaveis que definem a periodizacdo do treinamento: a intensidade do
estimulo (percentual da forca méaxima) e seu volume (nimero de repeticdes e séries
realizadas por periodo de treinamento), bem como sua progressdo e, principalmente, a
natureza do mesmo.

A varia¢do no volume e na intensidade de treinamento ¢ extremamente importante na
magnitude do aumento da forca muscular (O'Bryant et al., 1988). O aumento da forga ¢
decorrente de ajustes neurais, como também da hipertrofia muscular, sendo totalmente
dependente do modelo de treino ou periodizacdo empregada (Weineck, 1991).

Outra varidvel determinante € ndo menos importante na periodizagao do treino de
forca ¢ o periodo de descanso entre os exercicios e as sessdes de treinamento. No que se
refere as sessoes de treinamento, 24 horas de repouso parecem ser adequadas para que o
sistema musculo-esquelético adapte-se parcial ou totalmente ao estimulo de treinamento
(Fleck e Kraemer, 1997), sendo isso um indicativo de que trés sessOes semanais ¢ o
recomendado em termos de adequacdo da periodizacao de treinamento.

Quanto a especificidade do treinamento e adequacdo entre o modelo de treino e o
protocolo de avaliagdo da for¢ca empregados, torna-se fundamental a observancia do tipo de
acdo muscular usado no treinamento, ou seja, se este ¢ de natureza isométrica, de resisténcia
invaridvel ou de resisténcia isocinética. Cada um desses apresentara adaptagdes especificas e
diferenciadas sobre a forca muscular, seja esta dindmica ou isometricamente avaliada.

Alguns estudos analisaram o efeito do treinamento de for¢a em pré-puberes e
apresentaram este tipo de erro metodoldgico, ou seja, usaram protocolos de medida da forga

muscular inadequados ao tipo de treinamento realizado.



Em um dos primeiros estudos realizados em criangas e muito citado na literatura,
Vrijens (1978) ndo encontrou alteracdes significativas ao analisar o efeito do treinamento de
forga dinamico sobre a forca isométrica dos flexores e extensores do joelho e cotovelo.
Possivelmente os resultados foram insatisfatorios devido a ndo-especificidade dos testes.

No que se refere ao treinamento estatico, a forca isométrica maxima aumenta nos
angulos especificamente treinados (Knapik et al., 1983), sendo que podem ocorrer diferentes
alteragdes na sua magnitude quando a natureza do treinamento for dinamica. Varios autores
tém demonstrado essa tendéncia, embora outros angulos articulares nao-treinados também
possam apresentar um aumento da for¢ga maxima, porém mais modesto. Segundo Fleck e
Kraemer (1997), no que tange aos flexores do cotovelo, ocorre uma transferéncia dos ganhos
de forca obtidos com o treinamento em determinado angulo para os 20 graus acima ou
abaixo desse angulo especifico. Ainda segundo os pesquisadores, a transferéncia das
adaptacdes ¢ reduzida quando o musculo ¢ treinado em determinados angulos em que se
encontre em posi¢do alongada. Admitem, citando Kanehisa e Miyashita (1983), também a
possibilidade de o treinamento isométrico aumentar a for¢a dindmica maxima quando
realizado em varios angulos e na amplitude total de movimento da articulagao.

O ganho de forga ocorrido com o treinamento dinamico ou isométrico depende da
especificidade do teste. O protocolo de avaliagdo isométrico ¢ mais indicado quando o
treinamento for de natureza isométrica, sendo da mesma forma verdadeiro que o protocolo
dindmico ¢ mais especifico quando o treinamento for realizado dinamicamente.

Em relacdo a comparagdo entre o treinamento isométrico e o treinamento isocinético,
no que se refere aos ganhos de forca, o padrdo da especificidade do teste também parece ser
determinante.

Moffroid et al. (1969), citados por Fleck e Kraemer (1997), mostraram que o
treinamento isocinético ¢ superior ao treinamento isométrico quando observado o torque
maximo isocinético. Treinando dois grupos, um isocineticamente € o outro isometricamente,
observaram que o torque maximo isocinético na velocidade de 22 graus por segundo
aumentou 11 e 3%, respectivamente. Dessa forma, a especificidade do teste ¢ evidente nos
aumentos de forga, tanto para o treinamento isocinético como para o isométrico.

Ja entre o treinamento de resisténcia dinamica invariavel (dindmico) ¢ o treinamento
isocinético, parece ndo existir uma prevaléncia significativa e clara de um sobre o outro.
Enquanto Thistle et al. (1967) e Moffroid et al. (1969) mostraram diferencas significativas

entre os resultados dos treinamentos isocinético ¢ dindmico sobre as forcas isocinética,



dindmica e também isométrica, outros pesquisadores, como Davies (1977) e Lander et al.
(1985), ndo observaram diferengas significativas no torque isocinético em varias
velocidades, treinando isocineticamente ¢ dinamicamente com resisténcia invariavel. Em
funcdo das controvérsias existentes, outros autores, como Blimkie (1983) e Fleck e Kraemer
(1997), sugerem que o toOpico seja mais investigado para que se tenham definigdes mais

conclusivas.

2.4. A forca muscular e sua treinabilidade na crianca pré-pubere e pubere

2.4.1. A determinac¢ao da maturacio biologica

As diversas fases de crescimento de uma crianga possibilitam  condigdes
diferenciadas para a manifestagdo e treinamento de algumas das varidveis que determinam a
aptidao fisica. Quanto a treinabilidade da for¢ca muscular, essa parece ser mais evidenciada
a partir do inicio da puberdade. O motivo principal € que, a partir desse periodo, os niveis
séricos de testosterona, tanto em repouso como apoOs a realizagdo de exercicios, sdo
significativamente maiores. Quanto mais avangado for o estdgio de maturagdao, maior sera o
nivel de testosterona sérica (Fahey et al.,1979).

No entanto, segundo Ramsay et al.(1990), criancas pré-puberes submetidas a um
programa de treinamento de for¢a aumentam a forga as custas, principalmente de adaptagdes
neurais, € estas alteragdes parecem nao ter relagdo significativa com a sintese de
testosterona. Apesar do nivel de maturagdo e da regulagdo das taxas hormonais
influenciarem o aumento da forca muscular, esta pode ser também modificada por
adaptagdes do sistema neuromuscular (Blimkie, 1989).

A classificacao do estagio de maturacdo em que se encontra uma crianga pode ser
definida pela concentracdo de testosterona sérica, bem como pela identificacdo de alguns
caracteres sexuais secundarios (Tanner, 1978); por exemplo, no sexo masculino, a
quantidade de pélos pubianos e o tamanho da genitalia (testiculos e pénis).

Em virtude das diferencas nas taxas hormonais, criangas no periodo pubertario
apresentam estatura, peso e massa muscular corporal diferenciados e, conseqiientemente,
maiores indices de forca muscular (Malina, 1991).

As variagdes hormonais sdo detectadas nas diferentes fases de crescimento da

crianca ¢ dois hormonios sdo especialmente determinantes nos niveis de forca muscular: a



testosterona € o hormonio do crescimento (GH). A testosterona ¢ secretada nos testiculos,
ovarios e supra-renais. Entre tantos papéis metabdlicos que desempenha, em nivel muscular
provoca o aumento da sintese de proteinas e define, dessa forma, o tamanho muscular
(Kraemer, 1988).

Os niveis séricos de testosterona aumentam apds a realizagao de exercicios de forga,
e esse aumento parece ser proporcional & intensidade e ao volume do treino. Fahey et al.
(1976) observaram que um programa de alta intensidade (5-RM) e baixo volume (1
exercicio realizado em 5 séries) aumentou a concentracdo de testosterona sérica apos a
realizagdo dos exercicios.

Weiss et al. (1983), da mesma forma, mostraram que em uma intensidade de 80% do
1-RM envolvendo 3 séries de 4 exercicios (baixo volume), os niveis séricos de testosterona
aumentaram significativamente apos as sessdes de treinamento.

Fry et al. (1990) analisaram 28 meninos levantadores de peso de elite no estilo
olimpico entre 14 e 18 anos de idade e concluiram que a concentracdo de testosterona sérica
era significativamente maior naqueles que participavam dessa modalidade desportiva ha
mais de dois anos. Esses resultados confirmaram os de Hakkinen (1988).

E consenso na literatura internacional que, no treinamento, trés fatores influenciam a
sintese de testosterona: a intensidade, o volume do treinamento € o tamanho da musculatura
envolvida no protocolo de exercicios. Portanto, o nivel de for¢a do sistema musculo-
esquelético de meninos ¢ determinada pelos niveis de testosterona sangiiinea (Kraemer,
1988).

Na crianga, a imaturidade hormonal, principalmente da testosterona, afeta
substancialmente a fun¢ao musculo-esquelética e varia de acordo com os estagios de
maturacdo biologica. Fahey et al. (1979), analisando os cinco estagios de maturagdo
propostos por Tanner (1978), identificaram que a concentragdo sérica de testosterona antes e
apods a realizacdo de exercicios de forga era diferente em cada um dos estagios, sendo que
nos quatro iniciais era significativamente menor.

O horménio do crescimento (GH), ou somatotropina, ¢ secretado na hipdfise anterior
e exerce um papel importante no metabolismo muscular. Além de estimular a mobilizagao
de acidos graxos livres para a obtencdo de energia (lipolise) e inibir o metabolismo dos

carboidratos, também estimula a sintese protéica.



Assim como a testosterona, o aumento na concentracdo do GH sangiiineo parece ser
dependente da intensidade e do volume do protocolo de exercicios realizado (VanHelder et
al., 1984 e Lukaszewska et al., 1976).

