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Resumo

RESUMO

Objectivo: O objectivo deste trabalho foi comparar os niveis de For¢ca e os seus factores
associados, nomeadamente as alteragcbes na massa muscular € na actividade neuromuscular,
antes e apos a aplicagdo de um programa de treino de forga resisténcia. Amostra: A amostra
foi constituida por 34 criangas (n= 14 rapazes, n= 20 raparigas) pré-puberes, todas incluidas no
estadio | de Tanner (1962). O grupo Experimental (GE) foi constituido por 6 rapazes (9,34+0,30
anos) e por 11 raparigas (9,44+0,28 anos). O grupo de Controlo (GC) foi constituido por 8
rapazes (9,34+0,30 anos) e 9 raparigas (9,20£0,29 anos). Metodologia: O GE foi submetido a
um programa de treino com exercicios calisténicos e com elasticos. Foram analisados os
efeitos do programa de treino na forga muscular dinAmica e Forga Isométrica Maxima
Voluntaria (FIMV), nos aspectos morfolégicos (massa muscular) e finalmente nos aspectos
neuromusculares. A actividade electromiografica (EMG) foi registada simultaneamente com a
avaliacdo da FMIV. Os sinais electromiograficos foram rectificados e suavizados permitindo
determinar a amplitude do sinal (aEMG) e integral do sinal EMG (iEMG). O sinal iEMG foi
relativizado de acordo com a duragdo da contracgdo (IEMG/At). As avaliagdes das pregas
tricipitais direita (PTDIR) e Esquerda (PTESQ) e as espessuras musculares dos bicipites direito
(EMBDIR) e esquerdo (EMBESQ) e tricipetes direito (EMTDIR) e esquerdo (EMTESQ), foram
feitas através da ultrasonografia B-mode. Os perimetros braquiais relaxados direito (PBRDIR) e
esquerdo (PBRESQ) e perimetros braquiais contraidos direito (PBCDIR) e esquerdo
(PBCESQ) foram medidos usando os procedimentos antropométricos usuais (fita). Também
avaliamos o numero maximo de Push Ups (PUSHUP) e Pull Ups modificados (PULLUP).
Finalmente avaliamos a distancia do langamento da bola de hoquei (LANC). Foram calculadas
as estatisticas descritivas (média * dp) para todas as variaveis (p<0,05). Foram utilizados
procedimentos ndo paramétricos. Assim, foram analisadas as diferengas em cada momento da
avaliagéo entre o GC e o GE e entre os sexos através do teste U de Mann-Whitney. Foi
analisada a mudancga entre o pré-teste e pds-teste tanto nos rapazes como nas raparigas em
ambos os grupos através do teste de Wilcoxon. Resultados: Os efeitos do programa de treino
no desempenho verificam-se ao nivel dos testes de for¢ca dindmica (PUSHUP, PULLUP e
LANC) quer nos rapazes quer nas raparigas (No GE masculino os aumentos percentuais foram
PUSHUP - 146%, PULLUP - 119% e LANC - 22%; e no GE feminino foram PUSHUP - 842%,
PULLUP - 338% e LANC - 12%). Nos grupos de controlo masculino e feminino nao se
verificaram mudangas significativas. Nos testes de FMIV ndo se verificam melhorias
significativas. O programa de treino nao parece ter tido efeitos na mudanga ao nivel da massa
muscular a ao nivel da actividade electromiografica. Conclusao: os resultados sugerem que as
criangas pré-puberes podem aumentar a forgca apdés um programa de treino que inclua
exercicios calisténicos. O aumento da for¢ga ndo foi acompanhado de um aumento da massa
muscular e/ou de alteragdes da activagao neuromuscular. Provavelmente os factores que estao
subjacentes ao aumento da forga podem estar relacionados com o aumento da coordenagéo

do movimento.
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Abstract

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this work was to compare the levels of strength and its factors
associated, with special attention on the alterations in the muscular mass and neuromuscular
activity, before and after the application of a program of a resistance strength training. Sample:
The sample was constituted by 34 children (n = 14 boys, n = 20 girls) prepubescent, all
enclosed in stadium | of Tanner (1962). The Experimental group (GE) was constituted by 6 boys
(9,3440,30 years) and by 11 girls (9,44+0,28 years). The Control Group (GC) was constituted by
8 boys (9,3410,30 years) and 9 girls (9,20£0,29 years). Methodology: GE was submitted to a
program of trainings with callisthenics exercises and rubber bands. The effect of the training
program in the dynamic muscular strength and Maximal Voluntary Isometric Strength (FIMV),
had been analyzed in the morphologic aspects (muscular mass) and finally in the
neuromuscular aspects. The Electromyography activity (EMG) was registered simultaneously
with the evaluation of the FMIV. The Electromyography signals had been rectified and alleviated
allowing determining the amplitude of the signal (aEMG) and integral of signal EMG (iEMG).
The signal iEMG was relativized in accordance with the duration of the contraction (iIEMG/At).
The evaluations of the triceps folds right (PTDIR) and Left (PTESQ) and the muscular
thicknesses of the biceps right (EMBDIR) and left (EMBESQ) and triceps right (EMTDIR) and
left (EMTESQ), had been made through the ultrasonography B-mode. The relaxed brachial
perimeters right (PBRDIR) and left (PBRESQ) and brachial perimeters contracted right
(PBCDIR) and left (PBCESQ) were measured using the usual anthropometrics procedures
(ribbon). Also we evaluate the maximum number of Push Ups (PUSHUP) and modified Pull Ups
(PULLUP). Finally we evaluate in the distance covered for the hockey ball (LANC). The
descriptive statisticians (average * dp) for all variables had been calculated (p?0,05).
Procedures non parametric were used. Thus, the differences at each moment of the evaluation
between the GC and GE had been analyzed and also between genders through test U of Mann-
Whitney. The difference between the pre-test and after-test in both groups, and such a way in
boys as in girls were analyzed through the test of Wilcoxon. Results: The effect of the training
program in the performance verify the level of the tests of dynamic force (PUSHUP, PULLUP
and LANC) both in boys as in girls (In masculine GE the percentile increases had been
PUSHUP - 146%, PULLUP - 119% and LANGC - 22%; and in the feminine GE had been
PUSHUP - 842%, PULLUP - 338% and LANGC - 12%). In the masculine and feminine control
groups significant changes had not been verified. In the FMIV tests significant improvements
are not verified. The training program does not seem to have had effect in the change of the
level of the muscular mass neither in the o level of the Electromyography activity. Conclusion:
The results suggest that prepubescent children can increase strength after a training program
that includes callisthenics exercises. The increase of the strength was not followed of an
increase of the muscular mass and/or alterations of the neuromuscular activation. Probably the
factors that are underlying the increase of the strength can be related to the increase of the

coordination of the movement.
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CAPITULO | - INTRODUCAO

1. Introdugao
1.1. Objectivos e Hipoteses do estudo
1.1.1. Objectivo Geral
1.1.2. Objectivos Especificos
1.1.3. Hipoteses
1.2. Estrutura do Estudo
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Capitulo I — Introducdo

CAPITULO | - INTRODUCAO

1. Introdugao

A Forca Muscular ¢ um elemento primario de toda e qualquer ac¢do motora
humana, sendo inconcebivel subsistir alguma actividade fisica sem intervencao desta
capacidade, que determina, no seu computo geral: a seguranca, a facilidade e a
efectividade do rendimento nas diferentes ac¢des quotidianas tanto no campo

profissional, como recreativo e desportivo (Carvalho, 1996).

Qualquer que seja o sexo ¢ a faixa etaria, a forga ¢ um factor preponderante
subjacente as demais capacidades condicionais, bem como a técnica de execucdo das

diferentes actividades fisicas.

Actualmente, os efeitos do treino de for¢a no desenvolvimento somatico durante
a infancia, a sua eficacia, os seus beneficios € o eventual risco associado tém sido

objecto de interesse por parte da comunidade cientifica.

O movimento humano, complexo por natureza, implica for¢a muscular —
independentemente da ac¢do que se desenvolva no quotidiano, quer chutar uma bola,

quer pegar numa cadeira ou simplesmente lavar as maos.

A falta de uma certeza cientifica solidamente apoiada em estudos, que relatem a
auséncia de lesdes ou demais complicagdes, inerentes a um treino de forca, prende-se
com questoes de ética e deontologia, pois o recurso a criangas na pratica da actividade
de treino de for¢ca com cargas maximas (ou proximas da maxima) apresenta uma
hipotese binomial: ou podera resultar em eventuais problemas osteoarticulares e

ligamentares, ou simplesmente ganhos de for¢ca muscular.

Consequentemente, esta escassez de pesquisas, abre espaco ao apelo do senso
comum e a muita especulacdo, sem nenhuma comprovacao cientifica para justificar a
contra-indica¢do da pratica do treino de forca para as criangas pré-puberes. Nao se
adivinham grandes prentincios de avangos cientificos nesta matéria, que pensamos ser

de grande imprescindibilidade para o bom desenvolvimento psico-motor das criangas.

O baixo nivel de forga ¢ um factor limitante na execu¢do técnica, ja que a
incapacidade de produzir tensdes adequadas impede um fluido e eficaz desenvolvimento

do movimento (Manno, 1991). Ou seja, em muitos casos a falha técnica nao se produz
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por falta de coordenagdo ou habilidade do sujeito, mas por reduzida for¢a nos grupos
musculares que intervém numa fase concreta do movimento (Badillo e Ayestaran,

1995).

Apesar das descobertas directas serem limitadas, a literatura disponivel e as
observagoes praticas de alguns treinadores e investigadores surgem para demonstrar que
o treino da resisténcia de for¢a tem um efeito positivo numa variedade de indicadores
psico-sociais, tais como a auto-confianga, a auto-imagem e a auto-estima (Faigenbaum,

1997).

A idade apropriada para que uma crianga comece um programa de treino da
for¢a ndo estd estabelecida. Contudo, a prontiddo para um programa de treino da forca
depende da vontade e motivacdo que a crianga tem de participar (Tanner, 1993). Esta ¢
uma opinido a valorizar, pois da sua disponibilidade para seguir fidedignamente o treino
e as instrugdes, e da disciplina para levantar pesos, varios dias por semana, dependeré o
(in)sucesso do treino. O ideal seria que os treinadores incorporassem o treino da forca
em programas periddicos condicionados, projectados no intuito de aumentarem as
capacidades motoras e os niveis de aptidao fisica e que variassem na intensidade e no

volume durante todo o ano.

A actual literatura, relativa a idade apropriada para se integrar um progressivo
treino de forca, ndo apresenta uma opinido unanime. Um estudo de Blimkie (1993a),
que contempla os efeitos do treino da resisténcia de for¢a no crescimento e no
desenvolvimento, diz ndo haver efeitos adversos como resultado de seguimento dum
programa de treino de peso em criangas de 6 anos de idade. A National Strength and
Condition Association (1996), num documento sobre treino de resisténcia para jovens
(NSCA, 1996), defende que os programas de treino da resisténcia de for¢ca bem
estruturados, com uma supervisao apropriada, sdo seguros para criancgas € adolescentes
fisiolodgica e psicologicamente preparados. A American Academy of Pediatrics (2000)
recomenda que se evite o exercicio com for¢ca méxima antes dos adolescentes atingirem
o estadio 5 de maturacdo sexual de Tanner, ou o desenvolvimento da maturidade

esquelética (Nelson ef al., 1990).

Dado ndo haver um consenso na determinagdo da idade apropriada para o treino
da forga, os treinadores deverao ser extremamente cautelosos com as criangas ¢

adolescentes ao delinearem estes programas.
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Faigenbaum (1993a) indica que o potencial de ocorréncia de lesdes devido ao
treino da forga ndo € maior (e pode mesmo ser menor) do que o risco que estd associado
a actividades e desportos organizados. H4 um acordo geral entre peritos da medicina e
da medicina desportiva relativamente ao facto de que aumentar a forca do atleta realgara

o desempenho e diminuira o risco de lesdo nos adultos (Metcalf e Roberts, 1993).

Parece existir a conviccdo de que o treino da for¢a produz maiores ganhos a
partir da puberdade. Isto em virtude, sobretudo, do aumento de testosterona circulante,
que vai permitir um aumento da hipertrofia muscular. Os ganhos de forca obtidos antes
da puberdade serdo resultantes de adaptagdes neurologicas, tal como, a melhoria da
coordenacdo inter e intra-muscular, a ordem, a sincronizacao, a quantidade de unidades

motoras recrutadas e a frequéncia de estimulos nervosos (Blimkie, 1992).

A questdo da cargabilidade ou treinabilidade das criancas esta mal esclarecida.
Os efeitos do treino na populagdo pediatrica €, portanto, um assunto a necessitar ainda

de esclarecimentos.

Os mecanismos que estdo por detrds dos ganhos de forca nos programas de
treino de resisténcia forga nao estdo ainda bem evidenciados. Tem havido alguma
insisténcia de que os ganhos estdo associados a adaptagdes neuromusculares sem

hipertrofia dos musculos.

1.1. Objectivos e Hipoteses do Estudo

1.1.1. Objectivo Geral

O objectivo deste trabalho foi comparar os niveis de For¢a e os seus factores
associados, nomeadamente as alteragdes na massa muscular e na actividade

neuromuscular, antes e apos a aplicagao de um programa de treino de forca resisténcia.

1.1.2. Objectivos Especificos
Os Objectivos especificos do presente estudo foram:

I. Analisar os efeitos de um programa de treino de forga resisténcia em pré-puberes

de ambos o0s sexos.
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II. Analisar os efeitos do treino de for¢a resisténcia ao nivel da estrutura muscular.
III. Analisar os efeitos do treino de forga resisténcia ao nivel da fun¢do neuromuscular.

IV. Analisar a transferéncia dos ganhos de forca entre tarefas motoras diferentes, apds

um programa de treino de forga resisténcia.

1.1.3. Hipoteses

Tendo em consideragdo os objectivos e a dimensao dos problemas que lhes estao

subjacentes geraram as seguintes hipoteses:

I. Existem ganhos significativos de forca resisténcia em criancas pré-puberes, apos

aplicagdo do programa de treino de forca resisténcia.

II. Os ganhos significativos de forca, apds um programa de treino de forca resisténcia
em criangas pré-puberes, ndo sdo devidos a mudancas a nivel da estrutura

muscular.

III. Os ganhos significativos de for¢a, apés um programa de treino de forca resisténcia

em criangas pré-puberes, sdo devidos, sobretudo, a mudangas neuromusculares.

IV. Existe transferéncia dos ganhos de forca entre tarefas motoras diferentes.

1.2. Estrutura do Estudo

Esta dissertacdo ¢ constituida por quatro capitulos, incidindo cada um nas

diferentes fases da investigagao.

No Capitulo I, faz-se a introdu¢do a tematica desta dissertagdo. Apresenta-se e

definem-se os objectivos e as hipoteses de estudo.

O Capitulo II refere-se a revisdo da literatura. Apresenta-se um leque de dados
que possibilitam a formagdo de conceitos comparativos entre os diversos estudos, visto
que estar na posse do maior numero de informacao ajuda a estruturar, mais logicamente,
o raciocinio implicito numa investigagdo deste teor. Para tal, deve-se caracterizar a forga
muscular, através da sua defini¢do, tipo de manifestagcdes e seus factores determinantes.
Neste capitulo, encontram-se ainda referéncias a treinabilidade das criangas pré-
puberes, factores e riscos associados a pratica do treino de forga, referindo-se, numa

fase final, varios estudos descritivos dos efeitos de treino de forga, dentro dos quais se
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relatam as alteragdes de desempenho. No final, questionam-se sobre os factores que
originam os eventuais ganhos de forca, em criancas pré-puberes, apresentando-se
estudos que confirmam a obtencdo de ganhos resultantes quer de factores morfolédgicos,

quer neuromusculares.

No Capitulo III sdo referidas as diferentes etapas do estudo, desde a

caracterizacdo da amostra, o instrumentarium, até a experimentagao propriamente dita.

No Capitulo 1V, apresentam-se e analisam-se os resultados obtidos de acordo

com os objectivos e hipoteses de estudo.

Por ultimo, apresentam-se, no Capitulo V, as conclusdes da investigagao.
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CAPITULO Il - REVISAO DA LITERATURA

1. Forgca Muscular — Definicdo e Manifestagdes
1.1. Definicao de Forca
1.2. Tipos de Manifestacdo da Forca Muscular
1.3. Factores Determinantes da For¢ca Muscular
1.3.1. Factores Neuromusculares
1.3.1.1. Factores Fisioldgicos e Bioquimicos
1.3.1.2. Factores Biomecanicos
1.3.2. Factores Mecanicos
1.3.3. Factores Nervosos
1.3.3.1. Factores Nervosos Centrais
1.3.3.2. Factores Nervosos Periféricos
2. Treinabilidade da For¢ca em Criangas Pré-Puberes
2.1. Beneficios e Riscos do Treino de Forca em Criangas Pré-Puberes
2.2. Treino de For¢ca em Criangas Pré-Puberes
2.2.1. Alteracgdes no Desempenho
2.2.1.1. Alteragdes Morfoldgicas
2.2.1.2. Alteragdes Neuromusculares

2.2.1.3. Mudancas Intra e Inter Musculares
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CAPITULO Il - REVISAO DA LITERATURA

1. Forga Muscular — Definicao e Manifestagoes
1.1. Definigao de Forga

Para melhor definir e compreender o que ¢ a forca muscular, é obrigatorio
recorrer, em temos de apoio, as teorias e aos estudos cientificos de distintas areas
contiguas as Ciéncias do Desporto, que se t€ém debrucado sobre a analise deste

problema.

De acordo com os resultados de alguns investigadores (Stoboy, 1968; Meusel,
1969; Morehouse, 1974; Carl, 1976; Letzelter, 1978; Hollmann e Hettinger, 1983;
Letzelter, 1986; Grosser, 1989; Mil-Homens, 1991; Zakharov, 1991; Baechle, 1994;
Hertogh et al., 1994; Safrit, 1995; Badillo, 1995; Manso, 1996; Vermeil e Helland,
1997; Siff e Verhoshansky, 2000; Verkhoshansky, 2001) sobre o treino da forga, e nas
suas experiéncias sobre a pratica desportiva, existem diversos conceitos que reflectem

este aspecto sob o ponto de vista da fisica e da biomecanica.

A caracterizagdo da forga tem sido ao longo dos tempos dificil de descrever, pois
tem assumido diferentes concepgdes para um sO vocabulo. Tais conceitos sdo
sustentados em resultados divergentes obtidos por inimeras investigagdes nas multiplas

areas especializadas das Ciéncias do Desporto e da Educagao Fisica.

Sao diversas as possiveis defini¢gdes para um mesmo termo — forga — entre as

quais se salientam:

e No ambito da Fisica: analoga a todo aquele agente capaz de atribuir aceleragdo a um
corpo (F=mxa). Ou seja, ¢ a capacidade de um corpo alterar o seu estado de
movimento ou de repouso, criando uma aceleracao ou uma tendéncia para acelerar.

e No ambito do Treino Desportivo: a for¢a ¢ uma componente essencial para o
rendimento desportivo de qualquer atleta. O seu desenvolvimento ndo devera ser
ignorado na preparagdo de qualquer desportista e com base nas caracteristicas

especificas de cada modalidade desportiva.

Assim, interessa caracterizar a for¢a sob a perspectiva do treino com o intuito de
se obter melhores e mais claras informagdes para abono do problema que se pretende

estudar.
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Mediante a panoplia de defini¢des de forga existentes, optou-se por esquematiza-

las no quadro 1, de modo a facilitar a compreensdo das diferentes perspectivas dos

investigadores.

Quadro 1. Resumo das defini¢des de forga segundo alguns autores.

AUTOR DEFINICAO
Stoboy (1968) Capacidade para desenvolver tensdes ou manter uma carga em equilibrio.
Meusel (1969) Caracteristica humana com a qual se move uma massa (0 seu proprio corpo ou um

engenho desportivo), ou ainda a capacidade de superar uma resisténcia ou de se
lhe opor através do trabalho muscular.

Morehouse (1974)

Capacidade de exercer tensdo contra uma resisténcia. Esta capacidade depende
essencialmente da poténcia contractil do tecido muscular.

Carl (1976)

Capacidade do ser humano, com base em processos metabdlicos e de enervagao,
vencer ou opor-se a uma resisténcia através da sua estrutura muscular. A estrutura
muscular pode desenvolver forga sem encurtamento e alongamento
(comportamento  estatico — trabalho isométrico); com encurtamento
(comportamento dindmico — trabalho concéntrico); ou entdo de alongamento
(comportamento dindmico de cedéncia — trabalho excéntrico).

Letzelter (1978)

E o esforco exigido aos musculos em flexdo ou extensdo para se oporem a uma
resisténcia.

Hollmann e
Hettinger (1983)

Designacao genérica para a for¢a de um musculo. Entende-se, sendo tanto a forca
estatica empregada por solicitagdo voluntaria maxima de um musculo, como a
desenvolvida durante uma tensdao muscular voluntaria, maxima, dindmica.

Kuznetov (1984)

A forca muscular do Homem, como qualidade fisica, pode-se dizer que esta
determinada pela capacidade de vencer a resisténcia externa e reaccionar contra a
mesma, mediante a tensdo muscular.

Letzelter (1986)

Capacidade de deslocar uma massa, ou seja, vencer uma resisténcia ou opor-se
através de um trabalho muscular

Grosser (1989)

E a capacidade de superar resisténcias e contra-resisténcias por meio da acg¢do
muscular.

Mil-Homens (1991)

Toda a causa capaz de modificar o estado de repouso ou de movimento de um
corpo, traduzido por um vector.

Zakharov (1991) Capacidade de superacdo da resisténcia externa e de contra-ac¢do a esta
resisténcia, por meio dos esfor¢cos musculares.

Baechle (1994) E a for¢a que um musculo ou grupo muscular pode exercer contra uma resisténcia
num esfor¢o maximo.

Hertohg et al., A forga traduz a capacidade da musculatura produzir tensdo, ou seja, aquilo a que

(1994). vulgarmente denominamos por contrac¢do muscular .

Safrit (1995) E a forca maxima ou nivel de tensio que pode ser produzido por um grupo

muscular.

(Cont.)
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Quadro 1. - Defini¢des de forca segundo alguns autores (Cont.).

Badillo (1995) A capacidade que o musculo apresenta de produzir tensdo ao activar-se ou como
se entende habitualmente ao contrair-se. A maxima tensdo manifestada pelo
musculo (ou conjunto de grupos musculares) a uma determinada velocidade.

Vermeil e Helland | A for¢a “é a habilidade no combate ao adversario, na desaceleragdo e no alterar
1997) rapidamente de direc¢do, como um bloco entre o adversario e o contraste”.

Manso, (1996); Siff | A forca define-se como a capacidade do musculo ou grupo muscular, para vencer

e Verhoshansky, ou suportar uma resisténcia sob condi¢des especificas.

(2000)

Verkhoshansky A forga empregada na ac¢do humana desportiva relaciona-se a uma actividade do
(2001) sistema nervoso central, que permite ao nosso aparelho locomotor reagir aos

estimulos externos mediante a utiliza¢do da tensdo muscular.

Dadas as diferentes defini¢des, pensa-se que uma sintese de todas elas resultaria
numa definicdo mais exacta. Por forca de razao, o conceito de treino da forca seria a
capacidade do sistema neuromuscular dar resposta a um conjunto de estimulos, a nivel
de um musculo e/ou grupos musculares, por forma a superar resisténcias que, por tensao

muscular, respondem aos factores extrinsecos e intrinsecos ao aparelho locomotor.

1.2 Tipos de Manifestagao da Forga Muscular

Dos autores que se debrugaram sobre este tema, salientam-se alguns de entre os
quais: Mitra e Mogos (1982), Weineck (1986) e Platonov (1988), distinguiram a forca

em trés géneros: Forca Maxima, For¢a Rapida ou Explosiva e Forca de Resisténcia.

Por forca méxima entende-se a maxima for¢a que pode ser desenvolvida por
uma contrac¢do muscular maxima. Esta apresenta-se sob a forma do valor mais elevado
de forca que o sistema neuromuscular € capaz de produzir, independentemente do factor

tempo, e contra uma resisténcia inamovivel (Schmidtbleicher, 1985a;1985b).

Uma outra possivel definicdo passa pela quantidade maxima de forca que um
musculo e/ou grupo muscular pode gerar num padrao especifico de movimento numa
determinada velocidade de movimento (Knuttgen e Kraemer, 1987; Fleck e Kraemer,

1999).

