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RESUMO

Os efeitos do treinamento de for¢a tém sido bem documentados em adultos.
No entanto, existem controvérsias sobre a eficacia desta atividade em promover
adaptacdes fisioldégicas em criancas. O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos
de um programa de treinamento na forca muscular, poténcia aerébia e composicao
corporal de meninos. Participaram deste estudo 18 meninos (10 a 12 anos), pré-
puberes, depois de serem submetidos a uma avaliacdo médica e seus pais terem
assinado um termo de consentimento. O grupo experimental (GE; n = 9) participou
de um programa de treinamento de forca durante 12 semanas, trés vezes por
semana, realizando exercicios de musculacdo. O grupo controle (GC; n = 9) ndo
participou de nenhum treinamento especifico de for¢a, mantendo suas atividades
diarias. As forcas muscular, dinamica e isocinética foram avaliadas,
respectivamente, através do teste de 1 RM (nos exercicios de extenséo de joelho -
ExtJo e flexdo de cotovelo — FlexCo) e do dinamémetro isocinético (nas velocidades
de 30 e 90°/s). A poténcia aerdbia foi avaliada por teste cardiopulmonar de exercicio
realizado em esteira. As medidas de massa corporal magra (MCM) e massa de
gordura corporal (MGC) foram avaliadas no DXA. Os efeitos do programa de
treinamento nas variaveis dependentes foram analisados pelo teste t dependente
(comparacdes intragrupo) e pelo teste t independente (comparacdes intergrupos),
antes e depois (valor A) de 12 semanas de intervencdo. O indice de significancia
utilizado foi p<0,05. O GE apresentou maiores aumentos na for¢a dindmica que o
GC (A ExtJo = 7,941,26 vs. 2,9+40,74 kg, e A FlexCo = 4,2+0,67 vs. 1,0+0,62 Kkg;
p<0,05). Nao houve aumento da poténcia aerébia em ambos os grupos. A MCM
aumentou em ambos os grupos (GE = 26,8+2,08 vs. 27,6+2,12 kg, e GC = 29,2+4,52
vs. 30,0+4,85 kg, p<0,05) e ndao houve diferencas intergrupos. A MGC aumentou
somente no GC (9,2+3,01 vs. 10,3+3,65 kg, p<0,05), entretanto ndo houve
diferencas no GE. Os resultados analisados demonstraram que meninos pré-
puberes submetidos a treinamento de forca reportaram maiores ganhos na forca

muscular que meninos nao-treinados. O programa proposto neste estudo néo
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promoveu adaptacfes na poténcia aerObia e composi¢cdo corporal do GE quando
comparado ao GC.



XV

ABSTRACT

The effects of resistance training have been well documented in adults.
However, there are controversies about the effectiveness of this activity in promoting
physiological adaptations in children. The purpose of this study was to investigate the
effects of a resistance training program on muscular strength, aerobic power, and
body composition of boys. Eighteen prepubescent boys (10-12 years old)
participated in this study after a medical investigation and written informed consent
from their parents. The experimental group (EG; n = 9) participated in a supervised
resistance training program during 12 weeks, 3 days/wk, performing exercises
against resistance. Control group (CG; n = 9) did not participate in any specific
resistance training, maintaining its daily activities. Muscular, dynamic, and isokinetic
strengths were assessed through 1-RM test (in knee extension — KneeExt and arm
curl — ArmCurl exercises) and through isokinetic dynamometer (at speeds of 30° and
90°sec), respectively. Aerobic power was assessed through an exercise
cardiopulmonary test performed in treadmill. Lean body mass (LBM) and fat body
mass (FBM) measurements were assessed through DXA. The training program
effects in the dependent variables were analyzed through paired t-tests (within-group
comparisons) and unpaired t-tests (between-group comparisons), before and after (A
value) a 12-wk intervention. The significance index used was p<0.05. EG presented
greater increases in dynamic strength than CG (A KneeExt = 7.9+1.26 kg vs. 2.9+.74
kg, and A ArmCurl = 4.2+.67 kg vs. 1.0+.62 kg, p<0.05). There was no increase in
aerobic power in both groups. LBW increased in both groups (EG = 26.8+2.08 kg vs.
27.6+2.12 kg, and CG = 29.2+4.52 kg vs. 30.0+4.85 kg, p<0.05), and there were no
between-group differences. FBM increased only in CG (9.2+3.01 kg vs. 10.3+3.65 kg,
p<0.05); however, there were no differences in EG. The results analyzed showed
that prepubescent boys submitted to a resistance training reported greater gains in
muscular strength than untrained boys. The program proposed in this study did not
promote adaptations in EG’s aerobic power and body composition when compared to
CG’s.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O treinamento de forca, também conhecido como treinamento com pesos
(FLECK e KRAEMER, 1999), tornou-se uma das formas mais conhecidas de
exercicio, tanto para aprimorar o desempenho fisico de atletas como para melhorar a
aptidao fisica de pessoas nao-atletas.

Milon de Kroton, atleta de luta, campedo de 6 titulos em Jogos Olimpicos
Antigos, foi o primeiro atleta que se tem documentado o uso do treinamento de forca.
Relata-se que ele exercitava seu corpo carregando um jovem bezerro até o animal
se tornar adulto. Enquanto o bezerro aumentava o peso, Milon de Kroton tornava-se
mais forte (NIGG e HERZOG, 1999).

Os primeiros trabalhos cientificos relacionados ao treinamento de forca
tiveram inicio durante a Segunda Guerra Mundial, a partir do trabalho do médico do
exército alemao DeLorme (AMERICAN COLLEGE SPORTS MEDICINE - ACSM,
2002; FEIGENBAUM e POLLOCK, 1999).

DeLorme e Watkins (1948) enfatizaram o uso de elevada resisténcia e baixo
namero de repeticdes para desenvolver a forca muscular, e baixa resisténcia com
alto numero de repeticdes para desenvolver a resisténcia muscular. Como resultado,
demonstraram a importancia do exercicio de resisténcia progressiva em aumentar a
resisténcia e forca estimulando a hipertrofia muscular na reabilitacdo de soldados.

Atualmente, h&d consenso de reconhecidas organizacdes internacionais,
dentre as quais a American Association of Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation (1999), o ACSM (1995, 1998) e a American Heart Association — AHA
(2001), em considerar o treinamento de forca como um método efetivo no
desenvolvimento musculoesquelético e na melhoria da saude e do condicionamento
fisico.

Além disso, estudos recentes procuram investigar a eficacia de diferentes
programas de treinamento de for¢ca na reducao de fatores de riscos associados com
doencas cardiovasculares (KELLEY, 1997, 2000; MAIORANA et al., 2000; PU et al.,



2001), na perda do peso corporal (KRAEMER et al., 1997) e no aumento da massa
muscular (HAKKINEN et al., 2001).

Embora a inclusdo do treinamento de forca em programas de treinamento que
visem a melhora da condicdo fisica e a prevencdo de doencas seja relevante
(POLLOCK e EVANS, 1999), ainda existem davidas na sua prescricdo. Entidades
internacionais e pesquisadores da area tém buscado desenvolver diretrizes de
programas de treinamento de forca apropriadas aos varios segmentos da populagéo
(ACSM, 1998, 2002; CARPINELLI e OTTO, 1998; FEIGENBAUM e POLLOCK,
1997, 1999; LILLEGARD e TERRIO, 1994).

Dentre as diversas investigacdes envolvendo a préatica do treinamento de
forca em populacdes especificas, destacam-se as criancas. Uma variedade de
programas de treinamento de forca tem sido empregadas para avaliar os beneficios
e 0s riscos em criancas (BROWN et al., 1992; FAIGENBAUM et al., 1993a, 1999;
LILLEGARD et al., 1997; OZMUN et al., 1994; RAMSAY et al., 1990; SAILORS e
BERG, 1987; SERVEDIO et al., 1985; SUMAN et al., 2001; WELTMAN et al., 1986).

Apesar do treinamento de forca em criancas ainda ser considerado um
assunto polémico e controvertido na sociedade, por se acreditar que esta atividade
exerca um estresse demasiado nos musculos ou que lese as epifises Osseas, ele
tem sido incluido como objeto de estudo em ambito académico e cientifico. Estudos
demonstram que programas de treinamento de forca, seguindo diretrizes
apropriadas as caracteristicas anatébmicas e fisiolégicas da crianca, sdo métodos
seguros e efetivos de condicionamento (FAIGENBAUM et al.,, 1996; FONTOURA,
2001; HAMILL, 1994; PINTO, 1998).

Como foco principal das investigacbes, encontram-se as adaptacdes
fisiologicas promovidas pelo treinamento de forga em criangas. Entretanto, ha
divergéncias entre os resultados de alguns estudos que envolvem o tema,
caracterizando-o como especulativo e n&o-conclusivo. Mesmo com o0 apoio de
organizacdes reconhecidas internacionalmente, dentre as quais a American
Academy of Pediatrics (1990) e o ACSM (1995), a falta de uniformidade e, em
alguns aspectos, o limitado numero de informac¢des envolvendo o assunto, parecem
ainda prejudicar a indicacdo do treinamento de forca para a crianca e dificultar o
reconhecimento da sociedade como uma atividade benéfica e segura.



A capacidade da crianca em aumentar a forca muscular, por exemplo, foi
guestionada no passado (VRIJENS, 1978; LEGWOLD, 1982). Entretanto, recentes
trabalhos de meta-analise sugerem que criancas podem se beneficiar com o
aumento da forca muscular a partir da pratica regular do treinamento de for¢ca (FALK
e TENENBAUM, 1996; PAYNE et al., 1997). Além disso, este treinamento parece
aperfeicoar parametros anatémicos e fisioldgicos de criangas, bem como promover
adaptacdes na forca muscular (CAIAFFO et al, 1996; FONTOURA, 2001; PINTO,
1998; SANT'ANNA et al., 2001), composi¢cao corporal (FUKUNAGA et al., 1992;
LILLEGARD et al., 1997; SOTHERN et al., 2000; TREUTH et al., 1998a, 1998b) e
alteracbes na poténcia aerébia (DOCHERTY et al., 1987; WELTMAN et al., 1986;
SUMAN et al., 2001).

Os estagios maturacionais das criancas e a diversidade de programas de
treinamento de forca sdo algumas varidveis que podem estar relacionadas as
diferentes adaptacdes encontradas nos estudos.

Desta forma, este estudo tem por objetivo responder a seguinte pergunta: UM
PROGRAMA DE TREINAMENTO DE FORCA E CAPAZ DE PROPORCIONAR
ALTERACOES NA FORCA MUSCULAR, POTENCIA AEROBIA E COMPOSICAO
CORPORAL DE MENINOS?



1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar adaptacdes na forca muscular, poténcia aerdbia e composicao

corporal de meninos submetidos a um programa de treinamento de forca.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Investigar o efeito de um programa de treinamento de forca sobre a forca

dindmica méaxima de meninos.

b) Investigar o efeito de um programa de treinamento de forca sobre a forca

isocinética méxima de meninos.

c) Investigar o efeito de um programa de treinamento de forca sobre a poténcia

aerébia de meninos.

d) Investigar o efeito de um programa de treinamento de forca sobre a massa

corporal magra de meninos.

e) Investigar o efeito de um programa de treinamento de for¢ca sobre a massa de

gordura corporal de meninos.



1.3 HIPOTESES

H; - Meninos submetidos a um programa de treinamento de forca apresentardo

maiores ganhos na forca muscular quando comparados com meninos néo treinados.

H, - Meninos submetidos a um programa de treinamento de for¢ca ndo apresentaréo
maiores ganhos na poténcia aer6bia quando comparados com meninos nao

treinados.

Hs - Meninos submetidos a um programa de treinamento de for¢ca ndo apresentaréo
maiores ganhos na massa corporal magra quando comparados com meninos nao

treinados.

Hs - Meninos submetidos a um programa de treinamento de forga apresentar&o
reducdes na massa de gordura corporal quando comparados com meninos nao

treinados.

1.4 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

TREINAMENTO DE FORCA - Um tipo de exercicio que requer que 0s
muasculos se movam (ou tentem se mover) contra uma forca de oposicéo,
normalmente representada por algum tipo de equipamento (FLECK e KRAEMER,
1999).

Faigenbaum e Westcott (2001) definem treinamento de forca como um meio
planejado e progressivo de exercicios, com carga apropriada, que se deve aumentar

gradualmente, a medida que o sistema musculoesquelético fica mais forte.

FORCA MUSCULAR - E a quantidade méaxima de forca que um musculo ou
grupo muscular pode gerar em um padrdo especifico de movimento e em uma
determinada velocidade de movimento (KNUTTGEN e KRAEMER, 1987). No

presente estudo, a forca muscular foi expressa tanto pela forga dindmica maxima,



representada pela carga maxima deslocada no Teste de 1 RM, como pela forca
isocinética maxima, representada pelo pico de torque isocinético alcancado em

avaliacao isocinética.

POTENCIA AEROBIA — Representada pelo Consumo Maximo de Oxigénio
(VO2max), @ poténcia aerdbia é definida como a capacidade maxima de cada
individuo em captar, fixar, transportar e consumir oxigénio (AMERICAN HEART
ASSOCIATION - AHA, 2001). Conforme Armstrong et al. (1998); Bar-Or (1983);
Howley et al. (1995), o Pico de Consumo de Oxigénio (VOazpico) atingido durante um
teste de exercicio até a exaustdo € o critério apropriado para representar a poténcia

aerdbia em criancas.

MASSA CORPORAL MAGRA - Massa de musculos, 0ssos, e quaisquer
outros tecidos excluindo lipidios e tecido adiposo avaliada, nesta dissertacao,
através de Absortometria Radiol6gica de Dupla Energia (DXA, de Dual-Energy X-
Ray Absorptiometry).

MASSA DE GORDURA CORPORAL — Massa corporal total de tecido adiposo

avaliada, nesta dissertacao, através de DXA.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TREINAMENTO DE FORCA

O termo treinamento de forgca abrange uma grande variedade de tipos de
treinamento, incluindo exercicios com pesos livres ou com equipamentos de
musculacdo, que normalmente apresentam como objetivo principal o aumento da
forca muscular (BADILLO e AYESTARAN, 2001; FAIGENBAUM e WESTCOTT,
2001; FLECK e KRAEMER, 1999).
Embora o aumento na forgca muscular seja a principal alteracdo promovida
pelo treinamento de forca € importante ndo confundir esta atividade com
modalidades esportivas que solicitam grandes capacidades de forca muscular como
o Levantamento Olimpico e os Levantamentos Basicos. Essas modalidades, além do
Fisiculturismo, ndo sdo exemplos de treinamento de for¢ca, mas de esportes que o
utilizam (KRAEMER e FLECK, 2001), ainda que muitas pessoas acreditem que eles
sejam sinbnimos de treinamento de forca.
Segundo Kraemer e Fleck (2001), os Levantamentos Basicos, o
Levantamento Olimpico e o Fisiculturismo sdo esportes de competicAdo cujos
objetivos estdo relacionados a capacidade de treinamento e aos valores de forca
dindmica méaxima dos adultos. Descreve-se, abaixo, cada uma dessas modalidades:
= Levantamento Olimpico (ou Levantamento de Peso) - é uma modalidade
esportiva na qual os participantes treinam com barras pesadas e tentam levantar
cargas maximas em eventos competitivos. A disputa, neste esporte, envolve o
desempenho maximo em duas modalidades de levantamento, conhecidas como
arranque e arremesso. Entdo, o objetivo é erguer o maior peso em uma
repeticdo, em cada levantamento.

» Fisiculturismo - € uma modalidade esportiva relacionada ao desenvolvimento do
tamanho e da definicAo dos musculos. Neste esporte, 0s juizes avaliam os
atributos fisicos do atleta, incluindo volume muscular, desenvolvimento simétrico

da musculatura, definicAo muscular e capacidade de adotar poses.



» Levantamentos Basicos - abrangem trés modalidades de levantamento: o supino,
0 agachamento e o levantamento-terra. O vencedor € o atleta capaz de levantar
0 maior peso, em uma repeticdo, dessas modalidades de levantamento.

Tanto quanto objeto de melhoria no desempenho dos esportes, estudos
demonstram que programas de treinamento de forca podem ser efetivos no
aprimoramento da condic¢do fisica e saude (KELLEY, 1997, 2000; MAIORANA et al.,
2000; PU, 2001).

Os estudos de meta-analise de Kelley (1997, 2000), sugerem que O
treinamento de forca promove reducdo nas pressdes arteriais sistolica e diastolica de
repouso em 3 e 4%, respectivamente, em adultos hipertensos. Segundo o autor,
estas diminuicdes estdo possivelmente relacionadas a diminuicdo da resisténcia
periférica em repouso, podendo resultar em 15% a menos na ocorréncia de infarto
do miocérdio. Kelley considera que o treinamento de forca, devidamente prescrito,
pode ser uma importante terapia, ndo-farmacoldgia, na reducdo da pressao arterial
em adultos, especialmente em adultos hipertensos.

Maiorana et al. (2000), investigaram adaptacdes -cardiorrespiratorias de
sujeitos, com insuficiéncia cardiaca cronica submetidos a 8 semanas de um
programa de treinamento de forca, em forma de circuito, combinado com exercicios
aerobios. Apos o treinamento, o estudo resultou na melhora do VOgzpico €em 13%,
diminuicao do duplo-produto e diminui¢cao da frequéncia cardiaca submaxima.

Da mesma forma, Pu et al. (2001) estudaram os efeitos de 10 semanas de um
treinamento de forca em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica. Ao final do
estudo, o grupo treinado mostrou um aumento da for¢ca e resisténcia muscular,
aumento na area da fibra do Tipo I, e melhora da capacidade oxidativa quando
comparado ao grupo controle.

Aléem de adaptacdes cardiorrespiratorias citadas anteriormente, pesquisas
tém sido elaboradas com o intuito de investigar os efeitos do treinamento de forca na
composicdo corporal (HAKKINEN et al., 2001; KRAEMER et al., 1997).

Kraemer et al. (1997), investigaram a eficiéncia de um programa de
treinamento de forca, associado com exercicios aerdbios e uma dieta hipocaldrica,
em mulheres com sobrepeso. Apdés 12 semanas de treinamento, as mulheres

treinadas, quando comparadas a um grupo de mulheres sé com dieta e outro com



dieta e exercicios aerobios, demonstraram ndo haver diferenca na massa de gordura
corporal. Entretanto, a massa corporal magra do grupo treinamento aumentou
significativamente quando comparado aos outros grupos.

O estudo de Hakkinen et al. (2001), examinou os efeitos de 21 semanas de
treinamento de forca na massa muscular de mulheres idosas. Ao final do estudo,
constataram um aumento significativo na area de secc¢éo transversa dos musculos
do quadriceps como resultado de uma hipertrofia muscular.

Sendo assim, em virtude de inUmeros trabalhos apresentados na area do
treinamento de forca e as possiveis adaptacbes fisiolégicas e morfolégicas
proporcionadas por ele, talvez se explique o porqué desta pratica ser considerada
como uma das atividades fisicas mais difundidas atualmente (BAECHLE,
1994/1998).

Conforme Baechle (1998); Fleck e Kraemer (1999), o treinamento de forca
vem sendo praticado por pessoas de diferentes idades, de jovens a idosos, com
objetivos de melhorar o condicionamento fisico, evitar lesbes esportivas e aumentar

o desempenho esportivo.

2.2 TREINAMENTO DE FORCA EM CRIANCAS

A prética do treinamento de forca por criancas ainda € questionada na
sociedade. A maior parte da controvérsia sobre o assunto ocorre em virtude de
idéias equivocadas a respeito desse treinamento. O receio de lesdes
muscoloesqueléticas e a questionavel eficacia do treinamento na melhoria da forga,
especialmente na pré-puberdade, geram desconfiancas na pratica desta atividade
por criancas. A imprensa brasileira, por exemplo, afirma que o treinamento de forca
compromete o crescimento 6sseo de criancas (FOLHA DE SAO PAULO, 2000),
além de ocasionar um grande aumento da musculatura de criancas puberes
(REVISTA VEJA, 2000).