VanHelder et al. (1984) demonstraram que, a uma intensidade de 28% de 7-RM, 7
séries de 21 repeticoes realizadas em 30 segundos no exercicio pressio de pernas, a
concentragdo do GH sangiiineo ndo se alterou. No entanto, quando a intensidade foi
aumentada para 75 a 85% do 7-RM, houve aumento significativo na concentrag¢do sérica do
GH. Parece que o nivel de lactato sangiiineo e o déficit de oxigénio criado em exercicios de
alta intensidade também sdo fatores relacionados a sua secre¢ao. Lukaszewska et al. (1976)
observaram que, em levantadores olimpicos treinados entre 75 ¢ 85% do 1-RM, houve
aumento da concentragao sérica do GH.

O metabolismo do GH nio foi ainda totalmente esclarecido em relagdo ao musculo,
mas, apesar de poucos estudos, existem algumas evidéncias de sua influéncia no

crescimento do tecido muscular (Kraemer, 1988).

2.4.2. Adaptacdes neurais e morfologicas ao treino de forca

A principal discussdo sobre o treinamento de forca em crianca ¢ quanto a
necessidade de ela treinar a forca muscular e, principalmente, quanto aos efeitos do
treinamento ¢ a sua eficacia. Estes aspectos vém sendo intensamente discutidos em algumas
investigagdes envolvendo o tema.

Os primeiros estudos foram realizados na década de 70 e levantaram algumas
questdes duvidosas e polémicas que, posteriormente foram esclarecidas. O principal estudo
neste periodo foi realizado por Vrijens (1978), que treinando um grupo de criangas pré-
puberes (média de idade de 10,5 anos) durante 8 semanas em exercicios dindmicos
(isotonicos) e utilizando os musculos dos bragcos e coxas, ndo encontrou alteragdes
significativas nem na for¢ca muscular nem na 4rea transversal dos musculos treinados. Estes
resultados fizeram acreditar-se erroneamente e por varios anos, que pré-puberes ndo eram
treindveis. Somente na puberdade poderiam obter-se ganhos em relagdo a for¢a e tamanho
muscular. O argumento principal para justificar os resultados encontrados era a imaturidade
hormonal.

Alguns pesquisadores apontaram a falta de especificidade entre o tipo de treinamento

e o protocolo de avaliagdo utilizado no estudo de Vrijens (1978), pelo fato do treinamento



ter baseado-se em exercicios de forca realizados dinamicamente e as medidas da for¢a terem
sido realizadas isometricamente em varios angulos. Da mesma forma, o programa de
treinamento empregado foi considerado ineficiente e de intensidade inadequada para o
aumento da for¢a muscular.

Mais tarde, no final da década de 80, surgiram outros estudos contestando os
resultados anteriormente mencionados. Em um dos primeiros estudos da década de 80,
Nielsen et al.(1980) analisaram o efeito de um treinamento de forca de natureza estatica
realizado no exercicio de extensdo do joelho em meninas pré-puberes (menores que 13,5
anos) e observaram, em relacdo ao grupo controle, um aumento significativo na forga
maxima isométrica do grupo muscular exercitado.

Clarke et al. (1984) enfocaram seus estudos sobre a treinabilidade da for¢a muscular
em 23 meninos entre 7 ¢ 9 anos de idade, praticantes de luta de competicdo. Apds trés meses
de treinamento intensivo envolvendo exercicios de alongamento, corrida e luta, os meninos
aumentaram a for¢a maxima no exercicio pressao de pernas (17%) e a resisténcia de forca
no exercicio flexdo do cotovelo (43%); enquanto que os do grupo controle ndo apresentaram
alteracdes significativas. O estudo apontou ainda, que o grupo treinado ndo apresentou
alteragdo importante na composi¢ao corporal.

Servedio et al. (1985) avaliaram o efeito do treinamento de forca em 6 pré-puberes
com média de idade de 11,9 anos. Apos 8 semanas de treinamento, o grupo experimental
apresentou uma melhora significativa na forga isocinética da flexdo dos ombros, sem
qualquer comprometimento dos parametros hemodinamicos avaliados (pressao arterial e
freqliéncia cardiaca), como também da flexibilidade e percentual de gordura. O estudo
concluiu, ainda, que os meninos adaptaram-se ao treinamento de maneira semelhante aos
adultos, ou seja, a magnitude dos ganhos em forca foram similares aos descritos em adultos.

Pfeifer e Francis (1986) avaliaram os efeitos de um programa isotonico de
treinamento sobre a forca isocinética maxima avaliada em dinamometro isocinético da
Cybex. Participaram do estudo 80 meninos, divididos em grupo experimental e controle e
classificados, conforme Tanner (1978), em pré-puberes, piberes e pos-puberes. O grupo
experimental treinou durante 9 semanas nos exercicios extensdo e flexdo de joelhos e
cotovelos, executando séries de 12 repeti¢des a 50, 75 e 100% de 10 repeticdes maximas
(10-RM). As forgas de flexdo e extensdo do cotovelo aumentaram em média 16,1% e 19,4
%, respectivamente; enquanto o aumento médio das forcas de flexdo e extensdo do joelho

foi de 12,3% e 26,4 %, respectivamente.



Sewall e Micheli (1986) avaliaram o efeito do treinamento dinamico sobre a forca
isométrica de 18 meninos e meninas pré-puberes com idade entre 10 e 11 anos, divididos em
grupo experimental (8 meninos € 2 meninas) e controle (7 meninos € 1 menina), estagios [ e
II de Tanner. O grupo experimental treinou durante 9 semanas, 3 vezes por semana, sendo
realizadas 3 séries: a primeira com 10 repeticdes a 50% de 10 RM, a segunda com 10
repeticdes a 80% de 10 RM e a terceira com o méaximo de repeti¢des possiveis a 100% de 10
RM. A forga isométrica na flexdo e extensdo do joelho e flexdo e extensdo dos ombros
aumentou 42,9% no grupo experimental, enquanto o controle aumentou 9,5%. O grupo
experimental aumentou a flexibilidade em 4,5%, enquanto o controle apresentou um
aumento de 3,6%. O estudo concluiu que tanto os meninos como as meninas pré-puberes
aumentaram a for¢a muscular, sem comprometimento da flexibilidade. E importante
salientar que a participagdo das meninas neste estudo foi pequena: 2 no grupo experimental
e 1 no controle. Outro aspecto curioso e interessante no estudo foi o fato de que a forga foi
avaliada isometricamente, enquanto o treinamento foi realizado isotonicamente em
equipamentos de resisténcia variada. Mesmo com a marcada falta de especificidade entre a
avaliagdo e o modelo de treinamento caracterizada neste estudo, os resultados foram
satisfatorios.

Weltman et al. (1986), com uma metodologia bem estruturada, examinaram em pré-
puberes o efeito de treinamento de forca realizado em equipamentos de resisténcia
hidraulica sobre a forga isocinética avaliada concentricamente. Participaram 26 meninos
pré-puberes com idade média de 8,2 anos, divididos em grupo experimental (n=16) e
controle (n=10). Os meninos foram avaliados no equipamento isocinético da marca
KinCom, nas velocidades 30 e 90 graus por segundo, nos exercicios flexdo e extensdo do
joelho e cotovelo. O grupo experimental treinou durante 14 semanas, em 3 sessdes por
semana de 45 minutos cada, executando somente a fase concéntrica dos movimentos em
equipamentos de resisténcia hidraulica (a fase excéntrica em cada movimento nio foi
executada). O grupo controle participou de atividades desportivas. O treinamento de forga
resultou em um aumento da forga isocinética nos exercicios testados entre 18,5% ¢ 36,6% .
Os demais parametros avaliados resultaram num aumento de: impulsao vertical; 10,4%;
flexibilidade, 8,4%; consumo maximo de oxigénio absoluto, 19,4%; e relativo; 13,8%. O
estudo concluiu que o aumento da forga ocorreu devido a adaptacdes neuromusculares, sem
aumento significativo da seccdo transversal dos musculos treinados, avaliados pela

tomografia.  Apesar da  especificidade entre o protocolo de avaliacao



(isocinético/conceéntrico) ter sido atendida, a aplicagdo dos resultados ¢ questionada e de
pouca aplicabilidade, visto que a natureza das contragdes musculares
(isocinética/concéntrica) ¢ incomum na pratica das modalidades desportivas e atividades de
vida diaria, bem como na grande maioria dos equipamentos utilizados no treinamento de
for¢a disponiveis no mercado.

Sailors e Berg (1987) treinaram um grupo de 11 meninos com média de idade de
12,6 anos € 9 colegiais adultos com média de idade de 24 anos, utilizando os exercicios
agachamento, supino e flexdo do cotovelo com peso livre. O treinamento consistiu em 3
séries, sendo a primeira a 65% do 5-RM , a segunda a 80% do 5-RM e a terceira a 100% do
5-RM, durante um periodo de 8 semanas. Os resultados apontaram um ganho significativo
na for¢a dos meninos puberes, e confirmando as proposicoes de Servedio et al. (1985),
semelhante ao ganho apresentado pelos adultos.

Blimkie et al. (1988) treinaram 30 meninos pré-puberes entre 9 e 11 anos de idade,
durante 20 semanas, sendo realizados 6 exercicios a uma intensidade entre 75% ¢ 85% do 1-
RM. Observaram um ganho significativo na for¢a muscular, sem alteragdes importantes na
area muscular, avaliada por tomografia.

Outro estudo relacionado ao treinamento de for¢a de meninos € meninas pré-puberes
foi o de Siegel et al. (1989). Treinando os membros superiores em exercicios como
arremessos de bolas, suspensdes em barra, entre outros, ndo observaram em ambos 0s sexos
alteracdes significativas na forca isométrica dos flexores e extensores do cotovelo, nem na
dinamometria de mao. A metodologia do treinamento utilizada nesse estudo ¢ contestada por
varios pesquisadores em fun¢do dos estimulos de treinamento terem sido de natureza muito
variada e sem possibilidade de controle e da progressao inadequada da sua intensidade.
Interessante também foi o fato de os autores proporem a investigagdo da influéncia do
treinamento de forca dinamico em pré-puberes avaliando somente a forga isométrica. Como
em outros estudos citados anteriormente, houve falta de especificidade entre o modelo de
treino e o protocolo de avaliacao utilizados.