A forga nunca se exibe, nos diversos desportos, de forma pura, mas como uma
combinagdo de factores fisicos de condicionamento da performance (Weineck, 1989). A

este respeito distingue-se, ainda, segundo as condigdes de contracgdo méaxima, uma
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capacidade maxima de forca estidtica e uma de forca dindmica (Weineck, 1983;

Carvalho, 1987):

o Forca isométrica maxima estatica — forca realizada contra cargas insuperaveis,
ou seja, ndo se observa qualquer tipo de movimento. Logo, ndo ocorre mudanga no
comprimento das fibras musculares apesar de existir contraccado muscular, isto €, a
maior for¢a que o sistema neuromuscular pode realizar por contrac¢do voluntaria,

existindo um equilibrio entre as forgas internas e externas.

e For¢ca maxima dinamica — Realiza-se quando a resisténcia a vencer pode ser
deslocada pelo menos uma vez. Ocorre quando hd um encurtamento das fibras
musculares, provocando uma aproximagdo ou afastamento da origem e inser¢ao
muscular proximas, resultando, consequentemente, em movimento. E
conjuntamente, a capacidade de desenvolver tensdo maxima no desenvolvimento de
um movimento articular. Prevalece a forga interna (quando vence a resisténcia ao
movimento e o trabalho € positivo; ou a for¢a externa (quando se ¢ vencido pela

resisténcia e o trabalho € negativo.

Por Forga Rapida ou Explosiva considera-se a capacidade do sistema
neuromuscular produzir o maior impulso possivel num determinado periodo de tempo
(Mil-Homens, 1996) e de superar uma resisténcia externa ao movimento com elevada
velocidade de contraccdo. A velocidade de deslocamento depende da capacidade

maxima de for¢a e da grandeza da resisténcia (forga externa) que se quer vencer.

E, igualmente, a capacidade que o sistema neuromuscular tem de superar

resisténcias com a maior velocidade de contracgdo possivel (Harre, 1976).

Esta vertente representa, ainda, a relacdo entre a for¢ca expressa e o tempo
necessario para a alcangar a dita expressao (Badillo, 2000a). A manifestacao da forga
por unidade de tempo, vem perfeitamente traduzida pelos incrementos de for¢a na curva

forca-tempo (Bosco, 1985, 1988, 2000).

A forga rapida justifica-se por ser maior quanto menor for a resisténcia a ser
vencida e vai diminuindo & medida que esta aumenta; portanto, é necessario conhecer o
percentual de for¢ga maxima e rapida exigida na execucdo motora da actividade fisica ou
do exercicio. Consequentemente, o desenvolvimento da forg¢a rapida sera sempre no

ambito da exigéncia especifica do exercicio ou da actividade fisica (Zatziorsky, 1972).
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Forca de Resisténcia ¢ a capacidade do sistema neuromuscular realizar esforcos
em actividades de média e longa duracdo, resistindo a fadiga e mantendo o

funcionamento muscular em niveis elevados (Mil-Homens, 1996).

Entre os critérios da forga de resisténcia contabiliza-se a intensidade do estimulo
(em percentagem da for¢a maxima de contrac¢do) e o volume do estimulo (total de
repeti¢des). Pode tomar-se, igualmente, para medida da for¢a resisténcia, o tempo
maximo de trabalho com pesos externos de valor pré-determinado (até um decréscimo
visivel da capacidade), em relagdo as particularidades da modalidade ou a quantidade
maxima de trabalho que o atleta € capaz de realizar durante um determinado periodo de

tempo.

1.3. Factores Determinantes da For¢ga Muscular

A medida que o musculo se contrai e desenvolve tensdo, exerce for¢a. A
quantidade de forca exercida depende de uma variedade de factores que poderdo ser

agrupados em:

e Factores Neuromusculares — relacionados com a importancia do impulso
nervoso para desencadear a ac¢do muscular;

e Factores Musculares — relacionados com as caracteristicas do musculo.

1.3.1. Factores Neuromusculares

Dentro da categoria dos factores neuromusculares podemos subdividi-los em
factores fisiologicos e bioquimicos, mecanicos e biomecanicos. Os factores fisiologicos
e bioquimicos referem-se ao tipo de fibras musculares e a area de secc¢ao transversal dos

musculos.

1.3.1.1. Factores Fisiolégicos e Bioquimicos

O musculo ¢ constituido por células musculares compridas, contendo citoplasma
e varios nucleos, estas células estdo colocadas paralelamente e sdo denominadas de
fibras musculares estriadas esqueléticas. Cada fibra muscular ¢ composta por:

e Uma membrana celular (sarcolema),
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e Sarcoplasma que contem mitocondrias ,
e Miofibrilhas,
e Fibrilhas.

Qualquer fibra muscular ¢ enervada por uma ramificagdo de um nervo motor. A
um conjunto de fibras musculares anexadas as ramificagdes de um neurénio, denomina-
se de Unidade Motora. Ou seja, a Unidade Motora ¢ formada por uma via nervosa

(motoneuronio) e por todas as fibras que ele enerva.

Os diferentes musculos do corpo sdo constituidos por diferentes tipos de fibras.
Cada uma dessas fibras ¢ constituida por varias centenas ou milhares de miofibrilhas,

sendo estas a principal substancia contractil da célula, sitas no interior do sarcoplasma.

e Tipo de Fibras musculares (expressao fendtipica das fibras musculares estriada
esquelética):
As fibras musculares dividem-se em fibras do tipo I, contrac¢ao lenta e fibras do
tipo II, de contrac¢do répida (Saavedra, 1998). Por seu lado, as fibras do tipo II
dividem-se em: tipo Ila, para exercicios de intensidade elevada, como nos de longa
duragdo; tipo IIb, grande velocidade de contracgdo e de fatigabilidade precoce; tipo Ilc,
fibras de transi¢do entre as fibras de contrac¢do rapida e de contrac¢do lenta. As fibras
do tipo II, estdo essencialmente adaptadas as formas de manifestacdo em que se exige
muita forga, pois tendo uma maior area possuem um maior numero de pontes
transversas, logo maior for¢a ¢ produzida. As fibras musculares lentas apresentam
condigdes ideais para a obtenc¢do energia aerobia, condi¢do Optima para realizar trabalho

duradouro

e Area de seccio transversa do musculo

A é4rea de secgdo transversa do musculo ¢ um dos factores que determina a
capacidade de produgdao de forca. A forca de um musculo ¢ proporcional ao seu

diametro transversal.

Dois fendmenos estdo subjacentes a este aspecto do aumento do volume

muscular, a saber:

e Hipertrofia — aumento do volume das células musculares (Golnick. et al.,

1973; Costill et al., 1979 e Carvalho, 1993).
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e Hiperplasia — aumento do numero de fibras musculares (Gonyea, 1983;

Macdougal, 1986; Soares e Appel, 1990).

Todavia, deve-se, acrescentar que a evidéncia cientifica relativa ao treino

desportivo, sustenta mais a ocorréncia do primeiro processo do que o segundo (Mc

Dougall, 1986).

O processo da hipertrofia ocorre devido ao aumento da sintese proteica. As

proteinas estdo constantemente a ser sintetizadas e degradadas, porém, esta sintese e

degradagdo sdo maiores ou menores consoante a intensidade do treino (Cervera, 1996).

1.3.1.2. Factores Biomecanicos

Os factores biomecanicos estio relacionados com a alavanca que tenta vencer a

resisténcia, em determinadas angulagdes. Correlativos a essas mesmas posi¢des estdo,

nomeadamente:

A area de seccdo transversa do musculo — a capacidade forca, actua de um modo
simbidtico. Quanto maior for o didmetro, maior serd, também, o nivel de forca;
A relagdo comprimento/tensdo do musculo no momento da contrac¢do do
musculo — a tensdo muscular serd maior se no momento da contrac¢ao o
musculo se encontrar distendido;

O recrutamento de unidades motoras — quanto maior for o nimero de Unidades
Motoras recrutadas maior sera a Forga;

O tipo de contraccdo muscular — na contrac¢do excéntrica, o musculo
desenvolve um maior indice de for¢a do que aquando da contrac¢ao isométrica,
o rendimento serd ainda menor quando o musculo se contrai concentricamente;
A velocidade de contraccdo — quanto maior for a velocidade de contracgao,

maior sera a velocidade de alongamento dos musculos.

1.3.2. Factores Mecanicos

Estes factores estdo relacionados com os tipos de tensdo muscular produzida

(concéntrica, excéntrica € isométrica).

Nao obstante, também hd a influéncia da relagdo forca/alongamento (a forca

desenvolvida por um musculo ¢ maior quando esta relaxado, pois o nimero de ligacdes
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entre a actina e a miosina ¢ maior). Aquando do alongamento do musculo, ainda que
como acto passivo, e dado que o seu tecido conjuntivo possui um determinado potencial
elastico, existe um acréscimo de forc¢a resultante do contributo dos factores elasticos que

actuam paralelamente ao material contractil.

Por outro lado, a relacdo forga/velocidade (a capacidade de um musculo produzir
forca ¢ maior quando este adquire tensdes isométricas, diminuindo a produgdo de forca
a medida que se passa para velocidades concéntricas). Em virtude do aumento da forca
em regime excéntrico se realizar em funcdo do incremento da velocidade de
alongamento, através de factores de natureza elastica, sugere que este aumento de forca
¢ exercido pelo reflexo de alongamento, que ¢ particularmente susceptivel a velocidade

do estiramento.

1.3.3. Factores Nervosos

O sistema nervoso central ¢ o responsavel pelo fornecimento do estimulo
indispensavel para que os musculos possam assegurar a dindmica do aparelho

locomotor do ser humano.

Por conseguinte, o comando central remete impulsos nervosos a um determinado
grupo muscular. Este responde contraindo-se, consequentemente, solicitando
informagdes aos receptores musculares que influenciardo na informagdo de retorno,

alertando constantemente o sistema nervoso.

Para além do sistema nervoso central, existem também centros nervosos

periféricos que actuam na execucdo da contrac¢cdo muscular.

1.3.3.1. Factores Nervosos Centrais:

Os factores nervosos centrais a destacar sio:

e Recrutamentos de unidades motoras — Capacidade de solicitar novas Unidades
Motoras que ndo participam na contrac¢do muscular. O estimulo nervoso varia
entre uma maior ou menor amplitude, aglomerando mais ou menos Unidades
Motoras, para a realizagdo da accdo muscular. Este estd dependente da

intensidade da actividade muscular voluntaria que o sujeito pretende executar.
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Frequéncia de activagdo dessas unidades motoras — A variacdo da forca de
contrac¢do muscular pode resultar do Sistema Nervoso, variando o niumero de
Unidades Motoras recrutadas e a frequéncia de impulsos nervosos por segundo.
De forma a adquirir uma tensdo muscular maxima, ¢ for¢coso que todas as
Unidades Motoras sejam recrutadas e que todos os impulsos nervosos possuam
uma Optima frequéncia para executar o recrutamento efectivo das fibras

musculares a que se gere forga.

Sincronizagao das unidades motoras — Este factor esta associado a frequéncia de
estimulacdo das Unidades Motoras. Se se pretende um maximo esforgo, as
Unidades Motoras sincronizam-se com um nimero maximo exequivel e com um

maior numero de impulsos nervosos por segundo.

Coordenagdo intermuscular — Esta capacidade desempenha um papel relevante
na producdo de uma série de adaptagcdes, nomeadamente, na inibicdo dos
musculos antagonistas no instante da execugdo do exercicio; aumento da co-
contrac¢do dos musculos sinérgicos que ajudam a estabilizar a articulagdo e
complementar o trabalho dos agonistas; inibi¢do do mecanismo de proteccdo
neuromuscular; no recrutamento selectivo de Unidades Motoras influenciadas
por um tipo de ac¢do muscular associada a tipo e velocidade de movimento e

angulo em que se realiza.

1.3.3.2. Factores Nervosos Periféricos:

Os factores nervosos a realgar sao:

Fuso neuromuscular — Responsavel pelo controlo do estiramento do musculo —
produz o reflexo de alongamento através do estiramento das fibras intra-fusais
originando uma estimulacdo das fibras Ia e II, oriundas, respectivamente, dos

receptores primdrios e secundarios do fuso.

Receptores articulares — Responsaveis pela informa¢do da posi¢do das
articulacdes, velocidade e amplitude do movimento, revestindo a sua actuagao
de caracter essencialmente preventivo e de proteccdo, no que concerne a

eventuais lesoes.
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e Orgos tendinosos de Golgi — Este receptor muscular actua no campo da
determinacdo da intensidade da contraccdo muscular, através das fibras

sensitivas Ib.

No decorrer de um treino de for¢a, independentemente do método utilizado, cré-
se que os primeiros ganhos sdo de ordem nervosa, assumindo, inicialmente, uma
natureza intermuscular e s6 depois uma natureza intramuscular (Sale, 1989). Ou seja, o
sistema nervoso aprende a ser mais econdmico, visto que a relacdo dicotomica:
antagonista/agonista melhora, verificando-se s6 mais tarde um aumento do numero de
Unidades Motoras recrutadas. Provavelmente um aumento da massa muscular s6 ocorre

quando os individuos sdo sujeitos a programas de treino mais longos (Sale, 1989).

Na figura 1 pode-se confirmar isso mesmo. A hipertrofia so se torna significativa
apds um longo periodo de treino de forga, sendo que nos programas de treino com
duracdes inferiores a dez semanas, os ganhos de forca sao devidos essencialmente a

adaptagdes neurais.

/S[rength

Progress

Neural adapration

Figura 1 — Papel relativo das adaptacdes neurais e musculares no aumento de forca em programas de
treino. Numa primeira fase do treino, que pode cobrir um periodo de varias semanas, as adaptagdes
neurais desempenham o papel mais importante. Este ¢ também o periodo coberto pela generalidade dos
estudos. Mais tarde, predominam as adaptagdes musculares, e o progresso ¢ largamente influenciado pelo
grau de hipertrofia muscular (adaptado de Sale, 1989).
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2. Treinabilidade da Forga em Criangas Pré-Puberes

A treinabilidade ndo ¢ mais do que a capacidade de resposta, em termos de
adaptag@o do organismo, aos exercicios de treino em cada fase da ontogénese (Castelo,
1996). Segundo Malina e Bouchard (1991), a treinabilidade estd dependente dos

seguintes factores:

Idade;

Sexo;

Factores motivacionais;

Constitui¢ao morfoldgica;

Anteriores experiéncias técnico-motoras;

Nivel de pré-instrucdo ou de pré-treino (nivel inicial) das habilidades;
Actividade fisica quotidiana;

Expressao diferenciada do genotipo.

A treinabilidade traduz o nivel de adaptabilidade e de remodelagdo positiva do
estado informacional, funcional e afectivo do(s) individuo(s), como resultado dos
efeitos dos exercicios de treino. Esta assume a forma de uma medida dinadmica

dependente da panoplia de factores ja acima referenciados.

2.1. Beneficios e Riscos do Treino de Forga em Criangas Pré-Puberes

Considere-se o termo crianca referente aos sujeitos pré-puberes de ambos os
sexos. A pré-puberdade ¢ o tempo que vai desde a infincia até ao inicio do

aparecimento das caracteristicas sexuais secunddrias (Schafer, 1991).

O método de treino de forca recomendado para as criancas ¢ o treino de
resisténcia de forga e cada vez mais criangas se estdo a preparar para competicdes
desportivas com o treino da forca (Blimkie, 1993). Segundo Tanner (1993), o termo
treino de forga (Strength tranning) consiste no uso do peso do proprio corpo, de halteres
ou de maquinas para promover o aumento da for¢a muscular e para melhorar o
rendimento desportivo. J& Blimkie (1993) define que o treino de forga ¢ constituido por
um programa regular de exercicios onde se utilizam uma ou varias combinacdes de
métodos de treino e aparelhos (pesos livres, maquinas pneumaticas e hidraulicas e peso
do préprio corpo) na tentativa de aumentar a forca. Tanto para criangcas como para os

adultos, aplica-se o principio da sobrecarga progressiva (Tanner, 1993).
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A pratica de treino de forca acarreta, independentemente da faixa etaria dos seus
praticantes, riscos de lesdes, a percentagem deste risco pode, ser influenciada pela
supervisdo e pelas proprias tarefas do programa de treino. Destas salientam-se: volumes
e cargas singulares maximais, levantamento de cargas acima da cabega, e eventuais

esforgos balisticos contra altas inércias.

Para que se possa supervisionar correctamente o treino da forga de pré-puberes,
deve-se compreender as diferencas no crescimento das estruturas osseas entre adultos e
criancas (Schafer, 1991). Uma sobrecarga nesse ponto provocaria uma potencial lesdo.
No crescimento imaturo do esqueleto, a cartilagem estd localizada em trés pontos: a
placa epifisaria, a epifise ou superficie do ligamento e a inser¢ao do tenddo muscular ou
inser¢des apofisais. Porque a forca da cartilagem ¢ menor do que a do osso, a placa de
crescimento é uma ligagdo fraca. E possivel danificar os trés pontos da cartilagem de
crescimento por acidente, operagdes, doenca ou micro traumas repetidos (Schafer,

1991).

A preocupagdo pelo aumento do risco de lesdes esqueléticas e pelos possiveis
efeitos sobre o crescimento do sistema musculo-esquelético suscitou determinadas
interrogacdes sobre os eventuais beneficios do treino de forca em criangas. Além disso,
a metodologia utilizada no treino de resisténcia, ou treino com pesos, nao seria
recomendada devido a possibilidade de ocorréncia de lesdes e a constante dubiedade
destes tipos de treino em relagdo ao aumento da forga, particularmente a condi¢ao das

criangas pré-puberes (Sale, 1989; Blimkie, 1989; Ramsay et. al., 1990).

Estudos posteriores seguiram programas de treino supervisionados, cujas cargas
foram prescritas e monitorizadas e provaram a auséncia de lesdes durante os respectivos
programas de treino de varias semanas a um ano de duragao (Servedio, 1985; Weltman,
1986; Sewall, 1986; Rians et al., 1987; Ramsay, 1990; Pierce et al, 1999; Sadres et al.,
2001). Analisou-se o rendimento da for¢a de criangas, apds a participagdo num
programa de treino da resisténcia e, mediante os resultados obtidos, sugeriu-se que,
quando se aplica um programa apropriado de exercicios com uma supervisao adequada,
podem surgir aumentos importantes da for¢a sem lesdes esqueléticas (American
Orthopaedic Society for Sports Medecine, 1988; American Academy of Pedriatrics,
1990; American College of Sports Medecine,1995; Faigenbaum, et al, 1996).
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De um conjunto de possiveis lesdes, as fracturas da placa epifisaria (também
denominada por: placa de crescimento) sdo frequentemente apontadas como uma das

principais razdes para evitar, nas criangas, o treino com pesos (Schafer, 1991).

Durante 20 anos apenas se registaram 85 casos de lesoes epifisarias relacionadas
com a pratica desportiva (Blimkie, 1992; McGovern, 1994). Contudo, nenhuma das
lesdes observadas se relacionou com a participagdo num programa de treino de forca,
pois este arquétipo de lesdes € raro ocorrer durante a actividade fisica, incidindo com

mais frequéncia em adolescentes do que em criangas (Wilkins, 1980).

As lesdes a nivel epifisdrio assumem-se como um motivo de preocupacao
proeminente no treino de forca em criangas. Sugere-se que a placa de crescimento
epifisaria seria capaz de suportar muito mais actividade nas criancas do que se julgava
habitualmente. Cré-se que um eventual acréscimo do numero de lesdes da placa
epifisdria possa ser consequéncia de um programa de treino relacionado com uma
técnica incorrecta, uma prescricdo inadequada do exercicio ou movimentos balisticos.
No entanto, nos raros casos descritos de uma lesao da placa epifisaria relacionada com o
desporto, ndo se observaram quaisquer efeitos negativos sobre o crescimento (Caine,

1990).

Acredita-se que o treino de forca ndo aumenta a probabilidade de lesdes
esqueléticas ou relacionadas com o crescimento em criancgas ou adolescentes. Contudo,
pode estar justificada a necessidade de uma maior investigagdo cujo objecto de estudo
seja a andlise do efeito longitudinal do treino de forga na placa epifisaria nesta

populagao.

A prova de que os programas de treino da for¢a ajudam a prevenir as lesdes
musculo-esqueléticas, relacionadas com os diversos desportos, nos pré-puberes e nos
adolescentes, sdo inconclusivas (Cahill e Griffith, 1978). Além disso, ndo existe
nenhuma evidéncia de que o treino da forca reduz, de facto, a incidéncia das lesdes

relacionadas com os diversos desportos.

A informacdo médica e cientifica ndo apoia este argumento como uma contra
indicacdo valida, apesar da fractura da placa epifisaria ter sido atribuida ao
levantamento de pesos, observado em pré-puberes no decorrer dos programas de treino

(Gumbs, 1982).
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Na falta de referéncias concretas, no que concerne a faixa etaria da populagao
pré-pubere, recorreu-se, nomeadamente a cinco publicagdes, que relatam inicios de
fracturas relacionadas com o treino com pesos em jovens em idade pubertaria (Ryan,
1976, Rowe, 1979; Gumbs, 1982; Brady, 1982; Benton, 1983). A quase totalidade
destas lesdes ¢ atribuida a técnica incorrecta de execuc¢do dos exercicios. A carga
excessiva também ¢ apontada como parcialmente responsavel. Um diagnostico e
tratamento mais aprofundado desta rara lesdo ndo evidencia quaisquer efeitos negativos

no processo do crescimento (Caine, 1990).

A admissivel perda de flexibilidade e a redu¢do da velocidade de contracgdo do
musculo poderdo ser apontadas como outras das nefastas consequéncias que assolam os

exercicios dos estudos de forca (Blimkie, 1993).

Julgava-se assim, que o treino de forca em criangas e jovens, poderia provocar
inimeras lesdes a nivel fisioldgico e os riscos que se correriam, teriam tanto de
desnecessarios como de inconscientes. Estes sdo mais alguns dos argumentos
subordinados na recusa da prescri¢do e execucdo do treino de forca em criangas pré-

puberes.

Os que refutam o treino de for¢ca em criancgas baseiam-se em literatura que alega
o contra aconselhamento por parte de alguns treinadores e investigadores (Docherty et
al., 1987; Sale, 1989; Blimkie, 1989; Freedson, Ward e Rippe, 1990). Apesar do treino
da forga para criangas pré-puberes e jovens adolescentes ter sido um assunto polémico
durante muito tempo, existem algumas pesquisas e literatura que suportam a utilizagao
do treino da resisténcia para estes grupos etarios (Ramsay et al., 1990; Blimkie, 1993;
Ozmun, Mikesky e Sunburg, 1994; Payne et al., 1997; Faigenbaum, 2001). O treino da
forca ¢ uma area de atengdo especialmente redobrada, em virtude da infancia e da
adolescéncia corresponderem a estadios da vida onde o crescimento e o

desenvolvimento sdo especialmente dindmicos.

Os principais beneficios que este tipo de treino podera, eventualmente,
proporcionar, serao:
e O aumento da for¢a muscular e resisténcia muscular localizada;
e A diminuigdo de lesdes nos desportos e actividades recreativas;

e O aumento da performance nos desportos e actividades recreativas;
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De 1991 a 1996, estimou-se cerca de 20940 a 26120 lesdes por ano em
individuos com idades inferiores a 21 anos (NEISS, s.d.). De acordo com dados de
NEISS (sd) e de Risser et al. (1990), as tensdes do musculo sdo responsaveis por cerca
de 40% a 70% de todas as lesdes; sendo as costas a drea mais propicia a ocorréncia de

lesdes (Cahill e Griffith, 1978).

A US Consumer Product Safety Comission, através do seu sistema electronico
nacional de vigilancia de lesdes — National Electronic Injury Surveillance System
(NEISS, 1987), estimou o numero de lesdes associadas com equipamentos de treino da
forca. Os dados de NEISS ndo especificam a causa de lesdo, nem separam as lesoes,
tanto a nivel recreativo ou competitivo dos levantadores de pesos. Todavia, um limitado
nimero de casos recolhidos estiveram intimamente correlacionados com as lesdes
epifisarias do pulso e lesdes apofisarias da coluna devido a levantamentos de peso em
individuos esqueleticamente imaturos. Tais lesdes escasseiam e podem ser prevenidas,
evitando a utilizacdo impropria de técnicas de levantamento maximo de pesos, e
levantamentos incorrectamente supervisionados (Ryan e Salciccioli, 1976; Brady et al.,

1982; NEISS, 1987).

Segundo Carvalho (1996), no treino de for¢a em criangas, teremos que ter em
linha de conta o cuidado de fazer um delineamento apropriado do programa, ensinar
correctamente os exercicios técnicos de forca, estabelecer e ajustar a magnitude da

carga.

Estudos recentes tém evidenciado, que o treino de resisténcia pode ser feito com
seguranc¢a nas criangas desde que assistido pela supervisdo de um adulto competente
(Weltman et al., 1986; Ramsay et al., 1990; Carvalho, 1996) e aliado a programas
apropriados de treino de forca resisténcia, assim sendo, poderdo apresentar ganhos,
efectivos, de forca (Ramsay et al., 1990). Os programas de treino de forca que se
realizam sem uma supervisdo adequada aumentam o risco de lesdes musculo-
esqueléticas tanto em criangas como em adolescentes. O treino sem supervisdo pode
aumentar a probabilidade de fracturas da epifise, da ruptura de discos intervertebrais e

de lesdes lombares (Vrijens, 1978; McGovern, 1994).