Os primeiros trabalhos cientificos mostrando preocupacdes dessa ordem
emergiram de estudos que reportaram lesbes em criangas durante exercicios de

levantamento Olimpico, onde cargas maximas eram erguidas (BROWN e KIMBALL,
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1983; JESSE, 1979). Tais achados levaram a American Academy of Pediatrics
(1983) a declarar que a pratica de modalidades esportivas de levantamento de peso
ndo deveriam ser praticadas por pré-adolescentes. Entretanto, apoiava a
participacdo de criancas em programas de treinamento de forca, desde que
adequadamente supervisionadas. Defendia sua pratica para realgar o desempenho
atlético, aumentar a forca, a velocidade, a poténcia e a resisténcia muscular. Ao
término da declaracdo, afirmava que somente as criancas puberes obteriam os
resultados benéficos, enquanto que os pré-puberes, em razédo da insuficiéncia de
andrégenos na circulacdo, ndo teriam melhorias importantes com o treinamento.

Nos anos seguintes, estudos de Servedio et al. (1985); Sewall e Micheli
(1986) relatavam que programas de treinamento de forca, praticados por atletas pré-
pUberes e supervisionados por adultos, aumentavam a forca sem significar riscos de
lesbes.

Embora ndo se tenham explicacdes conclusivas sobre os beneficios
morfolégicos e funcionais de criancas submetidas a programas sistematicos de
treinamento de forca, estes trabalhos deram inicio a um grande numero de
informacdes que vem sendo acumuladas em relacédo a eficicia desta pratica.

Parece consenso na literatura atual que criancas, tanto pré-puberes como
puberes, apresentam ganhos expressivos na for¢ca quando treinadas. Além disso, o
treinamento de forca, bem supervisionado, ndo parece trazer riscos de lesdes
(FAIGENBAUM et al., 1993a; OZMUN et al., 1994; PFEIFFER e FRANCIS, 1986;
RAMSAY et al., 1990).

Lillegard et al. (1997) analisaram a seguranca e os efeitos de 12 semanas de
um programa de treinamento de forgca em um grupo de 91 criangas, classificadas por
género e maturacdo sexual (pré-puberes e puberes). As criancas realizaram
exercicios de forca tanto nos equipamentos de musculagédo, como em pesos livres.
Ao término do trabalho, verificaram que o grupo experimental, quando comparado ao
grupo controle, obteve ganhos na forca muscular; incremento nas circunferéncias de
membros superiores e inferiores; aumento nos testes de habilidades motoras;
aumento na flexibilidade; e diminuicdo das dobras cutaneas. Além disso, o trabalho
nao relatou qualquer lesdo O6ssea, ligamentar ou muscular importante no grupo

experimental.
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Faigenbaum e Westcott (2001) afirmam que para minimizar a chance de lesao
em uma cartilagem de crescimento, as criangas ndo devem realizar levantamentos
acima da cabeca, com cargas quase maximas. Devem-se sempre seguir
procedimentos de treinamento apropriados e progressivos sob uma supervisao
cuidadosa.

Um mito que concerne ao treinamento de forca € a perda da flexibilidade do
seu praticante. Sewall e Micheli (1986) avaliaram a flexibilidade de jovens
submetidos a um programa de treinamento de forca e nado verificaram qualquer
comprometimento da mesma. Weltman et al. (1986) avaliaram a flexibilidade,
através do teste “sentar-e-alcangar’, de um grupo de meninos pré-puberes
submetidos a 14 semanas de treinamento de forca. Observaram que o0 grupo
experimental aumentou a flexibilidade em 8,4% e o grupo controle diminuiu 1,2%.

Lillegard et al. (1997), utiizando o mesmo teste de “sentar-e-alcancar”
também verificaram aumento significativo na flexibilidade do grupo treinado,
engquanto que o controle ndo demonstrou alteracdo. Foram utilizados exercicios de
flexibilidade antes e depois dos exercicios de forca. De acordo com o0s autores,
embora ndo se possa afirmar que o treinamento de forca aumente a flexibilidade,
concluiram que o mesmo ndao comprometeu a amplitude articular das criangas.

A melhoria do desempenho motor na crianca, da mesma forma como em
adultos, também pode ser aperfeicoada com o treinamento de forca (FLECK e
KRAEMER, 1999). Estudos demonstram melhorias nas habilidades motoras, como
por exemplo, no salto vertical, enquanto resultado de varias semanas de treinamento
de forca (WELTMAN et al., 1986; WILLIAMS, 1991).

A eficicia do treinamento de forca em melhorar a aptiddo fisica de meninos e
meninas, a influéncia do nivel maturacional nos ganhos de forca, as adaptacdes
fisioloégicas e as mudancas morfolégicas associadas com o treinamento séo temas
gue ainda precisam ser investigados.

Segundo a American Academy of Pediatrics (1990) e o ACSM (1995)
tomando-se os cuidados necessarios no planejamento de um programa de
treinamento de resisténcia, por exemplo, evitar cargas maximas, avaliar o estado da
saude inicial, prescrever as cargas de treinamento individualmente, a crianca podera

aprimorar sua aptidao fisica. Ressaltam ainda, a importancia do treinamento para
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aumentar a forga e resisténcia muscular localizada, diminuir a incidéncia de lesbes

nas atividades esportivas e recreativas, e melhorar o desempenho esportivo.

2.3 ASPECTOS METODOLOGICOS DO TREINAMENTO DE FORCA

Conforme Fleck e Kraemer (1999), a eficacia de um programa de treinamento
de forca é dependente das variaveis do treinamento, incluindo freqiiéncia, volume
(séries e repeticdes), intensidade de treinamento e tipos de treinamento.

De acordo com Feigenbaum e Pollock (1999), a organizacdo destas variaveis
deve ser estabelecida a partir da idade da populacéo a ser trabalhada, o estado de

saude, o nivel de condicionamento e 0s objetivos a serem alcancados.

2.3.1 O Treinamento de Forca Dinamico

Os programas de treinamento de forca podem ser dos seguintes tipos:
Treinamento  Dindmico, Treinamento Isométrico, Treinamento Isocinético,
Treinamento Excéntrico e Treinamento Pliométrico (FLECK e KRAEMER, 1999).

Em razdo da maioria dos treinamentos apresentados na literatura cientifica
serem do tipo dinamico e, sendo este, o tipo de treinamento utilizado no atual
estudo, discutiremos a respeito apenas do treinamento dinamico.

O treinamento dindmico é executado a partir de contracbes musculares
dindmicas que podem ser realizadas com diversos tipos de sobrecargas. De acordo
com Faigenbaum e Westcott (2001), as sobrecargas utilizadas em um programa de
treinamento de forca sdo: equipamentos de musculacao, pesos livres, corddes de
borracha, medicine balls, e o proprio peso corporal.

Como a possibilidade de progressdo na carga de trabalho é uma variavel
fundamental no treinamento de forca (ACSM, 2002; FEIGENBAUM e POLLOCK,
1999), os aparelhos de musculacdo e os pesos livres sdo, normalmente, os mais

utilizados como treinamento dinamico.
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O treinamento com peso livre refere-se ao uso de halteres e barras, e também
de varios tipos de bancos e suportes (FAIGENBAUM e WESTCOTT, 2001).

Os halteres e as barras sdo encontrados em diversas formas e tamanhos, e
podem ser ajustaveis ou fixos. A maior parte das barras apresentam
aproximadamente 1,5 m de comprimento e pesam cerca de 10 kg. As barras e
halteres ajustaveis permitem que se altere o peso conforme o necessério, através da
adicdo ou remocdo de anilhas (pesos para barra) presas a barra por meio de
presilhas ou travas. Por outro lado, os halteres com peso predeterminado (carga
fixa) economizam o tempo de treinamento.

Uma das vantagens dos pesos livres sobre os outros tipos de equipamentos é
gue, economicamente, eles sdo mais baratos. Além disso, biomecanicamente
permitem padrdes de movimentos sem limitacdo e, portanto, podem realizar todos 0s
exercicios com pesos livres em toda a sua amplitude de movimento (FAIGENBAUM
e WESTCOTT, 2001; FLECK e KRAEMER, 1999). Conforme Fleck e Kraemer
(1999) isso ndo somente ajuda a potencializar a flexibilidade, mas também melhora
a coordenacdo motora, pois o praticante devera aprender a equilibrar o peso em
todas as direcoes.

Em geral, pode-se considerar o treinamento com peso livre mais técnico do
gue os outros métodos de treinamento de forca e, portanto, quando se trabalhar com
pessoas sem pratica de treinamentos deve-se enfatizar a instru¢do apropriada e a
supervisao rigorosa para se certificar de que o praticante esteja realizando o
exercicio corretamente. Como 0s movimentos nao s&o fixos (tal como nos
equipamentos de musculagdo), os praticantes podem realizar o exercicio
incorretamente.

Entretanto, quanto aos equipamentos de musculacdo, eles tém sido
considerados seguros e faceis de se aprender a executar (ACSM, 2002). Conforme
Faigenbaum e Westcott (2001), os equipamentos ajudam a estabilizar o corpo e
limitar o0 movimento sobre as articula¢des especificas envolvidas em determinados
movimentos.

Os equipamentos de musculacdo podem ser de resisténcia variavel ou
invariavel. Conforme Fleck e Kraemer (1999), os equipamentos de resisténcia

variavel sdo aqueles em que a resisténcia oferecida pela maquina se altera
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conforme a execugdo do movimento. J& 0os equipamentos de resisténcia invariavel,
procuram oferecer a mesma resisténcia durante a execugao do movimento. Para
isso, 0s equipamentos de resisténcia invariavel apresentam polias excéntricas (ou
assimétricas) que tentam combinar o torque de resisténcia dos equipamentos com o
torque de aplicacdo da forga do praticante (FAIGENBAUM e WESTCOTT, 2001). Ou
seja, esses equipamentos permitem que o praticante mantenha um nivel de esforco
constante durante toda a amplitude de movimento.

Embora os equipamentos de musculacdo sejam mais caros que pesos livres,
a técnica correta de execucdo dos exercicios ndo requer tanta habilidade e
coordenacdo como a de pesos livres, por exemplo. Por esta razéo, a utilizacdo de
aparelhos de musculacdo por pessoas sem pratica nenhuma de treinamento de
forca é a mais segura (KRAEMER e FLECK, 2001).

Como a maioria dos equipamentos de musculagdo sdo projetados para
adultos, encontra-se muita dificuldade quando o publico a ser trabalhado sé&o
criancas. Em funcdo das diferencas corporais, muitas vezes as crian¢cas nao
conseguem se posicionar apropriadamente nos aparelhos, além de néo
conseguirem realizar 0os exercicios por toda a amplitude do movimento. Conforme
Faigenbaum e Westcott (2001), mesmo que se consiga modificar facilmente alguns
aparelhos com algumas almofadas, precisa-se buscar um posicionamento
apropriado de todas as partes do corpo e ajustar o equipamento com o corpo da
crianga.

Em todos os casos, devem-se realizar as modificacdes de um aparelho de
tamanho adulto cuidadosamente, de maneira que nunca se comprometa a
seguranca do praticante jovem. Ainda assim, Faigenbaum e Westcott (2001)
declaram que quando ndo se conseguir adaptar um determinado equipamento ao
tamanho da crianca, ndo se deve usa-lo. Os autores lembram que a seguranca
constitui o item mais importante do treinamento de forgca, principalmente em

criangas.
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2.3.2 Periodizagdo do Treinamento de Forca

Conforme ACSM (2002), a variagdo no treinamento € um principio
fundamental que suporta a necessidade de alteragcbes em uma ou mais variaveis,
permitindo a permanéncia de um estimulo 6timo. Normalmente, as variaveis a serem
manipuladas sdo a intensidade e o volume.

Segundo Matveyev (1981), o controle e a manipulacdo da intensidade, do
volume, da frequéncia de treinamento e dos periodos de repouso entre uma sesséo
e outra determinam a periodizacdo de um treinamento. Tal procedimento reduz
quaisquer efeitos negativos do supertreinamento e culminam em um desempenho
maximo de um atleta.

No entanto, o uso da periodizacdo nao é limitado a atletas. Tem sido utilizada,
com sucesso, como a base do treinamento tanto para sedentarios como individuos

com diversos niveis de condicionamento (ACSM, 2002).

Intensidade de Treinamento de Forca

hY

A intensidade caracteriza-se como o nivel de tensdo aplicada a sinergia
muscular envolvida no movimento segmentar e pode ser modulada pela carga de
trabalho e pela velocidade de execugdo do movimento (FLECK e KRAEMER, 1999).

A prescricdo da intensidade dos exercicios pode ter como parametro o
percentual do teste de Uma Repeticdo Maxima (1 RM) ou a carga maxima deslocada
para um determinado numero de repeti¢cdes (ex. 10 RM).

Em um programa de treinamento de forga para iniciantes saudaveis, o ACSM
(2002) recomenda iniciar o treinamento com 60% a 70% de 1 RM. Ainda assim, o
estudo de McDonagh e Davies (1984), sugere que a intensidade de 60 a 65% de 1

RM seja a mais adequada para se iniciar um programa de treinamento.
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Volume de Treinamento de Forca

O volume de treinamento é o somatdrio do numero total de repetices
executados durante uma sessao de treinamento multiplicado pela resisténcia usada
(ACSM, 2002). Conforme o ACSM, a alternancia no volume de treinamento pode ser
realizada pela mudanca no numero de exercicios executados por sessdo, pelo
namero de repeticdes executados por série, ou pelo numero de séries por exercicio.

Fleck e Kraemer (1999) afirmam que a frequéncia (nimero de sessdes de
treinamento por semana, més ou ano) e a duracdo das sessfes, também tém um
reflexo direto sobre o volume de treinamento.

O ACSM (2002) recomenda que programas de treinamento de forca para
individuos iniciantes, comecem utilizando série simples ou multiplas séries. Com a
progressdo do treinamento, programas de multiplas séries devem ser usados com
uma variacdo sistematica do volume e intensidade de treinamento (treinamento
periodizado). Conforme o ACSM, este procedimento parece ser mais efetivo na

melhoria da forca muscular.

2.3.3 Velocidade de Execucédo dos Exercicios

Para criancas, Faigenbaum e Westcott (2001) sugerem quatro a seis
segundos para cada repeticdo, com dois a trés segundos para cada movimento
concéntrico e excéntrico.

De acordo com ACSM (2002), as velocidades de movimento controladas
maximizam o desenvolvimento da forca e minimizam o risco de lesdes nos

individuos.

2.3.4 Intervalo de Recuperacéo

Outra varidvel determinante e ndo menos importante na periodizagdo dos

programas de treinamento de for¢a é o periodo de recuperagdo entre 0s exercicios e
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as sessbes de treinamento. No que se refere ao periodo entre as sessbes de
treinamento, 24 horas de repouso parecem ser adequadas para que o0 sistema
musculoesquelético dos individuos treinados, readapta-se ao estimulo do
treinamento (FLECK e KRAEMER, 1999).

Feigenbaum e Pollock (1999) acrescentam que o periodo de recuperacao
necessario ao musculo varia com a intensidade do treinamento, a musculatura
trabalhada e as caracteristicas da populacédo envolvida.

Em criancas, por exemplo, programas com 3 sessfGes por semana que
permitem uma recuperacao de 48 horas, tém sido mais relatados (FAIGENBAUM et
al., 1999; LILLEGARD et al., 1997; PINTO, 1998; RAMSAY et al., 1990; TREUTH, et
al., 1998a, b).

2.3.5 Aquecimento e Volta a Calma

Segundo Faigenbaum e Westcott (2001), todas as sessfes de treinamento de
forca devem comecar e finalizar com um periodo 10 a 15 minutos de aquecimento e
volta a calma, respectivamente.

No aquecimento, devem-se incluir exercicios aerébios e alongamentos. De
acordo com 0s autores, estes exercicios aumentam o fluxo sanglineo para 0s
tecidos ativos além de elevarem as temperaturas muscular e central. Tais
adaptacdes preparam o corpo para os exercicios de treinamento de forca reduzindo
a chance de lesfes articulares ou musculares.

Fleck e Kraemer (1999); Faigenbaum e Westcott (2001) também salientam os
exercicios de alongamento na volta a calma para proporcionar uma melhora da

flexibilidade articular.

2.4 CONSIDERACOES GERAIS DO TREINAMENTO DE FORCA EM CRIANCAS

O AHA (1995), Pollock e Evans (1999) néao apenas declaram a importancia do
treinamento de forca para a saude, como também reconhecem a necessidade de se
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desenvolver diretrizes de programas as populacdes especiais, entre as quais,
criangas.

Conforme os estudos de meta-analise de Falk e Tenenbaum (1996); Payne et
al. (1997), para se avaliar a treinabilidade das criancas, pesquisadores tém usado
diferentes combinagfes das variaveis do treinamento (tipos de exercicios, tempo de
recuperacéo, intensidade e volume). Em geral, parece que diversos protocolos de
treinamento podem ser efetivos em aumentar a forca muscular de criancas, embora
a intensidade usada pareca ser a variavel mais importante. Ela influencia no nimero
de repeticBes que pode ser executado, além de sustentar o estimulo relacionado as
mudancas na forca e resisténcia muscular (ACSM, 2002).

A progressao da carga de treinamento, tanto no volume como na intensidade,
também € um fator necessario para que ocorra a mudanca anatémica e fisioldgica
desejadas. Matveyev (1981) afirma que, se ndo é proporcionado novos estimulos ao
treinamento de uma pessoa, a partir do periodo de adaptagdo, o treinamento podera
nao promover mais alteragcdes. No estudo de Vrijens (1978), por exemplo, foi
prescrito um programa de 8 semanas de treinamento de forca em criancas. Além da
metodologia de avaliagdo da forca nao ter sido da mesma natureza que a do
treinamento (avaliacdo isométrica e treinamento dindmico), ndo houve incremento de
carga no decorrer do programa. Como resultado, ao término do treinamento ndo
foram encontradas alteracdes na forca muscular das criancas.

As variagbes no volume e na intensidade de treinamento sdo extremamente
importantes nas adaptacdes fisiologicas. O aumento da forca, por exemplo, é
decorrente de ajustes neurais, como também da hipertrofia muscular (FLECK e
KRAEMER, 1999), sendo totalmente dependente do modelo de treino ou
periodizacdo empregada.

Talvez a consideracdo mais importante com relacdo aos programas de
treinamento de forgca para criancas seja que elas ndao sdo meramente adultos em
miniatura. Os protocolos de exercicios adultos padronizados podem ndo ser o
melhor para jovens. Por exemplo, as criancas respondem melhores a um
treinamento altamente repetitivo (13 a 15 repeticbes) do que a um programa com
nivel baixo de repeticdo (6 a 8 repeticbes) (FAIGENBAUM e WESTCOTT, 2001).
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Faigenbaum et al. (1999) compararam os ganhos de forca de pré-
adolescentes obtidos a partir de poucas repeticoes (6 a 8) com cargas elevadas, e
0s obtidos a partir de mais repeticbes (13 a 15) com cargas moderadas.
Diferentemente dos adultos, suas descobertas indicam que 0S meninos e meninas
pré-adolescentes tiveram melhores resultados com mais repeticbes e cargas
moderadas durante os primeiros meses de treinamento. Ou seja, as criangas que
treinaram com cargas que permitiam aproximadamente catorze repeticdes ganharam
mais for¢ca que as que treinaram com cargas que permitiam aproximadamente sete
repeticoes.

Estes autores consideram também que a realizacdo de duas ou trés séries
por exercicio pode levar a um desenvolvimento de forca maior que em relacdo a
uma Unica série, especialmente se for feita progressivamente.

Além disso, Faigenbaum et al. (1996) sugerem que as criangcas devem usar
uma carga suficiente para completar entre 10 e 15 repeticdes em uma velocidade de
movimento controlada (quatro a seis segundos por repeticdo). Quando conseguirem
completar 15 repeticdes com boa execuc¢do, a carga deveria ser incrementada na
menor quantidade possivel (0,5 a 1,5 kg).

Devido as diferencas de idade, tamanho e maturidade, torna-se essencial
apontar as necessidades e as capacidades de cada crianca quando se projeta o
programa de treinamento de forca. Ou seja, deve-se personalizar o protocolo de
exercicios e os procedimentos de treinamento tanto quanto possivel (FAIGENBAUM
e WESTCOTT, 2001).