Um estudo muito referido na literatura envolvendo meninos pré-ptuberes (Tanner I) €
o de Ramsay et al. (1990), que analisaram o efeito de 20 semanas de treinamento dinamico,
sob a forma de resisténcia variada, sobre as for¢as maximas isométrica, isocinética e de 1-
RM nos exercicios supino, pressao de pernas, flexao do cotovelo e extensdo do joelho. Os
meninos (13 do grupo experimental e 13 do grupo controle), com idade entre 9 e 11 anos,

treinaram 3 vezes por semana em duas intensidades: as primeiras 10 semanas com 5 séries



de 10 a 12 repeti¢des entre 70 e 75% do 1-RM e as 10 semanas seguintes com 5 séries se 5 a
7 repeticdes entre 80 e 85% do 1-RM. Os resultados apresentaram um aumento significativo
no 1-RM do supino (35%), da pressao de pernas (22%), na forca isométrica da flexdo do
cotovelo (37%) e do joelho (25%) e na forga isocinética da flexdo do cotovelo (26%) e
extensdo do joelho (21%). Nao foi observado, através da tomografia computadorizada,
aumento significativo da seccdo transversa dos musculos. Concluiram que o aumento da
forga foi conseqiiéncia de adaptacdes neuromusculares. Um achado interessante foi a
semelhanca entre os aumentos nas for¢as isométrica e dindmica, apesar de os estimulos de
treinamento terem sido essencialmente dindmicos. Esses resultados contrariam estudos
anteriores quanto a especificidade do treinamento. No entanto, a manutengdo da seccdo
transversa muscular parece consistente (Weltman,1986 ¢ Blimkie ,1988).

Ozmun et. al. (1991) observaram, através da eletromiografia de amplitude integrada
(IEMG), o efeito de 8 semanas de treinamento de forca em 8 meninos € 8§ meninas pré-
puberes, com idade média de 10,3 anos, sobre a forgas maximas isotdnica (I-RM) e
isocinética (velocidade de 90 graus por segundo). Observaram um aumento de 22% na forca
isotonica e de 27% na forca isocinética, sendo a amplitude do IEMG aumentada em 16%.
Segundo os autores, esses resultados foram conseqiiéncia de adaptagdes neuromusculares
demonstradas no [IEMG.

Apesar de a maioria dos estudos ser realizada em meninos pré-puberes, parece ser
consenso na literatura internacional que as meninas, igualmente, aumentam a forga
muscular quando treinadas, e esse aumento decorre de adaptacdes neuromusculares.
Também como os meninos, as meninas apresentam limitagdes importantes em relagdo a
hipertrofia muscular. Em um dos poucos estudos envolvendo somente meninas, Pohlman e
Isaacs (1998) investigaram o efeito de 12 semanas de treinamento de forga em 9 pré-puberes
de 7 a 11 anos de idade. O treinamento foi realizado 3 vezes por semana nos exercicios
extensdo do joelho e pressdo de pernas utilizando peso livre. A intensidade do treinamento
variou progressivamente de 50% a 70 % do 1-RM. Os resultados mostraram um aumento
significativo da forca concéntrica isocinética nas velocidades 90 e 180 graus por segundo,
sem aumento na forca isométrica. Também nesse estudo, pode-se observar a falta de
especificidade entre a natureza do treinamento e o protocolo de avaliagdo da forca

empregados.

2.4.3. Riscos e beneficios do treino de forca



Embora ndo se tenham explicagdes conclusivas sobre as alteragdes morfologicas e
funcionais em criancas submetidas a programas sistematicos de atividade fisica, sobretudo
nas estruturas articulares e 0sseas, um grande nimero de informag¢des vem sendo acumulado
com relagdo ao assunto e especialmente ao treinamento de forga.

Parece ser consenso na literatura, que a crianga, tanto pré-pubere como pubere,
apresenta ganhos expressivos na forca quando treinada (Faigenbaum, 1983; Pfeifer e
Francis, 1986; Weltman et al., 1986; Sailors e Berg, 1987; Blimkie, 1988 ¢ 1989 ;Kraemer
et al., 1989; Sale, 1989; Ramsay et al., 1990; Ozmun et al., 1991, entre outros). No entanto,
a discussdao no meio cientifico € sobre a necessidade da crianca ser submetida ao treino de
forca e, sobretudo, sobre os riscos de lesdes associadas ao treinamento. Os tecidos mais
suscetiveis a lesdo parecem ser, além do muscular, o 6sseo, o cartilaginoso e o ligamentar.
Um numero reduzido de estudos envolvendo criangcas menciona a incidéncia de lesdes em
alguns desses tecidos.

O treinamento de forca bem supervisionado em criangas ndo parece trazer riscos.
Rians et al. (1987) analisaram a seguranga e os efeitos de um programa de treinamento de
forga durante 14 semanas em um grupo de 18 meninos pré-puberes com idade média de 8,3
anos. Os meninos foram treinados em equipamentos de resisténcia hidraulica, onde
realizaram somente a fase concéntrica do movimento, e apresentaram ganhos significativos
na for¢a muscular: flexdo do cotovelo, 32,8%; extensdo do cotovelo, 25,3%; flexdo do
joelho, 22,3%; e extensdo do joelho, 21,6%. Nao foi encontrado qualquer sinal de
comprometimento morfolégico no o0sso, ligamento e musculo; e a flexibilidade do grupo
treinado aumentou 8,4%.

Os estimulos de compressao dssea ocorridos no treinamento de forga parecem ser
positivos para a formagao e reabsorcao 6ssea € podem levar a uma melhora da densidade
Ossea. Da mesma forma, estimulos adequados de compressao articular podem ser benéficos
as estruturas articulares, sobretudo as cartilagens articulares e ligamentos (Sullivan e Grana,
1988). Em criangas, o treinamento de for¢ca pode diminuir a incidéncia de lesdes e fraturas
(Hejna et al., 1982). Conroy et al. (1993) avaliaram um grupo de jovens atletas de
levantamento olimpico e concluiram que eles apresentavam um indice de massa 6ssea maior
do que o de jovens que ndo praticavam esse esporte. Por outro lado, quando a intensidade ¢
muito elevada, os riscos de fratura sdo evidentes. Lesdes epifisarias foram registradas nos

estudos de Grumbs et al. (1982), Rowe (1979) e Ryan e Salciccioli (1976) em criangas



puberes submetidas ao treino de intensidade elevada. A incidéncia de lesdes foi maior nos
exercicios em que as cargas foram elevadas acima da cabega e proximas do valor maximo
suportado. Grumbs et al. (1982) observaram uma correlacao significativa entre o numero de
lesdes epifisarias em alguns ossos longos de criancas e adolescentes praticantes do esporte
levantamento de pesos. Esses resultados provavelmente foram conseqiiéncia da sobrecarga
demasiada sobre os ossos. Segundo Blimkie (1993), a maior incidéncia de lesdes ocorre
entre os 12 e 14 anos de idade, fase que precede o estirdo do crescimento. Weltmann (1989)
atribui a incidéncia de lesdes epifisarias em criangas ao fato de o treinamento ser continuo
(cronico) e de alta intensidade, e ao uso de técnicas e equipamentos inapropriados.
Controladas essas particularidades, o treinamento pode ser benéfico do ponto de vista
muscular e 6sseo. Rians et al. (1987) treinaram um grupo de 18 meninos pré-puberes nos
exercicios flexdo e extensdao do cotovelo e joelho e ndo observaram alteragdes adversas na
morfologia muscular, dssea e ligamentar.

Outro aspecto importante ¢ a relagdo do treinamento de forca com a flexibilidade.
Sewall e Michelli (1986) avaliaram a flexibilidade de jovens submetidos a um programa de
treinamento de for¢a e ndo verificaram qualquer comprometimento da mesma. Da mesma
forma, Weltmann et al. (1986) avaliaram a flexibilidade através do teste “sentar e alcangar”
de um grupo de jovens que treinou durante 14 semanas e observaram que o grupo
experimental aumentou a flexibilidade em 8,4% e o grupo controle diminuiu 12%. Rians et
al. (1987), encontraram resultados semelhantes treinando um grupo de 18 pré-puberes.
Sendo assim, nao existem indicios que sustentem a idéia de que o treinamento de forca
realizado em criangas possa comprometer a flexibilidade.

Apesar dos riscos que o treinamento de forga apresenta para a crianga,
principalmente em virtude da sobrecarga de treinamento, ela pode beneficiar-se prevenindo
lesdes musculo-esqueléticas € melhorando o rendimento esportivo. No entanto, torna-se
indispensavel o controle de alguns aspectos, entre os quais a avaliagdo preliminar da saude,
a prescricao individualizada e intensidade adequada dos exercicios.

Segundo a American Academy of Pediatrics (1990) e o American College of Sports
Medicine (1995), o treinamento de forga, quando prescrito corretamente e supervisionado
por especialistas, ¢ indicado como efetivo para criancgas. Essas organizacdes ressaltam a sua
importancia por proporcionar um aumento na forca e resisténcia muscular localizada,
diminuir a incidéncia de lesdes nas atividades esportivas e recreativas, melhorar o

desempenho esportivo e aumentar o tempo de esforco sem o aparecimento de fadiga



muscular. Tais consideracdes reforcam a possibilidade de indicagao do treinamento de forca

para criangas.

3 .OBJETIVOS




O objetivo principal do estudo foi avaliar a treinabilidade das forg¢as de flexdo do
cotovelo e extensdo do joelho em meninos escolares pré-puberes e puberes submetidos a um
programa de treinamento de for¢a dinamico e individualizado.

Como objetivos secundarios, foram comparadas as treinabilidades dos membros
superiores e inferiores e, através da comparagdo entre os ganhos nas forgcas dinamica e
estatica, foi avaliada a especificidade entre o tipo de treinamento € o modelo de avaliacao da

forca empregados.

4. MATERIAL E METODOS




4.1. Delineamento

O estudo caracterizou-se como quase-experimental, ¢ cada menino foi treinado

durante um periodo de 12 semanas e comparado com um grupo controle.