Durante os programas de treino supervisionados, a incidéncia de lesdes de
tecidos moles ndo parece ser maior durante o treino de resisténcia do que em qualquer
outra actividade fisico-desportiva. Mesmo que se tenha sugerido que as lesdes lombares

sdo mais frequentes entre os levantadores de peso de competi¢do (Micheli, 1988); nas
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investigacdes recentes constatou-se que a ocorréncia de lesdes nestes € efectivamente

menor do que na maioria das especialidades desportivas (Hamill, 1994).

Nao existem evidéncias, na bibliografia consultada, que registem uma maior
incidéncia de lesdes musculo-esqueléticas em criangas ou adolescentes que participem
num programa de treino de resisténcia, comparativamente com outras actividades
fisicas. Os programas de treino de forca ndo parecem afectar adversamente o

crescimento linear.

Apesar de prévias consideracdes de que as criangas ndo beneficiariam de
exercicios de resisténcia e de que os riscos de lesdes seriam demasiado grandes
(American Academy of Pedriatics, 1983), clinicos e investigadores do desporto
concordam, agora, que o exercicio de resisténcia pode ser um método seguro e eficaz de
treino para criancas (Kraemer et al., 1989; Blimkie, 1993; Falk e Tenenbaum, 1996;
Faigenbaum e Bradley, 1998). Sendo também considerado um componente importante
na condicdo dos programas de fitness juvenil. (Faigenbaum, Kraemer et al., 1996;
American Orthopaedic Society for Sports Medecine, 1988) e na prevencao estratégica

de lesdes (American College of Sports Medecine, 1993).

2.2. Treino de Forga em Criangas Pré-Puberes
2.2.1. Alteragdes no Desempenho

Nas investigacoes iniciais (Hettinger, 1958; Kirsten, 1963; Vrijens, 1978;
Docherty, 1987) sobre os efeitos do treino com cargas em criangas de idade pré-pubertal
ndo se registaram melhorias importantes da for¢a muscular. Apesar da falta de
descobertas significativas nestes estudos poder ser explicada pela metodologia utilizada,
tal como um pequeno periodo de estudo ou um volume inadequado de treino, os
resultados destes estudos sdo, muitas vezes, citados como prova da ineficacia do treino

de resisténcia em criangas.

Acredita-se que as criangas respondem tal como os adultos as alteracdes nas
varidveis agudas dos programas (ex., intensidade, volume e frequéncia de treino). O
aumento da for¢a muscular subordina-se também a experiéncia do treino de forca de
resisténcia das criangas. As menos experientes, obterdo maiores ganhos de for¢a do que
as criangas com treino prévio da resisténcia (devido a um efeito de aprendizagem). Nas

comparagoes estabelecidas entre as respostas ao treino de criangas e dos adultos,
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observa-se um maior aumento absoluto da forca nos ultimos (Sailors e Berg, 1987).
Contudo, os aumentos relativos da forca (mudanca de percentagem relativamente ao

nivel inicial) parecem ser maiores nas criangas (Nielsen et al, 1980).

Numa das investigacdes iniciais, Noack (1956) anunciou aumentos comparaveis
na forca relativa e absoluta de preensao manual nos rapazes e raparigas de 13 anos ao
longo de dezassete semanas de treino isométrico de preensdo. Contudo, ndo houve
controlo no crescimento e na aprendizagem. Para mais, a amostra incluiu rapazes e

raparigas em diferentes estadios de maturacao.

Hettinger (1958) apontou aumentos de 1,6% e 2,7 %, 3,0% e 4,1% por semana,
respectivamente, na forga isométrica dos musculos extensores e flexores do cotovelo, de
uma reduzida amostra de raparigas e rapazes de 12,6 anos que seguiram um programa
de treino isométrico. Nao houve diferengas significativas na percentagem de ganhos de
forga entre os sexos no que diz respeito a for¢a dos flexores e extensores do cotovelo.
Nenhum grupo de controlo foi utilizado neste estudo e, por esse motivo, ndo foi
possivel determinar se os ganhos de forga foram maiores devido ao treino ou devidos ao
crescimento durante o periodo do estudo. Para além deste aspecto, com a idade média
de 12,6 anos, ¢ provavel que essas amostras tenham incluido também criangas do médio

e tardio estado pubertal, o que limita ainda mais as conclusdes a retirar dos resultados.

Num dos primeiros estudos a incluir um grupo de controlo, Kirsten (1963),
relatou nao observar efeitos significativos do treino isométrico da zona lombar
(extensdes) em grupos pré-puberes (11 a 12 anos), tanto em rapazes como em raparigas.
Melhorias comparaveis em forca foram observadas em ambos os grupos, tanto no grupo

de controlo, como no experimental, durante o periodo de estudo.

Grimm e Raede (1967) observaram melhorias substanciais no desempenho em
provas que exigiam for¢a do tronco e dos bracos, em criangas (rapazes e raparigas) pré-

puberes, apos quatro meses de treino em circuito que incluia exercicios de forca.

Rohmert (1968) estudou os efeitos de nove a dez semanas de treino de forca
1sométrico nos flexores e extensores do cotovelo em rapazes e raparigas pré-puberes
(idade média 8,8 anos). A forca na extensdo do cotovelo apresentou um aumento entre
22,3% — 36,3% ¢ a forca na flexao do cotovelo, um aumento entre 19,4% — 24,3%. Nao
se detectaram diferencas significativas entre os regimes de treino de 1 ou 6 segundos de

treino ou sequer entre os sexos. A magnitude do ganho de forca aparentou ser maior do
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que se esperava devido a influéncia do crescimento num curto periodo de observacao.

Neste estudo ndo se recorreu a qualquer grupo de controlo.

Vrijens (1978) comparou em dois grupos de rapazes o nivel de forca isométrica
maxima voluntaria, um dos grupos era constituido por pré-puberes (x=10,5 anos) e o
outro grupo por adolescentes (x=16,8 anos). Ambos 0s grupos executaram um treino
com exercicios isotonicos ao nivel de bragos, pernas, costas, e abdémen durante oito
semanas, com 8§ a 12 repeti¢des maximas, numa frequéncia trissemanal (uma série por
sessdo). O grupo pré-pubere ndo registou aumentos significativos de forg¢a a nivel de
bracos e pernas em relagdo ao grupo adolescente. Em contraste, no que respeita as
costas e aos abdominais, registou-se um maior aumento proporcional nos rapazes pré-

puberes. Neste estudo também nao existiu qualquer grupo de controlo.

Nielsen et al. (1980) estudaram os efeitos do treino de forca isométrico, treino de
corrida (100 passos em 10 partidas por sessao) e salto vertical (80 saltos por sessdo),
num grupo predominantemente de raparigas pré-puberes (x< 13,5 anos). Os grupos
treinados isometricamente demonstraram um aumento significativo nas extensdes
voluntérias do joelho, comparativamente aos grupos de controlo e apenas o grupo de

treino de salto vertical melhorou o seu desempenho.

Mediante estas adaptacdes do treino, depreende-se que o principio da
especificidade do treino que se tem evidenciado habitualmente em adultos (Sale e Mac

Dougall, 1981), também se podera aplicar durante a fase final da infancia.

McGovern (1984) estudou os efeitos de um circuito de forga trés vezes por
semana, durante um periodo de doze semanas, de for¢a dindmica (isoténica) em rapazes
e raparigas que frequentavam entre o quarto e o sexto ano de escolaridade. O treino
resultou num aumento significativo e igual em ambos os sexos, com um maior aumento
aparente de forga na parte superior do corpo (bench press, arm curls, e chin-ups). Este

estudo ndo recorreu, igualmente, a grupo de controlo.

Baumgartner ¢ Wood (1984) examinaram os efeitos de um treino especifico de
forca da cintura escapular, avaliada através do teste de elevagdes modificadas. A
amostra foi constituida por oito turmas de alunos de uma escola elementar (3° ao 6°
grau), cada uma dividida num grupo experimental e num de controlo. Todas as criangas,
de ambos os grupos, frequentaram aulas de Educagdo Fisica trés vezes por semana

durante as 12 semanas da duragdo do estudo. Durante cada aula, as criangas do grupo
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experimental foram sujeitas a um treino especifico de forca. O treino consistia em

executar elevacdes modificadas tantas vezes quanto possiveis.

Ambos os grupos apresentaram indicios de melhorias, mas o grupo experimental

aumentou significativamente mais (x=32%) do que o grupo de controlo (x=5,5%).

Servedio ef al. (1985) observaram durante oito semanas o efeito de um programa
de treino de levantamento olimpico em seis criancas do sexo masculino,
maioritariamente da faixa etaria pré-pubere (11,9 anos). Os resultados demonstraram a

existéncia de um aumento significativo unicamente na flexao isométrica dos ombros.

Nao foram apresentados os pormenores do programa de treino (intensidade do
treino, repeticdes ou séries, volume,...) e nem foi descrito se houve melhorias no
rendimento desportivo (levantamento olimpico) apés o processo de treino. Este estudo

utilizou um grupo de controlo.

Weltman et al. (1986) estudaram os efeitos do treino de forgca em maquinas de
resisténcia hidraulica concéntrica (flexdes e extensdes nos cotovelos e joelhos) em 26
rapazes pré-puberes (16 no grupo experimental e 10 no grupo de controlo; 8,2+ 1,3

anos) trés vezes por semana, durante 14 semanas.

Os resultados obtidos indicaram que o treino de for¢a nos individuos do grupo
experimental surtiu aumentos significativos, na forca isocinética (média do trabalho
concéntrico/repeticdo), de valores entre os 18,5% e os 36,6%. Estes aumentos de forca
evidenciaram-se durante todo o alcance dos movimentos flectores e extensores, tanto
nos membros superiores como nos membros inferiores. Dada a amplitude do treino, da
natureza progressiva da carga de resisténcia, e da semelhanca dos treinos e dos médulos
de testes, os resultados deste estudo propiciaram alguns indicios da eficacia dos treinos
de resisténcia, no aumento de for¢a durante a pré-puberdade e no efeito de que o treino
de for¢a concéntrico em equipamentos hidraulicos de resisténcia e supervisionado ser

seguro e eficaz em criangas pré-puberes.

Sewall e Michel (1986) analisaram dezoito criancas pré-puberes com idades
compreendidas entre os 10/11 anos. Estas foram divididas em dois grupos, um
experimental (n=8; 7 rapazes e 1 rapariga) ¢ um de controlo (n=8; 7 rapazes e 1
rapariga). Cada grupo era constituido por 7 criangas incluidas nos estadios I e II de

maturacao sexual de Tanner. O grupo estudado participou nas sessdes trissemanais de
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treino de forca de resisténcia progressiva em maquinas, durante um periodo de nove

s€émanas.

O treino de forca constituia trés séries de dez repeticdes numa maquina isotonica
“Nautilus” para extensdo do joelho; press de peito e de “bragada” (maquina
pneumatica). As séries foram executadas da seguinte forma: 1? série, 10 repeticdes a
50% de 10 RM; 2% série, 10 repeticdes a 80% de 10 RM; 3* série, maximo de repeti¢des
possiveis a 100% de 10 RM. Cada vez que as criangas alcangavam as 12 repeti¢des a

100% de 10 RM, a carga aumentava.

A forga foi avaliada isometricamente, enquanto os procedimentos de treino

foram realizados com concentracdes dinamicas.

Embora existam aumentos no grupo experimental que se situam em cerca de
40%, sem o aparecimento de lesdes nem perda de flexibilidade, o grupo de controlo
evidenciou aumento, no maximo de cerca de 10%, durante o mesmo periodo. A verdade
¢ que s6 num dos 6 exercicios propostos, concretamente na flexdo de ombros, se

observaram melhorias estatisticamente significativas no grupo experimental.

Concluiu-se que as criangas pré-puberes respondem ao progressivo treino de

resisténcia, alcangando ganhos significativos na forca muscular.

Pfeiffer e Francis (1986) analisaram os resultados de um programa de treino de
forca isotonico na forga isocinética de flexdo e extensdo do cotovelo e do joelho.
Constituiram como amostra um grupo de 30 pré-puberes, 30 puberes e 20 pos-puberes
incidindo o estudo Unica e exclusivamente em rapazes. O programa de treino isotonico,
decorreu ao longo de nove semanas, trés vezes por semana, realizando 3 séries de 12
repetigdes (50% de 10 RM; 75% de 10 RM; 100% de 10 RM) em exercicios de flexao e

extensdo de pernas, supino e flexao de bragos.

Todos os grupos de treino obtiveram ganhos de forga significativos, com as
extremidades superiores a evidenciarem-se mais sensiveis do que as extremidades
inferiores. A tUnica diferenca inter-grupal, detectou-se em trés dos 16 testes de forga,
onde os pré-puberes alcangaram uma maior percentagem de ganhos do que os outros
dois grupos. Relativamente a estes, a forca de flexao extensdo do cotovelo aumentou em
média (ao longo das diferentes velocidades de testagem no membro esquerdo e direito
combinados) 19,4% e 16,1% respectivamente, enquanto a extensdo e flexdo do joelho

aumentou 12,3% e 26,4% respectivamente.
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Estes resultados dao suporte a ideia de que os rapazes em diferentes estadios de
maturagdo podem, efectivamente, obter ganhos de forca quando sujeitos a um programa
de treino de forca. O facto de terem sido usados grupos de controlo para cada nivel
maturacional e ndo se terem verificado mudangas de forca nestes vem corroborar aquela
ideia.

O estudo de Rians et al. (1987) centrou-se na seguranga de um tipo de treino de
forca em 18 rapazes pré-puberes (média idade de 8,3+1,2 anos) sujeitos a um treino de
45 minutos, trés sessdes por semana. O programa do treino de forga foi supervisionado
durante 14 semanas, apresentando uma taxa de comparecimento de 91,5%. Foi
realizado, quase exclusivamente, trabalho concéntrico. A andlise da KinCom mostrou
um ganho significativo da forca neste grupo. Ja no grupo de controlo, em que os sujeitos
foram seleccionados mediante as semelhangas no que respeita a idade, sexo e a
actividade, nao apresentou ganhos de forga. A seguranca foi avaliada pela
monitoriza¢do do sofrimento, pela pressao sanguinea e pela taxa de monitoriza¢do do

coracdo e pela medida da creatina fosfoquinase.

Os efeitos no crescimento, desenvolvimento, flexibilidade e no desempenho
motor foram também investigados, como factores fundamentais no impacto de

ocorréncias de ferimentos nos desportos.

Os resultados mostraram que, num curto prazo, o supervisionado treino de for¢a
concéntrico resultou numa baixa taxa de lesdes e ndo afectou adversamente o 0sso, o
musculo, ou as epifises; nem afectou adversamente o crescimento, o desenvolvimento, a
flexibilidade ou o desempenho motor. Como a questdo de seguranga ¢ multifacetada,
isto ndo deve conduzir a conclusdo de que o treino de forca para prepubescentes ¢

uniformemente seguro.

Docherty et al. (1987) estudaram o efeito de 4 e 6 semanas de treino na forca
isocinética em jogadores de futebol de 12,6 anos de idade. Usando equipamento de
treino “Hydragim”, dividiram os trinta e quatros rapazes em 3 grupos que consistiam
num grupo de controlo e em dois grupos experimentais. Um dos grupos experimentais
cumpria um circuito de 10 estagdes executado a velocidade de 180°.s™ durante um
periodo de 4 semanas, trés vezes por semana. O outro grupo, para além dos mesmos
exercicios a baixa velocidade (aproximadamente 30°.s™), durante o mesmo periodo de
treino, cumpria, adicionalmente, um protocolo de mais duas semanas com exercicios

realizados em alta velocidade. A avaliagdo foi realizada com o apoio de um
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dinamometro isocinético “Cybex”, na medicdo da flexdo e extensdo dos membros

inferiores nas velocidades propostas no protocolo de treino.

A for¢a de extensdo de pernas apresentou um acréscimo de 2,25% e 2,0%,
enquanto que a for¢a de flexdo de pernas aumentou em 3,2% e 7,8% para as 4 ¢ 6
semanas, respectivamente. Contudo, ndo se verificaram, diferengas significativas na
magnitude da alteracdo de forga entre os grupos de treino, de 4 e 6 semanas, ou entre

estes e o de controlo.

Siegel, et al (1989) estudaram o efeito do treino de resisténcia de forga, trés
vezes por semana, na for¢a de resisténcia da cintura escapular durante 12 semanas, em

rapazes e raparigas pré-puberes (x= 8,4 a 8,6 anos de idade).

O treino consistia num percurso de obstaculos que requeria o suporte do corpo pelos
membros superiores em movimentos de locomogao, uma rotina de halteres com pesos
variados, um circuito de actividades que envolviam compressdao da bola de ténis,

elevagoes de bragos, elasticos e alongamentos.

A forca isométrica de extensdo e flexdo do cotovelo decresceram ligeiramente
(<1%) nos rapazes treinados enquanto que nas raparigas treinadas a forca de flexdo do
cotovelo aumentou ligeiramente (5,3%) e a for¢a de extensdo do cotovelo diminuiu

(7,9%).

A forga de preensdo da mao aumentou em média (conjugada a mao direita com a
esquerda) 10,3% e 13,7% nos rapazes e nas raparigas, respectivamente. A forca avaliada
nas elevagdes de bragos aumentou mais de 50% em ambos os grupos de treino; contudo,
isto representa um aumento de somente meia elevagdo quer para as raparigas, quer para

0s rapazes.

Os resultados deste estudo sdao ambiguos, a magnitude da alteracdo ¢ bem
modesta e funcionalmente questionavel no que concerne aos aumentos observados. Este
estudo ndo ministrou controlo adequado nos efeitos da aprendizagem e, apesar da
estrutura do programa de treino ter sido correcto, pois ja se recorreu ao uso de um grupo
de controlo, os métodos de treino ndo permitiram quantificar ou progredir a resisténcia

de carga.

Merch e Stoboy (1989) analisaram os efeitos de treino na forga estatica da coxa
esquerda. Usaram o método co-gémeo (monozigoético), onde um dos elementos de um

par de gémeos (trés pares com 8,8 a 11,2 anos de idade) se submeteu a um programa de
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treino de forca estatica ao longo de seis meses, seis dias por semana, enquanto o outro
elemento servia de controlo. Em ambos os elementos dos pares de gémeos a forca
aumentou, devido ao crescimento de 0,9% a 17,7% (avaliada na coxa ndo treinada). Os
extensores da coxa treinada apresentaram um maior aumento de forca (26% a 40%) do
que os da nao treinada. O mesmo padrao foi observado nas medidas de forga relativa
(forga maxima/peso corporal). Verificou-se um aumento da area de seccdo muscular
transversa dos musculos extensores dos membros inferiores em todos os sujeitos, sendo
0 aumento mais acentuado, embora ainda sem um valor significativo, nos musculos da
perna treinada (4% a 9,2%). Este aumento da massa muscular foi independente do
aumento dos niveis de testosterona que se mantiveram imutaveis durante todo o periodo
de andlise e abaixo dos valores caracteristicos do inicio da puberdade. No entanto, o
aumento da forga foi proporcionalmente maior do que o aumento da area de sec¢do
transversa, sobretudo nos musculos da coxa treinada. O aumento relativo da forca
absoluta foi, consideravelmente, maior nos musculos da coxa treinada (27% a 28%) do
que nos musculos da coxa ndo treinada (7% a 10%). Nas dez semanas de treino o

aumento de forga foi superior ao aumento da massa muscular.

Blimkie et al. (1989) observaram a eventual eficacia de um programa de 10
semanas de treino de resisténcia de for¢a, na forca voluntéria e evocada dos flexores do
cotovelo. Analisaram, também, a contribui¢@o relativa das adaptagdes neuroldgicas e da
hipertrofia muscular no aumento de forca em 27 rapazes pré-puberes (estadio I de
Tanner) de 9 a 11 anos de idade. A amostra foi dividida aleatoriamente para cada grupo
(experimental e controlo). O treino decorreu com uma frequéncia de trés vezes por
semana, com cinco e trés séries de exercicios primarios e secundarios respectivamente.
Foram aplicadas varias provas de for¢ca e avaliada a morfologia muscular através da
tomografia axial computorizada (TAC) e de procedimentos antropométricos. Foi
também avaliado o momento de for¢a nos flexores do cotovelo. Nos resultados nao
foram encontradas disparidades significativas entre o pré e o pos-teste nas medidas

antropométricas € o0 TAC da area de seccdo muscular transversa em qualquer dos
grupos.

O treino progrediu significativamente a 1RM no supino e no double arm curl
lifts, assim como a for¢a isométrica maxima voluntaria em todos os angulos articulares
avaliados, tanto em termos absolutos como relativos. Contudo, o treino ndo apresentou

efeitos significativos no momento maximo electricamente evocado, nem no pico de
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twitch torque, em qualquer dos angulos avaliados. No grupo experimental verificaram a
tendéncia, embora ndo significativa, para o aumento das unidades motoras activadas

durante a contrac¢do maxima voluntaria.

Hakkinen et al. (1989) estudaram quatro grupos de atletas pré-puberes,
corredores de resisténcia (E; n = 4), corredores de velocidade (S; n = 4) e halterofilistas
(WL; n = 4) e um grupo de controlo (C; n = 6) e, por fim, um grupo de halterofilistas

juniores (JWL; n = 6).

O objectivo deste estudo foi investigar os efeitos especificos do treino de
resisténcia, da velocidade e da for¢a na melhoria do desempenho das respectivas
capacidades motoras antes e ap0os o treino, durante um ano. Os trés grupos pré-puberes
treinavam duas vezes por semana, segundo o treino basico para principiantes de cada
modalidade especifica, o grupo de pos-puberes treinava 4,5 vezes por semana.

O grupo pré-pubere E teve o valor mais elevado de VO,max (66.5+2.9 ml.kg’
"min") no inicio do estudo em comparacdo com 0s outros trés grupos. O grupo
prépubescente WL demonstrou um maior aumento da for¢ga muscular maxima do que o
grupo E, e o Grupo WL teve um aumento muito grande da sua forca, cerca de 21.4% ao
longo da observacdo. Nenhumas diferengas significativas foram observadas no

desempenho das capacidades motoras entre os grupos WL e S.

Ambos os grupos demonstraram uma curva de forca-tempo dos musculos
extensores da perna ligeiramente melhor do que o grupo E. Ocorreu também um
aumento significativo nestes dois grupos, no desempenho da for¢a dinamica explosiva
durante o estudo. O grupo pos-pubere JWL demonstrou o maior aumento (p<0,001) na
massa muscular e forca maxima, comparativamente aos restantes grupos. Nao
ocorreram mudangas significativas no desempenho nos varios tipos de forca explosiva
nestes atletas, mas houve um aumento significativo (p<0,05) a nivel da activagao neural
maximal e da for¢a dos musculos extensores da perna, durante o periodo de treino. O
aumento em cerca de 5.2% na for¢ca maxima foi, contudo, muito pequeno (p<0,05) em

comparag¢do com o correspondente aumento de 21.4% no grupo pubere WL.

As presentes constatagdes demonstram que entre atletas pré-puberes ja existem
efeitos especificos no treino de resisténcia, bem como no treino de for¢a em relagdo as
capacidades motoras de desempenho, até um certo ponto observaveis, enquanto que os

efeitos do treino de velocidade ndo diferiram muito dos do treino de resisténcia.
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Ramsay et al. (1990) estudaram as possiveis mudancas ao nivel do tamanho e
fungdo muscular no treino de resisténcia em rapazes pré-puberes. A amostra foi
constituida por 30 rapazes (9-11 anos) divididos por um grupo experimental € um grupo

de controlo.

O treino induziu a um aumento significativo de 1 RM no supino (35%), no leg
press (22%), na flexao isométrica do cotovelo (37%) e na forg¢a de extensdao do joelho
(25% e 13% a 90° e 120°, respectivamente), na for¢a de flexdo isocinética do cotovelo
(26%) e extensdo do joelho (21%), e no momento de contrac¢cdo evocada dos flexores

do cotovelo (30%) e dos extensores do joelho (30%).

As vinte semanas caracterizam o programa de treino de resisténcia com a maior
duragdo até aos nossos dias envolvendo esta faixa etaria. O treino incluiu cargas
progressivas de resisténcia; uma frequéncia e intensidade de treino semelhante a
programas de treino para adultos (Fleck e Kramer, 1987) e testes de for¢a que foram
conjuntamente modos de treino especifico (elevagdes 1 RM) e ndo especificas (testes

isométricos e isocinéticos.

Em conclusao, os autores referiram que os ganhos de for¢a foram independentes
das mudancas que ocorreram na area da sec¢do muscular transversa € os aumentos no
momento de contrac¢do (twitch torque) sugerem possiveis adaptacdes na combinacdo

contrac¢ao-descontrac¢do muscular.