Anterior a escolha da metodologia a ser utilizada no programa de treinamento
de forca em criancas, é importante considerarmos algumas diretrizes recomendadas
por entidades internacionais e pesquisadores da area na organizacdo do
treinamento  (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1990; ACSM, 1993;
FAIGENBAUM et al., 1993a, 1996, 2001). Entre as diretrizes destacam-se:

» proporcionar um ambiente de exercicios seguro, espacoso, silencioso, bem-
ventilado e bem-iluminado;
= proporcionar equipamentos de treinamento de boas condi¢cdes de trabalho e ter

um tamanho apropriado para os participantes;
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evitar qualquer forma de brincadeira barulhenta que distraia a atencdo da crianca
quando ela estiver no ambiente de exercicios;

proporcionar pelo menos um instrutor para cada cinco participantes;

orientar as criangas das técnicas de exercicios e procedimentos de seguranca,
auxiliar as criancas a se sentirem competentes, confiantes e confortaveis no
ambiente de exercicios.

Tomando-se estes cuidados, segundo Faigenbaum e Westcott (2001) a

metodologia do treinamento de forca em criancas deve seguir as seguintes

recomendagodes:

um programa que realize duas ou trés sessdes de treinamento por semana,
a realizacdo de um aquecimento que preceda o treinamento de forca e a
realizacdo de uma volta a calma apoés o treinamento;
nado deverd ser adicionado nenhuma carga de trabalho até que a crianca consiga
demonstrar uma forma apropriada de execucéo;

Quanto a execucdo dos exercicios, a crianca deve:
realizar de uma a trés séries por exercicio, de 6 a 15 repeticdes por série;
focalizar a forma e a técnica correta do exercicio e ndo a quantidade de peso que
ela levanta;
evitar levantamentos maximos e rapidos;
enfatizar acbes musculares concéntricas e excéntricas no programa;
realizar a execucdo dos exercicios propostos por meio de uma amplitude total de

movimento.

2.5 ADAPTACOES DA FORCA MUSCULAR AO TREINAMENTO DE FORCA

Até o inicio dos anos 80, em razdo da imaturidade do sistema hormonal,

achava-se que pouco ou nenhum ganho da for¢ca ou hipertrofia muscular era

alcancado pelas criancas submetidas a treinamento de forca (LEGWOLD, 1982,
VRIJENS, 1978).

Os primeiros estudos a contradizerem estes achados foram os de Pfeiffer e

Francis (1986), Servedio et al. (1985), Sewall e Micheli (1986), Weltman et al. (1986)
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que verificaram ganhos significativos na forgca, tanto em criangas como em
adolescentes. De acordo com Blimkie et al. (1993a), o mecanismo do aumento da
forca em criancas é semelhante as adaptacfes em adultos, ou seja, ocorreria
inicialmente uma adaptacdo neurolégica através do aumento da ativacdo de
unidades motoras e ap0s, 0 aumento da massa muscular. Salientam, ainda, que a
falta de ganhos na forca apresentada nos trabalhos de Legwold (1982) e Vrijens
(1978) podem ser atribuidas a programas de treinamento de forca insuficientemente
idealizados ou projetos experimentais insatisfatorios.

Nos ultimos anos, muitas pesquisas cientificas forneceram evidéncias de que
o incremento na forca muscular € realmente possivel em criancas, incluindo os pré-
puberes. Esses achados sdo mostrados em artigos de meta-analise (FALK e
TENENBAUM, 1996; PAYNE et al.,, 1997) que verificaram a disponibilidade de
estudos em bases de dados (ex. Medline, Sirc, Sport Discus) avaliando a eficacia do
treinamento de forga em criancgas.

Os artigos relatam iniUmeras deficiéncias metodologicas nas investigacdes
analisadas, como: auséncia de grupo controle e da classificacdo maturacional,
dados estatisticos incompletos, insuficiéncia nas informacdes da metodologia de
treinamento empregada. Selecionados os trabalhos que se adequavam aos critérios
das investigacGes, o0s resultados sugerem que criancas pré-puberes e puberes
podem demonstrar ganhos consideraveis na forca e resisténcia musculares, a partir
do treinamento de forcga.

As supostas causas do ganho da for¢ca em criancas submetidas a treinamento
tém sido investigadas. Estudos demonstram que o treinamento de for¢ca aumenta a
ativacdo de unidades motoras, o que explicaria o incremento na forca (OZMUN et
al., 1994; RAMSAY et al., 1990).

Ramsay et al. (1990), por exemplo, treinaram dinamicamente 13 meninos pre-
puberes, durante 20 semanas, 3 vezes por semana. Analisaram o0 comportamento
das forgas isocinética, isométrica e isotdnica (teste de 1 RM) nos musculos flexores
de cotovelo e extensores de joelho. As avaliacdes foram realizadas antes, durante e
depois do treinamento, verificando aumentos significativos de 21,3 a 37,3% nas
forcas durante e depois do treinamento. Através das técnicas de potencial evocado e

da eletromiografia, encontraram incrementos nos sinais elétricos dos musculos
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flexores de cotovelo e extensores de joelho. A area de secc¢do transversa do
musculo, avaliada pela técnica de ressonancia magnética, e as circunferéncias de
braco e coxa ndo se alteraram na metade ou ao final do treinamento. Concluiram
gue o aumento da forca foi consequéncia das adaptacbes neuromusculares e nao
morfologicas.

Nao muito diferente, Ozmun et al. (1994) observaram o efeito de 8 semanas
de treinamento de forca em meninos e meninas pré-puberes. Avaliaram a forca
isotdnica (1 RM) e isocinética (pico de torque) dos musculos flexores de cotovelo.
Juntamente com a avaliacdo isocinética, dados eletromiogréaficos do musculo biceps
braquial foram analisados. Ao término do treinamento, houve aumentos de 22% na
forca isotbnica, 27% na forca isocinética, e 16% no sinal elétrico do musculo.
Segundo o0s autores, esses resultados foram consequéncia de adaptacdes
neuromusculares.

Lillegard et al. (1997) investigaram a eficacia do treinamento de forca em
criancas pré-puberes e puberes, comparando as adaptacdes pelo género e nivel
maturacional. O programa de treinamento consistiu de 12 semanas, executados 3
vezes por semana, com 1 hora de duracdo. Ao término do treinamento, verificaram
gue tanto 0s meninos como as meninas tiveram ganhos semelhantes em seus
estagios maturacionais.

Os estudos citados acima demonstram que as crian¢cas aumentam sua forca
muscular mediante o aperfeicoamento da capacidade funcional do sistema nervoso,
ao invés do crescimento do musculo. Pelo menos, parece ser esse 0 processo que
ocorre nos programas de treinamento de for¢ca que duram seis meses ou menos.

Fleck e Kraemer (1999) apresentam as seguintes alteracdes nos mecanismos
neuromusculares promovidos pelo treinamento de for¢ca: aumento do impulso neural
no mausculo; aumento da sincronizacdo das unidades motoras, incremento da
ativacdo dos elementos contrateis; inibicdo dos mecanismos protetores do musculo
(fusos musculares e 6rgéos tendinosos de Golgi). Tais alteragbes parecem explicar,
do ponto de vista neuromuscular, o aumento da forca em criancas pré-puberes e

puberes ocorrida com o treinamento.
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2.5.1 Avaliagdo da Forga Muscular

Conforme Howley e Franks (1997); McArdle et al. (1998), a forca muscular é
geralmente avaliada pelos testes de 1 RM e dinamdmetros isocinéticos
computadorizados.

A partir da revisédo bibliografica realizada, constatou-se que os métodos de 1
RM e da dinamometria isocinética computadorizada sado procedimentos bastante
utilizados, atualmente, para avaliar a forca muscular de criancas. Estudos relatam o
uso destas avaliacOes para verificar o efeito de programas de treinamento de forca
na forgca muscular, tanto dindmica como isocinética (FONTOURA, 2001; FUKUNAGA
et al., 1992; OZMUN et al., 1994; PINTO, 1998; RAMSAY et al., 1990; SUMAN et al.,
2001; WELTMAN et al. 1986; WITZKE e SNOW, 2000).

Teste de Uma Repeticdo Maxima (1 RM)

O teste de 1 RM consiste executar, em uma unica vez, um determinado
movimento articular em toda a sua amplitude e velocidade constante, com a maior
resisténcia possivel (KNUTTGEN e KRAEMER, 1987). A resisténcia (ou a carga) em
gue O sujeito ergue somente numa repeticdo, sem ser capaz de repetir, é
denominada de Uma Repeticdo Maxima ou 1 RM.

Segundo Fleck e Kraemer (1999), acdes musculares proximas da forca
maxima voluntaria parecem ser mais efetivas para a melhoria da forca muscular. A
medida de 1 RM torna-se entdo indispensavel para a prescricdo adequada da
intensidade do treinamento, como também para o acompanhamento dos resultados
obtidos.

Segundo o0 ACSM (2002) as seéries de exercicios realizadas em um programa
de treinamento, bem como o numero de repeticbes em cada exercicio é estabelecido
a partir de determinados valores que correspondem a percentuais do valor maximo
obtido no 1 RM. Dessa forma, a intensidade dos exercicios torna-se adequada e

uniformemente controlada em funcéo dos valores de 1 RM obtidos.
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OACSM (2002) e a ASEP (2001) recomendam a avaliacdo da forca dinamica
méaxima através do teste de 1 RM, especialmente na prescricdo da carga em

programas de treinamento de forca.

Dinamometria Isocinética Computadorizada

Um dinambmetro isocinético € um aparelho eletromecéanico, contendo um
mecanismo controlador da velocidade que é utilizado para medir forca (HOWLEY e
FRANKS, 1997). Com a velocidade de movimento do membro mantida a uma
velocidade pré-selecionada constante, o dinamdmetro isocinético acomoda-se
automaticamente para fornecer uma forca contraria uma vez alcancada a velocidade
pré-selecionada. Dessa forma, pode-se aplicar forca maxima através da amplitude
de movimento completa da articulagdo. Segundo Howley e Franks (1997), é essa a
caracteristica de um exercicio isocinético que se diferencia de uma contracdo
muscular dindmica isotbnica.

O dinambdmetro é conectado a um computador que exibe a curva de forca-
velocidade durante cada ciclo de contracdo. O ponto mais alto na curva de forca-

velocidade é definido como torque maximo e representa a forca maxima atingida.

2.6 ADAPTACOES DA POTENCIA AEROBIA AO TREINAMENTO DE FORCA

Conforme entidades internacionais (ACSM, 1995, 1998; AHA, 2001), a
poténcia aerdbia ou o VO,nmax S0 incrementados a partir de exercicios aerébios.
Este incremento é promovido pelos aumentos na microcirculagao (tanto do musculo
cardiaco como do musculo exercitado) e no débito cardiaco. Tais alteracbes estao
relacionadas com o aumento da captacdo de oxigénio e, conseqientemente, no
incremento do VOomax.

Embora o treinamento de forca ndo seja um exercicio aerébio (FLECK e
KRAEMER, 1999), algumas pesquisas demonstram que programas de treinamento
de forca também podem aumentar o VOomax (ANTONIAZZI, 1999; GETTMAN et al.,
1982; MAIORANA et al., 2000). Este aumento talvez dependa de vérios fatores,
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como o tipo de programa de treinamento e o nivel de aptiddo fisica das pessoas
envolvidas.

Antoniazzi (1999) investigou as alteracdes do VOzmax de individuos com
idades entre 50 e 70 anos, de ambos 0s sexos, submetidos a um programa de
treinamento de forca. O programa foi realizado durante 3 meses, 3 vezes por
semana, com 2 séries de 25 repeticbes maximas para membros superiores e 3
séries de 6-10 repeticdes maximas para membros inferiores. Ao final do estudo
constatou um aumento da poténcia aerobia de 13% para os homens e 16% para as
mulheres.

O estudo de Gettman et al. (1982), compararou os efeitos fisiolégicos de
homens e mulheres submetidos a um programa de treinamento de for¢ca, combinado
a exercicios aerébios. Depois de 12 semanas de treinamento, 3 sessdes por
semana, o0s sujeitos do grupo experimental apresentaram mudancas nos valores de
VO2,max Maiores que o grupo controle, corrigido tanto pelo peso corporal como pela
massa magra.

Os efeitos do treinamento de forca na poténcia aerdbia durante a infancia sao
inconsistentes e parecem ser dependentes da natureza do programa de
treinamento. Estudos que incorporaram programas de treinamento de forca, do tipo
dindmico, ndo encontraram efeitos (TREUTH, 1998a) ou uma ligeira e insignificante
reducdo (BLIMKIE, 1993b) em ambos valores absoluto e relativo (normalizado pela
massa corporal) da poténcia aerébica de criancas.

Em contraste, estudos de Docherty et al. (1987) e Weltman et al. (1986) que
incorporaram reciprocamente treinamento de for¢a do tipo isocinético, onde somente
contracdes concéntricas eram realizadas, reportaram significantes aumentos entre
14 e 21% nos valores absoluto e relativo de VO;max €m meninos pré-puberes.
Docherty et al. (1987) submeteram um grupo de meninos a 4 semanas de
treinamento de forga, praticados 3 vezes por semana, em equipamentos hidraulicos.
Ao final do estudo, os meninos treinados obtiveram aumentos significativos do
VO2max, tanto nos valores absoluto como relativo, enquanto que o grupo controle n&o
demonstrou aumentos.

Weltman et al. (1986), registraram aumento do VO,nsx de meninos preé-
puberes em 19,4% e 13,8%, quando expresso em valores absoluto e relativo,
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respectivamente. O treinamento foi realizado 3 vezes por semana durante 14
semanas.

Estes estudos sugerem que as adaptacdes ocorridas na poténcia aerdbia a
partir de programas de treinamento de forca podem ser influenciadas pela escolha
da metodologia do treinamento.

Fleck e Kraemer (1999) sugerem que programas de treinamento de forca que
consistem em realizar séries de exercicios de 12 a 15 repeticfes entre 50% a 70%
de 1 RM, com periodos curtos de descanso de 15 até 30 segundos entre 0s

exercicios, parecem ser 0s mais apropriados para ganhos no VO max.

2.6.1 Avaliacdo da Poténcia Aerdbia

A habilidade do desempenho no exercicio aerébio € associada com 0 VOzmax
do individuo, que é amplamente reconhecido como o melhor indice do
condicionamento aerébio (ASTRAND e RODAHL, 1986).

Convencionalmente, o critério utilizado para o valor alvo do VO,max durante
um teste cardiopulmonar de exercicio € a estabilizacdo ou platd do VO, apesar de
um aumento na intensidade do exercicio (HOWLEY et al., 1995). Ainda assim, a
AHA (1995) sugere que o termo VO,max Seja empregado somente nesses casos de
estabilizacdo ou platd do VO,. Ao contrario, quando essa estabilidade n&o ocorrer, 0
termo mais adequado € o pico de consumo de oxigénio (VOzpico)-

Em criancas, estudos demonstram que elas podem se exercitar até a
exaustdo sem demonstrarem um platd do VOzmax (ARMSTRONG et al. 1996, 1998).
Dessa forma, Armstrong et al. (1998); Bar-Or (1983) sugerem que 0 termo
apropriado para representar a poténcia aerobia em criangas seja 0 VOgpico @0 inves
do VO2max, que implica na existéncia de um platé de consumo de oxigénio.

Estudos tém utilizado o VOgpuico para representar a poténcia aerdbia em
criancas (ARMSTRONG et al., 1999; HEBESTREIT et al., 1998; JANZ et al., 1998),
bem como avaliando adaptacdes da poténcia aerobia ao treinamento de forca
(DOCHERTY et al., 1987; SUMAN et al., 2001; TREUTH et al., 1998a, b).
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2.7 ADAPTACOES DA COMPOSICAO CORPORAL AO TREINAMENTO DE
FORCA

A composicao corporal, compreendida em massa corporal magra e massa de
gordura corporal (LOHMAN, 1992), pode ser alterada com a prética sistematica de
um programa de treinamento de for¢ca. De acordo com 0 ACSM (1998), as variaveis
composicdo corporal, flexibilidade, aptiddo cardiorrespiratéria, forca e resisténcia
muscular sdo os principais componentes da aptidao fisica. Declara ainda que,
exercicios fisicos que promovam uma reduc¢éo da gordura corporal e aumentos da
massa muscular e 6ssea sdo importantes para a salude de adultos e criancgas.

Questionando-se as razGes que levam criancas a aumentarem a forca
muscular, diversos estudos tém investigado as mudancas morfoldgicas com o
treinamento de forca. O principal objetivo destas investigacdes € verificar se o0s
ganhos de forca sédo decorrentes de adaptacbes neurais, e/ou pelo aumento da
massa muscular.

De acordo com Fleck e Kraemer (1999), o crescimento acentuado do
musculo, em resposta ao treinamento de forca, pode comecar depois da
adolescéncia, quando os perfis hormonais de homens e mulheres comegam a surgir.

Até o inicio da puberdade, tém se demonstrado que o treinamento de forca &
incapaz de aumentar a massa muscular em razao dos baixos niveis hormonais de
andrégenos (FAIGENBAUM et al., 1993b; OZMUN et al., 1994, RAMSAY et al.,
1990). Coletivamente, os resultados destes estudos sugerem que o treinamento nao
causa hipertrofia muscular em pré-puberes, e que os ganhos induzidos na forca
durante este periodo sdo independentes das mudangas na area muscular.

Em contrapartida, alguns trabalhos verificaram aumentos musculares em
meninos pré-puberes submetidos a programas de treinamento de forca (FUKUNAGA
et al, 1992; LILLEGARD et al., 1997).

Fukunaga et al. (1992), examinaram 51 estudantes da primeira a quinta séries
que treinaram forca durante 12 semanas. O treinamento consistia de trés acbes
isométricas maximas sustentadas de flexdo de cotovelo durante 10 segundos, duas
vezes por dia, trés sessdes por semana. Utilizando o método de ultra-som, foi

observado um aumento da area de secc¢do transversa do musculo no grupo treinado.
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Lillegard et al. (1997) trabalharam com 91 criancas classificadas em grupos
controle e experimental, género e estadgio maturacional (estagios 1-2 e 3-5 de
Tanner). O treinamento durou 12 semanas, executados 3 vezes por semana com 1
hora de duracdo. Ao final do treinamento, o grupo experimental, quando comparado
ao grupo controle, apresentou aumento nas medidas de circunferéncias de braco e
coxa.

Atualmente, além das discussdes apresentadas a respeito das alteracfes
musculares de criangas, pesquisadores tém mostrado interesse em investigar a
eficdcia do treinamento em criancas obesas (TREUTH et al., 1998a; SOTHERN et
al., 2000).

Treuth et al. (1998a) avaliaram os efeitos de um programa de treinamento de
forca de 20 semanas em meninas pré-puberes e obesas. As sessdes eram
realizadas 3 vezes por semana, com duragdo de 20 minutos cada. Através da
absortometria radioldégica de dupla energia (DXA), os autores avaliaram a massa
magra e a massa de gordura corporal, tanto de corpo inteiro como compartimentado
em bracos, pernas e tronco. Para avaliar o tecido adiposo abdominal usaram a
técnica da tomografia computadorizada. Apdés as reavaliagbes, ndo encontraram
diminuicdo na gordura corporal, tanto de corpo inteiro como fragmentado. Entretanto,
o tecido adiposo intra-abdominal manteve-se, enquanto que no grupo controle
aumentou.

As adaptacdes na composicao corporal de criancas submetidas a treinamento
de forca parecem depender de uma série de variaveis. Talvez o estagio maturacional
da crianca, a metodologia de treinamento e o nivel de atividade fisica da criancga,

sejam fatores importantes de interferéncia e que devem ser controlados.

2.7.1 Avaliagcédo da Composicéao Corporal

Muitos métodos tém sido utilizados na avaliagdo da composicdo corporal,
entre eles destaca-se a pesagem hidrostatica, a antropometria, a ressonancia
magnética, a tomografia computadorizada, a analise de impedancia bioelétrica e a
absortometria radiolégica de dupla energia (LOHMAN, 1996).
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A descricdo da avaliacdo aqui apresentada corresponde ao método utilizado
neste estudo.

Absortometria Radiolégica de Dupla Energia (DXA)

A Absortometria Radiologica de Dupla Energia (DXA) é o modelo mais
avancado que a Absortometria de Duplo Photon (DPA) que foi originalmente
desenvolvida para determinar a densidade mineral 6ssea (LOHMAN, 1996).