4.2. Amostra

Foram selecionados, intencionalmente, 20 meninos de uma escola da rede municipal
de Porto Alegre, no bairro Lomba do Pinheiro.

Os pais e/ou responsaveis pelos meninos foram informados sobre os objetivos e
caracteristicas do estudo e assinaram termo de ciéncia e consentimento para que seus filhos
participassem do mesmo (anexo 21). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

ApOs parear os meninos pelo grau de maturagao de Tanner (1978) em pré-puberes e
puberes, eles foram aleatoriamente divididos em grupo experimental (EXP) e grupo controle
(CON). No grupo CON, 2 meninos foram desligados do estudo por problemas de satde nao
relacionados ao treinamento, e 2 desistiram sem motivo definido.

A classificacdo soOcioecondmica da amostra encontrava-se em baixo-superior,

conforme Alvarez et al. (1982).

4.3. Procedimentos

Os meninos estavam isentos de qualquer doenga aguda ou cronica, conforme
anamnese ¢ breve exame fisico realizado por médico. Foram ainda realizados exames
laboratoriais (hemograma) para avaliagdo de anemia.

As medidas antropométricas (peso e estatura) e caracteristicas maturacionais estao
apresentadas nas tabelas 5.1 e. 5.2 (pagina 47) Utilizou-se balanga da marca Filizola e
estadiometro, com resolucdo de 100 gramas e 1 milimetro, respectivamente, para a

realizacdo das medidas.

4.3.1. Avaliacido da forca muscular



4.3.1.1. Dindmica maxima ou 1-RM

Para a avaliacdo da for¢ca dindmica maxima voluntaria, utilizou-se o teste de 1
repeticdo maxima (1-RM), descrito por Knuttgen e Kraemer (1987), no qual se avaliou a
maxima carga deslocada em toda a amplitude dos movimentos flexdo do cotovelo e extensdao

do joelho em um tempo de 5 segundos.

4.3.1.2. Dinamica relativa

A forga relativa foi calculada dividindo-se o valor absoluto do 1-RM de cada
exercicio pelo peso corporal, em quilogramas (Weineck, 1991). Blimkie (1989), propde a
normaliza¢do dos valores de forga pelo peso corporal ou pela estatura, denominada forca
composta, para efeitos de comparagdo dos niveis de forca entre os géneros nos diferentes
padrdes etarios. Tal procedimento, utilizado nesse estudo, teve como objetivo minimizar os
efeitos das diferencas entre o peso corporal inicial e o aumento do mesmo ocorrido no
decorrer do treinamento, nao significativo (p<0,05) para os meninos pré-puberes e puberes

(Tabelas 5.1 € 5.2, pg. 46).

Célula de carga

FIGURA 4.1. Equipamento utilizado nos testes de for¢a dinamica mdxima (I-RM) e
forga estatica maxima da extensdo do joelho

4.3.1.3. Estatica maxima ou isométrica



A forga estdtica maxima voluntaria foi avaliada nos angulos de 90° e 130° das
posicdes de flexdo do cotovelo (membro superior) e extensdo do joelho (membro inferior).
Como pontos de referéncia 6sseos do membro superior, foram demarcados o ponto central
do acrémio (ombro), o epicondilo lateral (cotovelo) e o processo estildide do radio (punho).
No membro inferior, foram demarcados o trocanter do fémur (coxa), a tuberosidade do
condilo lateral do fémur (joelho) e o maléolo externo (tornozelo). As medidas angulares
foram realizadas com goniometro e confirmadas por filmagem dos pontos digitalizados,
utilizando-se o softwear da Peak Performance. Mesmo sendo um teste estatico, foi avaliada
a variagdo angular ocorrida em funcdo do acomodamento do segmento medido ao
equipamento e/ ou dificuldade do avaliado em manter o angulo constante no decorrer do
teste. A avaliagdo foi realizada através da medida de deslocamento dos pontos 0sseos. Os
resultados referentes a variacdo angular da flexdo do cotovelo e extensdo do joelho estdo
apresentados na tabela 5.9 (pg. 54).

A forga estatica maxima voluntaria foi medida utilizando-se uma célula de carga (fig.
4.4), construida com strain ganges (extensidmetros de resisténcia elétrica). A célula de
carga estava conectada aos cabos dos equipamentos de flexdo do cotovelo e extensdo do
joelho, acoplada a um condicionador de sinais € a um computador do tipo PC 486DX2-66.
Esse sistema (célula de carga/condicionador), construido no Laboratorio de Medi¢des
Mecanicas da Escola de Engenharia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), foi calibrado com pesos conhecidos e aferidos em uma balanga de precisdo. A
calibracao foi realizada entre 4,6 kg e 61 kg e o coeficiente de correlacao foi de 0,99 entre as
cargas e a voltagem. A curva de calibragdo estd apresentada no anexo 22. A tensdo gerada
nos cabos dos equipamentos ¢ a deformacdo na célula de carga no momento do teste
geravam um sinal a uma determinada voltagem (mV). De acordo com a correlagdo acima
mencionada, os sinais foram posteriormente convertidos em quilogramas. Para efeito, neste
estudo considerou-se forga estatica maxima voluntaria como sendo a média dos maiores
picos de forca em um intervalo de 3 segundos, selecionados de uma curva de forca obtida
em um tempo de 10 segundos. Utilizou-se para esta analise o softwear Sistema de Aquisi¢do
de Dados (SAD), desenvolvido na Escola de Engenharia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Foram realizadas 3 tentativas em cada angulo, com 2 minutos de

intervalo (recuperagdo) entre as mesmas.
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FIGURA 4.2. Curva de Forca em kg em um tempo de 10 segundos na flexdo do cotovelo
em 90°
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FIGURA 4.3. Picos de Forca em kg em um intervalo de 3 segundos na extensdo do joelho



e e S e T et e

FIGURA 4.4. Célula de carga e condicionador de sinais utilizados
nos testes de for¢a estatica mdxima nos exercicios de flexdo do
cotovelo e extensdo do joelho

4.3.1.4. Programa de treinamento de forca (P.T.F.)

O grupo experimental realizou o treinamento durante um periodo de 12 semanas,
precedido por um periodo de adaptagdo aos equipamentos de 1 semana. As principais
variaveis do treinamento, entre as quais o periodo de duragdo, a intensidade e o volume dos
exercicios foram determinadas de acordo com Fleck e Kraemer (1987) e ficaram assim

representadas:

1* semana: 2 séries de 20 repeti¢des a 50% do 1-RM
2% semana: 2 séries de 20 repetigdes a 60% do 1-RM
3" semana: 2 séries de 20 repeti¢des a 65% do 1-RM
4" semana: 3 séries de 15 repetigdes a 70% do 1-RM

Observagdo: No inicio da 5" semana de treinamento, foi realizada a reavaliagdo da forga

dindmica maxima voluntaria (1-RM) para a reformulagao da intensidade do treinamento.

5% semana: 3 séries de 15 repeti¢des a 60% do 1-RM
6" semana: 3 séries de 15 repetigdes a 65% do 1-RM
7" semana: 3 séries de 15 repeti¢des a 70% do 1-RM
8" semana: 3 séries de 15 repeti¢des a 75% do 1-RM

9" semana: 3 séries de 15 repeti¢des a 80% do 1-RM



10" semana: 4 séries de 12 repetigdes a 80% do 1-RM
11*semana: 4 séries de 12 repeti¢des a 85% do 1-RM
12% semana: 4 séries de 12 repetigdes a 85% do 1-RM

Com o objetivo de controlar o nivel de atividade fisica, o grupo controle participou,
no decorrer do estudo, de atividades desportivas de pequena intensidade e com finalidade

recreativa. Entre as modalidades praticadas estavam a natacao, o volibol e o basquetebol.

4.3.1.5. Analise estatistica

Os valores de cada uma das variaveis avaliadas estdo expressos em média e desvio-
padrao. O teste estatistico empregado para analisar o efeito do treinamento sobre as
variaveis for¢a dindmica maxima (1-RM) e forca estitica maxima (90° e 130°) entre os
grupos foi a andlise de varianga Two-Way (ANOVA). Como tratamento post hoc, foi
utilizado o teste de Tukey. As diferengas foram consideradas significativas quando o

p<0,05.



5. RESULTADOS

As caracteristicas fisicas e maturacionais iniciais dos meninos dos grupos EXP e

CON, bem como as diferengas (A) do peso e da estatura antes e depois do treinamento estdo

mostradas nas Tabelas 5.1 e 5.2, respectivamente.

TABELA 5.1. Idade, peso e estatura dos meninos por grupo e nivel maturacional (média = DP)

EXPERIMENTAL CONTROLE
PRE-PUB. PUB. PRE-PUB. PUB.
IDADE 11,6 + 0,89 14,13 + 1225+ 1,5 14,67 1,04
(anos) 2,02"
PESO (kg) 31,32 + 3,13 39,20 + 33,83 +2.85 52,47 +0,42"
9,94"
EST. (cm) 137.4 + 5,93 149,28 + 147,0 + 6,29 162,2 +5,09%
13,117

n = tamanho amostral
* diferente dos pré-puberes do mesmo grupo (p< 0,05)
¢ diferente do respectivo grupo EXP

TABELA 5.2. Diferengas (A) do peso e da estatura dos grupos EXP e CON (média £ DP)

EXPERIMENTAL CONTROLE
PRE-PUB. PUB. PRE-PUB. PUB.
APESO (kg)  0,58+0,86 2,15 0,83 1,65 %0,70 1,50 +2.84
AESTAT (cm) 1,10+1,11 1,22 +1,19 5,62 +5,61 2,50 +5,63

De acordo com as caracteristicas descritas, podemos observar que:

1. A idade foi similar entre os grupos EXP e CON num mesmo grupo maturacional e
maior (p<0,05) nos puberes do que nos pré-puberes;

2. O peso e a estatura iniciais foram menores nos pré-ptiberes do que nos puberes (p
<0,05) e maiores no grupo CON dentro de um mesmo grupo maturacional;

3. Nio houve diferenca significativa no A peso (p=0,449) e A estatura (p= 0,728) dos

grupos EXP e CON tanto nos pré-puberes como nos puberes.