Fukunaga, et al .(1992) realizaram um estudo com a finalidade de determinar o
efeito de um programa de treino da for¢a em rapazes e raparigas pré-puberes na forga
muscular e na area de seccdo transversal do brago. A amostra foi constituida por
noventa e nove criangas saudaveis, pertencentes ao primeiro, terceiro € quinto ano. As
criangas foram divididas em dois grupos: o de treino (n = 52) e o de controlo (n =47). O
grupo experimental participou num programa de treino de forga, durante 12 semanas,
que consistiu no sustento maximo da contrac¢do isométrica de flexdo do cotovelo por
dez segundos. Para determinarem as mudangas ao nivel do musculo, da gordura e do
0sso (area de secgdo transversal do brago), utilizaram o método ultra-sonografia. A
forca muscular isométrica e isocinética maxima da flexdo e da extensdo do cotovelo
foram medidas por meio do dinamdmetro isocinético Cybex. Com o intuito de
proporcionar uma avaliagdo fidedigna do desenvolvimento da maturidade fisiologica, o
método TW2 foi usado para estimar a idade esquelética, em cada crianca, fazendo o

exame da fotografia de raio X a mao-punho.
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Depois do periodo das 12 semanas de treino, todas as areas de secc¢ao transversal
aumentaram em ambos os grupos (experimental e de controlo). Este aumento pode ser
responsabilizado pelo significativo incremento na drea muscular e do osso no grupo de
treino e, por outro lado, deveu-se, também, a um acréscimo na area gorda no grupo de

controlo.

O incremento da 4rea muscular no grupo de treino foi cerca de 50% do que
resultou no estudo dos adultos, (Fukunaga, 1978). O aumento na area de sec¢do
transversal do musculo com o treino foi expressivamente correlacionado com a idade

esquelética.

Ozmun et al. (1993), no intuito de investigar os efeitos de oito semanas de treino
de resisténcia na for¢a muscular, integrando a amplitude do integral electromiografico
(IEMG) e as medidas antropométricas do braco em individuos pré-ptberes, dividiram,
aleatoriamente, dezasseis individuos (8 masculinos, 8 femininos) num grupo

experimental e outro de controlo. A idade média do grupo da amostra foi de 10,3 anos.

No grupo experimental foram observados ganhos de forca significativos a nivel
isotonico (22,6%) e 1isocinético (27,8%), sem correspondentes mudancas na
circunferéncia do brago ou pregas cutaneas. A amplitude do integral electromiografico
(1IEMG) aumentou 16,8%. O grupo de controlo ndo exibiu quaisquer variagdes de teor
significativo, nos pardmetros avaliados. Estes ganhos significativos na for¢a muscular,
consequentes do treino de resisténcia em criangas pré-puberes, podem ser imputados ao

aumento da activagdo muscular.

Faigenbaum et al. (1993) debrugaram-se no estudo da eficicia de um programa
de treino de forca bissemanal, durante um periodo de oito semanas, analisando ambos
os sexos (idade média = 10,8). O treino do grupo experimental consistia em trés séries
de 10 a 15 repeti¢des de cinco exercicios, com uma intensidade entre os 50% e os 100%
de 10 RM. Apds o periodo de treino, o grupo experimental evidenciou maiores ganhos
de forca (74,3%) igualando com o grupo de controlo (13,0%) (p<0,001). O treino ndo

perturbou, de um modo expressivo, quaisquer outras variaveis.

Estes resultados induzem a noc¢do de que a participagdo a curto prazo, num
programa de forca, duas vezes por semana, podera ser responsabilizado pelo aumento da

forga em jovens rapazes e raparigas.
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Gregory et al. (1995) realizaram um estudo de meta-analise contemplando

investigagdes que discutiram os efeitos de diversas configuragdes de treino de forca.

Os tipos de manifestagdes de forga foram colhidos por sexo e grupos de idade
(rapazes com idade inferior a 13 anos e raparigas com idade inferior a 11 anos; rapazes
com idade igual ou superior a 13 anos e raparigas com idade igual ou superior a 11

anos), tipo de medida e tipo de delineamento (pré/pds-teste ou experimental/controlo).

Os estudos com criangas mais velhas tém revelado manifestacdes de forca
superficialmente mais elevadas, reflectindo, presumivelmente, as dissemelhancas
hormonais entre os mais velhos e os mais novos. As medidas isotonicas atestam niveis
de for¢a mais elevados do que as medidas isométricas e isocinéticas. Também os
estudos experimentais expressaram ganhos mais elevados de niveis de for¢a do que os
delineamentos pré/pos-teste. O treino de forca parece ter um impacto positivo nas
criangas e jovens, contudo, o seu efeito estd intimamente relacionado com a idade, o
sexo, o tipo de medida e o delineamento experimental. Segundo os autores, € necessaria
a execucdo de mais estudos, de modo a coadjuvar o reconhecimento do real efeito de
treino nas raparigas, uma vez que os resultados indiciam que a maior parte dos estudos
foram conduzidos meramente em rapazes. As futuras investigacdes deverao ponderar

sobre os factores prevalecentes nos efeitos do treino de forca.

A finalidade da investiga¢do de Falk e Mor (1996) foi deliberar e determinar o
efeito real de um treino de 12 semanas, no desempenho motor de rapazes pré-puberes
com idades compreendidas entre os 6 € os 8 anos de idade, (n=14). Cada individuo
participou numa sessdo de 40 minutos, duas vezes por semana, que incluam trés séries
de exercicios de for¢a no trem superior do corpo (1 a 15 repetigdes por série) e
exercicios “ livres” para a parte inferior do corpo, coordenagao, equilibrio e habilidades

de artes marciais.

O grupo de controlo compreendeu 15 rapazes pré-puberes, todos situados no
mesmo nivel etario. Todos os sujeitos foram pré e pos testados em 20 abdominais (sit-
up) (seated ball put, standing broad jump), exercicio de flexibilidade de sentar e
alcangar (sit-and reach flexibility). 6x4m de corrida “rapida” (shuttle run), e tarefas de
coordenacdo. O grupo experimental progrediu significativamente (p<0,05), mais do que
o grupo de controlo nos abdominais e no salto em comprimento (long jump). Ambos os

grupos melhoraram significativamente nas tarefas de coordenagdo, no entanto, nao se
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observaram alteragdes significativas na massa corporal, (seated ball put), flexibilidade,

nem na corrida (shuttle run).

Conclui-se que o programa de treino acima referido parece melhorar o
desempenho nas tarefas motoras seleccionadas, em rapazes de 6 a 8 anos de idade. Estes
aumentos de forca sdo atribuidos, especialmente, a adaptagdes neurologicas, bem como
a uma distincdo do recrutamento da unidade motora e da sincronizacdo da unidade
motora (Sale, 1989). Consequentemente, alguns dos progressos na performance motora
observados, tanto neste como noutros estudos, podem ser responsabilizados pelas

adaptagdes neurais, assim como a um factivel acréscimo da forca muscular.

Ha que notar que algum do ganho poderd, legitimamente, ser resultado de um
efeito de aprendizagem, particularmente nas fases iniciais.

Nao se efectivaram quaisquer avaliacoes intermédias, neste estudo.
Naturalmente, nao se pode determinar quantitativamente o ganho de for¢a resultante do

efeito de aprendizagem, as adaptagdes neurais, ou aumentos de forca muscular.

Falk e Tenenbaum (1996) realizaram uma pesquisa bibliografica
compreendendo 28 estudos que descreviam um programa de treino de resisténcia para
rapazes e raparigas com idades inferiores a 12 e 13 anos, respectivamente.
Presumivelmente, estas criangas seriam pré-puberes e puberes. Contudo, apenas 9
destes estudos providenciavam as informacgdes necessarias para calcular o tamanho do
efeito e puderam ser incluidos na anélise. A maioria dos estudos mostrou um ganho de
forca entre 0s13% e os 30%. No geral, o tamanho do efeito foi calculado em 57%, isto
significa que seguindo um treino, numa crianga mediana, num grupo de treino, foi
superior a 71.6% das criangas do grupo de controlo. A eficdcia do treino de resisténcia
pode ser influenciada por factores, tais como: a idade e maturacao, o sexo, assim como a
frequéncia, duracao e intensidade do programa de treino. Os estudos incluidos na
andlise examinaram participantes de diversas idades e ndo demonstraram uma clara
influéncia da idade. A maioria dos estudos limitaram-se a estudar rapazes, ou um misto
de rapazes e raparigas. Por isso, a influéncia do sexo na eficacia do treino de resisténcia
em pré-puberes, ndo pode, ainda, ser determinado. No entanto, nos poucos estudos em
que os rapazes e as raparigas foram examinados separadamente, ndo foram encontradas
diferencas nos efeitos do treino de resisténcia, entre os sexos. Parece-nos claro que uma

frequéncia de treino trissemanal ¢ suficiente para induzir ganhos de forca em criangas.
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Contudo, a minima, ou, para que conste a éptima duragdo e intensidade ainda nao foram

determinadas.

Algumas das falhas observadas nos estudos revistos, incluem: a falta de controlo
para um possivel efeito de aprendizagem; a falta de aleatoriedade nos grupos de
controlo e experimentais, ndo havendo quaisquer indicagdes quanto aos indicios da taxa
de adesdo; uma “confianga” nos rapazes como participantes do estudo; escassa
informagao sobre o tipo, o volume e a intensidade do treino. Futuros estudos deverao ter

em consideracgdo estes pontos fracos.

Faigenbaum et al. (1997) estudaram os efeitos do treino de forca no auto
conceito e na auto eficacia em criangas pré-puberes (n= 11 rapazes e 4 raparigas) com
idades compreendidas entre os 7 e 12 anos. O grupo experimental participou num
programa de treino bissemanal durante um periodo de 8 semanas. Durante as primeiras
4 semanas de treino, os sujeitos desempenharam uma série de 10 repeticoes de arm up,
seguida de 2 séries de 6 a 8 repeticdes de extensdo de perna, supino, leg curl, over head
press e biceps curl. Durante as Ultimas 4 semanas de treino, os sujeitos desempenharam
3 séries de 6 a 8 repeticdes de supino (chest press) e extensdo de perna, onde o nimero
de séries nos outros exercicios se manteve. O equipamento isotonico, adequado a
fisiologia das criangas, foi utilizado para todos os testes de forca e procedimentos de
treino.

A carga pré determinada das 6 RM foi utilizada na extensdo de perna e supino
onde as cargas iniciais de 6 RM para os outros exercicios foram estimadas durante as
primeiras 6 semanas de treino.

O grupo de controlo foi constituido por 6 raparigas e 3 rapazes. Todos os
sujeitos foram submetidos ao pré e pds teste nas seguintes medidas: 6 repeticdes
maximas (RM) de extensao de pernas, 6 RM de supino e medidas psicologicas.

Os resultados deste estudo indicaram que a participagdo num treino progressivo
de forga, significa um aumento de forca fisica, tanto em rapazes como em raparigas
entre os 7 e 12 anos de idade. Os ganhos observados no trem superior (supino) e inferior
(extensdo dos membros inferiores) do corpo 53.4% e 41.1% respectivamente, sdo
consistentes com outros estudos de treino de inferior periodo de observagdo,

envolvendo criangas. (ndo se detectaram lesdes no decorrer deste estudo de treino).
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Visto este ndo ter sido um estudo aleatorio, o grupo experimental e de controlo
podem ter sido influenciados por algumas caracteristicas imensuraveis, a generalidade

destas investigagdes sdo limitadas.

Faigenbaum et al. (1999) relacionaram os efeitos de dois programas de treino de
for¢a de resisténcia, onde o primeiro associava um baixo nimero de repeticdes a um
volume de carga elevado, e o outro programa consistia na execu¢do de um nimero
elevado de repetigdes com um volume de carga moderado. Este estudo dispunha-se a
observar, igualmente, o desenvolvimento da for¢ca muscular e resisténcia muscular em
criancas. A amostra foi constituida por 11 raparigas e 32 rapazes, com idades

compreendidas entre os 5,2 e os 11,8 anos de idade.

Os grupos de treino executaram treinos bissemanais, durante oito semanas. A um
dos grupos de criangas foi aplicada uma série de 6 a 8 repeticdes com carga elevada
(n=15), no outro grupo experimental (n=16) executaram uma série de 13 a 15 repeticoes
com carga moderada, ambos o0s grupos executaram O0S exercicios em maquinas
proporcionais a morfologia das criangas. As criang¢as do grupo de controlo (n=12) ndo

efectuaram qualquer tipo de treino.

De modo a auxiliar o calculo de uma repetigdo méaxima (1-RM) da forga e
resisténcia muscular (a 1- RM calculada no pré-treino foi repetida no pos-treino) foram

determinadas na extensdo da perna e supino (chest press).

A 1 RM da forca de extensdao da perna aumentou expressivamente em ambos 0s

grupos experimentais, confrontados com os resultados auferidos no grupo de controlo.

Foram observados aumentos significativos de 31,0% e 40,9%, respectivamente,
nos grupos que executaram baixas repeticdes com carga elevada e grandes repeti¢cdes
com carga moderada. A resisténcia muscular da extensdo da perna aumentou
significativamente em ambos os grupos de treino, confrontados com os sujeitos do
grupo de controlo, apesar dos ganhos alcangados no treino de grandes repeti¢cdes/carga
moderada (13,1+6,2 repeticdes) serem significativamente maiores do que os resultados

obtidos no grupo das baixas repetigdes/cargas elevadas (8,7+2,9 repeticdes).

Nos exercicios de supino (chest press), somente o grupo de grandes
repetigdes/carga moderada alcangou ganhos na 1 RM de forca (16%) e resisténcia
muscular (5.2+£3,6 repeticdes), ganhos esses claramente superiores aos ganhos dos

sujeitos do grupo de controlo.
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As conclusoes deste estudo corroboram a concepgao de que a forca muscular e a
resisténcia muscular podem ser aperfeicoadas durante os anos de infancia, favorecendo,
ainda, a prescricdo de um nimero elevado de repetigdes/com carga moderada, durante o

periodo de adaptacdo inicial aos programas de treino de resisténcia.

Em sintese, este estudo demonstra que protocolos de treino distintos podem
melhorar a for¢a muscular e a resisténcia muscular das criangas, assim como, que uma
série de grande numero de repeti¢des e carga moderada poderd ser mais salutar do que
uma série de um baixo numero de repeticdes/carga elevada para as criangas que

participem num programa introdutério.

Apesar de ser verosimil que um maior estimulo de treino seja necessario para
estimular adaptagdes adicionais as criangas que treinam, come¢ando um programa de
treino de criangas com apenas uma série de 13 a 15 repeticdes de exercicio, permite nao
so0 alteragdes positivas no desempenho muscular, como também providencia uma
ocasido para cada crianga apreciar 0 sucesso € sentir-se bem com o seu proprio

desempenho.

O estudo de Faigenbaum et al. (2001) examinou os efeitos de quatro diferentes
protocolos de treino de resisténcia na forga da parte superior do corpo e na resisténcia
dos musculos locais em criangas. Como grupos experimentais, foram utilizados rapazes
e raparigas nao treinados (8,1 * 1,6 anos). O treino realizou-se com a frequéncia de duas
vezes por semana, durante 8§ semanas em maquinas de pesos proprias para criangas e

bolas medicinais (pesos de 1 a 2,5 kg).

Somando aos exercicios condicionantes gerais, os sujeitos desempenharam, em
cada grupo de exercicios, 1 série dos seguintes protocolos de exercicios: 6-8 repeticdes
com carga pesada em exercicios de supino (chest press) (HL, n = 15); 13-15 repeti¢des
com carga moderada em exercicios de supino (chest press) (ML, n = 16), 6-8 repeticdes
com carga pesada em exercicios de supino (chest press), imediatamente seguidos de 6-8
passes de peito (chest passes) com a bola medicinal (CX, n = 12); ou 13-15 passes de
peito (chest passes) com a bola medicinal (MB, n = 11). Foram 12 criangas utilizadas

como grupo de controlo (CT).

Depois do treino, apenas os grupos ML e CX demonstraram melhorias
significativas, em 1RM na forca de supino (chest press) (16,8% e 16,3%,

respectivamente), comparados com o grupo CT. A resisténcia dos musculos locais,
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determinada pelo niamero de repeti¢des executadas no pos treino, em exercicios de
supino (chest press) com a carga de IRM do pré treino, aumentou significativamente no
grupo ML (5,9 + 3,2 repeti¢des) e no grupo CX (5,2 + 3,6 repeti¢des), comparados com
o grupo CT.

No que respeita aos ganhos de for¢a na parte superior do corpo e resisténcia dos
musculos locais em criangas ndo treinadas, estes resultados favorecem a prescricdo de

protocolos de treino com altas repeti¢des, durante o periodo de adaptacdo inicial.

Sadres et al. (2001) tiveram como intengdo apurar o efeito de um programa de
treino bissemanal, durante 2 anos lectivos (correspondente a 21 meses), com influéncia
na estatura, na for¢a muscular e na auto-estima entre rapazes pré-puberes. O grupo
experimental (E, n=27), com idades compreendidas de 9,2+0,3, participou num treino
gradual de resisténcia, enquanto que o grupo de controlo (C, n=22), com idades 9,4+0,3,
participou em aulas standardizadas de Educagdo Fisica. As sessdes de treino
compreenderam séries de 1 a 4 de 3 a 6 exercicios, com 5 a 30 repeti¢des por série. A

carga atingiu um alcance de 30% e 70% 1RM.

Todavia, ndo foram observadas discrepancias nos ganhos de peso corporal entre
os grupos. A forca muscular aumentou significativamente mais no grupo E (ex.
extensores do joelho: 0,51+0,13 a 0,77+0,16 kg/kg massa corporal), comparativamente

com o grupo C (0,34+0,12 a 0,54+0,11 kg/kg de massa corporal).

Unicamente uma pequena lesdao foi observada verificado o estudo. As
pontuagdes iniciais de auto-estima foram eminentes em ambos 0s grupos, sem qualquer

efeito de treino.

Os resultados esclareceram que entre os rapazes pré-puberes, um programa de
treino bissemanal de uma intensidade de baixa a moderada, durante um periodo de 2
anos lectivos (21 meses), podera resultar em aumentos de forga muscular sem prejuizo

dos efeitos do crescimento.

O proposito do estudo de Faigenbaum et al. (2002) foi comparar os efeitos de
um treino de resisténcia, com uma frequéncia de 1 a 2 dias por semana, no trem superior

e trem inferior do corpo, nas capacidades da performance motora, nas criangas.

Voluntariaram-se para participar neste estudo 21 raparigas e 34 rapazes entre os
7.1 e 12.3 anos de idade. Os participantes realizaram dois treinos de for¢a, uma vez por

semana (n=22) ou duas vezes por semana (n=20), durante 8 semanas. Cada sessdao de
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treino consistiu numa Unica série de 10 a 15 repeticdes em 12 exercicios, utilizando

maquinas de pesos, adequadas as criangas. Serviram de grupo de controlo 13 criancas.

A avaliagdo realizada no pré e no pos teste consistiu numa repeticdo maxima
(1RM) da forga no supino (chest press), da prensa dos membros inferiores, preensao de

mao, do salto em comprimento (long jump), do salto vertical e da flexibilidade.

Apenas os participantes que treinaram duas vezes por semana demonstraram
ganhos significativos na for¢a 1RM na for¢a de supino (chest press), comparando com

os sujeitos do grupo de controlo (11,5 e 4,4% respectivamente).

Os participantes que treinaram uma vez e duas vezes por semana, ganharam
forca na 1RM da forca de prensa dos membros inferiores (14,2 e 24,7%,
respectivamente), os resultados do grupo experimental sdo significativamente superiores

aos do grupo de controlo (2,4%).

Em média, os participantes que treinaram uma vez por semana alcangaram
ganhos de 67% de for¢ca de 1RM. Nao se observaram mais diferengas significativas

entre os grupos, noutros parametros.

Estes resultados sustentam a ideia de que a forca muscular pode ser melhorada
durante os anos de infancia e favorecem uma frequéncia de treino bissemanal, para

criangas participantes de um programa introdutério de treino de forca.

Conforme Blimkie (1992), os estudos que nao apresentam ganhos de for¢a nao
usaram, tendencialmente, volumes de treino modestos, ou simplesmente, nao
providenciaram cargas de treino progressivas a medida que a for¢a aumentava; uma das
outras possiveis hipoteses aplica-se quanto a duragdo relativamente curta dos programas

de treino.

Comummente, os varios estudos que sdo feitos aos diferentes niveis
maturacionais, pré-puberes, puberes e pds-puberes, referem que os ganhos relativos de
forca mais acentuados surgem nos individuos em estados maturacionais mais

proeminentes.

No Quadro 2 apresenta-se um resumo dos estudos experimentais previamente

apontados neste capitulo.
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Quadro 2 — Resumo dos estudos experimentais (M — masculino; F — feminino; n — amostra).

Autor Delineamento Resultados
Amostra Treino

Noack n=?;idade=13M 17 semanas; 3 contracgdes max Aumentos significativos

(1956) eF preensdo de mdo; 3 x por semana? na forca relativa e
Grupo de controlo. absoluta

Hettinger n=?; idade = 12,6; 20-24 sessoes, 1 contracgdo max Nao houve aumentos de

(1958) MeF isométrica dos extensores ¢ flectores do  forga significativos.
cotovelo por sessdo. Sem grupo de
controlo

Kirsten n=?; idade = 11— 15 semanas, 1 contrac¢do max; S x por  Nao houve aumentos de

(1963) 12;MeF semana. Extensdes isométricas da zona  forca significativos.
lombar. Grupo de controlo

Grimm e n=?; idade = Pré- Treino em circuito. 3 x semana; 12 Melhorias substanciais

Raede pub; MeF semanas. Grupo de controlo. de forca.

(1967)

Rohmert n=?; idade = 8.,8; 10 semanas de treino; 1max contrac¢do  Melhorias

(1968) MeF por sessdo; 6 x semana. Forga significativamente
isométrica de extensdo ¢ flexdo do superiores no grupo
cotovelo. Grupo de controlo. experimental

Vrijens n=16 e 12;idade = 8 semanas; 8 a 12 rep max; 3 x semana; Nao houve aumentos de

(1978) 10,5e¢16,8; M 1 série por sessao; Exercicios forca significativos.

Nielsen et al.
(1980)

McGovern
(1984)

Baumgarther
e Wood
(1984)

Servedio et
al. (1985)

Weltman et
al. (1986)

Sewall e
Micheli
(1986)

n=?; idade = <13,5;
F

n=?;idade=MeF

n=?; idade = 8 —
12;MeF

n=6; idade = 11,9;
M

n=26; idade = 8,2;
M

n=18; idade = 10—
11;MeF

isotonicos (bracos, pernas, costas e
abdomen). Sem grupo de controlo

5 semanas; 3 x semana; Extensdo
isométrica do joelho; corrida; salto
vertical. Grupo de controlo

12 semanas; 3 X semana; circuito de
for¢a. Grupo de Controlo.

12 semanas; 3 x semana. Grupos de
controlo: aulas normais de E. F. Grupo
experimental: aulas de E.F com
elevagoes do tronco

8 semanas; 3 x semana. Levantamento
olimpico. Grupo de controlo.

14 semanas; 3 X semana. Maquina de
resisténcia hidraulica concéntrica.
Grupo de controlo.

9 semanas; 3 x semana. 3 séries 50%-
100% 10 RM; Maquinas isotonica
Nautilus. Grupo de controlo.

56

Mudangas
significativamente
superiores no grupo
experimental

Mudangas
significativamente
superiores no grupo
experimental

Mudangas
significativamente
superiores no grupo
experimental

Mudangas
significativamente
superiores no grupo
experimental

Mudangas
significativamente
superiores no grupo
experimental

Mudangas
significativamente
superiores no grupo



Pfeiffer e
Francis
(1986)

Rians et al.
(1987)

Docherty et
al. (1987)

Siegel et al.
(1989)

Merch e
Stoboy
(1989)

Blimkie et
al. (1989)

Hakkinen et
al. (1989)

Ramsay et
al. (1990)

Fukunaga et
al. (1992)

Ozmun et al.
(1993)

Faigenbaum
et al. (1993)

n=80; idade = 9 —
10; M

n=18; idade = 8,3;
M

n=34; idade = 12,6;
M

n=?; idade = 8,4 -
8,6;MeF

n=9; idade = 8,8 -
11,2; M

n=27; idade =9 —
11; M

n=24; idade = Pr¢é-
pub e Pos-pub

n=30; idade =9 —
11; M

n=99; idade = Pré-
pub; M e F

n=16; idade = 10,3;
MeF

n=14; idade = 10,8;
MeF
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9 semanas; 3 x semana; 3 séries de 12
rep. Treino isotdnico em maquinas
musculagdo (50%, 75 e 100% de 10
RM). Grupo de controlo.

14 semanas; 3 x semana; 45’ sessdo.
Grupo controlo.