De acordo com Kohrt (1995), o DXA requer raios-X de todo corpo, utilizando
feixes de energia de dosagem extremamente baixa. A exposi¢cao a radiacdo ao DXA
€ minima e equivale a aproximadamente um quarto da exposicdo a radiacdo de
raios-X dentario. A medida que os feixes de raios-X atravessam o sujeito, a
densidade de todas as partes do corpo € determinada.

Segundo Kohrt (1998), embora a pesagem hidrostatica seja considerada o
método de referéncia (padrdo-ouro) de avaliacdo da composicdo corporal, a facil e
precisa aplicabilidade do método DXA o tem elegido como um novo candidato de
referéncia da composicéo corporal.

Além dos procedimentos caracteristicos dos dois métodos de avaliagdo (o
DXA e o DPA), o DXA tem a vantagem de avaliar a massa mineral 6ssea em adicéo
a massa corporal magra e a massa de gordura corporal (LASKEY e PHIL, 1996),
bem como, compartimentar o corpo em membros superiores, inferiores e tronco
(LOHMAN, 1996).

O procedimento de avaliacdo € relativamente rapido (5 a 20 minutos,
dependendo da técnica utilizada) e tem o potencial para resultados muito precisos,

seja qual for a idade, sexo ou raca do individuo testado.
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3 METODOLOGIA

A forma de apresentacdo deste trabalho obedeceu as orientacbes da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) quanto as normas para
Numeracao Progressiva das Sec¢des de um Documento - NBR 6024 (ABNT, 1989),
Referéncias - NBR 6025 (ABNT, 2000), Sumario - NBR 6027 (ABNT, 1989),
Resumos - NBR 6028 (ABNT, 1990), Apresentacédo de Citacbes em Documentos -
NBR 10520 (ABNT, 2001), Apresentacdo de Trabalhos Académicos - NBR 14724
(ABNT, 2001) e Normas de Apresentacdo Tabular (IBGE, 1993).

3.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) que emitiu parecer favoravel a sua execucao (ANEXO
1).

3.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa caracterizou-se como estudo de intervencgéo, do tipo quase-
experimental, com medidas pré e pos-treinamento.

Conforme Pereira (1995), as investigacbfes quase-experimentais sao
conceituadas como experimentos que tém tratamentos, medida dos resultados e
unidades experimentais, mas ndo usam alocacdo aleatoria para criar as

comparacdes nas quais os efeitos dos tratamentos sédo avaliados.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao alvo deste estudo foi formada por alunos, meninos, das quintas e
sextas séries do Colégio Militar de Porto Alegre (CMPA).

Como critérios de inclusdo da amostra, nenhum menino havia praticado
algum tipo de programa de treinamento especifico de forca e ndo apresentava
qualquer problema fisico que impossibilitasse a execucdo das avaliacdes ou do
treinamento.

A amostra foi composta por 18 meninos, voluntarios, com idades entre 10 e
12 anos. Desta amostra, nove meninos se propuseram a participar das avaliacoes e
programa de treinamento (grupo experimental). E, nove meninos, somente das

avaliacdes (grupo controle).

3.4 PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Os alunos do CMPA foram selecionados por voluntariedade. O recrutamento
dos meninos compreendeu as seguintes etapas:
1° Etapa: Apresentagdo e aprovacdo do projeto da pesquisa pelo Coordenador da
Sesséo de Educacao Fisica e pelo Comandante do CMPA.

2% Etapa: Convite aos alunos das 5%° e 6* séries para participarem da pesquisa.

Os convites foram realizados através de palestras informativas e
comunicacdes verbais em salas de aula. Ao final dos encontros, um termo de
consentimento informado foi enviado aos pais dos alunos interessados (ANEXO 2).
3% Etapa: Avaliagcdo Médica.

Todos os alunos foram avaliados pelo departamento médico do CMPA, antes
e depois do periodo de treinamento. A avaliacdo médica consistiu de um historico de
lesdo musculoesquelético, avaliagdo do peso e estatura, verificagdo da presséo
arterial e frequéncia cardiaca, ausculta cardiaca e pulmonar, avaliacdo do abdémen,
avaliacao da flexibilidade e integridade das articulacdes do joelho, ombro e cotovelo.

Apés consulta ao médico responsavel, todos o0os meninos voluntarios

apresentavam-se aptos a participarem da pesquisa.
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4° Etapa: Organizagdo das datas e horarios das avaliacGes.
Todas as avaliagbes foram realizadas no turno da manha, até uma semana

antes e depois do inicio e término do periodo de treinamento, respectivamente.

3.5 RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS

A execucdo das avaliacbes e do programa de treinamento contou com a
colaboracéo de quatro estudantes do curso de Educacéo Fisica (ESEF) da UFRGS
e um professor de educacdo fisica do CMPA.

3.6 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para esta pesquisa foram utilizados os equipamentos disponiveis no
Laboratério de Pesquisa do Exercicio da UFRGS (LAPEX-UFRGS), na Clinica
Clinodens de Densitometria Ossea e no Colégio Militar de Porto Alegre.

3.6.1 Ficha de Dados Individuais

Para a coleta de dados utilizou-se uma ficha de dados pessoais, na qual
constava nome do individuo, idade, estagio maturacional, peso, estatura, pratica de
atividade fisica sistemética e os resultados das avaliacbes do teste de 1 RM, da

poténcia aerdbia e da composicéo corporal (ANEXO 3).

3.6.2 Planilha de Classificagdo do Estagio Maturacional

Na avaliacdo das caracteristicas sexuais secundarias para classificar o

estagio maturacional dos meninos, utilizou-se a planilha dos cinco estagios de

desenvolvimento da genitalia e da pilosidade pubiana elaborada por Tanner (1962).
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A avaliagao foi feita em um local isolado, individualmente e sempre pelo
mesmo avaliador. Através de uma inspecdo visual, comparou-se o tamanho da
genitalia e a quantidade de pélos pubianos do avaliado com as cinco fotografias dos
diferentes estagios de desenvolvimento das caracteristicas sexuais apresentadas na
planilha de Tanner (1962).

A caracteristica sexual avaliada foi registrada da seguinte forma:

- G (para genitalia);
- P (para pélos pubianos);
- Mais o numero correspondente ao estagio (1 a 5).

Malina e Bouchard (1991), sugerem que o0s estagios de Tanner assumem
caracteristicas especificas quanto aos niveis de desenvolvimento da genitalia e dos
pélos pubianos.

Genitalia:

G 1 - Fase pré-adolescéncia (infantil).
G 2 — Aumento da bolsa escrotal e dos testiculos, sem aumento do pénis.
G 3 — Também ocorre aumento do pénis, inicialmente em toda a sua extensao.
G 4 — Aumento do diametro do pénis e da glande. Crescimento dos testiculos, cuja
pele escurece.
G 5 - Tipo adulto.
Pélos pubianos:
P 1 — Fase pré-adolescéncia (ndo ha pelugem).
P 2 — Presenca de pélos longos, macios, ligeiramente pigmentados na base do
pénis.
P 3 — Pélos mais escuros, asperos sobre o pubis.
P 4 — Pelugem do tipo adulto, mas a area coberta € consideravelmente menor que
no adulto.
P 5 — Tipo adulto, estendendo-se até a face interna das coxas.

A partir da identificacdo dos niveis de desenvolvimento da genitalia e dos
pélos pubianos, Malina e Bouchard (1991) relacionam estes parametros aos
estagios maturacionais de Tanner, onde:

a) Genitais e Pélos Pubianos 1 — PRE-PUBERE.
b) Genitais e Pélos Pubianos 2, 3 e 4 - PUBERE.
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c) Genitais e Pélos Pubianos 5 — POS-PUBERE.

3.6.3 Programa de Avaliacao Nutricional (PED)

O estado nutricional foi determinado pelo programa PED, de acordo com 0s
critérios de Waterlow (1977). O PED é um Sistema de Avaliacdo do Estado
Nutricional em Pediatria, desenvolvido pelo Centro de Informéatica em Salude da
Escola Paulista de Medicina, com suporte da disciplina de Nefrologia Pediatrica,
também da mesma Escola.

O programa PED considera o referencial do National Center for Health and
Statistics (NCHS), recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Os
indices percentuais sdo calculados a partir dos dados de peso, altura e idade,
utilizando-se como padréo a mediana, da seguinte forma:

e Altura para idade = altura da crianca x 100 / altura padréo para idade

e Peso para altura = peso da crianga x 100 / peso padrdo para a altura

Os resultados obtidos enquadram as criancas e adolescentes nos seguintes
grupos: desnutridos crénicos, desnutridos pregressos, desnutridos atuais, eutroficos,
com sobrepeso, obesos e grande obesos.

e Desnutridos cronicos: Quando o déficit for de peso e estatura, ou seja, percentual
de peso em relacdo a mediana < 90% do esperado para sua altura, e estatura <
95% do esperado para sua idade e sexo.

e Desnutridos pregressos: Quando o déficit for somente de estatura, ou seja, o
percentual de peso em relacdo a mediana for > 90% do peso esperado para sua
altura, e estatura < 95% do esperado para idade e sexo.

e Desnutridos atuais: Quando o déficit for somente de peso, ou seja, percentual de
peso em relacdo a mediana for < 90% do peso esperado para a altura, e estatura
> 90% do esperado para sua idade e sexo.

e Eutréficos: Quando o percentual de peso em relacdo a mediana estiver entre
90% e 110% do peso esperado para estatura.
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e Sobrepeso: Quando o peso em relacdo a mediana for > 110% e < 120% do peso
esperado para a estatura.

e Obesos: Quando o peso em relacdo a mediana for > 120% e < 140% em relacéo
a estatura.

e Grande obesos: Quando o peso em relagdo a mediana for > 140% em relagéo a

estatura.

3.6.4 Balanga

O instrumento utilizado para determinacdo da massa corporal foi uma balanca
de alavanca da marca Filizola, com resolugéo de 100 gramas.
A balanca foi aferida com pesos padrées, no inicio das avaliacbes e a cada

trés avaliacOes realizadas.

3.6.5 Estadibémetro

Para medir a estatura foi utilizado um estadibmetro de acrilico da marca

Stainless Steel, com resolugéo de 1 mm.

3.6.6 Equipamentos de Musculacao

Para avaliar a for¢ca dindmica maxima nos exercicios de extenséo de joelho e

flexdo de cotovelo utilizou-se uma cadeira extensora da marca Leader (FIGURA 1) e

um banco scott acoplado a uma roldana baixa (FIGURA 2), respectivamente, ambos
da marca Vitally.
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FIGURA 1 - Cadeira Extensora. FIGURA 2 - Roldana Baixa (A) e Banco Scott (B).

O programa de treinamento também contou com 0s equipamentos de supino
vertical (FIGURA 3), uma cadeira adutora de quadril (FIGURA 4) e uma cadeira
abdutora de quadril (FIGURA 5), todos da marca Vitally.

FIGURA 3 - Supino Vertical.
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FIGURA 5 - Cadeira Adutora.

Verificou-se, através da balanca, o peso contido nas placas de carga
acopladas aos equipamentos de musculacao.
- Cadeira Extensora — 5 kg cada placa;
- Puxador Baixo — 3,5 kg cada placa;
- Cadeira Supinadora — 3,5 kg cada placa;
- Cadeira Abdutora — 5 kg cada placa;
- Cadeira Adutora — 5 kg cada placa.

Os equipamentos foram devidamente ajustados ao tamanho de cada menino,
tanto nas avaliagcbes como no treinamento. Todos 0s ajustes foram anotados com a
intencdo de se repetir a execucdo dos exercicios nos mesmos padrdes da primeira
avaliacdo da forca.

A manutencdo dos equipamentos foi realizada uma vez por semana. As
roldanas, os cabos e as guias da pilha de pesos eram frequentemente lubrificados

conforme orienta¢des dos fabricantes.
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3.6.7 Pesos Extras

Além das placas de cargas contidas nos equipamentos, foram utilizadas
barras de pesos extras planejados para serem facilmente acrescentados ou
removidos das pilhas de pesos dos equipamentos. Os pesos extras apresentavam
as seguintes caracteristicas:

- 2 barras de 250 g;
- 2 barras de 500 g;
- 2 barras de 1 kg;
- 2 barras de 2 kg.

A finalidade destes pesos extras foi de possibilitar uma progressao suave,
tanto na carga de treinamento como nas avaliacbes da for¢ca muscular. De acordo
com Fleck e Kraemer (1999), € importante que se evite grandes aumentos na carga
ou no volume de treinamento, especialmente para pessoas com pouca experiéncia
em treinamento de forca.

A verificacdo dos pesos extras foi realizada através de uma balanca eletrénica
de precisdo, da marca Laberquip, modelo L-520, com resolucdo de 0,01 g e

capacidade de 3100 g.
3.6.8 Goniometro

Um gonidometro da marca Pré-Fisiomed, modelo Trident, foi utilizado para que
as avaliacbes da forca dindmica maxima, em cada menino, fossem realizadas
sempre na mesma amplitude articular verificada na primeira avaliagao.

O gonidmetro apresentava resolucdo de 1° (um grau).

3.6.9 Metrbnomo

Para determinar o ritmo de execucdo nas avaliacdes da forgca dinamica

maxima foi utilizado um metrébnomo Winter, modelo Taktell JUnior.
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A regulagem da frequiéncia do sinal sonoro do metrdnomo foi de 1 segundo.

3.6.10 Dinambdmetro Isocinético

Para avaliar a forga isocinética maxima, através do movimento de extenséo
de joelho, foi utilizado um dinam6metro isocinético computadorizado da marca
Cybex, modelo Norm (FIGURA 6).

FIGURA 6 - Dinamdmetro Isocinético Cybex — Norm.

A calibragédo do equipamento foi realizada antes de cada avaliagéo.
Todos os ajustes da cadeira foram anotados para possibilitar a reavaliacdo no

mesmo padréo que a primeira avaliagéo.

3.6.11 Esteira Rolante

O teste cardiopulmonar de exercicio foi realizado através de uma esteira
Inbramed-ATL 10200.
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3.6.12 Ergoespirdmetro de Circuito Aberto

Para a realizacdo da coleta e analise do consumo de oxigénio utilizou-se o
ergoespirometro MedGraphics Cardiorespiratory Diagnostic Systems, modelo
MGC/CPX-D (FIGURA 7). Este aparelho coleta amostras de gases através de um
bocal utilizado pelo avaliado. Um oclusor nasal foi utilizado para limitar o individuo a

respirar apenas pela boca.

FIGURA 7 - Ergoespirdmetro de Circuito Aberto.

A calibracdo do equipamento foi realizada a cada manha de avaliacédo, antes
dos testes, e sob condigcdes ambientais controladas (temperatura ambiente, pressao
barométrica e umidade relativa do ar). Através do aparelho de ar condicionado, e
com o uso de um termdmetro, mantinha-se a temperatura da sala variando de 20 a
23°C.

Conforme Dimri (1980), ndo é necessario realizar uma nova calibragéo a cada
teste, devido a estabilidade dos analisadores de gases. A analise da troca gasosa
exige a informacdo da pressdo barométrica, temperatura ambiente e umidade
relativa do ar, porque de acordo com as leis dos gases, eles expandem-se com 0
calor e/ou baixa pressdo barométrica e contraem-se com o frio e /ou alta presséo
barométrica. Sugere que elas girem, dentro do laboratorio de fisiologia, em torno de

22 + 2°C e 60% da presséo barométrica, respectivamente.
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ApOs essa etapa, calibrou-se os fluxos e volumes do pneumotacografo
através de uma seringa graduada com capacidade para 3 litros. Foram realizadas,
manualmente, cinco injecdes e ejecdes de fluxos em velocidades diferentes para
assegurar a estabilidade necessaria.

A JUltima etapa correspondeu a calibragcdo dos analisadores de gases
utilizando-se misturas conhecidas, contidas dentro de dois cilindros. O cilindro de
referéncia e o cilindro de calibracéo. O cilindro de referéncia continha 5% de CO, e
12% de O, balanceados com nitrogénio super seco. O cilindro de calibracdo

continha 21% de O, também balanceado com nitrogénio super seco.

3.6.13 Eletrocardidégrafo

Foi utilizado um eletrocardiografo da marca Funbec, modelo 4-1 CN, para a

avaliacao da frequéncia cardiaca durante o teste cardiopulmonar de exercicio.

3.6.14 Absortometria Radiologica de Dupla Energia (DXA)

O DXA (de Dual-Energy X-Ray Absorptiometry) da marca Lunar, modelo DPX-

L (FIGURA 8) foi utilizado para avaliar a composi¢ao corporal dos meninos. Através

do programa pediatrico SmartScan, versao 4.7c, (FIGURA 9) analizou-se os valores

de massa corporal magra e massa de gordura corporal.
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FIGURA 8 - DXA. Lunar, modelo DPX-L FIGURA 9 - Programa Pediatrico SmartScan, versao
4.7c.

A calibragem do equipamento e a andlise do programa foram realizadas,
respectivamente, todos os dias e a cada quinze dias pela técnica responsavel na

operacao do aparelho.

3.7 VARIAVEIS

3.7.1 Variaveis Dependentes
- Forca Muscular
- Poténcia Aerobia
- Massa Corporal Magra
- Massa de Gordura Corporal

3.7.2 Variavel Independente

- Programa de Treinamento de Forga
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3.7.3 Variaveis de Controle

Maturacao Bioldgica

Identificou-se, antes e depois do periodo de treinamento, o estagio
maturacional dos meninos. Pois, conforme Bar-Or (1983), Beunen (1989), Malina e
Bouchard (1991), a maturacdo biolégica é um fator que influencia a composicéo

corporal e o desempenho motor de criancas.

Estado Nutricional

Nenhum menino apresentava desnutricdo cronica. De acordo com Guedes e
Guedes (1997), Malina e Bouchard (1991), criancas que apresentam desnutricao
cronica podem apresentar uma melhora no desempenho motor, mas nao
apresentardo um melhor desempenho perante criancas e adolescentes bem

nutridos.

Préatica de Atividade Fisica Paralela

Com excecdo das aulas de educacdo fisica, onde todos 0s meninos
participavam, ndo houve a participacdo em praticas sistematicas de atividade fisica
durante o periodo de treinamento.

Conforme Bar-Or (1989), programas regulares de atividade fisica podem
promover alteracbes na composi¢cdo corporal, além de melhorar o desempenho

motor de criangas.

3.7.4 Variavel Interveniente

Alimentacéo
Para minimizar o efeito da alimentagdo durante o periodo do estudo,

principalmente na variavel dependente Massa de Gordura Corporal, foi solicitado aos
meninos e seus pais para que seguissem, normalmente, com a mesma conduta

alimentar.
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3.8 PROCEDIMENTOS DAS COLETAS DE DADOS

Para as coletas de dados, foram utilizadas as dependéncias do LAPEX da
ESEF-UFRGS, da Clinica Clinodens e do CMPA.

Todos os meninos foram instruidos a se apresentarem no Colégio Militar em
dias e horarios pré-determinados.

Os pesquisadores ficaram responsaveis pelo acompanhamento e transporte
dos meninos aos locais de avaliacao.

O peso corporal, a estatura e o0 estagio maturacional dos meninos foram
avaliados no LAPEX da ESEF-UFRGS.

As avaliacbes da forca muscular, poténcia aerébia e composicdo corporal
foram realizadas em dias diferentes, sempre no turno da manha, até uma semana
antes e depois do inicio e término do periodo de treinamento, respectivamente.

As sessoes de treinamento foram realizadas nas dependéncias do CMPA.

3.8.1 Avaliagdo da Forga Muscular

Forca DinAmica Maxima

Na sala de musculacdo do Colégio Militar foi avaliada a forca dinamica
maxima.

Antes do teste de forca, todos 0s meninos tiveram uma semana para se
adaptarem aos aparelhos, a técnica dos exercicios e ao teste.

Foi utilizado o 1 RM, descrito por Knuttgen e Kraemer (1987), para avaliar a
carga maxima deslocada (em quilogramas) em um tempo de 5 segundos (3s — fase
concéntrica e 2s - fase excéntrica) e em toda a amplitude dos movimentos de flexao
de cotovelo e extensao de joelho.