5.1. FORCA MUSCULAR

Devido as caracteristicas maturacionais especificas acima demonstradas e tamanho
amostral reduzido, os resultados estdo separados por grupo maturacional (pré-pubere e
pubere), expressos individualmente e também em média e DP. Inicialmente ¢ mostrada a
forga méxima dindmica (1-RM) e posteriormente as forcas relativa (valores absolutos
corrigidos pelo peso corporal) e estatica nos angulos especificos dos exercicios flexdo do

cotovelo e extensao do joelho .

5.1.1. Forc¢a dinamica maxima (1-RM)

Os resultados do 1-RM da flexd3o do cotovelo dos meninos pré-ptuberes (PP) e
puberes (P), antes e apOs o treinamento, estdo mostrados nas tabelas 5.3 e 5.4,

respectivamente.

TABELA 5.3. Resultados em kg do 1-RM da flex@o do cotovelo dos grupos EXP ¢ CON, nos pré-puberes

(média = DP)
EXPERIMENTAL CONTROLE

SUJEITOS ANTES  APOS A SUJEITOS ANTES  APOS A
PPEI 2,75 6 3,25 PPCI 2,75 2,75 0
PPE2 2,5 5,75 3,25 PPC2 10 7 3
PPE3 3,5 6,25 2,75 PPC3 3,75 ND
PPE4 3 7 4 PPC4 5,25 5,25 0
PPE5 6,25 9 2,75

MEDIA 3,6 6,86 3,2 5,44 + 5 -1
DP 1,53 1,32 0,51 3,21 2,14 1,73

ND = valor ndo mensurado por problema técnico.

* diferenga significativa p< 0,01 do grupo CON

¢ diferenga significativa (p< 0,01) do valor pré do mesmo grupo
+ diferente do valor pré do grupo EXP



TABELA 5.4. Resultados em kg do 1-RM da flexdo do cotovelo dos grupos EXP ¢ CON, nos puberes

(média = DP)
EXPERIMENTAL CONTROLE

SUJEITOS ANTES  APOS A SUJEITOS ANTES  APOS A
PE1 7,5 12 4,5 PCI 12,75 13,25 0,5
PE2 11,75 15,5 3,75 PC2 10,5 12 1,5
PE3 8,5 12,25 3,75 PC3 16 15 -1
PE4 3,75 5,75 2

MEDIA 7,88 11,38 3,50 - 13,08+ 13,42 0,33

DP 3,29 4,07 1,06 2,77 1,51 1,26

* diferenca significativa (p< 0,01) do grupo CON
¢ diferenga significativa (p< 0,01) do valor pré do mesmo grupo
+ diferente do respectivo valor pré do grupo EXP

O grafico 5.1 expressa o ganho (A) em kg ocorrido no 1-RM da flexdo do cotovelo

nos grupos EXP e CON dos pré-puberes (PP) e puberes (P).

kg

EOPP EXP HEPP CON OPEXP HP CON

GRAFICO 5.1. Ganho em kg no 1-RM da flexdo do cotovelo nos grupos experimental e
controle

Os resultados acima, permitem as seguintes observagoes:



1.0 ganho no 1-RM da flexao do cotovelo do grupo EXP foi maior do que no grupo

CON (p<0,01) nos dois grupos maturacionais, sendo a magnitude do ganho semelhante
nesses grupos que treinaram (p= 0,192);

2.0 valor do 1-RM inicial do grupo EXP foi significativamente menor (p=0,025) do
que o grupo CON nos dois grupos maturacionais, sendo que no final esses valores tornaram-
se semelhantes (p= 0,930).

3. O Programa de treinamento de forca realizado pelos grupos treinados (EXP) em
ambos 0s grupos maturacionais (pré-puberes e puberes) foi eficiente para um aumento
significativo da for¢a dindmica maxima (1-RM) da flexdo do cotovelo.

Os resultados do 1-RM da extensdo do joelho dos pré-puberes (PP) e puberes (P),

antes e apos o treinamento, estdo mostrados nas tabelas 5.5. e 5.6., respectivamente.

TABELA 5.5. Resultados em kg do 1-RM da extensdo do joelho dos grupos EXP e CON, nos pré-puberes
(média = DP)

EXPERIMENTAL CONTROLE
SUJEITOS ANTES  APOS A SUJEITOS ANTES  APOS A
PPEI 7,25 11,5 4,25 PPCI 14,5 14,5 0
PPE2 10,5 18 7,5 PPC2 15 15
PPE3 12 17,25 5,25 PPC3 12 ND
PPE4 13,5 13,75 0,25 PPC4 10,5 11,5 1
PPE5 13,5 16,75 3,25
MEDIA 11,35 1545 4,1« 13-+ 13,67 0,33
DP 2,61 2,74 2,67 2,12 1,89 0,58

ND = valor ndao mensurado por problema técnico.

* diferenca significativa (p< 0,05) em relagao ao grupo CON

¢ diferenga significativa (p< 0,05) do valor pré do mesmo grupo
+ diferente do respectivo valor do grupo EXP (p< 0,01)



TABELA 5.6. Resultados em kg do 1-RM da extensdo do joelho dos grupos EXP e CON, nos puberes
(média = DP)

EXPERIMENTAL CONTROLE
SUJEITOS ANTES  APOS A SUJEITOS ANTES  APOS A
PE1 13,5 17,5 4 PCI 32 33 1
PE2 19 26,5 7,5 PC2 23,5 24,5 1
PE3 15,5 20 4,5 PC3 39 40 1
PE4 12,5 16 3,5
MEDIA 15,13 206 4,88 - 31,5+ 32,5 1
DP 2,87 4,64 1,80 7,76 7,76 0

* diferenca significativa (p< 0,05) em relagao ao grupo CON
¢ diferenga significativa (p< 0,05) do valor pré do mesmo grupo
+ diferente do respectivo valor do grupo EXP (p< 0,01)

O grafico 5.2 expressa o ganho (A) em kg no 1-RM da extensdo do joelho nos grupos

EXP e CON, pré-ptuberes (PP)e puberes (P)

EPP EXP OPP CON m] HP EXP HP CON

GRAFICO 5.2. Ganho em kg no 1-RM da extensdo do joelho nos grupos experimental
e controle

Os dados mostrados acima possibilitam as seguintes observagdes:
1. O ganho no 1-RM da extensdo do joelho foi maior no grupo EXP do que no grupo
CON (p=0,003), tanto nos meninos pré-puberes como nos puberes, sendo o ganho

semelhante (p=0,483) nos dois grupos maturacionais;



2. Nos dois grupos maturacionais, o grupo EXP apresentou o valor do 1-RM inicial
menor do que o grupo CON (p=0,001) e o 1-RM final foi estatisticamente diferente
(p=0,045).

3. Ambos os grupos maturacionais treinados (pré-puberes e puberes) apresentaram
um aumento significativo da for¢a dindmica méaxima (1-RM) da extensdo do joelho, o que
demonstra, da mesma forma que na flexdo do cotovelo, a eficiéncia do treinamento

realizado.

5.1.2. For¢a dinimica relativa

Os valores da forga relativa e a variagdo ocorrida durante o treinamento, nos
exercicios de flexdo do cotovelo e extensdo do joelho em ambos os grupos maturacionais
(pré-puberes e puberes), estdo mostrados na tabela 5.7. Para o entendimento adequado dos
valores abaixo relacionados, usamos o seguinte exemplo: um menino com peso corporal de
40 quilogramas e 1-RM da flexdo do cotovelo de 4 quilogramas. Sua for¢a relativa serd
obtida da divisdo do valor do 1-RM pelo peso corporal.

Forga relativa = 4 kg = 0,1
40 kg

TABELA 5.7. Resultados da forga relativa da flexdo do cotovelo e extens@o do joelho dos grupos EXP e CON, nos

pré-puiberes e puberes (média = DP)

EXPERIMENTAL CONTROLE
FLEX.COT. ANTES APOS A ANTES APOS A
PRE-PUB. 0,11+0,04 0,21+0,039 0,10+0,02« 0,16+0,09 0,14+0,07 -0,02+0,05
PUBERES 0,20+0,05 027+0,076 0,07+0,03«+ 0,25+0,06 0,25+0,03 0,0 +0,03
EXT. JOE.
PRE-PUB. 0,36 +0,08 0,49+0,08 0,13+0,09« 0,3940,07 0,37£0,07 -0,02 + 0,02
PUBERES 0,39 +0,02 0,49+0,02s 0,10+0,02« 0,6+0,15- 0,6+0,16 0,0 +0,03

* diferenga significativa em relacdo ao grupo CON (p< 0,05)
¢ diferenga significativa em relagdo ao valor inicial do mesmo grupo (p< 0,05)
+ diferenga significativa em relacdo ao grupo EXP (p< 0,01)

Os graficos 5.3 e 5.4 expressam a mudancga média (A) da forga relativa da flexdo do

cotovelo e da extensdo do joelho, respectivamente, nos grupos EXP e CON, pré-puberes

(PP) e puberes (P).
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GRAFICO 5.3. Ganho na for¢a relativa da flexdo do cotovelo nos grupos experimental e
controle

forca relativa
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GRAFICO 5.4. Ganho na forca relativa da extensdo do joelho nos grupos experimental e
controle

Os resultados acima permitem as seguintes interpretagdes:



1. Dentro de um mesmo grupo maturacional, na flexdo do cotovelo ndo houve
diferenca significativa entre os grupos EXP e CON nos valores iniciais e finais da forca
relativa, sendo que os meninos puberes apresentaram valores maiores que os pré-puberes,
tanto iniciais (p=0,032) como finais (p=0,008);

2. Na extensdo do joelho, os valores iniciais da forca relativa nos grupos EXP e
CON foram semelhantes nos pré-puberes e significativamente diferentes (p=0,031) nos
puberes;

3. Na extensdo do joelho , os valores finais da forca relativa foram semelhantes nos
grupos EXP e CON nos dois grupos maturacionais e diferentes entre os pré-puberes e
puberes (p=0,028).