4 e 6 semanas; 3 x semana; 2 séries
sessdo. Resisténcia hidraulica
concéntrica — Hydragim. 2 grupos
experimentais (1° grupo - circuito de 10
estagdes, 4 semanas; 2° grupo - circuito
de 10 estagdes, 6 semanas. Grupo de
controlo.

12 semanas, 3 x semana. Treino
isotonico e isométrico. Percurso de
obstaculos (halteres, suporte do corpo e
circuito de actividades). Grupo de
controlo.

6 meses, 6 x semana; 10 contracc¢des
max/sessao; 10 sec contracgao.
Extensdo isométrica do joelho. Grupo
de controlo.

10 semanas; 3 x semana; 3 séries exs
primarios e secundarios isoténicos; 10-
12 RM. Grupo de controlo.

1 ano; 3 x semana (Pré-pub); 4,5 x
semana (Pos-pub). Treino endurance,
sprint e halterofilismo. Grupo controlo.

20 semanas; 3 X semana; 5 ¢ 3 séries
exs primarios e secundarios isotonicos;
10-12 e 8-10 RM. Grupo de controlo.

12 semanas. contrac¢do maxima
1sométrica de flexdo cotovelo; 10 sec.
Grupo de controlo.

8 semanas. 2 X semana; 3 séries de 10 a
15 rep de 5 exercicios; intensidade 50%
a 100%. Grupo controlo.

8 semanas; 2 x semana; 3 séries 10-15
rep; 50-100% de 10 RM. Grupo de
controlo.
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experimental

Mudangas
significativamente
superiores no grupo
experimental pré-pubere

Mudangas
significativamente
superiores no grupo
experimental

Nao houve melhorias
significativas de forga

Mudangas
significativamente
superiores no grupo
experimental

Mudangas
significativamente
superiores no grupo
experimental

Mudangas
significativamente
superiores no grupo
experimental

Mudangas
significativamente
superiores no grupo
experimental

Mudangas
significativamente
superiores no grupo
experimental

Mudangas
significativamente
superiores no grupo
experimental

Mudangas
significativamente
superiores no grupo
experimental

Mudangas
significativamente
superiores no grupo
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experimental
Gregory et n=?; idade = <13 Varios estudos. Grupo de controlo. Mudangas
al. (1995) M; <11F significativamente
superiores no grupo
experimental
Falk e Mor n=?; idade = 29; 6 12 semanas; 2 x semana; sessdo 40’; 3 Mudangas
(1996) -8 M série de ex. trem superior corpo (1 a 15  significativamente
rep). Grupo de controlo. superiores no grupo
experimental
Falk e n?;idade =<12 M; 28 estudos. Mudangas
Tenenbaum <13 F significativamente
(1996) superiores no grupo
experimental
Faigenbaum  n?; idade = 15; 7— 8 semanas; 2 X semana; 4 semanas (1 Mudangas
etal (1997) 12;MeF série de 10 rep arm up, 2 séries de 6 a8  significativamente
rep de 6 exercicios) + 4 semanas superiores no grupo
(mesmos exercicios + 3 séries de 6 a 8 experimental
supino e extensdes de perna). Grupo
controlo.
Faigenbaum  n=43;idade=5,2- 8 semanas; 2 x semana. Grupo de Mudangas
et al. (1999) 11,8; M F controlo. significativamente
superiores no grupo
experimental
Sadres etal. n=49;idade =9,2 - 21 meses; sériesde 1l a4de3 a6 Mudangas
(2001) 9,4; M exerc.; 5 a 30 rep série; 30% e 70% 1 significativamente
RM. Grupo de controlo. superiores no grupo
experimental
Faigenbaum  n=55;idade=7,1 — 8 semanas; | x semana (um grupo; 2 x Mudangas
etal (2002) 123;MeF semana (outro grupo); 1 série de 10 a significativamente
15 rep em 12 exercicios. Grupo superiores no grupo
controlo. experimental

Geralmente, as criangas respondem com considerdveis acréscimos de forca
quando sujeitas ao treino de for¢a, mesmo que este ndo seja de elevada magnitude e sem

grande especificidade (Hakkinen ef al., 1987).

A intensidade da carga parece ser o factor determinante mais importante na
eficacia do treino de forga resisténcia, mais do que a duracao do treino ou a sua forma,
dado que os aumentos tém sido observados em apenas 5 ou 6 semanas, com treino
isométrico maximo (Rohmert, 1968; Nielsen et al., 1980; Mersch e Stoboy, 1989;
Ozmun et al., 1991) e de 3 a 9 semanas com treino isotonico de elevada intensidade

(Sewall e Micheli, 1986; Pfeiffer e Francis, 1986; Blimkie et al., 1989).
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Assim que a intensidade € o volume do treino isométrico atingiram niveis
suficientemente elevados, a frequéncia de 3 a 6 treinos por semana, provou ser eficaz no
aumento da for¢a muscular, em criancas pré-ptiberes e nas fases iniciais da puberdade

(Rohmert, 1968; Nielsen et al., 1980; Mersch e Stoboy, 1989).

Igualmente, 2 a 3 sessdes semanais de treino isotonico de elevada intensidade
(Sewall e Micheli, 1986; Servedio et al., 1985; Blanksby e Gregor, 1981; Pfeiffer e
Francis, 1986; McGovern, 1984; Blimkie et al., 1989a;) e treino isocinético (Weltman

et al., 1986) também provaram ser eficazes no aumento de forca, nesta populacao.

Os varios estudos observados explanam que as criangas pré-puberes apresentam
ganhos de for¢a nas suas diferentes formas (for¢a maxima isométrica, forca maxima e
forca rapida e explosiva) mesmo que os diversos processos € modelos de treino
utilizados sejam treinos com pesos (Mcgovern, 1984; Servedio et al., 1985; Pfeiffer e
Francis, 1986; Hakkinen et al., 1989; Blimkie et al., 1989; Ramsay et al., 1990), treino
isocinético (Rohmert, 1968; Nielson et al., 1980; Docherty et al, 1987; Merch e
Stoboy, 1989), méaquina pneumatica (Sewall e Micheli, 1986), exercicios calisténicos
(Baumgartner e Wood, 1984; Siegel et al., 1988), maquinas hidraulicas (Rians et al.,
1987; Weltman et al., 1986).

Colectivamente, estes estudos indicam que tanto o treino isométrico como o
treino isotonico (combinagdo entre concéntrico e excéntrico, ou somente concéntrico) os
modos do treino de resisténcia podem, dada a duragdo suficiente do treino, a intensidade
e o volume; ser eficazes na obtengao de ganhos de forca, durante a recta final da
infancia.

Na analise dos estudos que constam no Quadro 2, acreditamos que os que ndo
evidenciaram acréscimos de for¢a muscular, sejam consequéncia da inadequacao a
magnitude da carga de treino, da sua duragdo, ou simplesmente, porque ndo obedeceram
ao principio da progressdo (Hettinger, 1958; Kirsten, 1963; Vrijens, 1978; Docherty,
1987; Siegel, 1989).

Estudos recentes observaram, claramente, que tanto rapazes como raparigas,
podem aumentar a forga, acima e para além do crescimento e maturagdo, desde que o
volume e a intensidade do treino sejam adequados (Servedio et al., 1985; Weltman,
1986; Sewall e Micheli, 1986; Pfeiffer e Francis, 1986; Docherty et al., 1987; Siegel et
al., 1989; Merch e Stoboy, 1989; Blimkie et al., 1989; Ramsay et al., 1990; Fukunaga et

59



Capitulo II — Revisdo da Literatura

al., 1992; Ozmun et al., 1993; Faigenbaum et al., 1993; Gregory et al., 1995; Falk e
Mor, 1996; Faigenbaum, et al., 1997; Faigenbaum, et al., 1999; Sadres et al., 2001;
Faigenbaum et al., 2002).

O mecanismo que orienta o aumento de for¢a nos adultos ¢ enumerado como
uma interac¢ao entre adaptagdes neurais e hipertrofia do musculo (Sale, 1989 e Blimkie,
1993a). Na populacdo pré-pubere a hipertrofia muscular ndo ¢, como se cogitava, factor
primario no aumento da forca muscular. Varias investigacdes evidenciaram que em
criangas nao sao observadas alteragdes na sec¢dao transversal do musculo, como
consequéncia do treino de forga resisténcia (Mersh e Stoboy, 1989; Ramsay et al., 1990;

Blimkie 1993a,b).

Apesar de outros estudos reportarem ligeiros aumentos na secc¢ao transversal do
musculo (Mersh e Stoboy, 1989; Ramsay et al, 1990; Blimkie, 1993), existe
concordancia em afirmar que os aumentos de for¢ca em criangas estdo mais relacionados
com factores de adaptacdo neural, tais como, a activacdo da unidade motora, aumentos
da sincronizagdo da unidade motora e o aumento da “tensdo (¢twitch) potencial

evocada”.

Todavia, actualmente tudo aponta para o facto de que as adaptacdes neurais
produzem a grande maioria dos ganhos de for¢a observados em criangas pré-puberes
(Ramsay et al., 1990). Por conseguinte, ao incrementar a habilidade funcional do
sistema nervoso, em vez de aumentar radicalmente o tamanho do musculo, as criangas
alcancam aumentos de forca muscular. Este parece ser o caso, pelo menos no que diz

respeito aos programas de treino de resisténcia que duram 6 meses ou menos.

O que acontece ao longo de grandes periodos de tempo figura ainda uma
incognita. Contudo, sabe-se ja que a hipertrofia ¢ de um alcance mais complexo, em

criangas, particularmente em pré-puberes, do que propriamente em adultos.

Pensa-se que o aumento do crescimento do musculo, como consequéncia do
treino de resisténcia, terd inicio apos a adolescéncia, altura em que o perfil hormonal do
adulto comeca a despontar (Kraemer e Fleck, 1993). No caso do sexo masculino, a
preponderancia da testosterona no tamanho do musculo e na for¢a (que principia na
puberdade), ¢ dramadtico. Aparentemente, s6 durante e apds a puberdade ¢ que a
capacidade do treino de resisténcia para aumentar a hipertrofia muscular, para além do

crescimento normal, ocorre.

60



Capitulo II — Revisdo da Literatura

Outros estudos reportam que, seguindo um protocolo de treino ou isoténico, ou
isométrico ou isocinético, 2 a 3 vezes por semana, foram observados aumentos de forca
dos 5 aos 40%, tanto em criangas como em adolescentes (Servedio, 1985; Weltman,

1986; Sewall e Micheli, 1986; Ozmun et al, 1994).

A menor de hipertrofia muscular, seguindo um treino de resisténcia em criangas

pré-puberes, podera estar relacionada com efeitos hormonais no tecido muscular.

Segundo Blimkie (1993b), o treino de resisténcia parece estar relacionado com
um aumento exiguo, se o houver, no tamanho do musculo. Ou seja, o aumento da forca
¢ feito ao nivel de mudancas neurologicas (percentagem de activacdo de unidades
motoras) e mudangas de fungdes intrinsecas do musculo (twich torque) que poderdo

manifestar-se num acréscimo da forga voluntaria.

Assim, os ganhos de for¢a nas criangas aparentam estar associados as melhorias
a nivel dos factores neuroldgicos, como a coordenagdo inter e intra-muscular, ao
aumento do numero de unidades motoras recrutadas e frequéncia dos estimulos

nervosos.

2.2.1.1. Alteragoes Morfologicas

Vrijens (1978) empregou a radiografia, para determinar mudangas na parte
superior do membro superior € na sec¢ao transversal do musculo da coxa em grupos de
rapazes pré-puberes e adolescentes em resposta a um treino de resisténcia. Nao se
presenciaram variagdes, nem na zona de maior incidéncia muscular do braco nem na da
coxa, enquanto que a area muscular aumentou significativamente em ambos os

membros no grupo dos adolescentes.

Empregando processos antropométricos, Blanksby e Gregor (1981) nao
indicaram qualquer transformagdo na zona superior do braco, antebrago ou
circunferéncia das coxas, nos nadadores, referentes quer ao sexo masculino, quer ao
feminino, que prosseguiram um treino de resisténcia isotonica suplementar durante o

Inverno.

Da mesma forma, McGovern (1984) ndo assinalou variacdes a nivel das
dimensdes da coxa e das pregas cutineas (o que compromete ndo ter havido alteracdo na

area do tecido magro) nas raparigas e rapazes pré-puberes, apesar de se terem
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evidenciado melhorias na forga, seguindo um treino de resisténcia de doze semanas.
Contudo, ndo foi determinada nenhuma particularidade que tivesse em atengdo as
medidas exactas da coxa e das pregas cutaneas, embargando assim a relagcdo destas

observagdes com mudangas especificas no tamanho do musculo.

No estudo de Weltman et al. (1986) foram revelados apenas ténues e exiguos
aumentos na parte superior da coxa e nas pregas cutaneas dos tricipetes, enquanto que
no perimetro da coxa se presenciou uma ligeira reducao(< 1%), e modesto aumento das
pregas cutaneas (12,5%), o que implica a inexisténcia de mudanca na massa magra do

braco e uma redu¢ao da massa magra da coxa.

No estudo de Saloirs e Berg (1987), as pregas cutdneas da parte superior do
brago e dos gémeos diminuiriam ligeiramente (< 9%), manifestando apenas infimos
aumentos nas coxas (< 2%), revertendo num modico aumento das areas magras dos
membros, num grupo de rapazes no inicio da puberdade que seguiram oito semanas de
treino de resisténcia isotonica. Todavia, baseado em estimativas antropométricas,
mesmo os aumentos mais significativos ocorreram na massa magra da parte superior do

braco e dos gémeos no grupo de controlo de uma idade predefinida.

Siegel et al. (1989) descreveram nas suas observacdes 11% de redugdes num
somatorio de sete pregas cutdneas que abrangeram locais confinantes aos bicipites
braquiais e tricipetes braquiais, e apenas ligeiros aumentos (< 2%) num somatério de
trés circunferéncias que incluiram a circunferéncia da parte superior do brago, em

rapazes e raparigas pré-puberes, que executaram 12 semanas de treino de resisténcia.

Dada a esséncia agrupada dos dados, ¢ inexequivel a determinacdo de qualquer
alteracdo ou mudanga do tamanho da massa magra do braco e, concludentemente,

alteracdo na area de seccao transversal do musculo como consequéncia do treino.

No estudo de Blimkie er al. (1989) a massa magra do braco determinada,
antropometricamente através de quatro pregas cutdneas circunferenciais, aumentou,

apenas ligeiramente (2,8%) em ambos o0s grupos, que cumpriram dez semanas de treino.

De igual forma, no estudo de Ramsay et al. (1990), ndo se assinalaram
resultados significativos do treino nas propriedades contracteis relacionadas com o
tempo, na area de seccdo muscular transversa e na percentagem de unidades motoras

activadas dos flexores do cotovelo e dos extensores da perna.
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A excepcio do estudo de Vrijens (1978), todos os estudos, atras citados,
apontaram para a presen¢a de aumentos substanciais da for¢a voluntaria, (seguindo um
treino de resisténcia) sem evidenciar aumentos do tamanho do musculo. Estes
resultados sugerem que um constante e intenso volume de treino de resisténcia,
presumivelmente, ndo causara aumentos no tamanho do musculo (hipertrofia) nas
criangas pré-puberes e em inicio de puberdade, e esses mesmos aumentos da forca do
musculo com treino de resisténcia sdo provavelmente independentes das mudancas
normais do tamanho do musculo neste estadio de desenvolvimento. Talvez as mudancas

no tamanho do musculo aguardem aumento dos niveis da circulacao de androgénios.

Porém, Mersch e Stoboy (1989) desafiam esta conclusdo. No seu estudo, que
consistiu em dez semanas de treino de extensdo maxima isométrica do joelho, resultou
um aumento mais sublinhado de 4 a 9,2% na area de sec¢ao transversal dos musculos

extensores da perna treinada, avaliada através de ressonancia magnética nuclear.

Este aumento da massa muscular foi independente do aumento dos niveis de
testosterona que se mantiveram constantes durante todo o periodo de observagdo e

aquém dos valores especificos do inicio da pubescéncia.

Como no estudo de Narici ef al. (1989), o estudo de Mersch e Stoboy (1989)
também observou um aparente decréscimo da hipertrofia do musculo usando a
ressonancia magnética nuclear sobre a coxa. Mas, em contraste com o estudo de Narici
et al. (1989), os maiores ganhos na area da sec¢ao transversal da coxa ocorreram com

mais incidéncia na posi¢do medial da coxa, segundo o estudo de Mersch e Stoboy

(1989).

Apesar das dissemelhangas de metodologia adoptada, estes estudos referem a
utilidade do reconhecimento e da triagem dos locais optimais determinados de medi¢ao
da secgao transversal do musculo. Apesar de se auxiliar em dois aspectos apenas, 0s
resultados do estudo de Mersch e Stoboy (1989) deixam em aberto a possibilidade de

hipertrofia do mtisculo em resposta a um treino de resisténcia durante a pré-puberdade.

Segundo os autores, pode haver hipertrofia muscular em rapazes pré-puberes
sem o aumento dos niveis de testosterona. No entanto, € em virtude do aumento relativo
de forga ser superior ao aumento relativo da massa muscular, o aumento de forca em
idade pubertaria deve estar também relacionado a outros factores, como, por exemplo, o

aumento da motiva¢ao e a melhoria da coordenagao inter e intra-muscular.
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Num estudo de 16 rapazes e raparigas pré-puberes, Ozmun et al. (1993)
determinaram os efeitos de oito semanas de treino de resisténcia na for¢a muscular
isotdnica e isocinética. Numa analise de pré-teste e do pds-teste, a antropometria do
braco (contorno e pele envolvente) ndo mostrou mudangas significativas no tamanho ou
composi¢ao do brago, sem correspondentes mudancas na circunferéncia do brago ou

pregas cutaneas, tanto nos grupos treinados como nos de controlo

Ainda que a hipertrofia do musculo seja factivel durante a puberdade, parece
incontestavel, tanto nos estudos de Mersch e Stoboy (1989), como noutros estudos
supra-citados, que a magnitude deste efeito seja muito pequena, confrontada com as

mudangas da for¢a voluntaria.

Estas observagdes indicam que outros factores, para além das mudangas do
tamanho do musculo, contam, para os aumentos da for¢a de resisténcia através de

treinos induzidos, durante a pré-puberdade e o seu inicio.

2.4.2. Alteragoes Neuromusculares

O contributo das adaptacdes neuroldgicas para a melhoria da forga nas criangas

seguindo um treino de resisténcia tem sido investigado de forma menos extensiva.

Alguns estudos identificaram o contributo das mudancgas neurologicas nos
aumentos de forga de resisténcia através de treinos induzidos nos adultos (Moritani e de

Vries, 1979; Hakkinen e Komi, 1983; Narici ef al., 1989).

Nos jovens pré-puberes, o treino apropriado da resisténcia pode realgar a forca
sem a hipertrofia do musculo. Tais ganhos na for¢ca podem ser imputados a
“aprendizagem neuromuscular”, ja& que o treino aumenta o numero dos neurdnios
motores que solicitam o mecanismo da contraccdo do musculo (Kraemer et al., 1989;

Ramsay et al., 1990; Ozmun et al., 1994).

Na auséncia da hipertrofia do musculo, Fukunaga (1976) atribuiu os ganhos da
forga inicial (dentro das primeiras trés semanas, nas raparigas pré-puberes, seguindo um

treino de resisténcia), em grande parte, as adaptagdes neurologicas nao especificadas.

Da mesma forma, uma vez que ndao houve manifestacdo da hipertrofia do
musculo nos rapazes pré-puberes, durante 14 semanas de treino, Weltman et al. (1986)

responsabilizaram as adaptagdes neuroldgicas dos aumentos de forca. Estes estudos
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forneceram suporte indirecto aos contributos neuroldgicos da melhoria da for¢a durante

a Infancia.

Usando uma técnica mais directa e especifica (procedimento de contrac¢do
interpolada descrita por Blimkie et al. (1989) e por Belanger ¢ McComas (1981),
apontaram um aumento de 9% na activacdo das unidades motoras nos flexores do
cotovelo nos rapazes pré-puberes, durante uma acg¢ao isométrica maximal voluntaria do
mesmo, apos dez semanas de treino. Este aumento foi muito inferior ao aumento de
22% da forga isométrica maximal voluntaria e a melhoria de 40% de 1-RM no double-

arm curl, que representou um dos treinos especificos.

Apds dez semanas de treino adicional, o nimero de Unidades Motoras
recrutadas aumentou entre 84% e 96% nos flexores do cotovelo, e de 75% a 89% nos
extensores do joelho (Ramsay ef al., 1990). A forca isométrica maxima voluntéria
aumentou 40% nos flexores do cotovelo e 25% nos extensores do joelho. A maior parte
destes ganhos na activacdo de unidades motoras ocorreram durante as primeiras dez

semanas, das vinte semanas do programa de treino.

Estes resultados indicam que o treino de resisténcia poderda provocar um
aumento da activagdo neuromuscular durante a infancia nos testes de for¢ca quer sendo

treino isométrico, quer sendo do tipo isotdnico.

Fundamentado num principio de treino especifico, poder-se-iam esperar
aumentos ainda maiores da activagdo neuromuscular durante a performance de 1RM em
exercicios de forca que eram proprios do regime de treino. Contudo, isto permanece por

determinar.

Num estudo de 16 rapazes e raparigas pré-puberes, Ozmun et al. (1993)
determinaram os efeitos de oito semanas de treino de resisténcia na for¢a muscular
isotonica e isocinética. Através dos dados electromiograficos, descobriram um aumento
significativo na actividade neural nos individuos treinados desde os resultados do pré-
teste aos do poés-teste, enquanto o grupo de controlo ndo evidenciou mudancas
significativas. Foram observados ganhos de forga significativos a nivel isotonico
(22,6%) e isocinético (27,8%), sem correspondentes mudangas na circunferéncia do
brago ou pregas cutineas. A amplitude do sinal EMG aumentou

sgnificativamente16,8%.
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A forga correspondente e os aumentos do sinal EMG nos individuos treinados,
pode reflectir um aumento no principio da unidade motora, melhoramento no ritmo da

descarga de unidades motoras activadas e alteracdo dos modelos de descarga.

Nos estudos de Ramsay et al. (1990) e Ozmun et al. (1993), o aumento da forca
registada ndo foi resultante da hipertrofia, pois a superficie da seccdo transversal do
musculo ndo se alterou, foi consequéncia sim, das adaptacdes neuromusculares, dado

terem apresentado um aumento significativo da actividade electromiografica.

Em sintese, os autores mencionaram que os ganhos de forga foram
independentes das mudangas que ocorreram na area da sec¢ao muscular transversa € os
aumentos no momento de contraccdo (twitch torque) e sugerem possiveis adaptagdes na
combinagdo contrac¢do-descontrac¢do muscular. A melhoria da coordenagdao na
habilidade (especialmente durante a fase inicial do treino), a tendéncia para o aumento
de recrutamento das unidades motoras, e outras adaptagdes neurologicas
indeterminadas, incluindo uma melhor coordenagdo dos grupos musculares envolvidos,

parecem ser provavelmente os maiores determinantes de ganhos de forca.

2.2.1.3. Mudangas Intra e Inter Musculares

Dado que a magnitude das alteragdes da activagdo neuromuscular sdo,
geralmente, menores do que os aumentos observados na forca, entende-se que outros
factores, para além dos aumentos neuromusculares, poderdao desempenhar um papel
importante na determinagéo dos ganhos de forca pelo treino. E provavel que parte do

ganho de forca possa ser, também, atribuido a uma melhor coordena¢ido motora.

Indubitavelmente, as mudangas do tamanho do musculo e a activagao
neuromuscular ndo contam unicamente com os aumentos de forca resultantes de treino
durante a infancia. Alguns destes aumentos de forca, nomeadamente os testes de forga
envolvendo as mesmas acc¢des usadas no treino (de exercicios de performance-1RM),
podem ser atribuidos a melhoria da coordenagdo. As melhorias de maior percentagem
do treino especifico de 1-RM da flexdo do cotovelo (48%) e da for¢a de prensa de
pernas (leg press) (21%), comparadas as mudancas médias das flexdes isométrica
maximal do cotovelo (25%) e a forca da extensdo do joelho (10%) nos estudos de

Blimkie ef al. (1989a) e Ramsay et al. (1990), sustentam, indirectamente, a importancia
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da coordenagdo motora aperfeicoada, através do aumento dos treinos de forca durante a
infancia.
O grau para o qual os reflexos da coordenagcdo motora aperfeicoados mudam no

nivel de activacdao neural, e o balanco da actividade muscular sinérgica e antagdénica

seguindo um treino de resisténcia durante a infancia, permanece ainda uma incognita.

Sendo assim, as adaptagdes musculares intrinsecas, incluindo as alteragdes na
relagdo dicotomica excitagdo/contrac¢ao, a densidade de enchimento miofibrilhar ¢ a
composi¢ao de fibra muscular, poderao também contribuir para alguns dos aumentos de

for¢a evidentes em criangas, apds exercicios de resisténcia.