A escolha do teste de 1 RM e dos exercicios de flexdo de cotovelo e extensao
de joelho € semelhante ao encontrado nos estudos de Blimkie (1993b), Faigenbaum
et al. (1993b), Ozmun et al. (1994), Ramsay et al. (1990), Treuth et al. (1998a, b),
que também investigaram a treinabilidade da forca de meninos.
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Apo6s uma série de aguecimento com intensidade baixa, utilizou-se o método
de tentativa e erro para identificar a carga maxima do sujeito nos testes de 1 RM.
Durante os testes, houve um aumento gradual do peso (~1 kg, diminuindo para 500
g e 250 g quando a carga tornava-se dificil de deslocar) até se identificar a carga
méaxima que o sujeito deslocava no mesmo ritmo de execucdo e na amplitude
articular da primeira tentativa.

As sucessivas tentativas foram realizadas com um periodo de 2 min entre
elas. Aproximadamente 3 a 5 tentativas foram necessarias para alcancar o 1 RM
antes, durante e depois do periodo de treinamento.

Durante os testes, os meninos foram expostos aos mesmos estimulos visuais
e auditivos.

A carga maxima deslocada nos testes de 1 RM foi utilizada como valor

representativo da forca muscular dinamica maxima.

Forca Isocinética Maxima

No LAPEX, da ESEF-UFRGS, foi avaliada a for¢a isocinética maxima.

O teste isocinético foi executado nos extensores de joelho da perna direita,
em velocidades angulares de 30 e 90°/s.

Os meninos foram sentados e devidamente ajustados na cadeira do Cybex. A
articulacdo do joelho, através do condilo femoral medial, foi alinhada com o eixo
mecanico do dinamometro.

ApOs ajustes no equipamento, 0 menino tinha o tronco, o quadril e a coxa
estabilizados, de acordo com o manual de instru¢cbes do equipamento (NORM
TESTING AND REHABILITATION SYSTEM USER’S GUIDE, 1995).

Todos os meninos foram familiarizados com o teste. Os avaliadores
demonstraram e explicaram os procedimentos. Além disso, antes do teste em cada
velocidade angular, trés repeticdes subméximas foram realizadas para os meninos
se adaptarem ao movimento.

Depois de trés repeticbes submaximas de aquecimento, trés repeticdes

continuas da maxima forca voluntaria isocinética foram realizadas em toda a
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amplitude de extensdo e flexdo de movimento, em contracdes concéntrica e
excéntrica.

Dois minutos de recuperacéo foi dado entre as velocidades angulares.

O pico de torque (Nm) obtido na fase concéntrica dos extensores de joelho,
nas velocidades angulares de 30 e 90°s, representaram os valores de forca

isocinética maxima.

3.8.2 Avaliagcado da Poténcia Aerbbia

No LAPEX da ESEF-UFRGS foi avaliada a poténcia aerébia dos meninos.

Os procedimentos de avaliacdo seguiram as diretrizes recomendadas pela
AMERICAN HEART ASSOCIATION (1995).

A preparacao dos meninos para o teste teve 0s seguintes passos:

1° Passo) Fixacdo de eletrodos de superficie para monitorizagdo da freqiiéncia
cardiaca através do eletrocardiografo.

Foram colocados trés eletrodos: um no manubrio (parte superior do 0SS0
esterno), um no corpo do 0sso esterno proximo a 72 cartilagem costal, e um no 4°

espaco intercostal tendo como base a linha axilar (ARAUJO, 1986).

2° Passo) Colocacdo do bocal e fixacdo a cabeca por uma touca. Um prendedor de

nariz também foi utilizado para que o sujeito ventilasse apenas pela boca.
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FIGURA 10 - Preparacao para o Teste Cardiopulmonar de Exercicio.

A medida da poténcia aerobia foi determinada na esteira rolante através do

protocolo descrito abaixo:
1° Etapa) Repouso. Duracgdo de 3 minutos.
ApOs estar corretamente monitorada, a crianca era colocada sentada em uma

cadeira.

2° Etapa) Adaptacdo. Duragdo de 2 minutos.

Inicio do exercicio na esteira com velocidade de 2 mph e inclinacao de 10%.

3° Etapa) Teste propriamente dito.

Aumento da velocidade de 0,5 mph, a cada minuto, até a capacidade maxima
voluntaria da crianca de suportar o exercicio. A inclinagdo da esteira manteve-se

constante.

4° Etapa) Recuperacao.
Apés finalizacdo do teste, a velocidade da esteira era reduzida. A crianca

continuava caminhando com o objetivo de diminuir a frequéncia cardiaca e a
ventilacao.
Todas as avaliagbes da poténcia aerdbia tiveram a supervisdo de dois

avaliadores que estimulavam verbalmente os meninos durante o teste.
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Os volumes expirados de oxigénio (O,) e de didéxido de carbono (CO,) foram
analisados, detectados e dimensionados em tempo real pelo ergoespirdmetro.

Utilizou-se o pico de consumo de oxigénio (VOgzpico), €Xpressado tanto em
valores absolutos, relativos a massa corporal e a massa corporal magra, atingidas
durante o teste cardiopulmonar de exercicio como medida da poténcia aerébia dos
meninos (ARMSTRONG et al., 1998; BAR-OR, 1983).

3.8.3 Avaliacédo da Massa Magra e Massa de Gordura Corporal

A composicdo corporal dos meninos foi avaliada na Clinica Clinodens de
Densitometria Ossea, onde os valores de massa magra e massa de gordura corporal
foram verificados através do DXA.

Durante o teste, cada sujeito foi solicitado para permanecer imével em uma
mesa, por aproximadamente 12 minutos.

A avaliacdo foi supervisionada pela técnica responsavel na operacdo do
equipamento. A avaliagdo consistia de um escaneamento do corpo inteiro em que,
através de um software pediatrico (SmartScan, versao 4.7c) analisava-se os valores
de massa de gordura corporal, percentual de gordura, massa corporal magra e a

massa corporal magra total e compartimentada em bragos e pernas.

3.9 TRATAMENTO DA VARIAVEL INDEPENDENTE — Programa de Treinamento

Depois de realizarem as avaliacdes iniciais, 0 grupo experimental participou
por 12 semanas de um programa de treinamento de for¢a, enquanto que 0s sujeitos
do controle foram orientados a ndo participarem de treinamento especifico de forga,
durante o periodo experimental.

O programa de treinamento de forca consistiu de trés sessdes semanais
realizados em dias alternados (Tercas e Quintas-feiras, das 7h 30min as 8h 30min, e
Sabados, das 9h as 10h), durante doze semanas. Cada sesséo teve duracdo de
aproximadamente 60min, dividida em trés etapas:
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1% Etapa: Aquecimento através de jogos esportivos ou brincadeiras. Duragdo de

15min.

2% Etapa: Exercicios nos aparelhos de musculagdo. Duragdo de 30min.

3% Etapa: Exercicios de alongamento e de fortalecimento das musculaturas
abdominal e paravertebral. Duracdo de 15min.

Os exercicios realizados nos equipamentos de musculacdo foram: extensao
de joelho, flexdo de cotovelo, flexdo horizontal do ombro (supino), aducao e abducao
do quadril. Os exercicios foram considerados primarios ou complementares de

acordo com a funcéo no treinamento.

Exercicios Priméarios

Os exercicios primarios (extensdo de joelho e flexdo de cotovelo) foram
escolhidos com a funcdo de proporcionarem, principalmente, as adaptacdes na forca
muscular com o treinamento. Desta forma, a manipulacdo da intensidade e do
volume de trabalho destes exercicios, durante o treinamento, foi diferenciada dos
complementares.

A intensidade e o volume por sessdo de treinamento, nos exercicios
primarios, variaram de 60 a 80% do 1 RM e de 20 a 36 repeti¢cbes, respectivamente.
As repeticdes foram proporcionalmente adequadas a intensidade. Na organizacéo
das séries foi empregado o sistema de séries alternadas por segmentos. A
metodologia do programa de treinamento seguiu as normas e padrdes internacionais
utilizadas em investigagbes cientificas (BAECHLE, 1994; FAIGENBAUM, 1993a,
2001; KRAEMER e FLECK, 2001; Associacdo Americana de Forca e
Condicionamento - NSCA, 1985).

A cada trés semanas foi realizado um teste de 1 RM para identificar a forca
maxima dinamica. Conseqguentemente, prescreveu-se o0 percentual da carga de
trabalho em resposta da carga obtida nos testes de 1 RM. A periodizacdo do

treinamento nos exercicios primarios seguiu o esquema explicativo:
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FIGURA 11 - Modelo de Periodizacdo

1% semana: 1 série de 20 repeticdes a 60% do 1 RM1*

2% semana: 2 séries de 15 repeticbes a 60% do 1 RM1

3% semana: 2 séries de 15 repetigées a 65% do 1 RM1
4% semana: 2 séries de 15 repeticdes a 65% do 1 RM2*

5% semana: 2 séries de 15 repeticdes a 65% do 1 RM2

6% semana: 2 séries de 15 repeticbes a 70% do 1 RM2
7% semana: 2 séries de 15 repeticdes a 70% do 1 RM3*

8% semana: 3 séries de 12 repeticdes a 70% do 1 RM3

9% semana: 3 séries de 12 repeticées a 75% do 1 RM3
10? semana: 3 séries de 12 repeticdes a 75% do 1 RM4*

11% semana: 3 séries de 12 repeticdes a 80% do 1 RM4
12% semana: 3 séries de 12 repeticdes a 80% do 1 RM4

* o o
Avaliac@o de nova carga maxima.
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Exercicios Complementares

Os exercicios complementares [flexdo horizontal do ombro (supino), aducéo e
abducdo do quadril] tiveram a funcdo de auxiliar na promocdo de um
condicionamento geral, favorecendo as adaptacbes -cardiorrespiratorias e
morfoldgicas do treinamento.

Foi realizado o teste de 1 RM nos exercicios complementares para identificar
a carga de trabalho (60% do 1 RM inicial) que iria ser executado durante o periodo
de treinamento. Realizou-se uma série de vinte repeticbes nos exercicios
complementares. Quando a crianca era capaz de executar trinta repeticdes, a carga

era aumentada e o numero de repeticdes reduzido.

3.9.1 Considera¢cdes Metodolégicas do Programa de Treinamento de Forca

Através do Sistema de Séries Alternadas (FLECK e KRAEMER, 1999)
estabeleceu-se 0 sistema de treinamento de forca. O trabalho foi realizado
alternando as séries dos exercicios de membro superior com os de membro inferior.
Um minimo de intervalo (15 a 30s) foi feito entre a execucdo de uma série e outra.

Nas sessdes de treinamento foi passada para os meninos uma ficha,
individualizada, que continha orientacbes metodologicas da rotina de treinamento
(nimero de séries, repeticdes e carga) (ANEXO 4).

Cada sujeito manteve a velocidade constante durante a execucdo dos
exercicios.

Todas as sessOes de treinamento tiveram a supervisao de professores que
dirigiam a realizagdo dos exercicios e corrigiam a execugao.

Nenhuma forma de treinamento especifico de forca foi permitida fora da
pesquisa. No entanto, todas as criancas tiveram a possibilidade de seguirem,

regularmente, com suas aulas de educacéo fisica e atividades esportivas.
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3.10 DESENHO EXPERIMENTAL DO ESTUDO

Neste estudo foram utilizados dois grupos: um grupo experimental e um grupo
controle.

O grupo experimental participou, durante doze semanas, de um programa de
treinamento de for¢a. Foram realizadas avaliag6es das variaveis dependentes antes
e depois do treinamento.

O grupo controle realizou avaliacbes antes e depois de um periodo de doze
semanas e nao participou de nenhum tipo de treinamento especifico de forca,

conforme o quadro:

QUADRO 1 - Desenho experimental do estudo.

GRUPOS PRE-TESTE TRATAMENTO POS-TESTE
GE 0, X1 0,
GC 0, 0,

GE = Grupo Experimental;

GC = Grupo Controle;

0; = Medidas das variaveis Forca Muscular, Poténcia Aerdbia, Massa
Corporal Magra e Massa de Gordura Corporal que ocorreram antes do periodo de
doze semanas;

0, = Medidas das variaveis Forca Muscular, Poténcia Aerdbia, Massa
Corporal Magra e Massa de Gordura Corporal que ocorreram depois do periodo de
doze semanas;

X; = Tratamento 1. Doze semanas de programa de treinamento de forga;
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3.11 TRATAMENTO ESTATISTICO

A descricdo da amostra foi realizada através da estatistica descritiva. Para
verificar a normalidade na distribuicdo das variaveis dependentes antes do periodo
de treinamento foi utilizado o Teste de Shapiro-Wilk. Utilizou-se o Teste de Levene
para igualdade das variancias. A diferenca (A) dos valores absolutos das variaveis
de cada sujeito, antes e depois do estudo, foi utilizada para comparar o efeito do
periodo do programa de treinamento intergrupos. Foram utilizados os Testes t
dependente e independente para verificar diferencas existentes intra e intergrupos,
respectivamente. O indice de significancia adotado foi de p<0,05 em todas as
comparacdes. O pacote estatistico computacional utilizado foi o SPSS para

Windows, versao 8.0.
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4 RESULTADOS

Dezoito meninos classificados maturacionalmente como pré-puberes,
participaram deste estudo. Nove sujeitos constituiram o grupo experimental (GE) e,
outros nove, o grupo controle (GC).

Os dados de descricdo dos grupos experimental e controle ao inicio do

periodo do programa de treinamento sdo apresentados nos Quadros 2 e 3.

QUADRO 2 - Perfil do GRUPO EXPERIMENTAL — Pré-Treinamento.

Variaveis n | Média Desv~io Menor Maior

Padrdo | valor valor
Idade (anos) 9 10,4 0,53 10,00 11,00
Massa Corporal (kg) 9 37,7 5,67 31,30 47,60
Estatura (cm) 9 141,6 4,76 134,50 147,50
Massa corporal magra (kg) 9 26,8 2,08 24,40 30,30
Massa de Gordura Corporal (kg) 9 7,9 4,08 2,30 14,00
Massa Corporal Magra de Braco (g) 9 2472,9 408,43 2029,00 3124,00
Massa Corporal Magra de Perna (g) 9 9398,3 928,17 8281,00 10750,00
Percentual de Gordura Corporal (%) 9 21,8 9,00 8,20 32,10
Extenséo de joelho (kg) 9 10,8 1,30 9,00 13,00
Flexao de cotovelo (kg) 9 6,4 0,81 5,50 7,50
Pico de torque 30°/s 9 71,7 12,17 48,00 88,00
Pico de torque 90°/s 9 60,6 1,67 58,00 63,00
VO2 max absoluto (ml/min) 9 1264,2 108,15 1142,00 1430,00
VO2 max relativo (ml/kg/min) 9 34,1 4,77 27,50 41,00
VO2max corrigido pela MCM (ml/kg/min) 9 47,2 2,71 43,50 50,40
Tempo teste esteira (min) 9 11,8 1,59 10,12 15,11
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QUADRO 3 - Perfil do GRUPO CONTROLE - Pré-Treinamento.

Desvio Menor Maior

Variaveis Média ~
Padrdo | valor valor
Idade (anos) 10,9 0,78 10,00 12,00
Massa Corporal (kg) 41,5 6,77 33,90 51,70
Estatura (cm) 1457 8,04 135,00 158,50
Massa corporal magra (kg) 29,2 4,52 23,00 34,70
Massa de Gordura Corporal (kg) 9,2 3,01 4,90 14,60

2670,7 542,97 2070,00 3542,00
10570,9 1775,35 8331,00 12681,0

Massa Corporal Magra de Brago (g)

Massa Corporal Magra de Perna (g)

© © © © O O © O O © O O O O O O] S

Percentual de Gordura Corporal (%) 23,7 5,15 13,50 30,30
Extenséo de joelho (kg) 12,7 3,38 7,50 17,00
Flexdo de cotovelo (kg) 6,2 0,90 5,25 7,50
Pico de torque 30°/s 89,9 29,79 50,00 142,00
Pico de torque 90°/s 73,4 19,40 42,00 102,00
VO2 méx absoluto (ml/min) 1454.8 279,69 1105,00 1883,00
VO2 maéx relativo (ml/kg/min) 34,9 1,94 32,20 38,40
VO2max corrigido pela MCM (ml/kg/min) 49,7 3,46 45,10 54,30
Tempo teste esteira (min) 11,7 0,87 10,02 13,03

O perfil descritivo de todos os parametros no pré, pés-treinamento e valores
A, tanto do grupo experimental como no controle, sdo apresentados no ANEXO 5.

Para testar a normalidade da amostra, utilizou-se o Teste de Shapiro-Wilk, o
qual é indicado para amostras com menos de 50 individuos. Os resultados
apresentaram uma distribuicdo normal em todos os parametros avaliados, conforme

mostram os Quadros 4 e 5.



QUADRO 4 - Teste de Normalidade — GRUPO EXPERIMENTAL.

Shapir o-Wilk

Statistic df Sig.
Massa Corporal (kg) - Pré-Teste ,897 9 ,302
Massa Corporal (kg) - P6s- Teste ,905 9 ,343
Delta Massa Corporal (kg) ,946 9 ,616
Estatura (cm) - Pré-Teste ,932 9 ,482
Estatura (cm) - Pés-Teste ,956 9 ,729
Delta Estatura (cm) ,902 9 ,328
Massa Corporal Magra (kg) - Pré 911 9 ,375
Massa Corporal Magra (kg) - P6s ,924 9 443
Delta Massa Corporal Magra (kg) ,884 9 ,234
Massa Gordura Corp. (kg) - Pré ,963 9 ,800
Massa Gordura Corp. (kg) - Pés ,906 9 ,347
Delta Massa Gordura Corp. (ky) ,940 9 ,551
Massa MagraBrago (g) - Pré ,879 9 ,205
Massa Magra Brago (g) - Pés ,824 9 ,046
Delta Massa Magra Brago (g) ,963 9 ,808
Massa Magra Perna (kg) - Pré 871 9 ,165
Massa Magra Perna (kg) - P6s ,925 9 ,448
Delta Massa Magra Perna (kg) ,949 9 ,657
% Gordura Corporal - Pré ,909 9 ,363
% Gordura Corporal - Pés ,910 9 ,369
Delta % Gordura Corporal ,913 9 ,384
Extensédo de joelho (kg) - Pré ,902 9 ,325
Extenséo de joelho (kg) - P6s ,901 9 322
Delta Extensdo do Joelho (kg) 847 9 ,079
Flexdo de cotowvelo (kg) - Pré ,879 9 ,203
Flexdo de cotowelo (kg) - Pés a4 9 ,593
Delta Flexao de Cotowelo (kg) ,964 9 ,818
Pico de torque 300/s - Pré ,932 9 ,483
Pico de torque 300/s - Pés ,942 9 571
Delta Pico de torque 300d/s ,927 9 457
Pico de torque 9o0/s - Pré ,957 9 , 734
Pico de torque 900/s - Pés ,936 9 ,515
Delta Pico de torque 90d/s ,867 9 ,144
VO2méx absoluto (ml/min) - Pré ,920 9 ,423
VO2méx absoluto (ml/min) - Pés ,844 9 ,076
Delta VO2méaxabsoluto (ml/min) ,922 9 ,432
VO2max relativo (ml/kg/min) - Pré ,929 9 ,468
VO2max relativo (ml/kg/min) - Pos ,886 9 ,243
Delta VO2méxr elativo (ml/kg/min) ,910 9 ,370
VO2méx/MCM (ml/kg/min) - Pré ,901 9 ,320
VO2méx/MCM (ml/kg/min) - Pés ,960 9 ,770
Delta VO2méax/ MCM (ml/kg/min) ,889 9 ,258
Tempo teste esteira (min) - Pré ,857 9 ,097
Tempo teste esteira (min) - Pos ,851 9 ,086
Delta Tempo Esteira (min) ,903 9 ,332
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QUADRO 5 - Teste de Normalidade — GRUPO CONTROLE.