4. O ganho ocorrido na forga relativa da flexdo do cotovelo foi maior (p< 0,01) no
grupo EXP do que no grupo CON, tanto nos meninos pré-puberes como nos puberes, sendo
a magnitude do ganho semelhante (p=0,980) nos dois grupos maturacionais (pré-puberes e
puberes);

5. O ganho ocorrido na forca relativa da extensdo do joelho foi maior (p< 0,006) no
grupo EXP do que no grupo CON nos dois grupos maturacionais, sendo a magnitude do
ganho semelhante (p=0,810) nesses grupos;

6. A partir da andlise dos ganhos na forca relativa, mesmo com as alteragdes
ocorridas no peso corporal dos meninos investigados (Tabelas 5.1 e 5.2, pg. 45), pode-se
inferir que o programa de treinamento foi efetivo para o aumento da forca muscular dos

meninos pré-puberes e puberes treinados.

5.1.3. Forga estatica

Os resultados da forga estatica maxima da flexao do cotovelo e extensdo do joelho
sdo apresentados em média e desvio-padrdo por grupo maturacional (pré-puberes e puberes).
Os anexos (5 a 20) apresentam os valores individuais.

Os resultados da flexdo estatica do cotovelo e da extensdo estatica do joelho, bem

como os ganhos (A) apresentados pelos meninos pré-ptberes (PP) e puberes (P) dos grupos

EXP e CON estido mostrados na Tabela 5.8

TABELA 5.8. Resultados em kg (média == DP) da flexdo estatica do cotovelo e extensdo estatica

do joelho em 90° e 130° dos grupos EXP e CON, dos pré-puberes (PP) e ptberes (P)



EXPERIMENTAL CONTROLE

ANTES  APOS A ANTES  APOS A
FLEXAO DO
COTOVELO
PP 90° 15,48 17,86 2,38 15,10 15,76 0,65
+2,24 +3,94 +2,23 +2,72 +0,96 + 2,63
PP130° 12,64 20,26 7,62 12,56 14,96 2,41
+2,57 +5,76 +4.47 +2.41 + 3,56 + 1,70
P90° 21,47 25,83 4,37 28,07 29,45 1,38
+10,51 +11,21 +248 +3,93 +4,34 +1,32
P130° 19,53 24,88 6,74 23,36 24,22 0,87
+3,59 +3,42 + 1,47 + 3,83 + 9,35 + 5,67
EXTENSAO
DO JOELHO
PP90° 38,71 46,20 7,49 40,08 44,66 4,58
+9.,13 +12,22 + 3,82 1542 1941 14,06
PP130° 31,50 36,07 4,56 42,94 45,40 2,46
17,08 17,71 12,33 10,84 +4,50 +5,15
P90° 55,65 62,93 7,27 63,47 63,62 1,66
+12,65 +17,30 +11,68 +3,04 +5,10 12,95
P130° 45,52 50,73 7,91 70,26 75,83 4,35

+7,16 +13,36 +10,18 +5,58 +5,64 +1,65

Os resultados em graus da variacdo angular da flexdo estatica do cotovelo e da
extensdo estatica do joelho, respectivamente, nos pré-puberes (PP) e puberes (P), antes e

apos o treinamento, estdo mostrados nas Tabelas 5.9 e 5.10.

TABELA 5.9. Resultados em graus (média * DP) da variagdo angular da flexdo estatica do

cotovelo nos pré-puberes e puberes, antes e apds o treinamento, em 90° e 130°



ANGULO ANTES APOS
90° 94,4+ 7,0 95,18 + 7,41
130° 129,97 + 7,63 136,13 +7,80

TABELA 5.10. Resultados em graus (média + DP) da variagdo angular da extensdo estatica do

joelho nos pré-puberes e ptberes, antes e ap6s o treinamento, em 90° e 130°

ANGULO ANTES APOS
90° 90,17 + 5,11 91,16 + 5,77
130° 130,28 + 3,44 131,39 + 4,52

Os resultados mostrados acima permitem as seguintes conclusoes:

1. O A da forga estatica da flexdo do cotovelo em 90° e 130° foi semelhante entre o
grupo EXP e o grupo CON nos dois grupos maturacionais e semelhante entre os pré-puberes
e puberes nos dois angulos (p=0,314 e p=0,703, respectivamente);

2. O valor da forca estatica da flexdo do cotovelo em 90°, inicial e final, foi
semelhante, (p=0,347 e p=0,831, respectivamente), entre os grupos EXP ¢ CON em cada
grupo maturacional e significativamente diferente (inicial: p=0,012 e final: p=0,010) entre
0s meninos pré-puberes e puberes;

3. A forga estatica da flexdo do cotovelo inicial em 130° foi diferente (p=0,031) entre

o grupo EXP e o CON de cada grupo maturacional, sendo a final semelhante; ja entre os

meninos pré-puberes e puberes, foi significativamente diferente, (inicial: p<0,01 e final:
p=0,005);

4. O A da forga estitica da extensdo do joelho em 90° e 130° foi semelhante,
(p=0,317 e p=0,159 , respectivamente), entre os grupos EXP e CON de cada grupo
maturacional e também entre os meninos pré-puberes e pliberes nos dois angulos, (p=0,707
e p=0,177, respectivamente);

5. A forca estdtica da extensdo do joelho em 90°, inicial e final, foi semelhante
(p=0,747 e p=0,864 , respectivamente), entre os grupos EXP e CON de cada grupo
maturacional e estatisticamente diferente (inicial: p=0,002 e final: p=0,042) entre os

meninos pré-puberes e puberes;



6. Nos meninos pré-puberes, a forca estatica inicial da extensao do joelho em 130°

foi diferente (p<0,01) entre os grupos EXP e CON, sendo semelhante a forca estatica final;

7. Nos meninos puberes, a for¢a estatica da extensdo do joelho tanto a inicial como a

final, foi diferente entre os grupos EXP e CON (p<0,01 e p=0,003, respectivamente).

8. A variacdo angular ocorrida na flexdo do cotovelo (2,8%) e na extensdo do joelho
(0,97%) nos pré-puberes e puberes nao foi significativa , tanto em 90° como em 130°;
portanto o comprimento muscular foi semelhante antes e ap6s o treinamento.

9. Pode-se evidenciar que os meninos pré-puberes e puberes treinados apresentaram
maiores ganhos na for¢a estdtica em todos os angulos do que os ndo-treinados, tanto na
flexdo do cotovelo como na extensao do joelho. No entanto, o treinamento de forga
dinamico parece ndo ter sido eficiente para aumentar significativamente a forga estatica

maxima nesses angulos.

6. DISCUSSAO




O beneficio do treinamento de forga para criangas e adolescentes ¢ bastante discutido
no nosso meio. Enquanto em adultos do sexo masculino sao bem conhecidas as alteragdes
morfoldgicas e neuromusculares provocadas pelo treinamento, em meninos pré-puberes e
puberes sdo ainda duvidosas e questionadas, principalmente em funcdo da imaturidade
hormonal e restrigdes éticas de procedimentos invasivos, entre estes a bidpsia muscular
(Blimkie, 1990).

Esta pesquisa objetivou avaliar a treinabilidade da for¢a em meninos pré-puberes e
puberes submetidos a um programa individualizado de treinamento muscular dinamico,
tendo como principal varidvel de estudo a forga dindmica. Também foi avaliada,
complementarmente, a forca estatica (isométrica).

A identificagdo da treinabilidade da for¢a depende da especificidade do protocolo de
avaliacdo, ou seja, que este se aproxime ao maximo do modo como a forca foi treinada
(Carvalho, 1996). Neste estudo, o treinamento foi de natureza dinamica, ¢ a forca foi
avaliada dinamicamente. Sendo assim, a especificidade foi observada.

A forca dinamica dos meninos treinados aumentou significativamente tanto nos
membros superiores como nos inferiores, porém nao houve aumento significativo na forca
estatica.

Discutiremos abaixo os resultados encontrados nas for¢as dinamica e estatica nos
exercicios de flexao do cotovelo e extensdo do joelho por grupo maturacional (pré-pubere e
pubere), em relagdo ao grupo EXP. Também foi abordada a influéncia do peso corporal
sobre os resultados.

Nos pré-puberes, os grupos EXP ¢ CON apresentaram valores absolutos diferentes
no 1-RM da flexdo do cotovelo, tanto iniciais como finais. A diferen¢a do peso e da estatura
apresentada por esses grupos pode ter interferido nesses valores. Enquanto o peso inicial do
grupo EXP foi de 31,32 kg , a do grupo CON foi de 33,83 kg. Ja a estatura inicial do grupo
EXP foi de 1374 cm, e do grupo CON foi de 147,0 cm. Apesar de ndo serem
estatisticamente diferentes, essas pequenas diferengas podem explicar as distorgdes
ocorridas entre os valores absolutos, principalmente os iniciais, dos grupos EXP ¢ CON no
1-RM da flexao do cotovelo.

A mudanga ocorrida no 1-RM dos pré-ptiberes treinados foi significativa. O grupo

EXP aumentou 88,9% (3,2 kg ), enquanto que ndo houve mudanga significativa no grupo



CON. Entao, o treinamento foi efetivo para o aumento da forca dos membros superiores no
grupo pré-pubere.

Nos meninos puberes, os grupos EXP e CON tiveram diferencas apenas em relagao
aos valores absolutos iniciais do 1-RM da flexdo do cotovelo. A maior estatura e peso
iniciais do grupo CON podem explicar as diferengas observadas nesses valores do 1-RM
pré-treinamento (tabelas 5.1 e 5.2).

O ganho de for¢a no 1-RM da flexdo do cotovelo pelos puberes treinados foi
expressivo. Enquanto o grupo EXP aumentou 44,4% (3,5 kg), no grupo CON o ganho de
2,6% (0,33 kg) ndo foi significativo. O treinamento foi, da mesma forma que para os pré-
puberes, eficiente para aumentar a for¢ga dos membros superiores nos puberes.