Ramsay et al. (1990) relataram um aumento na forca isométrica voluntaria, (uma
medida de forca muscular intrinseca), na auséncia de hipertrofia muscular para ambos
os flexores do cotovelo e extensores do joelho em rapazes pré-puberes apoOs vinte
semanas de treino de resisténcia intensivo. O aperfeicoamento da coordenagdao na
habilidade (especialmente durante a fase inicial do treino), a vocag@o para o aumento de
recrutamento das unidades motoras, e outras adaptacdes neurologicas indistintas,
incluindo uma melhor coordenacdo dos grupos musculares envolvidos, parecem ser,

possivelmente, os maiores determinantes de ganhos de forca.

Dada a improbabilidade de alteragdes no treino de resisténcia induzido, quer em
densidade de enchimento miofibrilhar (Luthi ef al., 1986), quer em composi¢do da fibra
muscular (MacDougall et al., 1980; Dons et al., 1979) parece ambiguo que estes
mecanismos possam contribuir para o aumento observado na for¢ca impulsionadora
relatada por Ramsay et al. (1990), contudo, uma alteragdo na relagdo dicotomica:
excitagdo/contraccdo podia, no entanto, prolongar e intensificar o estado activo do
musculo como resposta a um simples puxao e contribuir para o aumento observado nas
forgas isométricas absolutas e especificas (por area inter seccional muscular) naquela

investigacao.

Se tal adaptacdo deste tipo permanece e contribui para a forca aumentada
durante esfor¢os voluntarios maximais, fica por determinar. Os resultados de Ramsay et
al. (1990) sugerem que as adaptagdes musculares intrinsecas poderdo também contribuir

para os aumentos da forga de exercicio de resisténcia induzido durante a infancia.

Embora seja complicado afirmar, com rigor, parece que, assim como nos

adultos, as alteracdes na activagdo neuromuscular, a coordena¢do motora e as
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adaptagdes musculares intrinsecas contribuem para os aumentos da forga relatados em
criangas, apos o treino de resisténcia de for¢a. No entanto, ao contrario dos adultos,
parece que os aumentos de forca durante a pré e fase inicial da puberdade, sdo
independentes das alteragcdes no tamanho do musculo e devido as alteragdes na

activacdo neuroldgica e na coordenacao motora (aprendizagem).

Possivelmente, o desenvolvimento muscular exige um maior estimulo de treino a
fim de obter a hipertrofia, em detrimento de uma maior maturidade do musculo. Pode
dar-se, também, o caso dos locais de medida e as técnicas usadas para avaliar as
alteracdes no tamanho do musculo nas criangcas nao terem sido suficientemente
sensiveis para distinguir o crescimento relacionado com os aumentos de exercicio

induzido na area muscular transversal.
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CAPITULO lll - METODOLOGIA
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1. Metodologia
1.1. Amostra
1.1.1. Caracteristicas Gerais

O estudo foi realizado sobre uma amostra de 34 criangas (14 rapazes e 20
raparigas) pré-puberes, todas incluidas no estadio I de Tanner (1962). As referidas
criangas nao eram praticantes de nenhuma actividade desportiva formal e residiam no

distrito de Braganca.

As criangas que integraram o estudo, os respectivos professores, pais e/ou
encarregados de educagdo foram devidamente esclarecidos acerca dos objectivos e dos

procedimentos a que elas seriam submetidas.

Antes de cada momento de avaliagdo foram explicadas minuciosamente todas as

fases dos testes as criancas, bem como todas as tarefas que teriam de efectuar.

Durante o processo elucidativo, tentou-se induzir uma explicagdo consentanea,
encarando a experiéncia como uma actividade ludico pedagdgica dada a faixa etaria da

amostra.

Na persecucdo da viabilidade dos resultados alcancados, enveredou-se pela
observagdo directa de ambos os grupos da pesquisa no horario matinal, numa mesma hora,

reduzindo, assim, eventuais variacdes decorrentes do ritmo circadeano.

O grupo Experimental (GE) foi constituido por 6 rapazes e por 11 raparigas,

sendo submetido a um programa de treino de Forga de Resisténcia

O grupo de Controlo (GC) foi igualmente constituido por 8 rapazes e 9 raparigas
mas, ndo esteve sujeito a nenhum programa de treino de forga, pelo que permaneceu no

seu quotidiano, sem qualquer tipo de alteragdo as actividades fisicas normais.

Quadro 1. Idade decimal e estadio de maturagdo sexual da amostra.

GE GC
Masc. (n=6) Fem. (n=11) Masc. (n=8) Fem. (n=9)
Idade decimal 9,34+0,30 9,44+0,28 9,34+0,30 9,20+0,29
Estadio Maturacional 1 1 1 1
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1.2. Programa do Treino
e Conteudo do Treino

Em cada sessdo de treino, o grupo experimental foi submetido a um programa de
treino com exercicios calisténicos e com eldsticos, tendo realizado os seguintes
exercicios: Push up’s, Pull up’s modificados e dois exercicios com elasticos (flexdo do

antebraco sobre o braco e extensdo do antebrago sobre o brago acima da cabega) até a

exaustdo. Na figura 1 ilustram-se os exercicios constituintes do programa de treino

(Anexo 1).

Figura 1. a) Pull Up’s Modificados; b) Extensdao do antebrago sobre o brago acima da cabega; ¢) Push
Up’s; d) Extensdo do antebrago sobre o brago.

e Frequéncia de Treino Semanal

O treino foi executado com uma frequéncia de trés vezes por semana e com a

duracao de dez semanas (Anexol).

e Volume de Treino Semanal

O volume de treino foi adaptado gradualmente (3 séries entre a 1* e 3* semana, 4
séries entre a 4* e 6 semana e, por fim, 5 séries entre a 7* e a 10* semana). Cada sessao de

treino tinha a duracdo de 90 minutos.
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1.3. Procedimentos de Avaliagao
1.3.1. Estatuto Maturacional

A avaliacdo do estatuto maturacional sexual foi realizada de acordo com os
procedimentos propostos por Tanner (1962) para identificar os caracteres sexuais

secundarios.

1.3.2. Forga Muscular
1.3.2.1. Push Up’s

O sujeito realiza o exercicio com a face voltada para o solo na posigdo
caracteristica de flexdes de bracos. As maos encontravam-se perpendiculares aos ombros,
extensdo palmar, com os membros inferiores em extensdo completa, paralelos e

ligeiramente afastados com os dedos flectidos sustendo o pé. A figura 2 apresenta o

momento da avaliagdo dos Push Up'’s.

Figura 2. Avaliagdo dos Push Up'’s.

Mantendo os joelhos e as costas em extensdo, flecte os membros superiores
perfazendo um angulo relativo de 90° entre o antebraco e o brago. O aluno devia executar
0 maior numero possivel de repeticdes até a execugdo incorrecta ou ao surgimento de

desconforto e/ou dor.
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1.3.2.2. Pull Up’s modificados

O sujeito inicia o exercicio agarrado a barra com a face voltada para esta, com o
corpo em hiper extensdo formando um angulo absoluto de 45° em relacdo ao plano
horizontal do solo, com 0s membros superiores em extensao e apoiado nos calcanhares.

A figura 3 mostra a avaliagdo dos Pull Up’s Modificados.

Figura 3. Avaliagdo dos Pull Up’s Modificados.

Mantendo o exercicio, flecte os membros superiores e aproxima a mandibula da
barra, fazendo o maior ntimero possivel de repeticdes, até a execugdo incorrecta ou

surgimento de desconforto e/ou dor.

1.3.2.3. Langamento da Bola de Hoquei

O suyjeito assumia uma posi¢ao erecta, com o olhar direccionado para a sua frente

e com uma bola de hoquei na mao dominante.

Apo6s indicagdo do avaliador, o aluno recuava ambos os membros do quadrante
dominante do corpo, simulando a posicao de arremesso. Apoiando o peso do seu corpo
no membro inferior recuado, armando o membro superior num movimento simbiotico,
acompanhando com o tronco numa ligeira rotagdo. Feita a preparacdo do langamento,

dava-se a projeccao.

Foi avaliada a distancia do langamento da bola de Hoquei. A figura 4 ilustra a

avaliacdo da variavel em questao.
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Ny l'l_fu." -

Figura 4. Avaliacdo do Lancamento da
Bola de Hoquei

1.3.2.4. Forga Maxima Isométrica Voluntaria

A avaliagdo da for¢a isométrica foi realizada usando um dinamémetro (TSD121C
da Biopac Systems Inc.) ao realizar-se um exercicio de Arm Curl, de Tricep Press, de

Shoulder Press e de Preensdao da mao. A unidade de medida utilizada foi o Quilograma

(Kg).

1.3.2.4.1. Arm Curl

Antes de iniciar o exercicio, foi necessario proceder a regulagdo da maquina (banco
Larry Scott) para que a postura da crianca fosse a mais apropriada. A regulac@o consistiu, na
adaptagao da altura do banco, e do apoio dos bragos a altura do executante. Isto permitiu que

0 mesmo mantivesse as curvaturas anatomicas da coluna e o eixo de rota¢do do cotovelo

alinhado com o banco.

Figura 5. Avaliacdo da Forga
Isométrica Maxima Voluntaria do
arm curl.
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O exercicio iniciou-se com o sujeito sentado no banco Larry Scott, com os membros
superiores apoiados na face posterior, com a flexdao dos cotovelos, descrevendo um angulo
de 90°. A pega foi realizada com as maos em supinacdo. De seguida o sujeito executava uma
repeticdo de contrac¢do isométrica maxima voluntdria como se verifica na figura 5. Neste
exercicio ¢ importante manter a curvatura anatomica da coluna, bragos bem apoiados e a

largura dos ombros.

1.3.2.4.2. Triceps Press

Na realiza¢do deste exercicio, foi necessaria a regulacdo da maquina através da
adequagdo da altura do banco ao sujeito e colocagdo do cinto para evitar que a crianga se

apoiasse na carga no momento em que realizasse o0 movimento.

Para iniciar o exercicio utiliza-se o pedal de seguranca, de seguida, com as maos em
semi-pronagdao, com a flexdo dos cotovelos descrevendo um angulo de 90°, o sujeito
executava uma repeticdo de contrac¢do isométrica maxima voluntaria. Os cotovelos,
encontravam-se dirigidos para tras, mantendo as costas na sua curvatura normal e

encostadas ao banco.

1.3.2.4.3. Shoulder Press

Num banco a 90°, o sujeito sentava-se apoiando bem as costas e colocando os pés na
base do apoio. A barra encontrava-se sobre o trapézio, € os cotovelos encontravam-se
flectidos descrevendo um angulo de 90°. De seguida, a crianca efectuava uma repetigao de

contrac¢ao isométrica maxima voluntaria.

Este movimento foi sempre realizado num plano vertical. As mdos encontravam-se
em pronacao, mantendo sempre as costas bem apoiadas no banco, e o olhar dirigido para a

frente.

75



Capitulo 111 — Metodologia

1.3.2.4.4. Preensao da Mao

Colocou-se o sujeito na posi¢do erecta, a olhar para o horizonte, com 0os membros
superiores em extensdo ao longo do tronco, € com o dinamémetro na mdo dominante,

numa primeira fase, e na ndo dominante, numa segunda.

De seguida, a crianga inicia a preensdo durante o espago de tempo ditado pelo

avaliador como ¢ demonstrado na figura 6.

Figura 6. Avaliacdo da Forga [sométrica
Maxima Voluntaria da Preensdo de mao.

1.3.3. Factores Morfolégicos
1.3.3.1. Perimetros Braquial Relaxado

Foi obtido com o bicipite braquial relaxado ao nivel do seu maior volume, com o
membro superior relaxado e pendente ao longo do corpo, sendo a circunferéncia obtida
na horizontal. Os resultados foram anotados em centimetros (cm), arredondados aos
milimetros (mm). As medidas foram tomadas em ambos os membros superiores. Pode-se

observar na figura 7 o momento da avaliacdo do perimetro braquial relaxado.

> ~

Figura 7. Avaliacdo do
Perimetro Braquial Relaxado.
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1.3.3.2. Perimetros Braquial Contraido

Foi obtido com bicipite braquial contraido ao nivel do seu maior volume, com o
membro superior contraido e o antebrago perpendicular ao corpo, sendo a circunferéncia
obtida na horizontal como ¢ demonstrado na figura 8. Os resultados foram anotados em
centimetros (cm) arredondados aos milimetros (mm). As medidas foram tomadas em

ambos os membros superiores.

Figura 8. Avaliagao do Perimetro
Braquial Contraido.

1.3.3.3. Pregas Tricipitais

A avaliagdo da prega tricipital foi medida ao nivel dos tricipetes braquiais através
da ultrasonografia B-mode, utilizando uma ecocamera e um scanner linear (Ecocamera
Aloca SSD-500) em tempo real com 7,5 MHz como se pode observar na figura 9. Foi

considerada a gordura cutanea. O resultado foi medido em milimetros (mm).

Figura 9. a) Avaliacdo
da variavel
Antropométrica Prega
tricipital.

b) Visualizagado da
avaliacdo da
ultrasonografia B-
mode
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1.3.3.4. Espessura Muscular Bicipital e Tricipital

A avaliacdo da espessura muscular foi medida ao nivel do bicipite e do tricipede
braquiais através da ultrasonografia B-mode, utilizando uma ecocamera € um scanner

linear (Ecocamera Aloca SSD-500) em tempo real com 7,5 MHz como se pode observar

nas imagens da figura 10.

Figura 10. a) Avaliagdo da espessura muscular tricipital; b) avaliagdo da espessura bicipital,
¢) ultrasonografia B-mode

Foi considerada unicamente a espessura do ventre muscular, removendo a
espessura da pele e do tmero, dado que ndo tem qualquer fun¢do determinante na

contraccao muscular e, portanto, na produ¢do de for¢a muscular.

1.3. 4. Factores Neuromusculares

A actividade electromiografica (EMG) foi registada simultaneamente com a
avaliacao da FIMV. Durante o exercicio de Arm Curl foi colocado um eléctrodo bipolar
pré-amplificado de superficie (TSD 15A. da Biopac Systems Inc.®) em cada um dos
bicipites braquiais. Durante os exercicios de Triceps Press e de Shoulder Press, foram
utilizados dois eléctrodos de superficie, um no vasto lateral e outro no vasto medial, de

cada tricipete braquial.
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O eléctrodo de referéncia foi colocado no olecraneo direito.

Figura 11. Colocacdo dois eléctrodos de superficie, um no vasto lateral e outro no vasto medial, de
do tricipete braquial direito e eléctrodo de referéncia no olecraneo direiro.

Figura 12. a) Avaliacdo electromiografica do Exercicio de Arm Curl; cada bicipite braquial tinha
colocado um eléctrodo bipolar de superficie. b) Eléctrodos do Biopac System ¢) Electromiografia

Os sinais EMG foram ampliados por um amplificador diferencial com uma
impedancia de entrada de 2 Megaohms (HQ2), um ganho de 1000, uma banda passante

entre os 15 e os 450Hz e uma rejeicdo do modo comum do amplificador de 90dB.

Os sinais electromiograficos foram rectificados e suavizados permitindo
determinar a amplitude do sinal (aEMG) e integral do sinal EMG (iIEMG). O sinal iEMG
foi relativizado de acordo com a duracao da contracgao (IEMG/At). Na figura 15 pode-se
observar o sinal electromiografico rectificado e suavizado de cada bicipete braquial do

Arm Curl.
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. o Figura 13. Sinal electromiografico
sl S rectificado e suavizado de cada bicipete

braquial do Arm Curl.

1.4. Procedimentos Estatisticos

Foram calculadas as estatisticas descritivas (média e o desvio padrao) para todas

as variaveis.

Dado que o tamanho da amostra ndo oferecia garantias de cumprimento dos
pressupostos para a utilizacdo de procedimentos estatisticos paramétricos, optou-se pela
utilizacdo de procedimentos ndo paramétricos. Assim, foram analisadas as diferencas em
cada momento da avaliacdo entre o Grupo de Controlo (GC) e o Grupo Experimental

(GE) e entre os sexos através do teste U de Mann-Whitney.

Foi analisada a mudanca entre o pré-teste e pds-teste tanto nos rapazes como nas

raparigas em ambos os grupos através do teste de Wilcoxon.
O nivel de significa foi mantido em 0,05.

Os calculos foram realizados no pacote estatisticos SPSS © 10.0.
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CAPITULO IV — APRESENTAGAO DA DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1. Intfrodugao

Em primeiro lugar analisaremos os efeitos do programa de treino na forga
muscular, posteriormente apreciaremos os seus efeitos nos aspectos morfologicos

(massa muscular) e finalmente nos aspectos neuromusculares.

Por ultimo apresentaremos uma apreciagdo global dos resultados onde serdo
discutidos e questionados com os factores que originam os eventuais ganhos de forca,

em criangas pré-puberes (morfologicos ou neuromusculares).

1.1.Forga Muscular

1.1.1. Push Up’s e Pull Up’s modificados e Langamento da Bola de Héquei

Nos quadros 1 e 2 sdo apresentados as estatisticas descritivas (média = dp) e os
valores da prova U de Mann-Whitney para as diferencas entre o GE ¢ o GC
respectivamente no pré € no pods-teste. Verifica-se que no pré-teste apenas existem
diferencas estatisticamente significativas entre o GC e o GE das raparigas no teste
PULLUP. No pos-teste apenas ndo ocorreram diferencas significativas entre o GE e o

GC e em ambos os sexos no teste de LANC.

Quadro 1. Média + desvio padrdo, valor U de Mann-Whitney e nivel de significancia no Pré-Teste para a
diferenga entre 0 GE ¢ o GC em ambos os sexos nos testes Push U’ps (PUSHUP), Pull U’ps
Modificados (PULLUP) e Lancamento da Bola de Héquei (LANC).

Masculino Feminino

VARIAVEL GE GC U p GE GC U

P

PUSHUP () 8,17+8,73  6,13+£3,68 23,50 0,948  2,45+£3,47 4,33+£5,59 46,50 0,816
PULLUP (xp) 4,33£2,42  6,00£2,45 14,50 0,215  2,18+1,99  4,00+1,50 24,00 *0,046
LANC (m) 13,37£2,62 16,29+£3,42 13,00 0,156  8,04+2,59  9,01+2,12 34,00 0,239

#p<0,05
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Quadro 2. Média + desvio padrdo, valor U de Mann-Whitney e nivel de significAncia no Pés-Teste para
a diferenca entre 0 GE ¢ o GC em ambos os sexos nos testes Push U’ps (PUSHUP), Pull U’ps
Modificados (PULLUP) e Lancamento da Bola de Héquei (LANC).

Masculino Feminino

VARIAVEL GE GC U p GE GC U

P

PUSHUP ;) 20,17+10,32  5,86+3,24 5,50 *0,026 23,09+25,93  5,5743,74 4,50 *0,002
PULLUP ¢p) 9,50+1,64  4,86+£2,67 2,50 *0,008 9,55+8,68  4,14+2,12 12,00 *0,015
LANC m) 16,33£1,96 15,33+£3,12 17,50 0,617 9,06+1,96 10,28+2,72 28,00 0,341

*p<0,05

Nos quadros 3 e 4 sdo apresentados as estatisticas descritivas (média = dp) e os
valores da prova W de Wilcoxon para a diferenca entre o pré-teste e o pos-teste e cada
grupo respectivamente no sexo masculino € no sexo feminino. Verifica-se que nos
grupos experimentais de ambos os sexos, houve mudangas significativas entre o pré-
teste e 0 pds-teste enquanto que nos grupos de controlo nao se verificaram mudancgas
significativas. As mudancgas verificadas nos dois sexos no grupo experimental sdo no
sentido positivo, isto é, o rendimento aumentou nos diferentes testes de forca. Esta
melhoria atingiu o valor de 146% no teste PUSHUP, 119% no teste PULLUP e 22% no
LANC nos rapazes; 842% no teste PUSHUP, 338% no teste PULLUP e 12% no LANC,

nas raparigas.

Quadro 3. Média + desvio padrao, valor W de Wilcoxon e nivel de significancia (p<0,05) no Pré-Teste e
Pos-Teste para a diferenca entre o GE ¢ 0 GC no sexo masculino nos testes Push U’ps (PUSHUP), Pull
U’ps Modificados (PULLUP) e Lancamento da Bola de Hoquei (LANC).

GE Masculino GC Masculino

VARIAVEL
Pré-Teste Pos-Teste W p | Pré-Teste Pos-Teste W

P

PUSHUP (p) 8,17+£8,73  20,17+10,32 2,207 *0,027 | 6,13£3,68  5,86+3,24 0,213 0,832
PULLUP ¢p) 4,33+£2,42 9,50+1,64 2,207 *0,027 | 6,00£2,45 4,86+2,67 1,089 0,276
LANC m) 13,37+2,63  16,33+1,96 2,201 *0,028 | 16,29+3,42 15,33+£3,12 0,676 0,499

#p<0,05

Quadro 4. Média + desvio padrdo, valor W de Wilcoxon ¢ nivel de significancia (p<0,05) no Pré-Teste ¢
Pés-Teste para a diferenga entre o GE e o GC no sexo feminino nos testes Push U’ps (PUSHUP), Pull
U’ps Modificados (PULLUP) e Lancamento da Bola de Hoquei (LANC).

GE Feminino GC Feminino

VARIAVEL Pré-Teste Pos-Teste W p | Pré-Teste Pos-Teste W

P

PUSHUP (p) 2,45+3,47 23,09£25,93 2,938  *0,003 | 4,33£5,59 5,57£3,74 1,913 0,056
PULLUP ¢p) 2,18+1,99 9,5548,68 2,941 *0,003 | 4,00+1,50 4,14£2,12 0,276 0,783
LANC m) 8,04+2,59 9,06+£1,96 2,401 *0,016 | 9,01£2,12 10,28+2,72 1,690 0,091

*p<0,05
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1.1.2. Forga Maxima Isométrica Voluntaria do Arm Curl, Triceps Press,

Shoulder Press e Preensao de Mao

Nos quadros 5 e 6 sdo apresentados as estatisticas descritivas (média + dp) e os
valores da prova U de Mann-Whitney para as diferencas entre o GE ¢ o GC

respectivamente no pré e no pos-teste.

Apresentam-se os resultados dos grupos observados referentes a Forca Méaxima
Isométrica Voluntaria (FMIV). Curiosamente para esta avaliacdo, s6 no pré-teste ¢ que
existiram diferengas estatisticamente significativas, com valores médios superiores no
grupo experimental (PREEDIR, tanto no sexo masculino como feminino; PREEESQ, no
sexo feminino; FIMVSHL, no sexo masculino). No pds-teste, embora ndo se observe
diferencas com significado estatistico, ¢ o grupo de controlo que apresenta valores

médios superiores na maior parte das avaliagdes da forca em ambos os sexos.

Quadro 5. Média + desvio padrdo, valor U de Mann-Whitney e nivel de significdncia no Pré-Teste para a
diferenga entre 0 GE ¢ o GC em ambos os sexos nos testes Forca Maxima Isométrica Voluntaria
(Preensdo da Mao Direita (PREEDIR) e Esquerda (PREEESQ), Arm Curl (FIMVARM), Triceps
Press (FIMVTRP) e Shoulder Press (FIMVSHL)).

Masculino Feminino
VARIAVEL GE GC U p GE GC U p
PREEDIR (g 9,51+1,54 6,84+0,97 4,00 *0,010 8,30+1,25 5,80+0,83 4,00 *0,001
PREEESQ g 6,97+1,31 6,50+1,04 18,00 0,439 6,79+1,30 5,41+1,27 24,00 *0,053

FIMVTRP g 36,13+8,54 37,97+6,69 19,00 0,519 32,02+8,39 32,43+£8,10 48,00 0,909
FIMVARM g 17,81£3,71 17,40+6,28 17,00 0,366 18,93+8,80 15,20+5,25 28,00 0,102
FIMVSHL (o) 28,63+6,06 16,94+1,58 0,00 *0,002 22,90+8,47 21,55+6,89 43,00 0,621

#p<0,05

Quadro 6. Média + desvio padrdo, valor U de Mann-Whitney e nivel de significancia no Pés-Teste para
a diferenca entre 0 GE ¢ o GC em ambos os sexos nos testes Forca Maxima Isométrica Voluntaria
(Preensdo da Mao Direita (PREEDIR) e Esquerda (PREEESQ), Arm Curl (FIMVARM), Triceps
Press (FIMVTRP) e Shoulder Press (FIMVSHL)).