Shapir o-Wilk

Statistic df Sig.
Massa Corporal (kg) - Pré-Teste ,905 9 ,340
Massa Corporal (kg) - Pés-Teste ,944 9 ,601
Delta Massa Corporal (kg) ,931 9 ,480
Estatura (cm) - Pré-Teste ,949 9 ,652
Estatura (cm) - Pos-Teste ,953 9 ,695
Delta Estatura (cm) ,847 9 ,081
Massa Corporal Magra (kg) - Pré ,896 9 ,295
Massa Corporal Magra (kg) - Pés 877 9 ,193
Delta Massa Corporal Magra (kg) 923 9 ,436
Massa Gordura Corp. (kg) - Pré ,980 9 ,962
Massa Gordura Corp. (kg) - Poés 927 9 ,459
Delta Massa Gordura Corp. (kgy) ,918 9 413
Massa MagraBrago (g) - Pré 911 9 373
Massa MagraBraco (g) - P6s 941 9 ,568
Delta MassaMagraBraco (g) ,915 9 ,397
Massa Magra Perna (kg) - Pré ,878 9 ,201
Massa Magra Perna (kg) - Pés ,915 9 ,396
Delta MassaMagra Perna (kg) ,946 9 ,620
% Gordura Corporal - Pré ,938 9 527
% Gordura Corporal - P6s ,970 9 877
Delta % Gordura Corporal 949 9 ,650
Extenséo de joelho (kg) - Pré ,909 9 ,361
Extenséo de joelho (kg) - Pds ,945 9 ,612
Delta Extenséo de Joelho (kg) 871 9 ,164
Flexdo de cotowelo (kg) - Pré ,865 9 ,132
Flexdo de cotowvelo (kg) - Pos ,923 9 ,439
Delta Flexao de Cotowelo (kg) ,884 9 ,232
Pico de torque 300/s - Pré ,959 9 , 756
Pico de torque 300/s - Pés ,935 9 ,505
Delta do Pico de tor que 30o/s ,875 9 ,183
Pico de torque 900/s - Pré ,982 9 971
Pico de torque 900/s - Pés 971 9 ,889
Delta Pico de torque 900/s ,873 9 173
VO2max absoluto (ml/min) - Pré ,939 9 ,540
VO2max absoluto (ml/min) - Pés ,909 9 ,364
Delta VO2méx absoluto (ml/min) ,904 9 ,335
VO2maxrelativo (ml/kg/min) - Pré ,962 9 , 793
VO2maxrelativo (ml/kg/min) - Pés ,955 9 721
Delta VO2méx r elativo (ml/kg/min) ,925 9 ,445
VO2max/MCM (ml/kg/min) - Pré ,876 9 ,187
VO2méx/MCM (ml/kg/min) - Pés ,851 9 ,087
Delta VO2méx/ MCM (iml/kg/min) 978 9 ,950
Tempo teste esteira (min) - Pré ,952 9 ,687
Tempo teste esteira (min) - Pés ,923 9 ,439
Delta Tempo Esteira (min) ,958 9 ,751
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Na andlise comparativa, observou-se também a homogeneidade das
variancias através do Teste de Levene.

Os resultados das analises permitiram o uso de estatistica paramétrica em
todas as variaveis.

Dessa forma, o Teste t de Student para dados pareados foi utilizado para
comparar o efeito do periodo do programa de treinamento em cada grupo
(intragrupo), através da comparacao dos valores obtidos no pré com os do pos-

treinamento (Quadros 6 e 7).

QUADRO 6 - Comparacg0es Intragrupo — GRUPO EXPERIMENTAL.

Sig.
t df (2-tailed)
Massa Corporal (kg) - Pré x P6s-Teste -3,315 8 ,011*
Egatura (cm) - Pré x P6sTeste -4,816 8 ,001*
Massa Corporal Magra (kg) - Pré x P6s-Tege -4,050 8 ,004*
Massa de Gordura Corporal (kg) - Pré x P6s-Tese| -,468 8 ,652
Massa Magra Brago (g) - Pré x POsTeste -, 764 8 ,137
Massa Magra Perna (kg) - Pré x PésTeste -2,583 8 ,032*
% Gordura - Pré x POs-Teste ,335 8 T47
Extensdo de joelho (kg) - Pré x P6sTeste -18,899 8 ,000*
Flexao de cotovelo (kg) - Pré x P4s-T este -19,000 8 ,000*
Pico de torque 300/s - Pré x PosTeste -6,165 8 ,000*
Pico de torque 900/s - Pré x PosTeste -8,273 8 ,000*
VO2max absoluto (ml/min) - Pré x P6sTede -1,902 8 ,094
VO2max relativo (ml/kg/min) - Pré x Pés-Tege -1,307 8 227
VO2max / MCM (ml/kg/min) - Pré x Pos-T este -1,167 8 277
Tempo tede esteira (min) - Pré x P6sTeste -2,281 8 ,052
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QUADRO 7 - Comparagoes Intragrupo — GRUPO CONTROLE.

Sig.
t df (2-tailed)
Massa Corporal (kg) - Pré x Pos-Teste -6,974 8 ,000*
Edatura (cm) - Préx Pos-Teste -10,733 8 ,000*
Massa Corporal Magra (kg) - Pré x Pés-Tede -3,588 8 ,007*
Massa de Gordura Corporal (kg) - Pré x P6sTese | -2,937 8 ,019*
Massa Magra Braco (g) - Pré x Pos-Teste -3,753 8 ,006*
Massa Magra Pema (kg) - Pré x Pos-T este -4,261 8 ,003*
% Gordura - Pré x P6s-Teste -2,695 8 ,027*
Extensdo de joelho (kg) - Pré x P6sTeste -11,701 8 ,000*
Flexdo de Cotovelo (kg) - Pré x Pés-Tese -4,989 8 ,001*
Pico de torque 300/s - Pré x P6sTeste -2,087 8 ,070
Pico de torque 900/s - Pré x POsTeste -1,042 8 ,328
VO2max absoluto (ml/min) - Pré x P6sTede ,018 8 , 986
VO2max relativo (ml/kg/min) - Pré x PésTede 1,181 8 272
VO2max / MCM (ml/kg/min) - Pré x P6s-T este ,700 8 ,504
Tempo teste esteira (min) - Pré x Pés-Teste -,498 8 ,632

Utilizou-se, também, o Teste t de Student para amostras independentes com
0 objetivo de verificar se haviam diferengas entre o grupo experimental e controle
(comparacédo intergrupos) ao iniciarem o periodo do programa de treinamento
(Quadro 8).
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QUADRO 8 - Comparacoes Intergrupos — GRUPO EXPERIMENTAL x GRUPO
CONTROLE.

|

Além disso, utilizando os valores A, verificou-se o efeito do periodo do

programa de treinamento intergrupos (Quadro 9).
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QUADRO 9 - Comparacoes Intergrupos — GRUPO EXPERIMENTAL x GRUPO
CONTROLE.

Tl
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4.1 FORCA MUSCULAR

A forca muscular foi expressa tanto pela forgca dindmica maxima como pela
forca isocinética maxima.

O teste de 1 RM foi realizado nos exercicios de flexdo de cotovelo e extensdo
de joelho. A carga maxima deslocada (kg) nos testes de 1 RM foram utilizados como
valores representativos da forca dinamica maxima.

A avaliacao isocinética foi realizada no movimento de extenséo de joelho com
velocidades angulares de 30 e 90%s. O pico de torque (Nm) atingido nas duas
velocidades, em contracdo concéntrica, foi utilizado como valor representativo da

forca isocinética maxima. Os resultados sdo mostrados na Tabela 1.

TABELA 1 - Resultados dos testes de forca muscular de 1 RM e Isocinético.

Grupo Experimental (n = 9) Grupo Controle (n = 9)

PRE POS PRE POS
FLEXCO (kg) 6,4+0,81 10,6 + 0,00% 6,2 + 0,90 72+135%
EXTJO (kg) 10,8+1,30 18,7 + 2,06* 12,7+ 3,38 15,6 + 4,00*
Pico 30°/s (Nm) 71741217 993+ 16.98* 89,9 + 29,79 94,6 + 28,98
Pico 90%/s (Nm) 60,6 + 1,67 78,1 + 6,04% 73,4 + 19,40 76,1+ 19,77

Valores médios * desvio padrao de flexdo de cotovelo (FLEXCO), extensao de joelho (EXTJO) e pico
de torque a 30°s e 90°s dos grupos experimental (GE) e controle (GC), no pré e pés-treinamento. n
= tamanho amostral; * diferenca significativa intragrupos; p < 0,05.

Conforme os resultados pode-se verificar que:
= Os valores de 1 RM avaliados nos exercicios de FLEXCO e EXTJO pOs-
treinamento, foram maiores que no pré-treinamento, tanto no GE como no GC
(p<0,05).
= Os valores de pico de torque a 30°s e 90°s do GE no pés-treinamento foram
maiores que no pré-treinamento (p<0,05), enquanto que ndao houve aumento

significativo no GC (p=0,70 e p=0,32; respectivamente 30°s e 90°/s).
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Quando comparados os valores A (delta) dos grupos experimental e controle
(comparacédo intergrupos) para verificar o efeito do periodo do programa de
treinamento sobre a forga muscular, observa-se que o grupo experimental obteve um
aumento significativamente maior que o controle, tanto para o exercicio de flexdo de
cotovelo (FIGURA 12) como para extensao de joelho (FIGURA 13).

1-RM (kg)
w

EXPERIMENTAL CONTROLE

FIGURA 12 - Delta 1 RM de flexdo de cotovelo.
Comparacao intergrupos (4,2 + 0,67 vs 1,0 £ 0,62; p < 0,05).

=
o
*
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EXPERIMENTAL CONTROLE

FIGURA 13 - Delta 1 RM de extenséo de joelho.
Comparacao intergrupos (7,9 £ 1,26 vs 2,9 + 0,74; p < 0,05).
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Apbés o periodo do programa de treinamento de forca, somente o GE
apresentou aumentos significativos nos valores de pico de torque isocinético (Tabela
1). Além disso, o aumento na forca isocinética do GE foi significativamente maior
que o GC, tanto a 30°s (Figura 14) como a 90°/s (Figura 15).

EXPERIMENTAL CONTROLE

FIGURA 14 - Delta pico de torque 30°s de extensao de joelho.
Comparacdao intergrupos (18,7 £ 9,08 vs 4,7 £ 6,71; p < 0,05).

1

EXPERIMENTAL CONTROLE

FIGURA 15 - Delta pico de torque 90°/s de extens&o de joelho.
Comparacéao intergrupos (17,6 + 6,37 vs 2,7 + 7,68; p < 0,05).



65

4.2 POTENCIA AEROBIA

A poténcia aerobia foi representada pelos valores de pico do consumo de
oxigénio (VOzpico) absoluto e relativo (pela massa corporal e massa corporal magra).
O tempo de teste (min) na esteira também foi controlado antes e depois do

treinamento. Os resultados sdo mostrados na Tabela 2.

TABELA 2 - Resultados da avaliacdo da poténcia aerdbia.

Grupo Experimental (n = 9)

Grupo Controle (n =9)

PRE POS PRE POS
VOypico(mL.min™) 1264 + 108 1362 + 201 1454 + 279 1453 + 277
VOapico (ML.kg ™ .min™) 34,1+ 4,77 35,6 + 3,63 34,9+ 1,94 33,6 + 3,59
VOapico (ML.kg™" MCM.min™) 472+2,71 49,0 + 4,21 49,7 + 3,46 48,5+ 4,42
Tempo de teste (min) 11,8+ 1,59 12,8 + 1,95 11,6 + 0,87 11,8+ 1,05

Valores médios = desvio padrdo do pico de consumo de oxigénio absoluto (VOzpico(mL.min'l)),
relativo a massa corporal (mL.kg™.min™) e relativo a massa corporal magra (mL.kg™ MCM.min™"), e
tempo de teste dos grupos experimental (GE) e controle (GC), no pré e pds-treinamento.

n = tamanho amostral.

De acordo com os resultados pode-se verificar que:
= Nao houve diferencas significativas nos valores de poténcia aerdbia e tempo de

teste pré e pos-treinamento, tanto no GE como GC.

4.3 COMPOSICAO CORPORAL

Os valores da massa de gordura, percentual de gordura e de massa corporal
magra (total e compartimentada em bragos e pernas) foram avaliados no DXA, antes

e depois do periodo de treinamento. Os resultados sdo mostrados na Tabela 3.
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TABELA 3 - Resultados da avaliacdo da composicéo corporal pelo método DXA.

Grupo Experimental (n = 9) Grupo Controle (n =9)
PRE POS PRE POS
% Gordura 21,8 + 9,00 21,6 + 8,97 23,7 +5,15 25,2 + 5.75%
MGC (kg) 7,9+4,08 8,1+4,30 9,2+3,01 10,3 + 3,65*
MCM (kg) 26,8 £ 2,08 27,6 +2,12% 29,2+ 4,52 30,0 + 4,85*
MCMb (g) 2472 + 408 2495 + 376 2670 + 542 2842 + 572%
MCMp (9) 9398 £928 9670 + 1002* 10570 £ 1775 10979 + 1853*

Valores médios * desvio padrédo do percentual (%) de gordura, da massa de gordura corporal (MGC),
da massa corporal magra total (MCM) e compartimentada em bracos (MCMb) e pernas (MCMp) dos
grupos experimental (GE) e controle (GC), no pré e pés-treinamento.
n = tamanho amostral; * diferenca significativa intragrupos; p < 0,05.

Os resultados demonstram que:
= Os valores de massa corporal magra total (MCM) e compartimentada em pernas
no pos-treinamento foram significativamente maiores que no pré-treinamento,
tanto no GE como no GC (p<0,05).
= QOs valores de percentual (%) e massa de gordura corporal (MGC) pés-

treinamento foram significativamente maiores apenas no grupo controle (p<0,05).

Embora os valores de massa de gordura corporal pds-treinamento tenham
sido significativamente maiores que os valores pré-treinamento no grupo controle
(Tabela 3), ndo houve diferenca significativa nos valores de A da massa de gordura

corporal entre o grupo experimental e controle (Figura 16).
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EXPERIMENTAL CONTROLE

FIGURA 16 - Delta massa de gordura corporal.
Comparacéo intergrupos (0,2 + 1,00 vs 1,1 + 1,08).

Os valores de massa corporal magra (MCM) pés-treinamento foram

significativamente maiores que o0s valores pré-treinamento, tanto no grupo

experimental como no controle (Tabela 3). Entretanto, ndo houve diferenca

significativa no aumento da MCM entre os grupos (Figura 17).

MCM (kg)

1,6
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1,0
0,8
0,6
04
0,2
0,0

EXPERIMENTAL CONTROLE

FIGURA 17 - Delta massa corporal magra.
Comparacao intergrupos (0,8 + 0,57 vs 0,8 + 0,67).
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5 DISCUSSAO

A forca muscular, poténcia aerdbia e composicdo corporal sdo alguns dos
principais componentes da aptidao fisica. Segundo o ACSM (1998), programas de
treinamento que promovam adaptacBes nestas variaveis devem ser estimulados,
proporcionando beneficios para a saude de adultos e criangas.

Estudos recentes procuraram investigar, em diversas populacdes, as
adaptacdes promovidas por programas de treinamento de for¢ca na forca muscular
(LILLEGARD et al., 1997; SUMAN et al., 2001), poténcia aerdbia (KELLEY, 2000;
MAIORANA et al., 2000; PU et al., 2001) e composic¢éo corporal (HAKKINEN et al.,
2001; KRAEMER et al., 1997).

O objetivo do presente trabalho foi analisar as adaptacdes na forca muscular,
poténcia aerdbia, massa de gordura corporal e massa corporal magra de meninos

submetidos a 12 semanas de um programa de treinamento de forca.

A amostra do estudo

Procurou-se investigar as adaptacdes citadas anteriormente sem que
houvesse a interferéncia de outros fatores, se ndo o programa de treinamento de
forca. Sendo assim, as variaveis estagio maturacional, estado nutricional e pratica
de atividade fisica da amostra foram controladas no presente estudo.

Quanto ao estagio maturacional, todos os meninos foram classificados em
pré-puberes. Diferente do estudo de Suman et al. (2001) que nao controlaram a
maturacdo de criancas de 7 a 17 anos submetidas a treinamento de forca, o
presente estudo controlou o estagio maturacional dos meninos. Conforme Guedes e
Guedes (1997); Malina e Bouchard (1991), os indices maturacionais estao
diretamente relacionados com o desenvolvimento da forga muscular, poténcia
aerébia e massa corporal magra de criancas. No estudo de Suman et al. (2001),
criangcas de diferentes estagios maturacionais poderiam apresentar idades

semelhantes e mostrarem parametros de aptiddo fisica muito diferentes.
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Consequentemente, ha dificuldades em deduzir se o treinamento realmente
promoveu as adaptacdes fisiolégicas ou estas se devem ao crescimento das
criancas. Pois de acordo com Malina e Bouchard (1991), o crescimento promove
alteracdes fisiologicas importantes, sobretudo relacionadas ao sistema hormonal,
gue acaba interferindo no processo de construcdo de tecidos, dentre os quais o
muscular. Diante disso, afirmam que o controle da maturagdo bioldégica € muito
importante em estudos que se propdem a analisar 0 processo evolutivo de variaveis
fisiolégicas em criancas.

Outro fator que parece ter relevancia quando se investiga adaptacdes
fisiolégicas em criangas, € a inclusdo de um grupo controle. Os trabalhos de meta-
analise de Falk et al. (1996) e Payne et al. (1997) investigaram os efeitos do
treinamento de forca em criancas. Os dois trabalhos salientam que uma das
dificuldades encontradas para consenso dos resultados € a inexisténcia de um grupo
controle. De acordo com os autores, estudos que nao utilizam grupo controle ndo
podem afirmar que alteracBes fisiolégicas ocorridas durante o periodo de
treinamento de forca sdo de fato ocasionadas pelo treinamento ou pelo crescimento.

O estudo de Docherty et al. (1987), por exemplo, ndo permite saber se 0s
aumentos na poténcia anaerdbia e aerObia de meninos puberes submetidos a
treinamento de forca sé@o de fato pelo treinamento ou pelo crescimento das criancas.
A falta do grupo controle ndo possibilita diferenciar as adaptacfes ocorridas pelo
processo de maturacdo, daquelas ocorridas pelo treinamento. O aumento na
producdo de testosterona ocasionada na maturacdo induz ao aumento da massa
muscular que poderia promover as melhorias da poténcia aerébia e anaerdbia
observada nos meninos (GUEDES e GUEDES, 1997).

Além da classificacdo do estagio maturacional e da insercdo de um grupo
controle, todos os meninos do presente estudo foram questionados sobre a
participacdo regular em alguma préatica de exercicio. Conforme Bar-Or (1989),
programas regulares de exercicio podem promover alteracdes fisiologicas e
morfologicas em criancas. Além das atividades desenvolvidas nas aulas de
educacao fisica da escola, os meninos néo participaram de qualquer outra atividade

fisica sistematica que pudesse interferir nos dados obtidos na pesquisa.
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A amostra deste estudo foi composta por estudantes de uma mesma escola
(CMPA). Tanto o grupo experimental, como o controle, recebeu as mesmas
atividades promovidas pelo Colégio, antes e durante o periodo de treinamento.
Dessa forma, acredita-se que as adaptacdes fisiolégicas ocorridas no grupo
experimental devam-se ao programa de treinamento.

Foram comparados os valores das varidveis forca muscular, poténcia aerébia,
massa de gordura corporal e massa corporal magra entre 0s grupos experimental e
controle, antes do periodo de treinamento. Através do Teste t de Student para
amostras independentes (Quadro 8), ndo foram observadas diferencas nas variaveis
antes do periodo de treinamento. Tal analise mostrou que os grupos, antes do inicio
do treinamento, mostravam o mesmo nivel de treinabilidade, demonstrando que o
nivel de estimulo das aulas de educacado fisica eram 0s mesmos para 0 grupo
experimental e controle.

O estado nutricional também foi avaliado inicialmente para identificar alguma
ocorréncia de desnutricdo crbnica na amostra. Segundo Guedes e Guedes (1997);
Malina e Bouchard (1991), criancas que apresentam desnutricdo crénica podem
apresentar melhora no desempenho motor a partir de programas de treinamento

fisico, mas ndo semelhante a criancas bem nutridas.

O programa de treinamento de forca

Conforme o ACSM (2002); Feigenbaum e Pollock (1999), a magnitude do
aumento da forca muscular € dependente do tipo de agdo muscular utilizada
(isométrica ou dinamica), intensidade, volume, selecdo dos exercicios, intervalos
entre séries e frequéncia de treinamento. Neste sentido, Fleck e Kraemer (1999)
acreditam que a definicdo do protocolo de avaliagdo é importante para o controle da
especificidade, ou seja, a correspondéncia entre o tipo de avaliacdo e o treinamento
realizado.