O grau de treinabilidade da for¢a em meninos pré-puberes, puberes e adultos foi
investigado em varios estudos (Vrijens, 1978; Pfeifer e Francis, 1986; Sailors e Berg, 1987,
Weltman et al., 1986; Ramsay et al., 1990; Pohlman e Isaacs, 1998); no entanto, poucos
compararam, num unico protocolo de avaliacdo, o efeito de um programa de treinamento de
forga em meninos de diferentes estagios de maturagdao. No presente estudo, foi apresentada
uma semelhanca na treinabilidade dos dois grupos maturacionais (p=0,192) para o valor do
1-RM da flexao do cotovelo. Sendo assim, faltam estudos comparativos para esclarecer o
grau de treinabilidade da forca entre pré-ptberes e puberes (Falk e Tenenbaum, 1996).

No 1-RM da extensao do joelho, os grupos EXP ¢ CON dos meninos pré-puberes
apresentaram valores médios semelhantes. A média do 1-RM inicial dos grupos EXP e CON
foi de 11,35 kg e 13,67 kg, respectivamente. As diferengas de peso entre os grupos parecem
ndo ter afetado os valores iniciais da forca maxima da extensdo do joelho. O treinamento foi
efetivo para o aumento da for¢a do grupo de pré-puberes treinados (EXP), pois ocasionou
um aumento de 36,1% (4,1 kg), enquanto o grupo CON aumentou 5,2% (0,33 kg ).

Nos puberes, os grupos EXP ¢ CON apresentaram valores absolutos iniciais no 1-
RM significativamente diferentes. As diferencas no peso e na estatura, mostradas nas tabelas
5.1 e 5.2, parecem explicar a maior for¢ca observada no grupo CON. Na fase pubertaria,
principalmente nos meninos, ocorre um aumento no indice de massa muscular e
conseqiientemente no peso corporal em fung¢dao do aumento da secre¢do da testosterona e
hormédnio do crescimento no plasma sangiiineo (Fleck, 1988). Os meninos do grupo CON
apresentaram peso corporal mais elevado em relagdao ao grupo EXP, o que parece explicar a

maior forca apresentada pelo mesmo.



A eficiéncia do treinamento ficou entdo evidenciada pelo aumento do 1-RM
apresentado pelo grupo EXP em relagdo ao CON, 32,2% vs. 3,2%, revelando um ganho
expressivo na for¢a dos meninos treinados. Observou-se que o grau de treinabilidade da
forca, tanto nos meninos pré-puberes como nos puberes, foi similar (p=0,483). Isto concorda
com estudos anteriores de Blimkie (1989)

Nos pré-puberes, o procedimento de corre¢do do 1-RM da flexdo do cotovelo pelo
peso corporal tornou semelhante (p=0,102) o indice de for¢a inicial dos grupos EXP ¢ CON.
A eficiéncia do treinamento também ficou evidente pela variacdo no indice de forca
apresentada pelos grupos EXP e CON. Enquanto no grupo EXP o aumento foi de 90%
(0,1), no CON nao houve mudanca significativa.

Nos puberes, da mesma forma que nos pré-puberes, a técnica de correg¢do utilizada
aproximou os valores iniciais (p=0,102) dos grupos EXP e CON em relagdo ao indice de
forca da flexdo do cotovelo. O ganho observado no indice de forca do grupo EXP (0,07)
mostrou a eficiéncia do treinamento realizado. No grupo CON, ndo houve alteragao
significativa.

Os graus de treinabilidade dos meninos pré-puberes e puberes em relacdo ao 1-RM
da flexdo do cotovelo mantiveram-se semelhantes (p=0,980) quando corrigido pelo peso
corporal; portanto o periodo maturacional parece nao interferir no grau de treinabilidade da
forca em meninos, e o treinamento provoca adaptagdes semelhantes e significativas na forca
muscular dos membros superiores.

O indice de for¢a inicial dos pré-puberes na extensiao do joelho foi semelhante entre
os grupos EXP e CON. A correcdo do 1-RM pelo peso corporal minimizou a diferenga entre
os grupos. O ganho apresentado pelo grupo EXP (36,11%) em relagdo ao indice de forca
mostrou a eficiéncia do treinamento realizado. O grupo CON apresentou uma tendéncia a
reducdo desse indice na extensdo do joelho.

Ao contrario dos pré-puberes, os grupos EXP e CON dos puberes mostraram uma
diferenga significativa (p=0,031) no indice de forga inicial da extensdo do joelho. No grupo
CON, o indice foi maior do que no grupo EXP, sendo que a corre¢do do 1-RM pelo peso
corporal ndo foi suficiente para aproximar esse valor. Parece que, além do peso corporal, a
diferenca da estatura entre os grupos (tabela 5.1) interferiu nos indices diferenciados. Apesar
de os indices de for¢a da extensdo do joelho ndo serem inicialmente semelhantes entre os
grupos EXP e CON, a eficiéncia do treinamento foi constatada através das seguintes

observagdes: a) o indice de for¢a do grupo EXP aproximou-se do indice do grupo CON ao



final do treinamento; b) o grupo EXP aumentou 25,6% o indice de forca, enquanto o grupo
CON apenas 1,7%; e c) a diferenca entre o indice inicial e o final no grupo EXP foi de 0,1
e, no grupo CON, foi de 0,01.

Os resultados mostraram que tanto os meninos pré-puberes como os puberes foram
treindveis em relacdo a forca de extensdo do joelho. Logo, o grau maturacional nao
interferiu no rendimento do treinamento dos meninos submetidos ao treino de forga. Os
resultados apresentados pelos grupos EXP ¢ CON dos meninos pré-puberes e puberes, tanto
na flexdo dindmica do cotovelo como na extensdo dindmica do joelho, indicam que o grau
de treinabilidade dos membros superiores e inferiores ¢ similar nos dois grupos
maturacionais.

O treinamento ndo provocou alteracdo significativa na forca estdtica da flexdao do
cotovelo e extensdo do joelho, tanto em 90° como em 130°, nos dois grupos maturacionais.
Esses resultados confirmam a especificidade do treinamento (Blimkie, 1989 e Fleck e
Kraemer, 1997), uma vez que o treinamento realizado foi de natureza dindmica e as
alteragdes foram observadas somente no protocolo de avaliacdo dindmica (1-RM). Portanto,
em meninos pré-puberes e puberes, a forga estitica ndo apresenta ganhos significativos em
angulos especificos quando o treinamento ¢ realizado dinamicamente.

Convém salientar a importancia dos resultados desse estudo no que se refere ao
efeito do treinamento de forca dindmico em meninos. Avaliagdes complementares como
testes de forga isocinéticos € mensuracao da sec¢do transversa dos musculos submetidos ao
treinamento, além de um maior nimero amostral, enriqueceriam o estudo.

Sugerimos, dessa forma, que futuros estudos avaliem e comparem o efeito do
treinamento de forga utilizando protocolos de avaliacao isocinéticos, isométricos, além do 1-

RM, bem como, também, acompanhem a densidade Ossea das criancas estudadas.

7. CONCLUSAO




Esse estudo mostrou que meninos pré-puberes e puberes submetidos a um programa
individualizado de treinamento de forca de natureza dindmica apresentaram ganhos
significativos na forca muscular dindmica (1-RM), e que o grau de treinabilidade da forga
foi semelhante nos dois grupos maturacionais.

O treinamento dindmico ndo provocou alteragdes na forga estatica em 90° e 130°,
tanto na flexdo do cotovelo como na extensao do joelho, o que reforga o conceito da
especificidade do treinamento.

N3ao se observou efeitos adversos resultantes do treinamento.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Valores individuais, média ¢ DP da idade (anos), peso (kg) e altura (cm) dos
meninos pré-puberes, grupo EXP, antes e apos o treinamento.

SUJEITOS IDADE PESOPRE PESOPOS ESTAT. ESTAT.

PRE POS

PPEI 10,5 30 30,4 133,5 134

PPE2 11,5 30,9 31,6 147,1 147

PPE3 11,5 29,8 31,1 138,2 141
PPE4 13 29,1 30,4 132 133,5

PPE5 11,5 36,8 36 136,2 137
MEDIA 11,60 31,32 31,90 137,40 138,50

DP 0,89 3,13 2,35 5,93 5,61

Anexo 2. Valores individuais, média e DP da idade (anos), peso (kg) e altura (cm) dos
meninos pré-puberes, grupo CON, antes e apos o treinamento.

SUJEITOS IDADE PESO PRE PESO POS ESTAT. ESTAT.

PRE POS
PPC1 13 35,4 37,9 153,9 155,5
PPC2 14 33,9 35,2 145 145
PPC3 11 29,8 30,7 139,3 150
PPC4 11 36,2 38,1 149,8 160
MEDIA 12,25 33,83 35,48 147,00 152,63

DP 1,50 2,85 3,45 6,29 6,52




Anexo 3. Valores individuais, média e DP da idade (anos), peso (kg) e altura (cm) dos
meninos puberes, grupo EXP, antes e apds o treinamento.

SUJEITOS IDADE PESOPRE PESOPOS ESTAT. ESTAT.

PRE POS
PE1 13 33,1 34,4 140 141,5
PE2 15 40,7 43,9 157,8 160
PE3 16,5 52,6 55 163 162,5
PE4 12 30,4 32,1 136,3 138
MEDIA 14,13 39,20 41,35 149,28 150,50
DP 2,02 9,94 10,44 13,11 12,54

Anexo 4.Valores individuais, média ¢ DP da idade (anos), peso (kg) e altura (cm)dos
meninos puberes, grupo CON, antes e apos o treinamento.

SUJEITOS IDADE PESOPRE PESOPOS ESTAT. ESTAT.