Masculino Feminino
VARIAVEL GE GC U p GE GC U p
PREEDIR (g 7,94+1,88 9,05+1,77 12,00 0,199 6,16+1,96 6,72+1,22 30,00 0,441
PREEESQ g 7,24+1,97 7,06£1,77 19,00 0,775 5,91+1,92 6,41£1,91 33,00 0,618

FIMVTRP g 44,79+£9,29 42,19+10,41 17,00 0,568 32,54+8,36 36,44+10,92 30,50 0,469
FIMVARM g 14,84+2,79  16,49+4,68 17,00 0,568 14,12+3,42  15,09+4,57 32,00 0,556
FIMVSHL (o) 28,25+4,84  28,87+6,48 20,00 0,886 24,10+£5,29  27,99+4,73 21,50 0,123

*p<0,05

Nos quadros 7 e 8 sdo apresentados as estatisticas descritivas (média = dp) e os
valores da prova W de Wilcoxon para a diferenca entre o pré-teste e o pos-teste e cada

grupo respectivamente no sexo masculino e no sexo feminino.
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Nestes quadros, os resultados sdo incongruentes nao se podendo retirar deles

qualquer ilag@o sobre os efeitos do Treino. Dado que em alguns testes — PREEDIR nos

rapazes ¢ PREEDIR e FIMVARM nas raparigas — se verificam diminui¢des

significativas do rendimento. Por outro lado, no GC verificou-se a ocorréncia de

melhorias significativas em alguns testes — PREEDIR nos rapazes e as raparigas € no

FIMVSHL nos rapazes.

Quadro 7. Média + desvio padrao, valor W de Wilcoxon e nivel de significancia (p<0,05) no Pré-Teste e
Pés-Teste para a diferenga entre 0 GE e 0 GC no sexo masculino nos testes Forca Maxima Isométrica
Voluntaria (Preensio da Mao Direita (PREEDIR) e Esquerda (PREEESQ), Arm Curl
(FIMVARM), Triceps Press (FIMVTRP) e Shoulder Press (FIMVSHL)).

. GE Masculino GC Masculino
VARIAVEL Pré-Teste  Poés-Teste \u p | Pré-Teste Pos-Teste \ p
PREEDIR g 9,51+1,54  7,94+188 1,992 *0,046 | 6,84+0,97 9,05£1,77 2,028 *0,043
PREEESQ g 6,97+1,31  7,24+1,97 0,734 0,463 | 6,50+1,04 7,06+1,77 1,183 0,237
FIMVTRP g 36,13+8,54 44,79+£9,29 2,201 *0,028 | 37,97£6,69 42,19+10,41 1,521 0,128
FIMVARM g 17,81+£3,71 14,84+2,79 1,572 0,116 | 17,406,288  16,49+4,68 0,507 0,612
FIMVSHL g 28,63+6,06 28,25+4,84 0,314 0,753 | 16,94+1,58  28,87+6,48 2,366 *0,018
*p<0,05
Quadro 8. Média + desvio padrao, valor W de Wilcoxon e nivel de significancia (p<0,05) no Pré-Teste
para a diferen¢a entre o0 GE e o GC no sexo feminino nos testes For¢a Maxima Isométrica Voluntaria
(Preensdo da Mao Direita (PREEDIR) e Esquerda (PREEESQ), Arm Curl (FIMVARM), Triceps
Press (FIMVTRP) e Shoulder Press (FIMVSHL)).

. GE Feminino GC Feminino
VARIAVEL Pré-Teste Pos-Teste w p | Pré-Teste Pos-Teste W p
PREEDIR g 8,30£1,25  6,16+1,96 2,667 *0,008 | 5,80+0,83 6,72+1,22 2,366 *0,018
PREEESQ (kg 6,79£1,30  591+1,92 1,423 0,155 | 5,41£1,27 6,41£1,91 1,859 0,063
FIMVTRP g 32,02+8,39 32,54+£8,36 0,089 0,929 | 32,43+£8,10 36,44+10,92 0,338 0,735
FIMVARM g 18,93+8,80 14,12+342 2312 *0,021 | 15,20+£5,25  15,09+4,57 0,507 0,612
FIMVSHL g 22,90+847 24,10£529 0,978 0,328 | 21,55+6,89  27,99+4,73 1,859 0,063
*p<0,05

1.2.Factores Morfolégicos

1.2.1. Perimetros Braquiais Relaxado e Contraido, Pregas Tricipitais e

Espessura Muscular Bicipital e Tricipital.

Nos quadros 9 e 10 sdo apresentados as estatisticas descritivas (média + dp) e os

valores da prova U de Mann-Whitney para as diferengas entre o GE e o GC

respectivamente no pré e no pos-teste.

85



Capitulo 1V — Apresentacdo da Discussdo dos Resultados

Nos quadros 9 e 10, estdo expostos os valores da comparacdo referentes aos
perimetros braquiais relaxados e contraidos, direito e esquerdo; pregas tricipitais, direita
esquerda; e espessura muscular, direita e esquerda, de ambos os sexos, antes e apds o

treino.

Saliente-se que os valores médios dos perimetros braquiais, nos grupos
experimentais (masculino e feminino), sdo sempre superiores, excepto do PBCDIR no
sexo masculino, no pré-teste. Contudo, ndo se registam diferencas significativas em

quaisquer das comparacgoes.

Quanto a analise dos resultados das pregas tricipitais, importa realgar que os
valores referentes ao grupo experimental (GE) sdo também, superiores, excepto, como
se podera verificar, no grupo de controlo feminino, no PTDIR no pré-teste ¢ PTDIR e

PTESQ no pos-teste.

No que concerne a espessura muscular, as médias registadas nesta variavel
indicam uma alternancia de superioridade da massa muscular, entre o grupo
experimental (GE) e o grupo de controlo (GC), apresentando mesmo valores
estatisticamente significativos no que se refere ao pré-teste, no EMBDIR e EMBESQ no
GE no sexo feminino, bem como no poés-teste, respectivamente no EMTDIR, desta

feita, superior no grupo de controlo.

Quadro 9. Média + desvio padrdo, valor U de Mann-Whitney ¢ nivel de significancia no Pré-Teste para a
diferenca entre o0 GE ¢ o GC em ambos os sexos nos testes Perimetros Braquiais Relaxado Direito
(PBRDIR) ¢ Esquerdo (PBRESQ) e Contraido Direito (PBCDIR) ¢ Esquerdo (PBCESQ); Prega
Tricipital Direita (PTDIR) e Esquerda (PTESQ); Espessura Muscular Bicipital Direita (EMBDIR)
e Esquerda (EMBESQ)) e Tricipital Direita (EMTDIR) e Esquerda (EMTESQ).

Masculino Feminino
VARIAVEL GE GC U p GE GC U p
PBRDIR (cm) 21,25+2,56  20,69+2,90 19,00 0,513 21,25+2,15 21,20+£3,30 45,00 0,732
PBRESQ m) 21,17£2,48 20,50£2,94 18,00 0,431 21,34+227 21,21+£3,30 45,00 0,731
PBCDIR (cm) 22,70+£2,50 23,20+4,04 23,50 0,948 22,75+£2,01 21,99+3,00 39,00 0,423
PBCESQ (m) 22,55€2,26 21,76£2,80 17,50 0,401 22,31+£1,91 22,09+3,17 40,50 0,492
PTDIR (mm) 9,17+£2,71 6,36£2,69 11,00 0,088 10,82+2,44 11,00+£3,84 44,50 0,702
PTESQ (mm) 8,83+2,79  6,83+2,42 16,00 0,295 10,27+2,15  9,89+3,22 41,50 0,540
EMBDIR ) 2,52+0,37  2,14+0,59 11,50 0,105  2,31+0,30 1,86+0,27 12,50 *0,005
EMBESQ (cm) 2,48+0,33 2,10+0,54 13,50 0,174  2,35+0,45 1,95+0,24 22,00 *0,036
EMTDIR (em) 1,88+0,20 1,96+0,42 22,50 0,844 1,89+0,29  2,12+0,36 31,00 0,157
EMTESQ (cm) 1,90+0,20 1,93+0,30 23,50 0,948 1,95+0,39  2,21+0,56 35,00 0,269

*p<0,05
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Quadro 10. Média + desvio padrio, valor U de Mann-Whitney ¢ nivel de significancia no Pés-Teste para
a diferenca entre o GE e o0 GC em ambos os sexos nos testes Perimetros Braquiais Relaxado Direito
(PBRDIR) ¢ Esquerdo (PBRESQ) e Contraido Direito (PBCDIR) ¢ Esquerdo (PBCESQ); Prega
Tricipital Direita (PTDIR) e Esquerda (PTESQ); Espessura Muscular Bicipital Direita (EMBDIR)
e Esquerda (EMBESQ) e Tricipital Direita (EMTDIR) e Esquerda (EMTESQ).

Masculino Feminino
VARIAVEL GE GC U p GE GC U p
PBRDIR (cm) 22,42+2.87 21,03£2,62 13,50 0,283 22,32+1,98 21,81+£3,88 30,50 0,466
PBRESQ (cm) 22,42+2.87 20,93+2,68 13,50 0,283 22,23+2,02 21,89+3,74 33,50 0,648
PBCDIR (cm) 23,67+2,58 22,90+2,40 17,50 0,614 23,45+2,08 22,74+3,37 30,50 0,467
PBCESQ (m) 23,50+2,53 22,21+£2,75 14,00 0,315 23,32+2,21 22,70+3,30 32,50 0,586
PTDIR (mm) 9,33+3,20 8,09+£3,74 18,00 0,666 10,64+2,06 11,00+4,51 33,50 0,646
PTESQ (mm) 9,50+2,74  6,66+2,87 8,00 0,059 10,00£1,61 10,86+3,48 37,00 0,890
EMBDIR () 2,124+0,55 2,21+0,46 20,00 0,886  2,15+0,48 1,96+0,15 23,50 0,171
EMBESQ (cm) 2,12+0,57 2,19+0,35 18,50 0,719 2,14+0,31 2,04+0,24 30,50 0,463
EMTDIR (cm) 1,95+0,38  2,04+0,30 18,50 0,719 1,78+0,34  2,26+0,42 15,00 *0,032
EMTESQ (cm) 1,88+0,22 2,06£0,47 16,50 0,514 1,89+0,31 2,23+0,47 21,50 0,122

#p<0,05

Nos quadros 11 e 12 sdo apresentados as estatisticas descritivas (média + dp) e
os valores da prova W de Wilcoxon para a diferenca entre o pré-teste € o pds-teste e

cada grupo respectivamente no sexo masculino e no sexo feminino.

Como se pode observar, no pré-teste existem diferencas estatisticamente
significativas no GE tanto nas raparigas como nos rapazes nos testes PBRDIR,
PBRESQ, PBCDIR E PBCESQ, no pré e no pds-teste. No GC feminino, também

existem diferencas significativas no PBCDIR.

Relativamente as pregas tricipitais, convém realcar que os valores médios
referentes a0 GE sdo também aqui, maiores, excepto, como se poderd verificar, no

grupo de controlo feminino, no PTDIR no pré-teste e PTDIR e PTESQ no pos-teste.

Os resultados da espessura muscular bicipital apresentam no pds-teste dois
valores estatisticamente significativos, no EMBDIR ¢ EMBESQ no grupo de controlo

feminino.

A maioria dos valores patentes indicam, na generalidade, que ndo existe
aumento dimensional ao nivel do musculo bicipital e tricipital, mesmo apds o treino

aplicado aos grupos experimentais.
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Quadro 11. Média + desvio padrio, valor W de Wilcoxon e nivel de significancia (p<0,05) no Pré-Teste
e Pos-teste para a diferenca entre 0 GE e o GC no sexo masculino nos testes Perimetros Braquiais
Relaxado Direito (PBRDIR) ¢ Esquerdo (PBRESQ) e Contraido Direito (PBCDIR) ¢ Esquerdo
(PBCESQ); Prega Tricipital Direita (PTDIR) e Esquerda (PTESQ); Espessura Muscular Bicipital
Direita (EMBDIR) e Esquerda (EMBESQ) e Tricipital Direita (EMTDIR) e Esquerda (EMTESQ).

, GE Masculino GC Masculino

VARIAVEL Pré-Teste Pos-Teste W p | Pré-Teste Pos-Teste W p
PBRDIR (cm) 21,25€2,56  22,42+2.87 2,041 *0,041 | 20,69£2,90 21,03£2,62 0,378 0,705
PBRESQ (cm) 21,17£2,48 22424287 2,041 *0,041 | 20,50+£2,94  20,93£2,68 0,333 0,739
PBCDIR (cm) 22,70£2,50  23,67£2,58 2,201 *0,028 | 23,20+4,04 22,90+2.49 0,135 0,893
PBCESQ (cm) 22,55€226  23,50£2,53 2,060 *0,039 | 21,76+£2,80 2221£2)75 0,552 0,581
PTDIR (mm) 9,174+2,71 9,33£3,20 0,687 0,492 | 6,36+2,69 8,09+£3,74 1,753 0,080
PTESQ (mm) 8,83+2,79 9,50+£2,74 1,414 0,157 | 6,83+£2,42 6,66+2,87 0,272 0,785
EMBDIR (cm) 2,524+0,37 2,12+0,55 1,633 0,102 | 2,14+0,59 2,21+0,46 0,412 0,680
EMBESQ (cm) 2,48+0,33 2,12+0,57 1,787 0,074 | 2,10+0,54 2,19+0,35 0,681 0,496
EMTDIR (cm) 1,88+0,20 1,95+0,38 0,677 0,498 1,96+0,42 2,04+0,30 0,256 0,798
EMTESQ (cm) 1,90+0,20 1,88+0,22 0,000 1,000 | 1,93+0,30 2,06£0,47 1,476 0,140
*p<0,05

Quadro 12. Média + desvio padrio, valor W de Wilcoxon e nivel de significancia (p<0,05) no Pré-Teste
e Pos-teste para a diferenga entre 0 GE e o GC no sexo feminino nos testes Perimetros Braquiais
Relaxado Direito (PBRDIR) ¢ Esquerdo (PBRESQ) e Contraido Direito (PBCDIR) ¢ Esquerdo
(PBCESQ); Prega Tricipital Direita (PTDIR) e Esquerda (PTESQ); Espessura Muscular Bicipital
Direita (EMBDIR) e Esquerda (EMBESQ) e Tricipital Direita (EMTDIR) e Esquerda (EMTESQ)..

. GE Feminino GC Feminino

VARIAVEL Pré-Teste  Pos-Teste W p | Pré-Teste Pés-Teste W p
PBRDIR (cm) 21,25+€2,15 22,32+1,98 2,820 *0,005 | 21,20+3,30  21,81+3,88 1,604 0,109
PBRESQ (cm) 21,34+£2,27 22,23£2,02 2,051 *0,040 | 21,21+3,30  21,89+3,74 1,841 0,066
PBCDIR (cm) 22,75£2,01 23,45+£2,08 2,941 *0,003 | 21,9943,00 22,74+3,37 2,264 *0,024
PBCESQ (cm) 22,31£1,91 23,32+221 2,603 *0,009 | 22,09+3,17 22,70+3,30 1,826 0,068
PTDIR (mm) 10,82+2,44 10,64+2,06 0,359 0,719 | 11,00+£3,84 11,00+4,51 0,318 0,750
PTESQ (mm) 10,27+2,15 10,00£1,61 0,722 0,470 | 9,89+3,22  10,86+3,48 1,300 0,194
EMBDIR (cm) 2,31+0,30  2,15+0,48 0,870 0,384 | 1,86+0,27 1,96+0,15 2,226 *0,026
EMBESQ (cm) 2,35+0,45  2,14+0,31 1,471 0,141 | 1,94+0,24 2,04+0,24 2,058 *0,040
EMTDIR (cm) 1,8940,29  1,78+0,34 0,845 0,398 | 2,12+0,36 2,26+0,42 0,516 0,606
EMTESQ (cm) 1,9540,39  1,89+0,31 0,354 0,723 | 2,21+0,56 2,23+0,47 0,170 0,865
*p<0,05

1.3. Factores Neuromusculares

1.3.1. Amplitude do Sinal Electromiografico

Nos quadros 13 e 14 sdo apresentados as estatisticas descritivas (média + dp) e
os valores da prova U de Mann-Whitney para as diferencas entre o GE e o GC

respectivamente no pré € no pos-teste.

Observando os quadros 13 e 14, no pré-teste, encontram-se valores

estatisticamente significativos nas raparigas no ACAEMDIR e TPAEMVMD, favoravel
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ao grupo experimental; no grupo masculino temos um valor estatisticamente
significativo no SPAEMVME também favoravel ao grupo experimental. O unico valor
estatisticamente significativo no pds-teste surge-nos no grupo de controlo feminino no

ACAEMDIR favoravel ao grupo de controlo.

Quadro 13. Média + desvio padrdo, valor U de Mann-Whitney e nivel de significancia no Pré-Teste para
a diferenca entre o GE e 0 GC em ambos os sexos nos testes Amplitude do sinal Electromiografico do
Arm Curl Bicipete Direito (ACAEMDIR) e Esquerdo (ACAEMESQ), Triceps Press nos Vastus
lateralis (Direiro (TPAEMVLD) e Esquerdo (TPAEMVLE)) e Vastus Medialis (Direiro
(TPAEMVMD) e Esquerdo (TPAEMVME)) e Shoulder Press nos Vastus lateralis (Direiro
(SPAEMYVLD) e Esquerdo (SPAEMYVLE)) e Vastus Medialis (Direiro (SPAEMVMD) e Esquerdo
(SPAEMVME)).

Masculino Feminino
VARIAVEL GE GC U p GE GC U p
ACAEMDIR 0,19£0,05 0,27+0,15 18,00 0,439 0,19£0,07 0,39+0,23 19,00 *0,020
ACAEMESQ 0,50+£0,10 0,40+0,29 13,00 0,156 0,45£0,26 0,22+0,27 25,00 0,063
TPAEMVLD 0,37£0,14 0,29+0,17 15,00 0,245 0,33£0,10 0,36+0,16 4500 0,732
TPAEMVMD 0,22+0,08 0,18+0,12 19,00 0,519 0,16£0,06 0,26+0,15 24,00 *0,053
TPAEMVLE 0,66+0,96 0,30+0,12 20,00 0,606 0,28+0,09 0,43+0,19 28,00 0,102
TPAEMVME 0,34+0,14 0,43+0,20 19,00 0,519 0,36+0,18 0,39+£0,21 47,00 0,849
SPAEMVLD 0,39+0,15 0,40+0,22 21,00 0,699 0,33+0,14 0,36+0,20 48,00 0,909
SPAEMVMD 0,19+£0,07 0,20+0,10 24,00 1,00 0,15+0,05 0,17+£0,09 43,00 0,621
SPAEMVLE 0,48+0,11 0,36x0,11 10,00 0,071 0,34+0,08 0,37+0,10 48,00 0,909
SPAEMVME 0,34+£0,10 0,22+0,11 5,00 *0,014 0,23+0,10 031+0,16 36,00 0,305

#p<0,05

Quadro 14. Média + desvio padrdo, valor U de Man-Whitney ¢ nivel de significancia no Pos-Teste para
a diferenca entre o0 GE ¢ 0 GC em ambos os sexos nos testes Amplitude do sinal Electromiografico do
Arm Curl Bicipete Direito (ACAEMDIR) e Esquerdo (ACAEMESQ), Triceps Press nos Vastus
lateralis (Direiro (TPAEMVLD) e Esquerdo (TPAEMVLE)) e Vastus Medialis (Direiro
(TPAEMVMD) e Esquerdo (TPAEMVME)) e Shoulder Press nos Vastus lateralis (Direiro
(SPAEMYVLD) e Esquerdo (SPAEMYVLE)) e Vastus Medialis (Direiro (SPAEMVMD) e Esquerdo
(SPAEMVME)).

Masculino Feminino
VARIAVEL GE GC U p GE GC U p
ACAEMDIR 0,284+0,10 0,30+0,27 12,00 0,372 0,27+0,14 0,37+0,11 15,00 *0,033
ACAEMESQ 0,64+0,35 0,38+0,22 7,00 0,088 0,64+0,23 0,54+0,33 28,00 0,342
TPAEMVLD 0,31+0,12 0,27+0,09 32,00 0,556 0,23+0,10 0,26+0,11 14,00 0,570
TPAEMVMD 0,17+0,11 0,23+0,19 21,00 0,113 0,14+0,07 0,27+0,19 13,00 0,465
TPAEMVLE 0,2840,12 0,24+0,20 31,00 0,497 0,26+0,13 0,24+0,16 13,00 0,465
TPAEMVME 0,27+0,07 0,32+0,13 26,00 0,258 0,24+0,14 0,27+0,04 17,00 0,935
SPAEMVLD 0,37+0,09 0,33+0,19 14,00 0,570 0,26+0,14 0,33+0,25 35,50 0,786
SPAEMVMD 0,13+0,05 0,16+0,10 16,00 0,808 0,11+0,05 0,17+0,12 27,50 0,319
SPAEMVLE 0,22+0,14 0,19+0,21 14,00 0,570 0,24+0,16 0,18+0,12 29,50 0,415
SPAEMVME 0,30+0,11 0,26+0,07 13,00 0,465 0,25+0,10 0,21+0,06 31,50 0,526

#p<0,05

Nos quadros 15 e 16 sdo apresentados as estatisticas descritivas (média + dp) e
os valores da prova W de Wilcoxon para a diferenca entre o pré-teste € o pds-teste e

cada grupo respectivamente no sexo masculino e no sexo feminino.
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As comparacdes, revelam resultados estatisticamente significativos no que
concerne ao grupo experimental masculino no ACAEMDIR e no SPAEMVME, do
grupo de controlo. No sexo feminino, o grupo experimental feminino, apresenta valor
com significado estatistico no TPAEMVME, enquanto o grupo de controlo o exibe no

SPAEMVLE.

Quadro 15. Média + desvio padrdo, valor W de Wilcoxon e nivel de significancia (p<0,05) no Pré-Teste
e Pos-Teste para a diferenga entre 0 GE e o GC no sexo masculino nos testes da Amplitude do sinal
Electromiografico do Arm Curl Bicipete Direito (ACAEMDIR) e Esquerdo (ACAEMESQ), Triceps
Press nos Vastus lateralis (Direiro (TPAEMVLD) e Esquerdo (TPAEMVLE)) e Vastus Medialis
(Direiro (TPAEMVMD) e Esquerdo (TPAEMVME)) e Shoulder Press nos Vastus lateralis (Direiro
(SPAEMYVLD) e Esquerdo (SPAEMVLE)) e Vastus Medialis (Direiro (SPAEMVMD) e Esquerdo
(SPAEMVME)).

VARIAVEL GE Masculino GC Masculino

Pré-Teste  Pos-Teste W P | Pré-Teste  Pos-Teste W p

ACAEMDIR 0,19+0,05  0,28+0,10 2,023 *0,043 | 0,27+0,15  0,30+0,27 0,845 0,398
ACAEMESQ | 0,50+0,10  0,64+0,35 0,674 0,500 | 0,40+0,29  0,38+0,22 0,845 0,398
TPAEMVLD | 0,37+0,14 0,31+0,12 0,944 0,345 | 0,29+0,17  0,27+0,09 0,676 0,499
TPAEMVMD | 0,22+0,08 0,17+0,11 1,214 0,225 | 0,18+0,12  0,23+0,19 0,845 0,398
TPAEMVLE 0,66+0,96  0,28+0,12 0,674 0,500 | 0,30+0,12  0,24+0,20 0,676 0,499
TPAEMVME | 0,34+0,14 0,27+0,07 1,753 0,080 | 0,43+0,20  0,32+0,13 1,521 0,128
SPAEMVLD 0,39+0,15  0,37+£0,09 0,674 0,500 | 0,40+0,22  0,33+0,19 0,000 1,000
SPAEMVMD | 0,19+0,07 0,13+0,05 1,753 0,080 | 0,20+0,10  0,16+0,10 1,183 0,237
SPAEMVLE 0,48+0,11  0,22+0,14 1,753 0,080 | 0,36+0,11 0,19+£0,21 1,859 0,063
SPAEMVME | 0,34+0,10 0,30+0,11 0,944 0,345 | 0,22+0,11 0,26+0,07 2,366 *0,018

#p<0,05

Quadro 16. Média + desvio padrdo, valor W de Wilcoxon e nivel de significancia (p<0,05) no Pré-Teste
e Pos-Teste para a diferenga entre o0 GE ¢ o GC no sexo feminino nos testes Amplitude do sinal
Electromiografico do Arm Curl Bicipete Direito (ACAEMDIR) e Esquerdo (ACAEMESQ), Triceps
Press nos Vastus lateralis (Direiro (TPAEMVLD) e Esquerdo (TPAEMVLE)) e Vastus Medialis
(Direiro (TPAEMVMD) e Esquerdo (TPAEMVME)) e Shoulder Press nos Vastus lateralis (Direiro
(SPAEMYVLD) e Esquerdo (SPAEMYVLE)) e Vastus Medialis (Direiro (SPAEMVMD) e Esquerdo
(SPAEMVME)).