Diferente do presente trabalho que promoveu um treinamento do tipo
dindmico e avaliou dinamicamente, o trabalho de Vrijens (1978) néo respeitou a
especificidade do treinamento. Vrijens promoveu um treinamento do tipo dindmico

em meninos pré-puberes e puberes e avaliou a forca muscular isométrica. A
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inexisténcia do aumento na forgca muscular observada no estudo de Vrijens pode ser
explicada pela forma inadequada de avaliagéo.

O programa de treinamento de forca, no presente estudo, foi planejado
levando-se em consideracdo as diferentes propostas metodoldgicas apresentadas
em estudos relacionados ao treinamento de forga em criancas (FAIGENBAUM et al.,
1993b, 1999; FUKUNAGA et al., 1992; LILLEGARD et al., 1997; OZMUN et al.,
1994; PFEIFFER e FRANCIS, 1986; PINTO, 1998; RAMSAY et al., 1990; SUMAN et
al., 2001; TREUTH, 1998b; VRIJENS, 1978; WELTMAN et al., 1986). O programa de
treinamento foi composto de exercicios dindmicos, executados em equipamentos
especificos e adaptados as caracteristicas antropométricas das criancas. Nao foram
utilizados pesos livres em funcdo da seguranca limitada desses equipamentos e
também pelos sujeitos pesquisados serem iniciantes nesta modalidade de
treinamento (KRAEMER e FLECK, 2001). Além disso, a utilizacdo de equipamentos
de musculacdo facilita a estabilizagcdo das articulagbes e mobilizam grupos
musculares especificos, caracteristicas estas fundamentais para o acompanhamento
da magnitude dos ganhos da for¢ca muscular (FAIGENBAUM e WESTCOTT, 2001).

Em relagdo aos exercicios selecionados, os exercicios de flexdo de cotovelo e
extensdo de joelho foram escolhidos para propiciar comparacgéo da treinabilidade da
forca muscular de criancas com outros estudos (BLIMKIE, 1993b; FAIGENBAUM et
al. 1993b, OZMUN et al. 1994; PINTO, 1998; RAMSAY et al. 1990; TREUTH et al.,
1998a, b). Como a avaliacdo da forca muscular foi realizada no teste de 1 RM nos
exercicios de flexdo de cotovelo e extensdo de joelho, procurou-se evitar a inclusao
de outros exercicios que trabalhassem o0s mesmos grupos musculares que o0s
testados. Sendo assim, também foram escolhidos os exercicios de supino reto,
aducéo e abducéo do quadril para contribuir nas adaptacdes da poténcia aerdbia e
composicdo corporal sem que interferissem nos valores da forca muscular dos
musculos flexores do cotovelo e extensores do joelho. A participacdo de exercicios
complementares nesta pesquisa é semelhante ao estudo de Ramsay et al. (1990)
gue também incluiram outros exercicios, além de flexdo de cotovelo e extensdo de
joelho, para promover adaptacdes na composicao corporal.

A intensidade na carga de trabalho dos exercicios de flexdo de cotovelo e
extensdo de joelho variou de 60 a 80% do 1 RM. Essa variagdo na carga €
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semelhante a alguns estudos com treinamento de forca em criancas (PINTO, 1998;
RAMSAY et al., 1990; SUMAN et al. 2001). De acordo com Fleck e Kraemer (1999),
programas de treinamento que apresentam variacdes, tanto na intensidade das
cargas como no volume das repeticbes, parecem promover maiores adaptacdes na
forgca muscular.

A intensidade do treinamento é o fator mais importante para desenvolver a
forca muscular, enquanto que o volume total de treinamento (séries x repeticoes X
carga) parece ser mais importante para o desenvolvimento da resisténcia e massa
muscular (ACSM, 2002). No presente estudo, o programa de treinamento teve
progressdo na sobrecarga de trabalho, através do aumento da intensidade e do
volume de treinamento. A elevacdo na sobrecarga de trabalho € um dos principais
fundamentos do treinamento fisico, e que também deve ser considerada em
programas de treinamento de forca para promover adaptacdes no organismo
(ZATSIORSKY, 1999).

Diferente do estudo de Vrijens (1978) que manteve a mesma sobrecarga de
trabalho durante 8 semanas de treinamento de forca e ndo encontrou alteracdo na
forca muscular de meninos pré-puberes, o presente estudo elevou a sobrecarga de
trabalho durante o treinamento e observou ganhos significativos na for¢a dinamica e
isocinética maxima.

Quanto a duracdo de 12 semanas deste programa de treinamento,
considerou-se a proposta de acdo reciproca dinamica dos fatores neurais e de
hipertrofia muscular para aumento da forca muscular (SALE, 1988). Sale propdem
que adaptacbes neurais sdo observadas nas primeiras semanas de treinamento.
Conforme aumenta a duracdo do programa (> 10 semanas), a hipertrofia muscular
acontece e contribui mais do que as adaptacdes neurais para os ganhos observados
em forca. Dessa forma, o atual programa de treinamento teve duragdo de 12
semanas para permitir as adaptacdes morfolégicas e neurais responsaveis pelo
aumento na forca muscular (BADILLO e AYESTARAN, 2001; HAKKINEN e KOMI,
1983).
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5.1 ADAPTACOES NA FORCA MUSCULAR

Com o intuito de verificar possiveis adaptacdes na forca muscular de meninos
pré-puberes, avaliou-se a forca dinamica e isocinética maximas. Os resultados
apresentados neste estudo para cada tipo de forca seréo discutidos separadamente.

Antes de iniciar a discussdo relacionada as adaptacbes promovidas pelo
programa de treinamento de forca, é importante relatar que houve dificuldade para
comparar os valores obtidos de forca muscular deste estudo, com alguns trabalhos
também com criangas. Tal dificuldade ocorreu em func@o dos resultados serem
apresentados somente em valores percentuais (OZMUN et al., 1994; RAMSAY et al.,
1990). A apresentacdo da treinabilidade de uma determinada variavel em valores
percentuais ndo possibilita comparar os dados obtidos com outros estudos, além de
levar a interpretagbes equivocadas da eficiéncia ou ndo de um determinado

treinamento.

A forca dindmica maxima

A partir dos valores absolutos obtidos no teste de 1 RM, verificou-se que apoés
o programa de treinamento, tanto o0 grupo experimental como o controle,
apresentaram ganhos significativos de forca nos exercicios de flexdo de cotovelo e
extensdo de joelho (Tabela 1). O aumento da forca muscular nas criancas poderia
ser explicado pelo crescimento e maturacdo (BAR-OR, 1989; MALINA e
BOUCHARD, 1991). Entretanto, quando comparados os valores de A, verifica-se
maiores aumentos na forgca dindmica maxima do grupo experimental do que no
controle, tanto no exercicio de flexdo de cotovelo (GE = 4,2 kg e GC = 1,0 kg) como
na extensao de joelho (GE = 7,9 kg e GC = 2,9 kg). Estes resultados sugerem que 0
programa de treinamento proporcionou aumentos significativos na forca de EXTJO e
FLEXCO do grupo experimental quando comparado ao controle (p<0,05).

Em virtude da participacdo em programas de treinamento de forca, estudos
anteriores indicam que criancas podem aumentar a forga muscular além dos valores
relacionados ao crescimento e maturacao (FAIGENBAUM et al., 1993b; LILLEGARD
et al., 1997; PFEIFFER e FRANCIS, 1986; PINTO, 1998; WELTMAN et al., 1986). O
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aumento da forca muscular de criangas envolvidas em programas de treinamento de
forca poderia ser explicado pela melhoria na coordenagdo motora e discretos
aumentos no musculo (BLIMKIE, 1993; FAIGENBAUM et al, 1999). Embora o
presente estudo ndo tenha controlado a ativacdo elétrica muscular (EMG) com o
propdsito de avaliar as alteragées neurais proporcionadas pelo treinamento, avaliou-
se a massa corporal magra total e compartimentada por bragos e pernas (Tabela 3)
com o intuito de avaliar as alterac6es morfoldgicas ocorridas pelo mesmo.

Na relagcéo intragrupo, ocorreu um aumento significativo em quase todos os
valores de massa corporal magra, exceto na massa magra de braco do grupo
experimental (p=0,13). Quando se compara o0 valor de A entre 0S grupos
experimental e controle ndo hé diferencas significativas.

Tais resultados sugerem que 0 programa de treinamento n&o induziu
aumentos na massa corporal magra do grupo experimental, quando comparado ao
controle. Dessa forma, sugere-se que o aumento da forca dos meninos treinados
ocorreu por ajustes neurais e ndo pelo aumento da massa corporal magra. Estes
ajustes neurais ocorridos nos meninos treinados podem ser ocasionados pelo
aumento da sincronizacdo das unidades motoras e aumento da ativacao
neuromuscular (BLIMKIE, 1993a; KOMI, 1986; OZMUN et al., 1994).

O estudo de Ozmun et al. (1994), também submetendo criancas pré-puberes
a um programa de treinamento de forga, verificaram ganhos tanto na forca
isocinética como dindmica maxima. Apés 8 semanas de treinamento observaram um
aumento de 16,8% no sinal eletromiografico do grupo experimental, comparado com
o controle. Por ndo haver mudanga na circunferéncia do segmento avaliado, Ozmun
et al. sugerem que o ganho na forca muscular ocorrido deve-se a fatores neurais e
nao por hipertrofia muscular.

E consenso na literatura cientifica que criancas submetidas a treinamento de
forca aumentam a forca muscular (FALK e TENENBAUM, 1996; PAYNE et al.,
1997). Entretanto, o estudo de Vrijens (1978) ndo demonstrou aumento da for¢ca em
criancgas treinadas. Tais achados podem ser justificados pela manutencdo da mesma
carga de trabalho durante as 8 semanas de treinamento e pela especificidade do
treinamento em relacdo a avaliacdo da forca. Variaveis estas importantes e ja

discutidas anteriormente.
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De acordo com os resultados, pode-se observar que meninos pré-puberes do
grupo experimental apresentaram maiores aumentos na forca dindmica méaxima
quando comparado ao grupo controle. E, que a relacdo entre a intensidade, o
volume e a duracdo do treinamento foram adequados para o aumento da forca

muscular.

A forca isocinética maxima

Apesar do teste isocinético ndo ser especifico ao movimento dinamico
executado no programa de treinamento, 0 grupo experimental apresentou aumentos
significativos no pico de torque isocinético de extensdo de joelho nas velocidades
avaliadas (30°s e 90°s), quando comparado ao grupo controle (Figuras 14 e 15).
Esses achados sdo semelhantes a outros estudos que relatam ganhos de forca
isocinética méaxima a partir de programas realizados em equipamentos de
musculacdo (RAMSAY et al., 1990; SUMAN et al., 2001).

No presente estudo, os ganhos na forca isocinética maxima do grupo
experimental foram de 18,7 e 17,6 Nm, respectivamente, nas velocidades de 30 e
90°s. Estes aumentos sdo semelhantes aos encontrados no estudo de Suman et al.
(2001) que apresentaram ganhos de 13,3 Nm na velocidade de 150°/s.

Entretanto, o estudo de Weltman et al. (1986), no qual o programa de
treinamento de forca foi realizado em equipamento isocinético durante 14 semanas,
em que somente a fase concéntrica do movimento foi executada, relataram
aumentos no pico de torque isocinético de 6,6 e 4,4 Nm, respectivamente nas
velocidades 30 e 90°%s. Embora nesse estudo de Weltman et al. tenha sido
respeitada a especificidade do treinamento ja discutida anteriormente, a metodologia
utiizada no seu treinamento (alto volume e baixa intensidade) proporcionou
aumentos menores quando comparado ao presente estudo. Da mesma forma, a néo
realizacdo da fase excéntrica dos movimentos poderia ter contribuido para aumentos
menos expressivos observados no referido estudo.

O aumento nos valores isocinéticos do presente trabalho indicam um grau de

transferéncia de ganhos de forca dindmica as medidas de forca isocinética. As
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provaveis adaptacfes neuromusculares ocorridas com o programa de treinamento

parecem, igualmente, influenciar os valores da forga isocinética maxima.

5.2 ADAPTACOES NA POTENCIA AEROBIA

As adaptacdes na poténcia aerdbia produzida pela pratica do treinamento de
forca, tanto em adultos, como em criancas, tém sido investigadas (ANTONIAZZI,
1999; MAIORANA et al., 2000; PU et al., 2001; TREUTH et al., 1998; WELTMAN et
al., 1986).

Os efeitos do treinamento de forca na poténcia aerébia em criancas sao
contraditorios, e assim como em adultos, parece ser dependente da metodologia
empregada no programa de treinamento (BLIMKIE, 1993a). Embora existam
diferencas no emprego das metodologias de treinamento, os trabalhos afirmam que
o treinamento de forca promove aumentos na for¢ca muscular, capilarizacdo e
capacidade oxidativa dos grupos musculares treinados (MAIORANA et al., 2000; PU
et al, 2001). Tais adaptacbes sugerem melhorias na funcdo do musculo esquelético,
além do possivel aprimoramento da poténcia aerobia.

O presente estudo ndo observou alteracéo significativa da poténcia aerdbia,
tanto do grupo experimental como do controle (Tabela 2). Estes achados séo
semelhantes a outros estudos que investigaram as adaptacdes da poténcia aerébia
em criancas promovidas pela participacdo em programas de treinamento de forca
(BLIMKIE, 1993b; TREUTH et al., 1998).

Estudos de meta-andlise sugerem que programas de treinamento, mesmo de
natureza aerobia, promovem pouco ou nenhum aumento da poténcia aerObia em
criangas. E, que o incremento da poténcia aerobia parece estar relacionado com o
desenho experimental da investigacdo, o nivel maturacional das criancgas, a natureza
e o estimulo de treinamento (LEMURA et al., 1999; PAYNE e MORROW, 1993).

Embora estas consideracdes sejam as mais aceitas, o trabalho de Weltman et
al. (1986) demonstraram aumentos nos valores absolutos (0,27 L/min™) e relativo
(6,44 mL.kgt.min™") de meninos pré-pliberes. A natureza concéntrica reciproca do

treinamento de resisténcia isocinética, o volume de exercicios executados em uma
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determinada sesséo de treinamento (8 exercicios isocinéticos) e o tipo de sistema
utilizado no estudo (treinamento em circuito), podem ter contribuido para o aumento
no VOzmax. Segundo Fleck e Kraemer (1999), programas de treinamento de forca em
circuito sdo os mais efetivos para ganhos de poténcia aerdbia. Além disso,
movimentos concéntricos requerem um consumo de oxigénio maior que movimentos
excéntricos (KATCH et al., 1985; KNUTTGEN, 1986).

Da mesma forma, o estudo de Suman et al. (2001) também encontraram
aumento no valor relativo (6,8 mL.kg™.min™!) de meninos de 7 a 17 anos. Entretanto,
os autores nao dividiram as criangas pelo estagio maturacional, ou seja, ndo levaram
em consideracdo as diferentes caracteristicas fisiolégicas apresentadas nos estagios
maturacionais (MALINA e BOUCHARD, 1991). O fato de agregarem as criancas em
um mesmo grupo, pode ter influenciado nos resultados obtidos. Além disso, as
criangas tinham sido vitimas de queimaduras e provavelmente estavam inativas
fisicamente por um bom tempo. Dessa forma, a média da poténcia aerdbia inicial foi
baixa (29,9 mL.kgt.min™), comparada com os meninos do presente estudo (34,0
mL.kg™*.min™}), onde todos eram pré-plberes e mantinham atividades aerdbias no
Colégio Militar. A partir dos valores da poténcia aerdébia inicial, verifica-se que o grau
de treinabilidade das criancas do estudo de Suman et al. era bem maior que 0s
meninos do Colégio Militar. Sendo assim, a possibilidade de incremento na poténcia
aerdbia do estudo de Suman et al. foi maior que a do presente estudo. Esta
diferenga no nivel de atividade fisica dos meninos do CMPA comparados com as
criancas do estudo talvez possa justificar o aumento da poténcia aerobia observado

em apenas um dos trabalhos.

Tempo de teste

Tanto o controle, como o0 experimental, ndao apresentou diferencas
significativas nos valores pré e pos-treinamento do tempo de teste na esteira (Tabela
2). Estes resultados podem ser explicados pelo fato de que a esteira exige a acédo de
um numero maior de grupos musculares quando comparada com 0S exercicios
envolvidos no treinamento de forca. Ou seja, enquanto que nos exercicios de forca

era exercitada a musculatura extensora do joelho, adutora e abdutora do quadril, o
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teste na esteira também exige a acdo de outros grupos musculares que ndo foram
condicionados no programa de treinamento.

Alguns estudos demonstram que o aumento no tempo de teste sugere uma
melhoria da resisténcia cardiovascular e capacidade muscular para realizar trabalho
(ANTONIAZZI, 1999; SUMAN et al, 2001). Consequentemente, 0 aumento da
poténcia aerdbia encontrada em estudos com criancas (SUMAN et al., 2001;
WELTMAN et al., 1986) poderia ser explicado pelo aumento na duracdo dos testes,
ja que os estudos nao relatam melhora de outros parametros do sistema

cardiorrespiratorio.

5.3 ADAPTACOES NA COMPOSICAO CORPORAL

No presente estudo, verificou-se um aumento significativo nos valores de
massa de gordura corporal pés-treinamento no grupo controle (Tabela 3). O grupo
experimental ndo apresentou aumento e nem reducdo da massa de gordura
corporal. Quando comparados os valores de A da massa gorda entre 0S grupos
experimental e controle (Figura 16) ndo foi encontrado diferencas entre 0s grupos.

O programa de treinamento nao estimulou a redugdo da massa de gordura
corporal das criancas. Entretanto, pelo aumento significativo da massa de gordura
corporal no grupo controle, podemos inferir que o programa de treinamento nao foi
eficiente para reduzir a gordura, mas foi eficaz em manter os valores no grupo
experimental. A falta de reducédo da massa de gordura no grupo experimental pode
ser explicada pela caracteristica da amostra. Por serem fisicamente ativos, 0s niveis
de treinabilidade para proporcionar reducdo na gordura corporal € pequena. Sendo
assim, para que houvesse reducdes na massa de gordura, o estimulo de
treinamento precisaria ser maior, além do acompanhamento de uma dieta
hipocaldrica (SOTHERN et al., 2000; TREUTH et al., 1998a, b).

O estudo de Treuth et al. (1998b) com meninas pré-puberes e obesas,
também observou resultados semelhantes ao presente estudo. Utilizando a mesma
técnica para avaliar a composicéo corporal (DXA), o estudo néo identificou reducéo

nos valores da massa de gordura do grupo experimental depois de 5 meses de
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treinamento de forgca. O programa de treinamento também nédo ofereceu estimulo
suficiente para alteragées na gordura corporal. O tempo reduzido de treinamento (20
min) e o volume baixo na carga de trabalho foram insuficientes.

Kraemer et al. (1997) sugerem que programas de treinamento de forca com
maiores volumes de trabalho parecem ser mais efetivos na reducdo da gordura
corporal. Isto é confirmado no trabalho de Weltman et al. (1986) que observaram
reducdes no percentual de gordura corporal de meninos treinados em um programa
de treinamento, em forma de circuito, onde continha volume elevado de repeti¢cdes.

Quanto a massa corporal magra, 0S grupos experimental e controle
aumentaram significativamente depois do periodo de treinamento (Tabela 3).
Entretanto, ndo houve diferenca significativa entre os valores A da massa corporal
magra do GE e GC (Figura 17).

A intensidade de trabalho para promover adaptacdes na massa corporal
magra de todo o corpo parece ter sido insuficiente. Entretanto, mesmo analisando-se
a massa magra de bracos e de pernas, onde através dos exercicios de flexao de
cotovelo e extensdo de joelho os estimulos foram maiores, também ndo houve
diferencas entre o grupo treinado e o controle. Estes achados demonstram que o
programa de treinamento ndo alterou a massa magra dos meninos treinados, e que
0 aumento intragrupo apresentado deve-se a fatores do crescimento (MALINA e
BOUCHARD, 1991).

A inexisténcia de aumento na massa muscular do presente estudo é
confirmada em outros trabalhos (FAIGENBAUM et al., 1993b; OZMUN et al., 1994;
RAMSAY et al., 1990). Parece que os baixos niveis de testosterona em criangas € o
fator responsavel pela falta de hipertrofia muscular induzida pelo exercicio (HANSEN
et al., 1999; KRAEMER et al., 1999).