PRE POS

PC1 15,5 52 51,3 158,5 156
PC2 15 52,8 53,3 160,1 161,5
PC3 13,5 52,6 57,3 168 176,5
MEDIA 14,67 52,47 53,97 162,20 164,67
DP 1,04 0,42 3,06 5,09 10,61

Anexo 5. Valores individuais, média e DP em kg da forca estatica maxima da flexdo do
cotovelo em 90° do grupo EXP, nos pré-puberes.

SUJEITOS ANTES APOS A
PPE1 15,6 15,04 -0,56
PPE2 13,87 15,16 1,29
PPE3 15,47 18,14 2,67
PPE4 13,37 16,41 3,04
PPE5 19,08 24,54 5,46

MEDIA 15,48 17,86 3,12

DESVIO P. 2,24 3,94 1,74




Anexo 6. Valores individuais, média ¢ DP em kg da forga estitica maxima da flexdo do
cotovelo em 90° do grupo CON, nos pré-puberes.

SUJEITOS ANTES APOS A
PPC1 17,23 15,17 -2,06
PPC2 16,04 16,87 0,83
PPC3 12,04 15,23 3,19

MEDIA 15,10 15,76 0,65
DP 2,72 0,96 2,63

Anexo 7. Valores individuais, média ¢ DP em kg da forga estatica méxima da flexdo do
cotovelo em 130° do grupo EXP, nos pré-puberes.

SUJEITOS ANTES APOS A
PPE1 10,11 15,83 5,72
PPE2 10,6 22,37 11,77
PPE3 14,33 18,85 4,53
PPE4 11,97 15,07 3,1
PPE5 16,19 29,19 13,0

MEDIA 12,64 20,26 8,10
DP 2,57 5,76 5,01

Anexo 8. Valores individuais, média e DP em kg da forca estatica maxima da flexdo do
cotovelo em 130° do grupo CON, nos pré-puberes.

SUJEITOS ANTES APOS A
PPC1 10,93 11,39 0,46
PPC2 15,33 18,5 3,17
PPC3 11,41 15 3,59

MEDIA 12,56 14,96 2,41

DP 2,41 3,56 1,70




Anexo 9. Valores individuais, média ¢ DP em kg da for¢a estitica maxima da flexdo do
cotovelo em 90° do grupo EXP, nos puberes.

SUJEITOS ANTES APOS A
PE1 21,1 23,06 1,96
PE2 15,83 23,19 7,36
PE3 36,33 31,59 -4,74
PE4 12,6 15,35 2,75

MEDIA 21,47 23,30 1,83
DP 10,51 6,63 4,99

Anexo 10. Valores individuais, média e DP em kg da forga estatica méaxima da flexdo do
cotovelo em 90° do grupo CON, nos puberes.

SUJEITOS ANTES APOS A
PC1 30,36 33,16 2,8
PC2 23,53 24,68 1,15
PC3 30,33 30,52 0,19

MEDIA 28,07 29,45 1,38
DP 3,93 4,34 1,32

Anexo 11. Valores individuais, média e DP em kg da for¢a estitica maxima da flexao do
cotovelo em 130° do grupo EXP, nos puberes.

SUJEITOS ANTES APOS A
PEI 15,98 23,7 7,72
PE2 17,16 22,21 5,05
PE3 21,29 28,73 7,44
PE4 23,7 ND -

MEDIA 19,53 24,88 6,74
DP 3,59 3,42 1,47

ND= valor nao mensurado por problema técnico



Anexo 12. Valores individuais, média e DP em kg da forga estatica méaxima da flexdo do

cotovelo em 130° do grupo CON, nos puberes.

SUJEITOS ANTES APOS A
PC1 24,94 30,15 521
PC2 18,99 13,44 -5,55
PC3 26,14 29,08 2,94

MEDIA 23,36 24,22 0,87
DP 3,83 9,35 5,67

Anexo 13. Valores individuais, média e DP em kg da forca estatica méxima da extensdo do

joelho em 90° do grupo EXP, nos pré-puberes.

SUJEITOS ANTES APOS A
PPEI 36,82 39,18 2,36
PPE2 35,24 43,00 7,76
PPE3 35,45 42,55 7,1
PPE4 31,4 38,48 7,08
PPE5 54,64 67,77 13,13

MEDIA 38,71 46,20 7,49
DP 9,13 12,22 3,82

Anexo 14. Valores individuais, média e DP em kg da forca estatica maxima da extensdo do

joelho em 90° do grupo CON, nos pré-puberes.

SUJEITOS ANTES APOS A
PPC1 45,48 53,46 7,98
PPC2 40,12 45,79 5,67
PPC3 34,65 34,74 0,09

MEDIA 40,08 44,66 4,58
DP 5,42 9,41 4,06




Anexo 15. Valores individuais, média e DP em kg da forca estatica méxima da extensdo do
joelho em 130° do grupo EXP, nos pré-puberes.

SUJEITOS ANTES APOS A
PPEI 26,41 28,11 1,7
PPE2 32,28 40,18 7.9
PPE3 37,74 42,9 5,16
PPE4 22,38 27,27 4,89
PPE5 38,7 41,87 3,17

MEDIA 31,50 36,07 4,56
DP 7,08 7,71 2,33

Anexo 16. Valores individuais, média e DP em kg da forca estatica maxima da extensdo do
joelho em 130° do grupo CON, nos pré-puberes.

SUJEITOS ANTES APOS A
PPC1 42,6 50,03 7,43
PPC2 42,32 45,11 2,79
PPC3 43,9 41,05 -2,85

MEDIA 42,94 45,40 2,46
DP 0,84 4,50 5,15

Anexo 17. Valores individuais, média e DP em kg da forca estatica maxima da extensdo do
joelho em 90° do grupo EXP, nos puberes.

SUJEITOS ANTES APOS A
PE1 35,45 39,51 4,06
PE2 ND 51,62 -
PE3 49,77 69,22 19,45
PE4 42,35 42,56 0,21

MEDIA 42,52 50,73 7,91
DP 7,16 13,36 10,18

ND= valor ndo mensurado por problema técnico



Anexo 18. Valores individuais, média e DP em kg da forca estatica méxima da extensdo do
joelho em 90° do grupo CON, nos puberes.

SUJEITOS ANTES APOS A
PC1 76,64 79,82 3,18
PC2 67,8 ND -
PC3 66,33 71,84 5,51

MEDIA 70,26 75,83 4,35
DP 5,58 5,64 1,65

ND= valor ndo mensurado por problema técnico

Anexo 19. Valores individuais, média e DP em kg da forca estatica maxima da extensdo do
joelho em 130° do grupo EXP, nos puberes.

SUJEITOS ANTES APOS A
PEI 35,45 39,51 4,06
PE2 ND 51,62 -
PE3 49,77 69,22 19,45
PE4 42,35 42,56 0,21

MEDIA 42,52 50,73 7,91
DP 7,16 13,36 10,18

ND-= valor ndo mensurado por problema técnico

Anexo 20. Valores individuais, média ¢ DP em kg da forca estatica méxima da extensdo do
joelho em 130° do grupo CON, nos puberes.

SUJEITOS ANTES APOS A
PC1 76,64 79,82 3,18
PC2 67,8 ND -
PC3 66,33 71,84 5,51

MEDIA 70,26 75,83 4,35
DP 5,58 5,64 1,65

ND= valor nao mensurado por problema técnico



Anexo 21. Termo de Consentimento

Convite para juntar-se ao estudo sobre atividade fisica em meninos

Folha de informagao:

Um grupo de médicos e professores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Hospital de Clinicas de Porto Alegre HCPA) e Escola de Educagdo Fisica (ESEF) irdo
avaliar e acompanhar meninos que irdo participar de um programa de atividades fisicas
regulares.

Estas sessdes de ativiade serdo de 60 minutos, 3 vezes por semana durante um
periodo de 3 meses na ESEF.

Antes e depois dos 3 meses todas as criangas fardo alguns testes para medir sua
forga, resisténcia e flexibilidade, na ESEF. Para medir o tamanho dos musculos sera feita
uma ecografia computadorizada (fotografia pelo computador) do braco e coxa (lado direito),
no HCPA. Um exame de sangue sera realizado para complementar a avaliacdo do estado
nutricional.

Nenhum efeito prejuducial é esperado durante e ap6s cada uma das sessoes de
exercicios ou testes realizados. A dose de radiacdo da ecografia ¢ considerada desprezivel.
No méximo a crianga pode se sentir um pouco cansada ap6s as sessdes de exercicio.

A crianga podera, em qualquer momento, desistir de participar do programa de
atividades, mesmo apos os pais e/ responsavel terem assinado esse termo de consentimento.
Nenhum participante tera qualquer tipo de despesa financeira durante sua participacao nesse
estudo.

Se vocé ou seu filho tiverem alguma pergunta a fazer antes de decidir, sinta-se a
vontade para fazé-la.

Termo de consentimento pds-informagao

Eu, oo fui informado (a) dos objetivos acima especificados e da
justificativa desta pesquisa, de forma clara e detalhada. Recebi informagdes especificas
sobre os procedimentos no qual meu filho estard envolvido. Todas as minhas duvidas e as do
meu filho foram esclarecidas e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer
momento. Fui informado (a) de que meu filho podera se retirar do estudo em qualquer
momento depois de assinado esse consentimento. Também sei que caso existam despesas
financeiras, estas serdo absorvidas pelo orcamento da pesquisa.

O profissional.......c.cccccuveeviieeriieiiiieeies certificou-se de que as informacgdes por

mim fornecidas terdo carater confidencial.

Anexo 22. Calibracgao da célula de carga



No periodo de preparagdo dos equipamentos utilizados na coleta de dados,
aplicou-se a Correlagdo de Pearson entre a for¢a (em quilogramas) e a voltagem (em
milivolts). A correlagdo foi considerada satisfatoria (r=0,99). A forga foi calculada através
da seguinte formula:

F=a.V+b
Onde:
a = inclinacao da reta (o = 28,807)
V = voltagem em mV
No grafico a seguir, observa-se a correlagdo entre os pesos € a voltagem.

Calibragdo da Célula de Carga
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