GE Feminino GC Feminino

VARIAVEL
Pré-Teste  Pos-Teste W P | Pré-Teste  Pos-Teste W p

ACAEMDIR 0,19+0,07  0,27+0,14 1,423 0,155 | 0,39+0,23  0,37+0,11 0,338 0,735
ACAEMESQ | 0,45+0,26  0,64+0,23 1,867 0,062 | 0,22+0,27  0,54+0,33 2,028 *0,043
TPAEMVLD | 0,33+0,10 0,23+0,10 1,778 0,075 | 0,36+0,16  0,26+0,11 1,352 0,176
TPAEMVMD | 0,16+0,06 0,14+0,07 0,711 0477 | 0,26+0,15  0,27+0,19 0,169 0,866
TPAEMVLE 0,28+0,09  0,26+0,13 0,889 0,374 | 0,43+0,19  0,24+0,16 1,183 0,237
TPAEMVME | 0,36+0,18 0,24+0,14 2,401 *0,016 | 0,39+0,21 0,27+0,04 1,352 0,176
SPAEMVLD 0,33+0,14  0,26+0,14 1,245 0,213 | 0,36+0,20  0,33+0,25 0,676 0,499
SPAEMVMD | 0,15+0,05 0,11+0,04 1,867 0,062 | 0,17+0,09  0,17+0,12 0,507 0,612
SPAEMVLE 0,34+0,08  0,24+0,16 1,689 0,091 | 0,37+0,10  0,18+0,12 2,366 *0,018
SPAEMVME | 0,23+0,10  0,25+0,10 0,978 0,328 | 0,31+0,16  0,21+£0,06 1,183 0,237

#p<0,05
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1.3.2. Integral do Sinal Electromiografico Relativizado a Duragao da

Contracgao.

Nos quadros 17 e 18 sdo apresentados as estatisticas descritivas (média + dp) e
os valores da prova U de Mann-Whitney para as diferengas entre o GE ¢ o GC

respectivamente no pré e no pos-teste.

Como figuram nos quadros 17 e 18, os valores estatisticamente significativos
apresentam-se exclusivamente nos resultados do sexo feminino, nos ACEMDTD,
TPEMDTVLE e SPEMDTVME, favoravel ao grupo de controlo no pré-teste;
TPEMDTVLD, TPEMDTVMD favoravel ao grupo experimental no pos-teste.

Dado o facto de apenas em trés varidveis haver mudangas significativas, ndo
podemos deduzir que os ganhos de forga se devem aos factores neuromusculares

avaliados.

Quadro 17. Média + desvio padrio, valor U de Mann-Whitney e nivel de significancia (p<0,05) no Pré-
Teste para a diferenca entre o GE ¢ o GC em ambos os sexos nos testes integral do sinal
electromiografico relativizado a duracio da contraccio Amplitude do sinal Electromiografico do
Arm Curl Bicipete Direito (ACEMDTD) e Esquerdo (ACEMDTE), Triceps Press nos Vastus
lateralis (Direiro (TPEMDTVLD) e Esquerdo (TPEMDTVLE)) e Vastus Medialis (Direiro
(TPEMDTVMD) e Esquerdo (TPEMDTVME)) e Shoulder Press nos Vastus lateralis (Direiro
(SPEMDTVLD) e Esquerdo (SPEMDTVLE)) e Vastus Medialis (Direiro (SPEMDTVMD) e
Esquerdo (SPEMDTVME)).

Masculino Feminino
VARIAVEL GE GC U p GE GC U p
ACEMDTD 0,06+0,01 0,15+0,19 20,00 0,606 0,05+0,02 0,25+0,28 15,00 *0,009
ACEMDTE 0,144+0,03 0,23+0,20 22,00 0,796 0,13+0,06 0,28+0,20 25,00 0,063
TPEMDTVLD 0,11+0,04 0,17+0,26 16,00 0,302 0,09+0,03 0,31+0,35 27,00 0,087
TPEMDTVMD 0,06+0,02 0,22+0,35 15,00 0,245 0,06+0,06 0,17£0,23 35,00 0,271
TPEMDTVLE 0,09+0,03 0,15+0,15 22,00 0,796 0,10+0,07 0,36+0,35 13,00 *0,006
TPEMDTVME 0,11+0,05 0,20+0,24 21,00 0,699 0,10+0,06 0,33+0,35 36,00 0,305
SPEMDTVLD 0,14+0,06 0,19+0,17 22,00 0,796 0,11£0,04 0,38+0,35 29,00 0,119
SPEMDTVMD 0,07+0,03 0,17+0,28 20,00 0,606 0,05+0,02 0,20+0,20 30,00 0,138
SPEMDTVLE 0,13+0,06 0,22+0,25 23,00 0,897 0,13+£0,04 0,37+0,39 44,00 0,676
SPEMDTVME 0,1240,06 0,18+0,20 20,00 0,606 0,10+0,05 0,30+0,24 18,00 *0,017

#p<0,05
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Quadro 18. Média =+ desvio padrdo, valor U de Mann-Whitney ¢ nivel de significancia (p<0,05) no Pos-
Teste para a diferenca entre o GE ¢ o GC em ambos os sexos nos testes integral do sinal
electromiografico relativizado a duracio da contrac¢io Arm Curl Bicipete Direito (ACEMDTD) e
Esquerdo (ACEMDTE), Triceps Press nos Vastus lateralis (Direiro (TPEMDTVLD) e Esquerdo
(TPEMDTVLE)) e Vastus Medialis (Direiro (TPEMDTVMD) e Esquerdo (TPEMDTVME)) e
Shoulder Press nos Vastus lateralis (Direiro (SPEMDTVLD) e Esquerdo (SPEMDTVLE)) e Vastus
Medialis (Direiro (SPEMDTVMD) e Esquerdo (SPEMDTVME)).

Masculino Feminino
VARIAVEL GE GC U p GE GC U p
ACEMDTD 0,10£0,04 0,20+0,34 13,00 0,465 0,11+£0,07 0,12+0,03 20,00 0,094
ACEMDTE 0,25+0,17 0,28+0,31 15,00 0,685 0,25+0,09 0,32+0,28 35,00 0,751
TPEMDTVLD 0,14+0,12 0,13+0,10 15,00 0,685 0,07+0,03 0,30+0,27 12,00 *0,016
TPEMDTVMD 0,04+0,03 0,11+0,12 9,00 0,167 0,04+0,02 0,33+0,34 15,00 *0,033
TPEMDTVLE 0,08+0,04 0,20+0,29 15,00 0,685 0,08+0,05 0,38+0,34 23,00 0,160
TPEMDTVME 0,07+0,02 0,17+0,18 7,00 0,088 0,07+0,04 0,37+0,31 10,00 *0,010
SPEMDTVLD 0,11+0,04 0,20+0,33 13,00 0,465 0,09+0,05 0,26+0,21 22,50 0,147
SPEMDTVMD 0,04+0,01 0,10+0,14 15,00 0,685 0,04+0,02 0,28+0,32 26,50 0,277
SPEMDTVLE 0,07+0,05 0,18+0,32 17,00 0,935 0,10+0,08 0,44+0,41 24,50 0,205
SPEMDTVME 0,09+0,06 0,31+0,43 11,00 0,291 0,10+0,05 0,42+0,32 20,50 0,103

#p<0,05

Nos quadros 19 e 20 sdo apresentados as estatisticas descritivas (média + dp) e
os valores da prova W de Wilcoxon para a diferenga entre o pré-teste e o pos-teste e

cada grupo respectivamente no sexo masculino e no sexo feminino.

Nos quadros 19 e 20, o grupo masculino regista dois valores estatisticamente
significativos, na varidvel ACEMDTD no grupo experimental e na varidvel

SPEMDTVMD no grupo de controlo favoravel ao pré-teste.

No que respeita ao sexo feminino, existe uma maior quantidade de valores
estatisticamente significativos, nas variaveis ACEMDTD, ACEMDTE, favoravel no
pos-teste, enquanto que as varidveis TPEMDTVLD, TPEMDTVLE e TPEMDTVME,

sdo favoraveis no pré-teste, exclusivamente no grupo experimental.
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Quadro 19. Média + desvio padrdo, valor W de Wilcoxon e nivel de significancia (p<0,05) no Pré-Teste
e Pos-Teste para a diferenga entre 0 GE ¢ o GC no sexo masculino nos testes do integral do sinal
electromiografico relativizado a duracio da contrac¢io do Arm Curl Bicipete Direito (ACEMDTD)
e Esquerdo (ACEMDTE), Triceps Press nos Vastus lateralis (Direiro (TPEMDTVLD) e Esquerdo
(TPEMDTVLE)) e Vastus Medialis (Direiro (TPEMDTVMD) e Esquerdo (TPEMDTVME)) e
Shoulder Press nos Vastus lateralis (Direiro (SPEMDTVLD) e Esquerdo (SPEMDTVLE)) e Vastus
Medialis (Direiro (SPEMDTVMD) e Esquerdo (SPEMDTVME)).

. GE Masculino GC Masculino
VARIAVEL Pré-Teste Pods-Teste W p Pré-Teste Pos-Teste W p
ACEMDTD 0,06+0,01 0,10+0,04 2,023 *0,043 0,15+0,19  0,20+0,34 1,014 0,310
ACEMDTE 0,14+0,03 0,25+0,17 0,944 0,345 0,23+0,20  0,28+0,31 0,507 0,612

TPEMDTVLD 0,11+0,04 0,14+0,12 0,135 0,893 0,17+0,26  0,13+0,10 0,676 0,499
TPEMDTVMD 0,06+0,02 0,04+0,03 1,753 0,080 0,22+0,35  0,11+0,12 0,000 1,000
TPEMDTVLE  0,09+0,03 0,08+0,04 0,944 0,345 0,15+0,15  0,20+0,29 0,507 0,612
TPEMDTVME 0,11£0,05 0,07+0,02 1,753 0,080 0,20+0,24  0,17+0,18 0,676 0,499
SPEMDTVLD  0,14+0,06 0,11+0,04 1,483 0,138 0,19+0,17 0,20+0,33 1,014 0,310
SPEMDTVMD  0,07+0,03  0,04+0,01 1,483 0,138 0,17+£0,28  0,10+0,14 2,366 *0,018
SPEMDTVLE  0,13+0,08 0,07£0,05 1,753 0,080 0,22+0,25 0,18+0,32 1,521 0,128
SPEMDTVME 0,12+0,6  0,09+0,02 1,483 0,138 0,18+0,20  0,31+0,43 1,014 0,310

#p<0,05

Quadro 20. Média + desvio padrdo, valor W de Wilcoxon e nivel de significancia (p<0,05) no Pré-Teste
e Pos-Teste para a diferenga entre o GE ¢ o GC no sexo feminino nos testes integral do sinal
electromiografico relativizado a duracio da contraccio do Arm Curl Bicipete Direito (ACEMDTD)
e Esquerdo (ACEMDTE), Triceps Press nos Vastus lateralis (Direiro (TPEMDTVLD) e Esquerdo
(TPEMDTVLE)) e Vastus Medialis (Direiro (TPEMDTVMD) e Esquerdo (TPEMDTVME)) e
Shoulder Press nos Vastus lateralis (Direiro (SPEMDTVLD) e Esquerdo (SPEMDTVLE)) e Vastus
Medialis (Direiro (SPEMDTVMD) e Esquerdo (SPEMDTVME).

. GE Feminino GC Feminino
VARIAVEL
Pré-Teste Pos-Teste W p Pré-Teste Pos-Teste W p
ACEMDTD 0,05+0,02 0,11+0,07 2,578 *0,010 0,25+0,28  0,12+0,03 1,352 0,176
ACEMDTE 0,13+0,06  0,25+0,09 2,756 *0,006 0,28+0,20  0,32+0,28 0,338 0,735

TPEMDTVLD  0,09+0,03 0,07+0,03 1,956 *0,050 0,31+0,35  0,30+£0,27 1,014 0,310
TPEMDTVMD 0,06+0,06 0,04+0,02 0,800 0,424 0,17+0,23  0,33+0,34 1,521 0,128
TPEMDTVLE  0,10+0,07 0,08+0,05 2,134 *0,033 0,36+0,35  0,38+0,34 1,183 0,237
TPEMDTVME 0,10+0,06 0,06+0,04 2,490 *0,013 0,33+0,35  0,37+0,31 0,000 1,000
SPEMDTVLD  0,11+0,04 0,09+0,05 1,156 0,248 0,38+0,35  0,26+0,21 2,366 0,018
SPEMDTVMD  0,05+0,02 0,04+0,02 0,978 0,328 0,20+0,20  0,28+0,32 0,338 0,735
SPEMDTVLE  0,13+0,04 0,10+0,08 1,423 0,155 0,37+0,39  0,44+0,41 0,845 0,398
SPEMDTVME 0,10+0,05 0,10+0,05 0,622 0,534 0,30+0,24  0,42+0,32 1,183 0,237

#p<0,05
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1.4. Apreciacao Global dos Resultados

Os resultados obtidos e anteriormente apresentados permitem-nos inferir que os
ganhos de forca, registados nos grupos experimentais masculino e feminino, devem-se
sobretudo aos factores neurais subjacentes a aprendizagem motora, supostamente a
melhoria da coordenacdo motora (sincronizagao intra-musculares e inter-musculares)
por efeito da pratica continua e sistematica a que os grupos experimentais foram sujeitos
durante 10 semanas; uma vez que, como ja se referiu anteriormente, ndo se registaram
aumentos da massa muscular nos sujeitos observados, tal como nos estudos precedentes
(Fukunaga, 1976; McGovern, 1984; Weltman et al., 1986; Siegel et al., 1989; Blimkie
et al., 1989; Ramsay et al., 1990; Blimkie, 1993; Ozmun et al., 1994).

Visto que os Push Up’s e os Pull Up’s estiveram integrados no conjunto de
tarefas motoras executadas no protocolo de treino para o grupo experimental, os
aumentos de forca terdo sido possiveis devido a uma eventual aprendizagem motora dos
movimentos do programa de treino de for¢a. Este facto apoia o conceito de que existiu
uma transferéncia do treino para as avaliagdes. Em relagdo ao LANC, ndo sendo um
exercicio do protocolo de treino, tal ocorréncia poder-se-a justificar, levando em
consideragdo uma eventual transferéncia de forca/coordenagdo para uma habilidade

motora especifica, como ¢ o lancamento da bola.

Sabe-se que qualquer tipo de langamento, mesmo ndao sendo um exercicio
constituinte do treino, ¢ por si s6 uma habilidade motora inata, sendo aceite que as
criancas através de tarefas motoras especificas em brincadeiras, jogos e demais

actividades fisicas, utilizam o gesto de arremesso de diferentes objectos.

Com efeito, a existéncia de ganhos de for¢a nestes testes de forga resisténcia,
leva-nos a pensar que o uso da electromiografia, conjuntamente com os PUSHUP e
PULLUP, nos pré e pods testes, poderia confirmar-nos, ou ndo, a existéncia de
adaptacdes neuromusculares simultaneamente com a aprendizagem motora. Sendo estes
movimentos dindmicos, seria dificil controlar estas variaveis de uma forma rigorosa, ja
que teriamos que uniformizar a velocidade de execucdo determinada para cada sujeito,
consequentemente, as avaliagdes da forga nestas varidveis seriam, provavelmente,

condicionadas, e portanto afectadas.

Nos estudos de Vrijens (1978), Sewall e Michel (1986), Siegel ef al. (1989) nao

se verificaram aumentos significativos na Forga Isométrica Maxima Voluntéria. No
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entanto, no estudo de Siegel et al. (1989), a for¢a de preensao da mao teve aumentos em
média (conjugada a mao direita com a esquerda) 10,3% e 13,7% nos rapazes e nas

raparigas, respectivamente.

Conquanto o treino tenha tido a duracao, a intensidade e o volume apropriados
(principio da individualizacao da carga), os resultados do nosso estudo, indicam que o
tratamento ndo se revelou eficaz ao nivel da for¢a maxima isométrica voluntaria.
Podendo significar ainda, que as adaptacdes decorrentes do treino ter-se-2o canalizado

para outra expressao, quica mais especifica, da capacidade motora em analise.

Nao se tendo registado melhorias estatisticamente significativas nos parametros
electromiograficos, por efeito do treino especifico, tais resultados levam-nos a
depreender que o treino aplicado terd centrado os seus efeitos de acordo com os
movimentos especificos executados nas diferentes semanas de treino, € que terdo
provavelmente promovido uma coordenagdo motora especifica, e desenvolvida uma

velocidade de execugdo propria (Weineck, 1980).

No nosso estudo, apenas nos grupos de controlo se verificaram aumentos do pré-
teste para o poOs-teste, na forca méaxima isométrica voluntaria da preensdo de mao,
aparentemente pelo facto de existir aprendizagem motora, pois em qualquer acgao
quotidiana os sujeitos executam as suas tarefas motoras com a mao dominante, o que

resulta em preensdo e repeticdo da habilidade motora em questao.

Noutros estudos (Vrijens, 1978; Sewall e Michel, 1986; Siegel et al., 1989) onde
também utilizaram um programa de treino de forca dinamico, ndo houve aumentos

significativos de for¢a aquando da avaliagdo da Forga Maxima Isométrica Voluntéaria.

No estudo de Siegel et al. (1989) a for¢a de preensdo da mao teve aumentos em
média (conjugada a mao direita com a esquerda) 10,3% e 13,7% nos rapazes e nas
raparigas, respectivamente. Tais resultados apresentaram-se algo ambiguos, ja que a
magnitude da alteragdo ¢ bem modesta e funcionalmente questiondvel no que concerne
aos aumentos observados. Nao deve ter havido controlo adequado dos efeitos da
aprendizagem, apesar da estrutura do programa de treino ter sido correcto, pois ja se
recorreu ao uso de um grupo de controlo, os métodos de treino ndo permitiram

quantificar ou progredir a resisténcia de carga.
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Os resultados apurados ao nivel das dimensdes corporais sugerem que, tanto no
grupo experimental como no seu controlo ndo se vislumbram outros efeitos que nao

sejam os do normal crescimento.

A andlise comparativa nestas medidas confirma o que na literatura se refere
quanto a estes indicadores relativos de muscularidade, isto ¢, o treino parece nado
provocar adaptacdes morfoldgicas visiveis (hipertrofia) nestes escaldes etarios (Vrijens,
1978; Blanksby e Gregor, 1981; McGovern, 1984; Weltman et al., 1986; Sailors e Berg,
1987; Siegel et al., 1989; Blimkie ef al., 1989; Mersh e Stoboy, 1989; Ramsay et al.,
1990; Blimkie 1993; Ozmun et al., 1994; Payne et al., 1997).

No que respeita a espessura muscular, os nossos resultados corroboram com
dados da literatura (Vrijens, 1978; McGovern, 1984; Weltman et al., 1986; Sailors e
Berg, 1987; Siegel et al., 1989; Blimkie ef al., 1989; Ramsay et al., 1990; Blimkie
1993; Ozmun et al., 1994; Payne et al., 1997) quando estdo em anélise individuos pré-
pubertarios. Com alguma frequéncia confirma-se a evidéncia exposta em varios estudos
nesta area: em criangas pré-pubescentes, sujeitas a treino especifico de forca, ndo se

observa aumento da massa muscular (hipertrofia).

A pesquisa bibliografica feita, identificou apenas um estudo (Mersch e Stoboy,
1989) onde se registou hipertrofia do musculo em pré-puberes. Nao parece muito
sustentavel este postulado, pelo facto de ndo haver registo (avaliagdo maturacional) de
potenciais efeitos anabdlicos por ac¢ao enddcrina normalmente iniciada com o salto

pubertario (Blimkie e Sale, 1998).

Estas observagdes indicam que outros factores, para além das mudangas do
tamanho do musculo, contam para os aumentos da for¢a de resisténcia através de

treinos, durante a pré-puberdade e o seu inicio.

Alguns resultados parecem sugerir que, serdo de admitir efeitos adaptativos ao
nivel morfologico, induzidos pelo treino. Contudo, também, nos grupos de controlo se

apuram valores médios, quase sempre, maiores no pds-teste.

Pode-se, por isso, conjecturar que tanto nos grupos sujeitos a tratamento, como
nos seus controlos ndo se vislumbram outros efeitos que ndo sejam os do normal
crescimento. Nao sendo de desprezar alguns efeitos hipertroficos, conforme na literatura

sugerem Blimkie (1993), Ramsay et al. (1990) e Mersh e Stoboy (1989).
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Analisando os resultados dos factores neuromusculares, deparamo-nos com a
circunstancia singular, de que os aumentos da forca ndo parecem ser imputados a uma
maior actividade neuromuscular, sugerindo alids, que os aumentos de for¢a na pré-
puberdade aparentam ser independentes das alteracdes do tamanho do musculo
(hipertrofia), e/ou das alteracdes na actividade neuroldgica (leia-se potencial de ac¢do),
dependendo provavelmente mais, do processo de aprendizagem motora (Weineck,
1980). Uma melhor coordenagdo dos grupos musculares envolvidos, parecem ser

provavelmente os maiores determinantes de ganhos de forga.

Os valores nesta variavel levam-nos a acreditar que os aumentos da forga
poderdo ndo estar obrigatoriamente relacionados aos aumentos neuromusculares, visto
que da grande maioria das varidveis ndo se vislumbram aumentos dessa mesma
actividade. Especula-se entdo que os ganhos de forga registados neste estudo poderao
advir da coordenacdo motora implicita na aprendizagem continua e sistematica

providenciada pelo treino, factor neural nao registado pela electromiografia.

Os resultados provenientes das medigdes electromiograficas vém dar suporte a
opinido de que existe uma auséncia de adaptagdes neuromusculares, nos testes de forca
isométrica maxima voluntaria, neste estudo. Mais uma vez se confirmam os resultados
expostos nos quadros da amplitude do sinal electromiografico (aEMG) dos testes de

forga isométrica maxima voluntaria.
Em sintese.

A exemplo de algumas investigacdes (Sailors e Berg, 1987; Mcgovern, 1984;
Weltman et al, 1986; Siegel et al, 1989; Blimkie et al, 1989; Ramsay et al, 1990;
Ozmun et al, 1994), ndo se vislumbra evidéncia, no que concerne a melhorias
significativas no desempenho da forca associadas a hipertrofia muscular, nestes estudos
e com a presente amostra. Mais, as adaptagcdes morfoldgicas resultantes do treino da
forca em criancas de ambos os sexos, tém-se revelado cientificamente pouco
sustentaveis, mesmo as registadas por Mersh e Stoboy (1989) e por Fukunaga et al

(1992).

Presume-se, assim, que existem outros factores subjacentes aos ganhos de forca

em individuos pré-puberes.

As adaptagdes neurais emergentes do treino de forca sdo outra das causas

apontadas como essenciais nos ganhos de forga.
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Usualmente, induz-se, por exclusao de partes, que havendo aumento de forga em
pré-pubescentes, e ndo se tendo registado alteracdes morfoldgicas ao nivel dos musculos
solicitados, os ganhos de forca exibidos derivam de adaptacdes neurologicas e/ou

neuromotoras imprecisas (Weltman, 1986 e Hassan, 1991).

Com efeito, neste estudo registamos ganhos de forga especifica das criangas dos
grupos experimentais, apds dez semanas de aplicacdo de um treino igualmente com
incidéncia especifica. As medi¢des antropométricas, no pré e no pds teste, anunciam
que nao existem adaptagdes morfologicas (hipertrofia) por efeito do treino.
Adicionalmente, as avaliagdes electromiograficas ndo permitiram observar alteragdes

neuromusculares com magnitudes estatisticamente significativas.

Pode-se, entdo, supor que embora os registos electromiograficos detectem
aspectos dos potenciais de accdo musculares, ndo asseveram factores perfeitamente

distintos de coordenagao motora.

O aperfeicoamento da coordenagdo motora, com base na repeticdo continua e
sistematica de determinados movimentos pode ser a inferéncia mais apropriada deste
estudo, e justificativa do aumento das prestacdes de forca assinaladas nas criangas dos

grupos treinados.
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CAPITULO V — CONCLUSOES

Da analise dos resultados observados neste estudo, poder-se-a4 retirar as

seguintes conclusodes:

1. Os resultados sugerem que as criangas pré-puberes podem aumentar a forca apos

um programa de treino que inclua exercicios calisténicos.

2. Este programa de treino ndo parece ter efeitos significativos no desenvolvimento

da For¢a Maxima Isométrica Voluntaria (FMIV).
3. O aumento da for¢a ndo foi acompanhado de um aumento da massa muscular.
4. Neste estudo nao houve alteragdes da activacao neuromuscular.

5. Parece que os factores que estdo subjacentes ao aumento da for¢a podem estar

relacionados com o aumento da coordenagdo do movimento.

6. A coordenacdo parece ser o factor que mais contribui para o aumento de forga

para exercicios mais complexos.

Poucos sdo os estudos de forca feitos com esta populagdo alvo (pré-ptberes). E
de toda a conveniéncia que se realize mais investigagdes nesta area, especialmente mais
intensivos e com duracdo acima das 10 semanas, no sentido de se confirmar se a
hipertrofia so se torna significativa apds um longo periodo de treino de forca, sendo que
nos programas de treino com duragdes inferiores a dez semanas, os ganhos de forga sao

devidos essencialmente a adaptacdes neurais (Sale, 1989).
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