As adaptacdes na massa corporal magra de criangas, a partir do treinamento
de forca, também sdo controversos e parecem ser influenciadas principalmente pela
maturacdo (BLIMKIE, 1993a; FAIGENBAUM e WESTCOTT, 2001).

Conforme Hansen et al. (1999), criancas puberes apresentam maiores
guantidades de testosterona e horménio do crescimento que pré-puberes, e por isso

podem apresentar maiores aumentos na massa muscular quando envolvidas em
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exercicios. A caracteristica maturacional dos meninos do presente estudo talvez
explique a falta de aumento da massa corporal magra pelo treinamento de forga.

Diferente dos resultados encontrados, o trabalho de Suman et al. (2001),
observaram alteracfes na massa corporal magra de criancas avaliadas também pelo
DXA. Entretanto, a amostra foi constituida por criancas que tinham de 7 a 17 anos.
Ou seja, j& haviam criangcas maturadas que apresentavam condigcbes para a
hipertrofia induzida pelo treinamento.

Da mesma forma, o estudo de Fukunaga et al. (1992) verificou aumento na
area de seccdo transversa do musculo de criangas treinadas. Entretanto, o estudo
nao identifica a idade e a maturagdo da amostra.

Outro trabalho que afirma ter observado aumentos na massa muscular € o
estudo de Lillegard et al. (1997). Foi encontrada redu¢do no percentual de gordura e
aumentos nas circunferéncias de meninos pré-puberes treinados, quando
comparados com nao treinados. No entanto, embora a antropometria seja bastante
utilizada para descricdo de amostras, Lohman (1992) afirma que ndo € um método
seguro para afirmar alteracées morfoldgicas induzidas pelo exercicio.

Utilizando-se o DXA para avaliacdo da composicéo corporal, os achados do
presente estudo ndo identificaram diferencas nas adaptacbes morfologicas dos

meninos treinados com nao treinados.



6 CONCLUSOES

Com base nos resultados do presente estudo, pode-se afirmar que o
programa de treinamento de forca utilizado, conforme a metodologia proposta em
meninos pré-puberes, foi eficiente para produzir maiores aumentos da forca
muscular, tanto isocinética como dindmica maxima nos meninos treinados.
Entretanto, o programa nao foi efetivo para os aumentos da poténcia aerobia
e da massa corporal magra, e reducdo da massa de gordura corporal.
Dessa forma, considerando as hip6teses do estudo, tomamos as seguintes
conclusdes:
= A hipoétese 1 foi confirmada. Os meninos treinados apresentaram maiores ganhos
na forca muscular quando comparados aos meninos nao treinados.

= A hipétese 2 foi confirmada. Os meninos treinados ndo apresentaram maiores
ganhos na poténcia aerdbia quando comparados aos meninos nao treinados.

= A hipotese 3 foi confirmada. Os meninos treinados ndo apresentaram maiores
ganhos na massa corporal magra quando comparados aos meninos nao
treinados.

* A hipotese 4 foi rejeitada. Os meninos treinados ndo apresentaram redugdes na

massa de gordura corporal quando comparados aos meninos néo treinados.



7 SUGESTOES

Verificar as adaptacbes na forca muscular, poténcia aerébia e composicao
corporal promovidas pelo treinamento de forca em criancas em diferentes
estagios de maturacéo.

Comparar os efeitos de diferentes metodologias de programas de treinamento de
forca (ex. alta intensidade/baixa repeticdes versus baixa intensidade/alta

repeticdes) em parametros fisioldgicos e morfoldgicos.
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A Pro-Reitoria de Pesquisa ratifica o parecer positivo do Comité de FEtica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, relativo ao projeto intitulado “Adaptacoes
neuromusculares, morfolégicas e cardiorrespiratdrias de meninos submetidos a
treinamento de for¢a”, sob responsabilidade do Professor Alvaro Reischak de Oliveira,
cadastrado sob o nimero 200025, respondeu as questfes solicitadas e o projeto apresenta

condicdes de aprovacao.

Porto Alegre, 01 de agosto de 2001
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Fone: 0xx(51) 316 3629 Fax: 0xx(51) 316 4085 E-mail: pro-reitoria@propesq.ufrgs.br
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Estamos realizando uma pesquisa cientifica com os alunos das 5% e 6%
séries do Colégio Militar de Porto Alegre. O objetivo desta pesquisa € verificar se um
programa de musculagdo para as criangas, promovera melhorias na forga muscular
e poténcia aerobia, bem como aumento da massa magra e redugcdo da gordura
corporal. Dessa forma, gostariamos de convidar o seu filho para fazer parte deste
estudo. A partir dos dados obtidos sera possivel evidenciar adaptacdes fisioldégicas
importantes do treinamento de forca em criangas.

A participagéo do seu filho consta no cumprimento dos seguintes itens:

1) Realizar um exame clinico, junto ao médico do Colégio Militar, para verificar
qualquer doenca crbnica ou lesdo musculoesquelética que impossibilite a
participacéo no estudo;

2) Submeter-se, antes e depois do periodo do programa de treinamento (12
semanas), as medidas de peso e estatura, bem como participar das avaliacdes do
estagio maturacional, da forca muscular (em aparelhos de musculacao), da poténcia
aerébia (na esteira) e da composicao corporal (através da densitometria éssea).
Estes testes sdo seguros e ndo apresentam qualquer risco para a saude dos
meninos.

3) Nenhum efeito prejudicial € esperado durante ou apos cada uma das sessfes de
treinamento ou dos testes realizados. No maximo, a crianga podera sentir-se um

pouco cansada apos os treinamentos ou avaliacoes.

Fica antecipadamente comunicado que:
a) Todos os dados obtidos serdao mantidos em sigilo pelos pesquisadores;
b) As avaliagOes serdo realizadas até uma semana antes do inicio do programa de
treinamento e até uma semana depois do seu término. Sempre no turno da manhé;
c) A locomocao dos meninos para os locais de realizacdo das avaliagcdes ficara de
inteira responsabilidade dos pesquisadores. Os alunos serdo conduzidos ao
Laboratério de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) da ESEF-UFRGS e na Clinica
Clinodens, situada no centro de Porto Alegre;
d) Nao havera nenhum custo aos participantes do estudo;
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e) Fica assegurado o acesso aos resultados obtidos nos testes realizados pelo aluno
e as interpretacdes dos mesmos;

f) Fica assegurado o direito a esclarecimentos sobre outros detalhes da pesquisa,
qguando julgar necesséario, bem como, a cancelar esta autorizacdo em qualquer
tempo, sem que haja prejuizos de qualquer ordem ao aluno;

g) Os nomes dos participantes do estudo néo serdo divulgados, assegurando-se o

carater confidencial das informacdes obtidas durante esta pesquisa,

h) Para as criancas que participarem do programa de treinamento: o treinamento
terd duracdo de 12 semanas, 3 vezes por semana (tercas e quintas-feiras das 7:30
as 8h e 30min e aos sdbados, das 9h as 10h), nas dependéncias do Colégio Militar.

i) Para as criancas que participardo somente das avaliagdes: os alunos que ndo

estiverem interessados em participar do treinamento, mas com interesse nhas
avaliacdes, irdo compor o grupo controle (grupo de meninos que nao participaréo do
programa de treinamento). Estes, realizardo os mesmos procedimentos para as
avaliacdes.

Caso seja de interesse dos alunos, pais e/ou responsaveis em participar do

estudo, favor preencher os dados a seguir:

AN 0T 0= 0 (o =111 o
N e TUMMA e
Nome do responsavel:
Fone para contato:
Estou ciente das atividades propostas e:
() Concordo (avaliacdes e programa de treinamento)
( ) Concordo (somente para as avaliacoes)
() N&o concordo
O termo de consentimento abaixo devera ser assinado em caso de aceitacédo
ao programa de treinamento e/ou das avaliagcdes, apos ndo haverem duvidas quanto

as suas execucgdes.

Bl oo fui informado(a) dos

objetivos e da justificativa deste projeto de pesquisa, de forma clara e detalhada.
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Recebi informagbes especificas sobre os procedimentos no qual meu filho
ser& envolvido. Todas as minhas duvidas e as do meu filho foram esclarecidas e sei
gue poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento.

Fui informado(a) de que meu filho podera se retirar do programa em qualquer
momento mesmo depois de assinado este consentimento.

O Prof. Marcelo Morganti Sant' Anna certificou-me de que as informacgdes por
mim fornecidas terdo carater confidencial. Também fui esclarecido(a) que novas
informacdes que se obtiverem no estudo, me serdo ditas.

Se tiver novas davidas, posso me comunicar com os professores Alvaro ou
Marcelo, pelos telefones 3316-5817 (Alvaro) ou 3333-8914 (Marcelo).

Assinatura do Pai, M&e ou Responsavel
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ANEXO 3 - FICHA DE COLETA DE DADOS

Pratica alguma atividade fisica sistemética: () Sim ( ) Néo

QUAI(AIS) 2. et

Valores do Teste de 1 RM:

Extensao de Joelhos | .......... kg
Flexdo de Cotovelos | .......... kg
Supino | ... kg
Aducdo de Quadril | .......... kg
Abducéo de Quadril | .......... kg

Valores da Poténcia Aerobia;
Pico de VO2 Absoluto | .......... L/min
Pico de VO2 Relativo | .......... mL/kg.min

Valores da Composicao Corporal:

Massa Corporal Magra | .......... kg

Massa de Gordura Corporal | .......... kg

Percentual de Gordura Corporal | .......... %




ANEXO 4 - PROGRAMA DE TREINAMENTO

Nome:
1% Semana: 60% do 1 RM1 | 2% Semana: 60% do 1 RM1 | 3% Semana: 65% do 1 RM1
Datas:
Exercicios: 1 RM1 (kg) 1 série de 20 repeticbes 2 séries de 15 repeticdes 2 séries de 15 repeticdes
Extenséo de Joelhos
Flexao de Cotovelo Carga de trabalho (kg) Carga de trabalho (kg) Carga de trabalho (kg)
Aducéo de Quadril
Supino
Abducéo de Quadril
4% Semana: 65% do 1 RM2 | 5% Semana: 65% do 1 RM2 | 6% Semana: 70% do 1 RM2
Datas:
Exercicios: 1 RM2 (kg) 2 séries de 15 repeticbes 2 séries de 15 repeticbes 2 séries de 15 repeticbes

Extensao de Joelhos

Flexdo de Cotovelo

Carga de trabalho (kg)

Carga de trabalho (kg)

Carga de trabalho (kg)

Aducéo de Quadril

Supino

Abducé&o de Quadril




Datas:| 7% Semana: 70% do 1 RM3 | 8% Semana: 70% do 1 RM3 | 9% Semana: 75% do 1 RM3
Exercicios: 1 RM3 (kg) 2 séries de 15 repeticbes 3 séries de 12 repeticbes 3 séries de 12 repeticbes
Extenséo de Joelhos
Flexao de Cotovelo Carga de trabalho (kg) Carga de trabalho (kg) Carga de trabalho (kg)
Aducéo de Quadril
Supino
Abducéo de Quadril
10% Semana: 75% do 1 RM4 | 11% Semana: 80% do 1 RM4 | 12% Semana: 80% do 1 RM4
Datas:
Exercicios: 1 RM4 (kg) 3 séries de 12 repeticbes 3 séries de 12 repeticbes 3 séries de 12 repeticbes

Extensao de Joelhos

Flexao de Cotovelo

Carga de trabalho (kg)

Carga de trabalho (kg)

Carga de trabalho (kg)

Aducéo de Quadril

Supino

Abducéo de Quadril
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ANEXO 5 - PERFIL DESCRITIVO

QUADRO 10 - Perfil da Composicao Corporal do GRUPO EXPERIMENTAL.

menor maior desvio
N valor valor média padrdo
Idade (anos) - Pré-Teste 9 10,00 11,00 10,4 ,53
Idade (anos) - Pos-Tese 9 10,00 12,00 10,8 ,67
Delta Idade (anos) 9 ,00 1,00 3 ,50
Massa Corporal (kg) - Pré 9 31,30 47,60 37,7 5,67
Massa Corporal (kg) - Pés 9 32,00 47,00 38,6 5,55
Delta Massa Corporal (kg) 9 -,60 1,90 9 78
Egatura (cm) - Pré 9 134,50 147,50 141,6 4,76
Egatura (cm) - Pos 9 135,50 150,00 143,1 4,88
Delta Egatura (cm) 9 ,50 3,10 15 ,96
Massa Corp. Magra (kg) - Pré 9 24,40 30,30 26,8 2,08
Massa Corp. Magra (kg) - Pés 9 24,90 30,80 27,6 2,12
Delta Massa Corp. Magra (kg) 9 ,20 1,70 ,8 57
Massa Gord. Corp. (ky) - Pré 9 2,30 14,00 7,9 4,08
Massa Gord. Corp. (ky) - Pés 9 2,50 13,40 8,1 4,30
Delta Massa Gord. Corp. (kg) 9 -1,40 1,70 2 1,00
Massa Magra Braco (g) - Pré 9 2029,00 | 3124,00 24729 408,43
Massa Magra Braco (g) - P6s 9 2100,00 | 3115,00 24957 376,40
Delta Massa Magra Braco (Q) 9 -173,00 151,00 9,1 94,22
Massa Magra Perma (kg) - Pré 9 8281,00 |10750,00 | 9398,3 928,17
Massa Magra Perna (kg) - P6s 9 8518,00 |11433,00 | 9670,4 1002,31
Delta Massa Magra Pema (kg) 9 -216,00 753,00 2721 315,99
% Gordura Corporal - Pré 9 8,20 32,10 21,8 9,00
% Gordura Corporal - Pés 9 8,80 32,90 21,6 8,97
Delta % Gordura Corporal 9 -4,80 2,50 -2 2,19
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QUADRO 11 - Perfil da For¢ca Muscular e Poténcia Aerébia do GRUPO

menor maior desvio
N valor valor média padrado
Extensio de joelho (kg) - Pré 9 9,00 13,00 10,8 1,30
Extensio de joelho (kg) - Pés 9 16,50 22,00 18,7 2,06
Delta Extensao de joelho (kg) 9 6,50 10,00 7,9 1,26
Flexdo de cotovelo (kg) - Pré 9 5,50 7,50 6,4 ,81
Flexdo de cotovelo (kg) - P6s 9 9,00 12,00 10,6 ,99
Delta Flexao de cotovelo (kg) 9 3,25 5,50 4,2 67
Pico de torque 300/s - Pré 9 48,00 88,00 71,7 12,17
Pico de torque 300/s - P6s 9 70,00 121,00 90,3 16,98
Delta Pico de torque 300/s 9 8,00 37,00 18,7 9,08
Pico de torque 900/s - Pré 9 58,00 63,00 60,6 1,67
Pico de torque 900/s - POs 9 69,00 90,00 78,1 6,94
Delta Pico de Torque 900/s 9 11,00 28,00 17,6 6,37
VO2maéax absoluto (ml/min) - Pré 9 1142,00 | 1430,00 | 1264,2 108,15
VO2max absoluto (ml/min) - Pés 9 1164,00 | 1742,00 | 1362,3 201,00
Delta VO2max absoluto (ml/min) 9 -71,00 393,00 98,1 154,73
VO2max relativo (ml/kg/min) - Pré 9 27,50 41,00 34,1 4,77
VO2méx relativo (ml/kg/min) - Pré 9 27,50 40,30 35,6 3,63
Delta VO2max relativo (ml/kg/min 9 -2,60 7,70 1,6 3,57
VO2max / MCM (ml/kg/min) - Pré 9 43,50 50,40 47,2 2,71
VO2max / MCM (ml/kg/min) - Pés 9 43,30 56,60 49,0 4,21
Delta VO2max / MCM 9 -2,90 12,00 1,8 4,72
Tempo teste esteira (min) - Pré 9 10,12 15,11 11,8 1,59
Tempo tese esteira (min) - Pés 9 8,27 15,37 12,8 1,95
Delta Tempo Esteira (min) 9 -1,85 2,90 1,0 1,31
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QUADRO 12 - Perfil da Composicao Corporal do GRUPO CONTROLE.

menor maior desvio
N valor valor média padrdo
Idade (anos) - Pré-Teste 9 10,00 12,00 10,9 ,78
Idade (anos) - Pés-Tede 9 10,00 12,00 11,3 71
Delta Idade (anos) 9 ,00 1,00 4 ,53
Massa Corporal (kg) - Pré 9 33,90 51,70 41,5 6,77
Massa Corporal (kg) - Pés 9 35,00 54,50 43,3 6,86
Delta Massa Corporal (kg) 9 ,70 2,80 1,8 76
Esatura (cm) - Pré 9 135,00 158,50 145,7 8,04
Egatura (cm) - Pos 9 137,00 160,00 147,7 7,73
Delta Egatura (cm) 9 1,00 2,50 2,0 ,56
Massa Corp. Magra (kg) - Pré 9 23,00 34,70 29,2 4,52
Massa Corp. Magra (kg) - P6s 9 23,40 35,70 30,0 4,85
Delta Massa Corp. Magra (kg) 9 ,00 2,20 8 ,67
Massa Gord. Corp. (kg) - Pré 9 4,90 14,60 9,2 3,01
Massa Gord. Corp. (kg) - PGs 9 5,90 17,90 10,3 3,65
Delta Massa Gord. Corp. (kg) 9 -,20 3,30 1,1 1,08
Massa Magra Brago (g) - Pré 9 2070,00 | 3542,00 2670,7 542,97
Massa Magra Braco (g) - Pos 9 2083,00 | 3673,00 | 2842,0 572,99
Delta Massa Magra Braco (g) 9 7,00 455,00 171,3 136,97
Massa Magra Pema (kg) - Pré 9 8331,00 |12681,00 | 10570,9 1775,35
Massa Magra Perna (kg) - Pos 9 8301,00 |13155,00 | 10979,2 1853,23
Delta Massa Magra Perna (kg) 9 -132,00 802,00 408,3 287,46
% Gordura Corporal - Pré 9 13,50 30,30 23,7 5,15
% Gordura Corporal - Pés 9 15,00 34,40 25,2 5,75
Delta % Gordura Corporal 9 -,80 4,10 1,5 1,67
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QUADRO 13 - Perfil da For¢a Muscular e Poténcia Aerébia do GRUPO CONTROLE.

menor maior desvio
N valor valor média padrdo
Extensdo de joelho (kg) - Pré 9 7,50 17,00 12,7 3,38
Extensdo de joelho (ky) - Pos 9 9,00 21,00 15,6 4,00
Delta Extensdo de joelho (kg) 9 1,50 4,00 2,9 74
Flexdo de cotovelo (kg) - Pré 9 5,25 7,50 6,2 ,90
Flexdo de cotovelo (kg - Pés 9 5,50 9,00 7,2 1,35
Delta Flexao de cotovelo (kg) 9 25 1,75 1,0 ,62
Pico de torque 300/s-Pré 9 50,00 142,00 89,9 29,79
Pico de torque 300/s - Pés 9 60,00 149,00 94,6 28,98
Delta Pico de torque 300/s 9 -7,00 12,00 4,7 6,71
Pico de torque 900/s - Pré 9 42 .00 102,00 73,4 19,40
Pico de torque 900/s - P6s 9 46,00 114,00 76,1 19,77
Delta Pico de Torque 900/s 9 -13,00 12,00 2,7 7,68
VO2max absoluto (ml/min) - Pré 9 1105,00 | 1883,00 | 1454,8 279,69
VO2méx absoluto (ml/min) - PGs 9 1123,00 | 2018,00 1453,9 277,79
Delta VO2max absoluto (ml/min) 9 -300,00 158,00 -9 150,09
VO2max relativo (ml/kg/min) - Pré 9 32,20 38,40 34,9 1,94
VO2max relativo (ml/kg/min) - P6s 9 27,60 40,40 33,6 3,59
Delta VO2max relativo (ml/kg/min 9 -7,30 2,40 -1,3 3,33
VO2max / MCM (ml/kg/min) - Pré 9 45,10 54,30 49,7 3,46
VO2max / MCM (ml/kg/min) - Pés| 9 44,00 56,50 48,5 4,42
Delta VO2max / MCM (ml/kg/min) 9 -9,60 6,20 -1,2 4,88
Tempo teste esteira (min) - Pré 9 10,02 13,03 11,7 ,87
Tempo tede esteira (min) - Pés 9 10,34 14,04 11,9 1,05
Delta Tempo Egeira (min) 9 -1,89 2,05 2 1,11




